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Palavra do Presidente

Prezado colega,

Esta nova edicdo do “Manual de Ajuste de Condutas” é mais do que uma publicacdo muito util.
E uma poderosa ferramenta de negociacdo e de defesa no intrincado mundo da Saude Suple-
mentar, no qual temos que nos mover diariamente.

Fruto do trabalho intenso de vérios colegas abnegados que protagonizaram reunides e debates
e que nele depositaram esforcos e tempo, que poderiam ter sido utilizados para consolidar as
respectivas situagdes financeiras ou para a vida familiar e social, este manual representa tam-
bém o esforco da Oftalmologia brasileira em dialogar de forma franca e leal as condi¢des econ6-
micas para o exercicio de nossa profissao.

Todos os insumos utilizados nos procedimentos oftalmoldgicos estao dispostos neste manu-
al, em planilhas clara e cientificamente elaboradas. Desta forma, temos condicdes de estabe-
lecer parcerias reais com as empresas do segmento, buscando o estabelecimento de relagbes
“ganha-ganha” e ndo, como infelizmente é muito comum, processos predatérios em que o
ganho de um lado representa o prejuizo do outro.

A cada ano, essas planilhas sdo reavaliadas e renovadas, ao mesmo tempo em que novos pro-
cedimentos sao incorporados. A cada ano, a Comissao de Saude Suplementar e SUS (CSS.S) do
CBO renova seu compromisso com a transparéncia, a ética e a dignidade médicas, editando este
manual como parte importante de suas atividades. Convidamos o colega a participar desse es-
forco e, em seu préprio beneficio, valorizar esta obra e utiliza-la sempre em seu relacionamento
com as operadoras de todos os tipos e tamanhos.

E que esta obra também seja importante para fortalecer ainda mais o relacionamento entre os
médicos oftalmologistas de todo o Brasil e sua principal entidade representativa: o Conselho
Brasileiro de Oftalmologia.

José Augusto Alves Ottaiano

Presidente do Conselho Brasileiro de Oftalmologia
Gestao 2018 /2019
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Introducédo

Oftalmologia foi a primeira especialida-

de médica a elaborar um manual que

apresenta um balizamento de condutas

médicas, baseando-se em evidéncias
cientificas para a prestacdo de servicos na sua area
de atuacgédo. Este fato, por si s, é louvavel. Demons-
tra o amadurecimento de antigas aspiracées.

Com a finalidade de tornar clara a atuacao dos of-
talmologistas, em novembro de 2003, foi realizada,
pela primeira vez, uma condensac¢do incluindo as
principais vertentes que regem o nosso mercado de
trabalho: Leis, Resoluc¢des, Pareceres, Protocolos
e Planilhas de custo de todas as cirurgias da nossa
especialidade. O Manual contempla também valo-
res referenciais de taxas, materiais e medicamentos
com a finalidade de preservar a qualidade e a segu-
ranca dos procedimentos.

Este trabalho foi acolhido e reconhecido em diver-
sas esferas voltadas para a prestacao de servicos
médicos. Entidades médicas, operadoras de planos
de salde e 6rgaos regulamentadores do governo
enalteceram a publicacao.

Nos anos seguintes novas inovacdes foram acres-
centadas. A quinta e, até entao, ultima edicdo do
Manual de Ajuste foi publicada em 2007. Ap6s cinco
anos sem atualizacdo era necessario rever os dados
visto que, a Medicina e, em especial a Oftalmolo-
gia, apresenta constante evolucdo. Novas tecnolo-
gias para tratar antigas doencas, como a catarata,
e recentes descobertas para enfrentar novas enfer-
midades, como a DMRI, demonstram claramente a
necessidade deste constante aprimoramento.

E preciso salientar a importancia das operadoras de
planos de salde, que dao condi¢bes a uma gran-
de parcela da populacdo de ter acesso a medicina
privada. Uma vantagem do sistema é o orcamento
pré estabelecido, quando o beneficiario paga uma
determinada prestacao mensal ficando coberto no
caso de alguma sinistralidade que venha a ocorrer.

Segundo o censo do Conselho Federal de Medicina,
a enorme maioria dos médicos tem vinculo com as
operadoras de planos de saude, maior contratante
de prestacao de servicos médicos em nosso pais.

O sistema de convénios surgiu no Brasil com o ad-
vento da industria automobilistica. Muitas mudancas
ocorreram desde a implantacao do modelo americano
credenciando prestadores de servicos médicos. Inicial-
mente, houve o “canto da sereia” para atrair os médicos
para a novidade, prometendo encher seus consultérios
de clientes, pagando honorarios razoaveis.

Este modelo passou pelo periodo de hiper inflacao,
quando as empresas de planos de saude recebiam
em dia dos seus beneficiarios, aplicavam esses re-
cursos na ciranda financeira, obtendo juros e cor-
recdes didrias, que eram usadas para pagar aos
seus médicos credenciados dois meses apds, sem
nenhuma correcdo. Era a época do overnight. Foi o
periodo do ganho especulativo, que s6 beneficiou
os contratantes.

Com o Plano Real, fim da ciranda financeira, inflagdo
baixa, porém presente, ocorreu a fase do congelamen-
to dos honorarios por vérios anos. Os aluguéis aumen-
tavam e os impostos também, assim como os salarios
dos funcionarios, os encargos sociais, 0os gastos com
condominio, luz, telefone... E os honorarios permane-
ciam congelados! Sete anos de pendria.

Recentemente, a atuacdo de algumas entidades
médicas, ressaltando a atuacdo do Conselho Regio-
nal de Medicina do Estado do Rio de Janeiro (CRE-
MERJ), que sempre se notabilizou pela defesa da
melhor remuneracdo dos médicos e sua indepen-
déncia das distor¢des impostas pelos contratantes,
mudou o panorama, que durante varios anos foi de-
sigual, prejudicando visivelmente os contratados.

A Agéncia Nacional de Satide Suplementar (ANS)
criada em 2000 vem regulamentando a relacdo que
envolve operadoras de planos de saude, médicos e
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beneficiarios, com seus interesses proprios e algumas
vezes irreconcilidveis.

Algumas reivindicagdes dos médicos, que eram consi-
deradas utépicas, foram implantadas pela ANS. Pode-
mos citar a TISS (Troca de Informagdes em Saude Su-
plementar), a guia universal, quando antes cada plano
de saude tinha a sua guia, com graus variados de difi-
culdades. O fato das atuais guias terem o valor de uma
fatura, com os procedimentos previamente autoriza-
dos, facilita a cobranca nos casos de inadimpléncia do
plano de saude. A TISS acabou de vez com as antigas
cartas remessas, que ndo tinham nenhum valor juridico
e eram quitadas, quando bem entendesse o convénio,
sem multa, juros ou corregao.

A TUSS (Termi-
nologia Unificada
da Saude Suple-
mentar) também
foi um avanco,
adotando uma
terminologia
clinica comum,
acabando com as
multiplas tabelas,

Prestes a completar 19 anos de
existéncia a Cooperativa Estadual
de Servicos Administrativos em
Oftalmologia (COOESO) e a

Federagcdo FeCOOESO com 13
anos, mostraram o acerto de suas

Médicas e Sociedades de Especialidades, em 2003. Ti-
nha por objetivo resgatar a remuneracao digna e ética
dos médicos. Ensejou avancos com a inclusdo de novos
procedimentos, tendo os seus cédigos e nomenclatu-
ras servido como base para o Rol de cobertura obriga-
toria da ANS. Sua forma de construcéo, considerando
na hierarquizacdo o tempo como principal fator de
valoragao dos procedimentos, injusticou os oftalmolo-
gistas, ja que a utilizacdo de tecnologia diminuiu em
muito o tempo despendido tanto para as nossas con-
sultas como para os exames e as cirurgias. Desta forma
0s nossos procedimentos foram depreciados.

Com a CBHPM, ocorreu a biparticao dos procedi-
mentos em Unidade de Trabalho Médico (UTM)
- que leva em con-
sideracdo o tempo
gasto, a habilidade
e a responsabilida-
de do médico e a
Unidade de Custo
Operacional (UCO)
- que avalia o custo
dos equipamentos
e seus desdobra-
mentos. Em dltima

codificando os IMplantacdes, equilibrando a relac@o ,nsise, 2 uco s

procedimentos  antre as empresas contratantes e os  duem possibilita a

médicos, faci-
litando o inter-
cambio eletréni-
co de dados. A terminologia utilizada como base para
construcdo dos procedimentos médicos da TUSS foi a
CBHPM, gerenciada pela AMB. Em breve, a TUSS serd
implantada no Sistema Unico de Saude (SUS).

As regras de contratualizacao e os reajustes anuais
tém avancado. Os antigos termos de adeséo e as nego-
ciagdes individuais eram nitidamente prejudiciais aos
médicos, razdes de tanto aviltamento.

A Classificacao Brasileira Hierarquizada de Procedi-
mentos Médicos (CBHPM) foi criada pelas Entidades

médicos contratados.

concretizacdo  do
procedimento, ao
remunerar o investi-
mento realizado e suas despesas decorrentes, como
depreciacdo, manutencdo, mobilidrio, imével, alu-
guéis, impostos e taxas, folha de pagamento, encar-
gos sociais, etc.

Aimplantacao incompleta da CBHPM, com as ope-
radoras de planos de saude se negando a pagar a
UCO, avilta os honorérios médicos e compromete a
oferta de melhores recursos na preservagdo da sau-
de, afetando médicos e pacientes. Cabe aos médi-
cos lutarem pela implantacdo da CBHPM plena com
a UCO, como forma de recompor nossas perdas.

WWW.CBO.COM.BR



A grande evolugdo da Oftalmologia esta intimamen-
te ligada a alta tecnologia, com os modernos apa-
relhos de facoemulsificacao, vitreéfagos, raios laser
com variadas aplicagdes, ultrassons, topégrafos, mi-
croscopios com diversas finalidades, biometros, re-
tindgrafos, aberrometros, tomdgrafos de coeréncia
optica, campimetros visuais...

E notério que a alta tecnologia envolve custos elevados
e obsolescéncia precoce pela prépria evolucdo no que
diz respeito ao setor. Os diversos impostos cobrados
encarecem sobremaneira a aquisicdo da aparelhagem
e, por conseguinte, a prestacdo do servico.

O Conselho Federal de Medicina (CFM) e suas
regionais foram criados em 1957 com a funcéo de
regulamentar, fiscalizar e punir as infragdes ao seu
Cédigo de Etica. O Conselho Brasileiro de Oftal-
mologia, fundado em 1941, representa a especiali-
dade, tendo a incumbéncia, dentre outras, de esta-
belecer normas a serem observadas por todos que
praticam a especialidade. A FeCOOESO, no ambito
nacional, e suas regionais sdo o braco sindical da
Oftalmologia, na defesa dos interesses dos oftalmo-
logistas em seu mercado de trabalho.

Prestes a completar 17 anos de existéncia a Coopera-
tiva Estadual de Servicos Administrativos em Of-
talmologia (COOESO) e a Federacao FeCOOESO com
11anos, mostraram o acerto de suas implantacoes,
equilibrando a relagdo entre as empresas contratan-
tes e os médicos contratados.

Os objetivos iniciais de estabelecer didlogo permanente,
assegurando melhoria continuada, disciplinando o rela-
cionamento, coibindo irregularidades, foram alcang¢ados
e tornaram transparente a relagdo. Através de continuas
negociagoes, varias conquistas foram alcancadas.

A atuacao firme do CREMERJ fez com que a Petro-
bras, uma das maiores empresas do mundo, alavan-
casse consideravelmente os honorarios médicos,
quebrando o monopsénio implantado pelo gru-

—

i

SO AL W

po UNIDAS. A incansavel atuacdo da diretoria da
FeCOOESO fez a CASSI-BB, caixa de assisténcia do
maior banco do hemisfério sul, reconhecer que as
cirurgias oftalmoldgicas de porte superior a 4 deve-
riam ser remuneradas em dobro, como é praticada
pelas principais operadoras.

Depois de infindaveis negociagées com diversas ope-
radoras, assembleias proprias e participacdo em outras
de diversas entidades médicas, presenca constante em
reunides do CFM, de outros conselhos regionais, AMB,
CREMERJ, ANS, singulares das UNIMEDs..., a Oftalmolo-
gia é reconhecida hoje como uma das mais atuantes
sociedades médicas de especialidades.

Louvével a equipe funcional da FeCOOESO, capitanea-
da pelo incansavel Joao Fernandes, sempre prontos a
auxiliar, orientar e defender os que procuram ajuda. A
prestacao de servicos se traduz por negocia¢es per-
manentes e neste mister estamos bem representados.

A participacdo persistente de abnegados colegas,
preocupados, unicamente, com os objetivos coleti-
vos, comprometendo suas atividades profissionais,
seus vinculos familiares, suas horas de lazer, é lou-
vavel. Certamente, foi este o baluarte das conquistas
alcancgadas. A unido fez a forca.

Nesta conjuntura, o Manual de Ajuste de Condutas foi
um marco no estabelecimento de normas claras de
como deve ser feita a prestacdo de servicos oftalmolo-
gicos. Sua atualizacdo era inadidvel!

Tudo isto foi feito com um grande objetivo: deixar
claro a exceléncia da Oftalmologia Brasileira visando
a saude ocular da nossa populagdo. Nossa especiali-
dade estd de parabéns.

Finalizando, é preciso deixar claro que a luta por me-
Ihor remuneracéo é infindavel.

NELSON LOUZADA
Presidente da FeCOOESO
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Consultas:

- Motivos
- Definindo Consulta Oftalmolégica

- Parecer sobre consulta oftalmoldgica

11 - Facectomia extracapsular automatizada + LIO +

trabeculectomia

12 - Facectomia ECP automatizada com ou sem LIO
14 + vitrectomia anterior
14 - Implante secundario + fixagdo de LIO

- Implante secundario + vitrectomia anterior +

fixacdo de LIO
Ciru rgias: 15 - Retinoplexia com introflexao escleral
- Vitrectomia via pars plana
- Parametros em cirurgias oftalmoldgicas 16 - Vitrectomia via pars plana + retinoplexia
- Sobre cirurgias oftalmoldgicas 16 - Vitrectomia via pars plana + endolaser
- Fornecimento de material hospitalar 23 - Vitrectomia via pars plana + implante
- Pacotes dissociados de honorarios médicos 24 de 6leo de silicone
- Referenciamento exclusivo de oftalmologistas 25 - Vitrectomia via pars plana + remocao de 6leo
- Desburocratizacdo dos servicos 25 de silicone

- Comité do Centro Cirdrgico Oftalmolégico
da FeCOOESO

- Tabelas de Referéncia

- Planilhas de cirurgias

- Exérese de tumor palpebral

- Pterigio sob anestesia tépica / local

- Pterigio sob bloqueio peribulbar

- Plastica de conjuntiva cirurgia complementar

- Vitrectomia via pars plana + retinoplexia +

25 endolaser

27 - Vitrectomia via pars plana + retinoplexia +
27 endolaser + 6leo de silicone

27 - Vitrectomia via pars plana + retinoplexia +
28 endolaser + 6leo de silicone + faco + LIO
28 - Exérese de Calézio

- Tratamento Ocular Quimioterapico com

a cirurgia de remocao de pterigeo 28 antiangiogénico
- Estrabismo sob bloqueio peribulbar 29 - Implante intravitreo de polimero famacolégico
- Estrabismo sob anestesia geral 29 de liberagdo controlada
- Antiglaucomatosa (trabeculectomia) 29 - Pantofotocoagulacao a laser da retinopatia
- Transplante de cérnea 30 da prematuridade
- Transplante de cérnea + Vitrectomia anterior - Termoterapia transpupilar a laser
com fixagao ou reposicao de LIO 30 - Implante de Anel Intraestromal -
- Transplante de cérnea + Facectomia Técnica Manual
por facoemulsificacdo + LIO 30 - Implante de Anel Intraestromal - Técnica Assist.
- Transplante de cérnea + Facectomia ECP de Femtossegundo
automatizada com ou sem LIO 31 - Crosslink
- Facectomia por facoemulsificagdo com implante - PRK tradicional esfero/cilindrico
de lente intraocular 31 - PTK - Ceratectomia fototerapéutica

- Facectomia por facoemulsificagdo + LIO +
trabeculectomia

- Facectomia por facoemulsificagao + LIO +
vitrectomia anterior

- Facectomia extracapsular automatizada

com ou sem implante de LIO

- Lasik tradicional esfero/cilindrico

31 - PRK personalizado esfero/cilindrico + wavefront
- Lasik personalizado esfero/cilindrico +

32 wavefront
- Lasik com Femtosegundo

32 - Bidpsia de conjuntiva
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- Biépsia orbitaria / Drenagem de abcesso de 6rbita 42

- Cirurgia de glandula lacrimal — Suspensao / biépsia 42

- Dacriocistorrinostomia por endoscopia 43
- Dermatocalaze (por palpebra) 43
- Enoftalmo 43
- Enxerto de cartilagem auricular 44
- Enxerto cutaneo 44
- Enxerto de fascia lata 44

- Enxerto de fascia temporalis / dermogorduroso /

membrana amniética / esclera 45
- Enxerto de mucosa oral 45
- Enxerto de periésteo pré-tibial 45
- Enxerto de palato duro 46
- Epilacao (por palpebra) 46
- Exérese de pterigio 46
- Exérese de tumor orbitario com abordagem

cranio-facial 47
- Fissura palpebral (por palpebra) 47
- Fratura de 6rbita com enxerto / sem enxerto 47
- Implante secundario de érbita 48
- Infiltracdo subconjuntival 48
- Microcirurgia para tumor orbitario 48
- Prolapso de gordura orbitéria 49
- Ptose palpebral com suspensao 49
- Reconstrucdo de pontos lacrimais 49
- Reconstrucao de supercilio (por palpebra) 50

- Ressec¢ao de tumor de pélpebra (por palpebra) 50

- Sondagem de vias lacrimais / adulto 50
- Sondagem de vias lacrimais / crianca 51
- Sutura de conjuntiva 51
- Sutura de palpebral (por palpebra) 51
- Transplante de limbo 52
- Transposi¢ao 52
- Triquiase (por palpebra) 53
- Tumor conjuntival 53
Exames 54

- Protocolos para exames complementares

em oftalmologia 55
- Protocolos para exames pré-operatérios 60
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- Tabela de custos dos exames oftalmolégicos
em reais e procedimentos oftalmoldgicos 61
- Classificacéo Brasileira Hierarquizada de

Procedimentos Médicos em Oftalmologia 70

Resolucées, Portarias

e Pareceres 72
Leis 73
- LEI n°10.192 de 14 de Fevereiro de 2001 73
- LEI n°12.842 de 10 de Julho de 2013 75
- LEI n° 13.003, de 24 Junho de 2014 76
Portarias 78
- Portaria n.c 44/GM Em 10 de janeiro de 2001 -
Day Clinic 78
Resoluc¢oes 94
- CFM n° 1.614/01 - Auditoria 94
- CFM n° 1.634/02 - Especialidades médicas 95
- CONVENIO AMB/CFM 96
- CFM n° 1.642/02 - Relacionamento Operadoras
/ Médicos 100
-CFM n° 1.673/03 - CBHPM 101
- CFM n° 1.762/05 - Anel Intraestromal 102
- CFM N° 1.802/06 - Ato anestésico 103
- CFM Ne° 1.804/06 - Implantes 105
-CFM n° 1.819/07 - CID 113
- CFM n° 1.821/07 - Prontuario eletrénico 114
- CFM n° 1.836/08 - Planos de financiamento
ou consércios para procedimentos médicos 119

- CFM n° 1.843/08 - Lente de camara anterior com

suporte iriano 121
- CFM n° 1.886/08 - Funcionamento de

consultérios médicos e dos complexos

cirargicos para procedimentos com internagdo

de curta permanéncia 122
- CFM n° 1.956/10 - Prescricao de materiais

implantaveis, érteses e préteses 128
- CFM ne. 2.069/2014 - Padroniza a identificacao

dos médicos 129
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- CFM n° 2.073/2014 - Critérios para

funcionamento minimo das Clinicas

Resolugoes ANVISA
- Resolugao n° 2605

Resolugoes ANS
- Resolucado Normativa 40/03
- Resolucao Normativa 25/03
- Resolucao Normativa 124/06
- Resolucado Normativa 259/11
- Resolucao Normativa 363/14
- Resolucao Normativa 364/14
- Resolucado Normativa 365/14
- Resolucao Normativa 405/14

- Resolucao Normativa 436/18

Pareceres

- Lente Intraocular

- Aberrometria

- Atuacdo de Auxiliares em Oftalmologia
(CBO/SBO)

- Auxiliares em Cirurgia de Catarata (CBO/SBO)

- Biomicroscopia Ultrassénica (UBM), Terapia
Fotodinamica (PDT) e Degeneracao Macular
Relacionada a IDADE (DMRI) (SBO/CBO)

- Cirurgia Combinada de Catarata e Glaucoma
(CBO/SBO)

- Cirurgia Refrativa (CFM)

- Estabelecimento de “médias” para requisicao
de exames oftalmoldgicos

- Exames de Motilidade Ocular - Ortéptica
(CBO/SBO)

- Fornecimento e Utilizacdo de Lentes

Intraoculares

- Implante Intraestromal - Anel de Ferrara (CFM)

130 - Lente de Contato (CFM)
- Lentes Intraoculares Nacionais (CBO/SBO)
131 - Mapeamento de Retina (CBO/SBO)
131 - Paquimetria Ultrassénica no Glaucoma
(CBO/SBO)

133 - Recomendacgdes da Sociedade Brasileira
133 de Retina e Vitreo (SBRV)
134 -Transplante Autélogo de Conjuntiva na Cirurgia
136 de Pterigio (CBO/SBO)
153 - Retinografia Fluorescente e Retinografia Simples
158 - Uso de Lasers de Femtossegundo para Cirurgia
161 de Coérnea (FeCOOESO)
163 - Uso de Substancias Viscoelasticas nas Cirurgias
166 de Catarata (CBO/SBO)
176  -Vitrectomia via Pars Plana e Implante de Oleo
de Silicone Intravitreo (CBO/SBO)
178 - Fornecimento de Lente de Contato e de Lente
178 Intraocular - Ato Médico, nao sujeito a ICMS
180 - Resolug¢do CFM n° 1.956 de 2010 - Prescri¢do
de Materiais Implantéveis
180 - PARECER - Pratica de Pacotes e/ou Contratos
181 Envolvendo Drogas Antiangiogénicas
- PARECER - Indicagées de Crosslinking
de Colageno Corneano
181 - PARECER - LIOs Premium em Cirurgias
de Facoemulsificacao
182 - PARECER - Conselho Federal de Medicina sobre
183 0 uso de Técnica Cirurgica de Crosslink de
Coldgeno para Tratamento de Ceratocone
185  -Termo de Ciéncia - Reembolso de Lente
Intraocular ao Paciente
186  -Termo de Ciéncia - Lente Intraocular -
Pagamento Direto em Conta Hospitalar
186

- Fotocoagulagdes a laser na Retinopatia Diabética

(CBO/SBO)

187
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prestacdo de servicos médicos, realizada atra-

vés de convénios e mesmo pela forma de

cooperativismo, tem primado pela falta de

regulamentacdo gerando descontentamento
tanto dos prestadores, quanto das operadoras de planos
de saude, o que repercute no principal interessado - o
paciente. A nao se fazer nada em prol da melhoria desta
relacao, ela serd imposta por um ente estranho, o que au-
mentard mais ainda o descontentamento.

A animosidade reinante entre as partes leva, em alguns
casos, a pratica da chamada “medicina vingativa’, com
solicitacbes de exames desnecessarios, esdrixulos e
incompativeis com a sobrevivéncia da prépria medici-
na. Pior ainda quando se utiliza a fraude para repor as
perdas impostas por uma relacdo desgastada e injusta,
porém, indispensavel.

Reconhecemos a importancia da presenca das opera-
doras de planos de saide no mercado, assegurando
0 acesso a medicina privada (ou suplementar) a um
enorme contingente de pessoas que nao teriam condi-
¢oes para tal. Outra vantagem é a do orcamento prees-
tabelecido, onde um associado, ao pagar determinada
importancia mensalmente, fica, pelo menos em tese,
coberto no caso de alguma sinistralidade.

O exercicio da Medicina é baseado no Cédigo de Etica
Médica, sendo regido pelo Conselho Federal de Medi-
cina e pelos diversos Conselhos Regionais, baseado na
lei 3.268 de 1957, que lhes confere os poderes de regu-
lamentar, fiscalizar e punir o médico. Este estd sujeito
ainda ao Cdédigo Civil, ao Cédigo Penal e as rigorosas
normas de Defesa e Direitos do Consumidor.

Um grande problema que precisava ser resolvido era colocar
um novo elemento na relagdo ora existente entre os presta-
dores e as operadoras de planos de satde, intermediando
os interesses daqueles e preservando os destas. Esta nova
relacdo denominada ganha x ganha, pretende que os dois
segmentos tenham os seus direitos respeitados, aparando
arestas hora existentes, normatizando a prestacao de ser-
vico, tornando-a transparente. Para que isto seja possivel é
indispensavel que este novo participante tenha representa-
tividade, tornando-se parte legitima na relagao.

No Rio de Janeiro, ap6s estudos exaustivos realizados com
a assessoria da BKR-Lopes Machado, chegou-se a conclu-
sao que a melhor forma de resolver o problema seria a
criacao de uma cooperativa de prestacdo de servigos admi-
nistrativos que recebeu o nome de COOESO - Cooperativa
Estadual de Servicos Administrativos em Oftalmologia.

Na economia atual, quando ocorre grande pressao dos
custos, a boa técnica administrativa propde trés remé-
dios: a diminuicdo do servico prestado, a diminuicdo da
qualidade ou a melhoria da gestao. Na area da salde, as
duas primeiras solugdes preconizadas sao inaplicaveis e
perigosas. A COOESO propde, na prestacao de servico of-
talmoldgico, manter a qualidade, melhorando a gestéo.

No cendrio atual existe, além da grande pressao dos cus-
tos, ma gestao de algumas operadoras, fraudes diversas,
descontentamento com os honorarios e varios outros fa-
tores que distorcem a boa prestacao do servico e o bom
funcionamento do sistema.

Cortar custos baseando-se simplesmente no aviltamen-
to dos Honorarios Médicos inviabiliza, no curto prazo, a
prestacdo de servicos médicos e, por conseguinte, a pré-
pria operadora na sua esséncia.

A simples afirmativa de que o mercado é quem regula o pre-
¢0, ndo justifica o estado atual de remuneracgdo da prestacao
de servico médico. Na verdade, o mercado sé regula precos
quando a concorréncia é livre. Sabemos que na saude existe
uma distor¢do da concorréncia com imposicdo de condi-
¢des aviltadas nos honorarios, baseado, sobretudo, nos con-
tratos leoninos, na auséncia de planilhas de custos e na falta
de uma entidade que tenha representatividade, sendo parte
legitima na relagdo entre os médicos e as operadoras.

Se a saude ndo tem preco, sabemos que a prestacao de ser-
vicos tem custos, tem precos e tem resultados. A continuar
como estd, haverd ma qualidade e insolvéncia do sistema.

Foi com o firme proposito de melhorar o relacionamento,
cortar custos, satisfazer aos pacientes e normatizar a re-
lacdo entre os cooperados e as contratantes de servigos
médicos, que a COOESO propés inicialmente as operado-
ras a seguinte pauta de discussoes:
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01. Definir consulta oftalmolégica.

02. Definir parametros em cirurgia oftalmoldgica.

03. Estabelecer protocolos para requisicdo de exames complementares.

04. Estabelecer protocolos para requisicao de exames pré-operatorios.

05. Precificar os insumos utilizados em alguns procedimentos oftalmolégicos.

06. Precificar os novos procedimentos oftalmoldgicos.

07. Estabelecer uma auditoria médica ética na parceria entre a COOESO e as operadoras.
08. Determinar a responsabilidade sobre a categorizagdo dos centros cirtrgicos oftalmoldgicos.
09. Determinar normas quanto ao fornecimento de material hospitalar.

10. Formatar a distin¢do entre pacotes e honorarios médicos.

11. Inibir o referenciamento de oftalmologistas.

12. Desburocratizacao dos servigos.

13. Glosas

Os objetivos da parceria CBO-SBO-FeCOOESO seriam:

- Estabelecer didlogo permanente, assegurando melhoria continuada;
- Coibir irregularidades;

- Disciplinar o relacionamento;

- Otimizar o processo de gestdo;

+ Diminuir os custos operacionais;

- Melhorar o atendimento ao paciente.

Juliana de Sa Freire Medrado Dias - Sociedade Brasileira
de Cirurgia Plastica Ocular - SBCPO
Carlos Henrique Vasconcelos de Lima - Sociedade Brasileira

PRESIDENTE: de LC, Cornea e Refratometria - SOBLEC
José Augusto Alves Ottaiano Jodo Pessoa Souza Filho - Sociedade Brasileira de Oncologia
COORDENADOR: em Oftalmologia - SBOO
Homero Gusméao de Almeida Alexandre Augusto C. M. Ventura - Sociedade Brasileira
MEMBROS TITULARES: de Retina e Vitreo - (SBRV)
Cristiano Caixeta Umbelino Maria Aparecida O. Haddad - Sociedade Brasileira
Reinaldo Flavio da Costa Ramalho de Visao Subnormal
Frederico V de Souza Pena ASSESSORIA JURIDICA
Mauro Goldbaum Dr. Gabriel Carvalho
Joao Marcelo de Almeida Gusméo Lyra Dr. Guilherme Portes

Jodo Neves de Medeiros
ASSESSOR EXECUTIVO:

Jodao Fernandes Rua Casa do Ator, 1.117 - Conj. 21
CONSULTORES: Séao Paulo, SP - CEP: 04546-004
Paulo Cesar Fontes Tel.: (11) 3266-4000 Fax: (11) 3171-0953
Nelson Louzada www.cbo.com.br

ASSESSORES - SOCIEDADES TEMATICAS:
Felipe Teloken Diligenti - Sociedade Brasileira de Uveites - SBU

Luisa Hopker - Sociedade Brasileira de Oftalmologia Pediatrica - SBP PRESIDENTE
Fabio Ejzenbaum José Augusto Alves Ottaiano
Marcos Pitarello Moya - Centro Brasileiro de Estrabismo - CBE VICE-PRESIDENTE
Fabio M Tokunaga - Sociedade Brasileira de Trauma Ocular - SBTO José Beniz Neto
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e Cirurgia Refrativa (ABCCR) Cristiano Caixeta Umbelino
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A consulta oftalmolégica demanda espaco amplo para
abrigar instrumental préprio, requerendo também dis-
tancia regulamentar para a realizacdo da refragdo ocular.
O instrumental minimo necessério para a realizacdo da
consulta compreende: cadeira, coluna, refrator, biomi-
croscopio, tondmetro ocular, retinoscopio, oftalmosco-
pio, lensémetro, projetor, ceratdmetro, tabela de optoti-
pos e de verificacdo do senso cromatico.

Este instrumental é caro e representa um valor imobili-
zado significativo.

Diante das divergéncias observadas na relacao exis-
tente entre as empresas contratantes de servicos mé-
dicos e seus contratados, que resultaram em inime-
ras queixas a nés formuladas por nossos associados, o
Conselho Brasileiro de Oftalmologia e a Sociedade
Brasileira de Oftalmologia, vem a publico esclarecer
0 que se segue:

A consulta oftalmolégica é constituida de: anamnese,
inspecdo, exame das pupilas, medida da acuidade visu-
al, refracao, retinoscopia e ceratometria, fundoscopia,
biomicroscopia do segmento anterior, exame sumdrio
da motilidade ocular e do senso cromaético.

Esta definicdo, aparentemente restritiva, &, na reali-
dade, suficientemente abrangente para permitir uma
segura avaliacdo do paciente. A tonometria ocular é
exame complementar de diagndstico, indispensavel
diante da hipotese, ainda que remota, de glaucoma e
deve ser cobrado separadamente pelo estipulado no
cédigo AMB/CFM.

A proposta de algumas empresas operadoras de pla-
nos de saude em considera-la realizdvel somente
apos 40 anos de idade nao tem apoio cientifico,
pois o glaucoma nao existe apenas a partir desta fai-

Reconhecendo estas diferencas, a Associacdo Médica
Brasileira, dissociou a tonometria ocular da consulta of-
talmoldgica, deixando-a ser cobrada a parte da consulta,
como um complemento.

E preciso levar em conta as caracteristicas da especiali-
dade, que alguns teimam em nédo considerar: o elevado
custo da imobilizacdo em equipamentos, a area mais
ampla necessaria aos consultérios oftalmoldgicos, e, em
esséncia, o custo mais elevado desta infraestrutura utili-
zada pelo oftalmologista no seu exame.

Xa etdria, podendo estar presente em criancas, ado-
lescentes e adultos jovens. Com frequéncia se associa
transitoriamente a outras patologias, como uveites e
traumas, podendo também ser encontrado em pa-
cientes que se automedicam.

A exclusdo adotada por algumas operadoras, além
de carecer de fundamentacao adequada, cria riscos
desnecessarios para os pacientes. Praticamente to-
das as empresas filiadas 8 FENASAUDE, 3 ABRAM-
GE, a UNIDAS e as UNIMEDs aceitam estes critérios,
por nés endossados.

Ademais, o artificio utilizado por certas empresas con-
tratantes de servicos médicos, de acrescentar exames
complementares a consulta, criando o que se deno-
mina vulgarmente “pacote’, atenta contra o Cédigo
de Etica Médica, caracterizando infracio ao artigo
19 do referido cédigo, que diz: “O médico investido
em func¢do de direcdo tem o dever de assegurar as
condi¢ées minimas para o desempenho ético-profis-
sional da Medicina".

Colocamo-nos a disposicdo das empresas operadoras
de planos de saude para quaisquer esclarecimentos
que se fizerem necessarios.
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Par@metros em cirurgias oftalmolégicas

Quatro séo os itens avaliados pela Associacdo Médica
Brasileira e pelo Conselho Federal de Medicina na va-
loracdo dos procedimentos cirdrgicos, na Classificacdo
Hierarquizada de Procedimentos Médicos:

1.Tempo

2. Habilidade técnica

3. Habilidade cognitiva

4, Risco e responsabilidade

As cirurgias oftalmoldgicas tiveram o seu tempo redu-
zido, devido ao nosso extraordindrio avanco tecnolégi-
co o que, sobretudo, favoreceu as empresas contratan-
tes de prestacdo de servicos médicos pela otimizacao
dos nossos procedimentos cirdrgicos. A evolugdo para
as chamadas cirurgias de curta permanéncia, sem in-
ternacdo hospitalar, diminuiu o custo destas empresas.

Ja demos importante contribuicdo na reducao das des-
pesas das operadoras, ndo sendo factivel vermos nos-
sos procedimentos serem aviltados.

Algumas operadoras ja tentaram reduzir nossos hono-
rarios cirdrgicos, nao reconhecendo o preconizado pela
Associacao Médica Brasileira, na Resolucao 17, ratificado
nas instrucdes gerais da CBHPM, artigo |, paragrafo 5 e

artigo 6, paragrafo 2, remunerando em duas vezes o va-
lor da cirurgia para os pacientes com direito a quarto pri-
vativo com banheiro. Até que esta orientagao seja subs-
tituida por outra, a FeCOOESO recomenda sua aplicacao.

Os itens Habilidade Técnica e Cognitiva, que também
dao suporte a valoracao dos procedimentos cirurgicos,
estdo sistematicamente presentes na Oftalmologia, de-
vido aos constantes avangos que esta sofre, exigindo
do especialista treinamento constante, mudancas ra-
dicais de técnica, curva de aprendizado, muito estudo,
obrigagao de frequentar cursos, congressos, simpdsios
e wet labs para néo ficar desatualizado.

Risco e Responsabilidade sao intrinsecamente ineren-
tes a Oftalmologia, que lida com o principal sentido
do ser humano: a visao. A cegueira é uma doenca in-
capacitante de alto custo social. A perda de um olho
representa 40% da capacidade laborativa. A dos dois
olhos, 100%. A Responsabilidade Civil do oftalmologis-
ta é enorme!

E preciso enfatizar que o grau de especializacio é tio
grande na Oftalmologia que, normalmente, um cirur-
gido de retina ndo opera catarata, sendo a reciproca
quase sempre verdadeira.

Sobre cirurgias oftalmolégicas

O Conselho Brasileiro de Oftalmologia, a Sociedade
Brasileira de Oftalmologia e a Federacdo das Coo-
perativas Estaduais de Servicos em Oftalmologia
esclarecem que, as cirurgias oftalmoldgicas de
portes superiores a 4 ndo podem ser realizadas em
consultérios ou em ambulatérios, observando as
consideragbes, a seguir, das entidades oftalmolé-
gicas supra citadas, do Conselho Federal de Medi-
cina, do Conselho Regional de Medicina do Estado
do Rio de Janeiro, da Associacdo Médica Brasileira,
da Secretaria de Saude do Estado de Sao Paulo e a
definicdo do Ministério da Saude, no artigo n° 2 da
Portaria n° 44/GM, de 10 de janeiro de 2001, que diz:
“Definir como Regime de Hospital Dia a assisténcia
intermediaria entre a internagcdo e o atendimento
ambulatorial para realizacao de procedimentos clini-

cos, cirurgicos, diagndsticos e terapéuticos, que re-
queiram a permanéncia do paciente na Unidade por
um periodo maximo de 12 horas”.

CONSIDERANDO que as cirurgias oftalmoldégicas de
porte 4 ou superior requerem ambiente estéril para
evitar a temida infeccao intraocular de progndstico
sombrio que, frequentemente, acarreta cegueira irre-
versivel;

CONSIDERANDO que as cirurgias oftalmoldégicas de
porte 4 ou superior sao realizadas com anestesia local
sob sedacdo necessitando cuidados e equipamentos
para reverter possiveis complicacdes per operatérias;

CONSIDERANDO que as cirurgias oftalmoldgicas de
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porte 4 ou superior sdo, na sua maioria, realizadas
em pacientes idosos portadores de outras patologias
associadas (diabéticos, hipertensos, cardiopatas, an-
siosos) e que, por obediéncia aos mais elementares
principios de seguranca devem permanecer em ob-
servacao em ambiente seguro e preparado para even-
tuais emergéncias;

CONSIDERANDO que as cirurgias oftalmoldgicas re-
querem, quase sempre, dilatacdo das pupilas, cujos
medicamentos (adrenalina, tropicamida, atropina e ci-
cloplégicos) podem acarretar taquicardia e, em pacien-
tes sensiveis, levar a cardiopatias agudas;

CONSIDERANDO que as cirurgias oftalmoldgicas in-
terferem sempre no reflexo éculo-cardiaco podendo
ocasionar alteracdes cardiacas graves, originando pa-
rada cardiaca e 6bito;

CONSIDERANDO a sofisticacdo das cirurgias oftalmo-
légicas que, como sabemos, experimentaram grande
desenvolvimento nos ultimos anos;

CONSIDERANDO a tendéncia da realizacdo de proce-
dimentos clinico-cirargicos fora do ambiente hospita-
lar, buscando a racionalizacdo de custos, a humaniza-
¢ao da assisténcia médica e a demanda crescente por
este tipo de estabelecimento;

CONSIDERANDO que é dever do médico guardar ab-
soluto respeito pela vida humana, atuando sempre, em
qualquer circunstancia, em beneficio do paciente;

CONSIDERANDO que o alvo de toda a atencao do mé-
dico é a saude do ser humano, em beneficio da qual
devera agir com o maximo de zelo e o melhor de sua
capacidade profissional;

CONSIDERANDO que o médico deve envidar o maxi-
mo esforco na busca da reducao de riscos na assistén-
cia aos seus pacientes;

CONSIDERANDO que é dever do médico utilizar todos
os meios disponiveis de diagnéstico e tratamento ao
seu alcance em favor do paciente;

CONSIDERANDO as condi¢des minimas de seguranca
para a pratica da anestesia, previstas na Resolucao CFM

—
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n° 1802 de 20 de dezembro de 2006;

CONSIDERANDO a necessidade de regulamentar a
pratica da cirurgia ambulatorial, dos procedimen-
tos endoscopicos e de quaisquer outros procedi-
mentos invasivos fora de unidade hospitalar, obser-
vando-se o disposto na Resolucdo CFM n° 1.409, de
08 de junho de 1994;

CONSIDERANDO que todo centro cirdrgico deve
possuir uma sala de recuperagdo pés-anestésica, com
qualidade de leitos, instrumental, equipamentos e
material de acordo com o nimero de salas e comple-
xidade dos procedimentos nele realizados, em cum-
primento ao disposto na Portaria n° 1.884/94, do Mi-
nistério da Saude;

CONSIDERANDO o contetdo da Resolugao n° 169, de
19 de junho de 1996, da Secretaria de Saude do Estado
de Sao Paulo, que estabelece Norma Técnica discipli-
nando o funcionamento dos estabelecimentos que re-
alizam procedimentos clinico-cirdrgicos ambulatoriais
no ambito daquela Unidade da Federacao;

CONSIDERANDO o Cédigo da Agéncia Nacional de Vi-
gilancia Sanitaria, para aprovacao de centros cirdrgicos
fora do ambiente hospitalar.

CONSIDERANDO as san¢des penais, a Responsabilida-
de Civil, as rigorosas normas do Cdodigo de Defesa do
Consumidor e do Codigo de Etica Médica.

CONSIDERANDO um principio fundamental das Listas
de Procedimentos da Associacdo Médica Brasileira: a
remuneracdo proporcional ao plano contratado pelo
paciente, estabelecendo o seguinte:

1. Reconhecimento da Lista de Procedimentos da AMB
1990 e 1992, remunerando em duas vezes seu valor para
os pacientes com direito a quarto privativo com banheiro,
conforme estipula a Associagdo Médica Brasileira, na Reso-
lucdo 17 e como consta nas Instrucdes Gerais da Classifi-
cacdo Brasileira Hierarquizada de Procedimentos Médicos
(CBHPM), Condicoes de Internacdo, capitulo 6.2: “Para os
planos superiores ofertados pelas operadoras fica prevista
a valoragdo do porte pelo dobro de sua quantificagdo nos
casos de pacientes internados em apartamentos ou quar-
tos privativos, em Hospital Dia ou UTI"
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2. Reconhecimento das cirurgias oftalmolégicas como
procedimentos sofisticados, de porte que justifica, no
minimo, a internacdo de curta permanéncia (Regime
de Hospital Dia), respeitando as consideracdes e reso-
lugdes supra citadas.

3. Cobran¢a desmembrada de honorarios médicos (Lis-
ta referencial da AMB) de taxas, material e medicamen-
tos (Brasindice e congéneres).

4. Os oftalmologistas ndo estao pleiteando alteragdes de
valores, apenas seu reconhecimento, e cabalmente o de-
monstram quando aceitam a remuneracdo simples para
os pacientes com direito aacomodagdo em enfermaria ou
quarto coletivo, conforme preconizado nos contratos ce-
lebrados entre as partes, reconhecendo os procedimen-
tos listados e seus valores minimos em CH.

Normas minimas para funcionamento dos complexos
cirdrgicos oftalmoldgicos para procedimentos com in-
ternacdo de curta permanéncia (regime de Hospital Dia)

Normas minimas para funcionamento dos
complexos cirirgicos oftalmolégicos para pro-
cedimentos com internacao de curta perma-
néncia (regime de Hospital Dia)

1- DEFINICOES

Cirurgias com internacgao de curta permanéncia (regime
de Hospital Dia): sdo todos os procedimentos clinico-ci-
rdrgicos que, pelo seu porte e por ndo terem necessida-
de de cuidados especiais no pds-operatério, dispensam
o pernoite do paciente. O pernoite do paciente podera
ocorrer em casos eventuais, sendo que o tempo de per-
manéncia do paciente no estabelecimento ndo devera
ser superior a 12 horas.

Anestesias para cirurgias com internacdo de curta per-
manéncia (regime de Hospital Dia): sdo todos os proce-
dimentos anestésicos que permitem pronta ou rapida
recuperacao do paciente, sem necessidade de pernoi-
te, exceto em casos eventuais. Os tipos de anestesia
que permitem rapida recuperacdo do paciente séo:
anestesia loco regional, com ou sem sedacao, e aneste-
sia geral com drogas anestésicas de eliminagéo rapida.

2- CLASSIFICACAO DOS ESTABELECIMENTOS
As cirurgias oftalmoldgicas de porte 4 ou superior sé
podem ser realizadas nos seguintes estabelecimentos:

a) Em estabelecimento de saude, independente do hos-
pital, destinado a realizacdo de procedimentos clinico-
-cirdrgicos, com internacdo de curta permanéncia, em
salas cirdrgicas adequadas a essa finalidade.

b) Devera contar com equipamentos de apoio e de infra-
estrutura adequados para o atendimento do paciente.
) Realiza cirurgias de pequeno e médio porte, sob anes-
tesia loco regional, com ou sem sedagdo, e anestesia ge-
ral com agentes anestésicos de eliminacéo rapida.

d) Corresponde a uma previsao de internacdo por, no
maximo, 12 (doze) horas, podendo ocorrer alta antes
deste periodo, a critério médico.

e) Ainternacao prolongada do paciente, quando neces-
saria, devera ser feita no hospital de retaguarda.

f) Estas unidades obrigatoriamente terdo que garantir a
transferéncia para um hospital de retaguarda.

g) Podem ser realizadas em unidade anexada a um
hospital geral ou especializado, que realiza procedi-
mentos clinico-cirirgicos com internacdo de curta
permanéncia, no centro cirdrgico do hospital, e que
pode utilizar a estrutura de apoio do hospital (Servi-
¢o de Nutricdo e Dietética, Centro de Esterilizacdo de
Material e Lavanderia) e equipamentos de infraestru-
tura (Central de Gases, Central de Vacuo, Central de Ar
Comprimido, Central de Ar Condicionado, Sistema de
Coleta de Lixo etc.).

3 - CRITERIOS DE SELECAO DOS PACIENTES

3.1-Os critérios estabelecidos para a selecao destes
pacientes sao os seguintes:
a) Estado fisico: os pacientes que podem ser subme-
tidos a cirurgia/procedimento com internagdo de
curta permanéncia (regime de Hospital Dia) sdo os
classificados nas categorias ASA-I e ASA-Il da Ameri-
can Society of Anesthesiologists (1962), ou seja:
§ ASA | - pacientes sem transtornos organicos,
fisioldgicos, bioquimicos ou psicoldgicos. A en-
fermidade que necessita de intervengao é loca-
lizada e nao gera transtornos sistémicos.
§ ASA Il - o paciente apresenta pequenos ou
moderados transtornos gerais, seja pela enfer-
midade sob intervencdo ou outra (ex: enfermi-
dade cardiaca leve, diabetes leve ou modera-
do, anemia, hipertensdo compensada, idades
extremas e obesidade);
b) A extensao e localizacdo do procedimento a ser
realizado permitem o tratamento com internacdo de
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curta permanéncia (regime de Hospital Dia).

) Nao ha necessidade de procedimentos especializa-
dos e controles estritos no pés-operatdrio;

d) O paciente deverd estar acompanhado de pessoa
adulta, lucida e responsavel;

e) Aceitacéo, pelo paciente, do tratamento proposto.

3.2 - A cirurgia/procedimento com internacao de curta
permanéncia (Regime de Hospital Dia) é contraindica-
da quando:
a) Os pacientes sdo portadores de disturbios or-
ganicos de certa gravidade, avaliados a critério do
médico assistente.

3.3 - A cirurgia/procedimento devera ser suspensa se
0 paciente se apresentar ao servico sem a companhia
de uma pessoa que se responsabilize por acompanha-
-lo durante todo o tempo da intervencéo cirldrgica e no
retorno ao lar.

3.4 - A cirurgia/procedimento também deverd ser sus-
pensa se o estabelecimento ndo apresentar as condi-
¢bes exigidas, por exemplo: falta de luz, de material e
roupa esterilizada; auséncia de pessoal de enfermagem
no centro cirlrgico ou outros fatores que possam colo-
car em risco a seguranca do paciente.

4 - RESPONSABILIDADES MEDICAS

4.1 - A indicacao da cirurgia/procedimento com inter-
nacdo de curta permanéncia (regime de Hospital Dia)
no estabelecimento apontado é de inteira responsabi-
lidade do médico executante.

4.2 - Toda a investigacdo pré-operatdria/pré-procedi-
mento do paciente (realizacdo de exames laboratoriais,
radioldgicos, consultas a outros especialistas etc.) para
diagnostico da condicao pré-operatéria/pré-procedi-
mento do paciente é de responsabilidade do médico
e/ou da equipe médica executante.
4.3 - A avaliagcao pré-operatério/pré-procedimento dos
pacientes a serem selecionados para a cirurgia/proce-
dimento com internagdo de curta permanéncia (Regi-
me de Hospital Dia) exige no minimo:
§ ASA I: histéria clinica, exame fisico e exames
complementares;
§ ASA lI: historia clinica, exame fisico e exames
complementares habituais e especiais, que cada
caso requeira.

—
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4.4 - O médico devera orientar o paciente e seu
acompanhante, por escrito, quanto aos cuidados pré
e pos-operatdrio/procedimento necessarios e com-
plicagdes possiveis.

4.5 - Ap6s a realizagdo da cirurgia/procedimento, o médico
anestesiologista é o responsavel pela liberacdo do paciente
da sala de cirurgia e da sala de recuperacao pds-anestésica.
A alta do servico sera dada por um dos membros da equipe
médica responsavel. As condi¢des de alta do paciente serdo
as estabelecidas pela Resolugdo CFM n° 1409/94, a saber:

a) orientacao no tempo e espago;

b) estabilidade dos sinais vitais ha pelo menos ses-

senta minutos;

) auséncia de ndusea e vomitos;

d) auséncia de dificuldade respiratoria;

e) capacidade de ingerir liquidos;

f) capacidade de locomocao como antes, se a cirur-

gia o permitir;

g) sangramento ausente ou minimo;

h) auséncia de dor importante;

i) sem retencao urindria.

4.6 - A responsabilidade do acompanhamento do pa-
ciente, apos a realizacdo da cirurgia/procedimento até
a alta definitiva, é do médico e/ou da equipe médica
que realizou a cirurgia/procedimento.

5 - MATERIAIS NECESSARIOS

5.1 - O complexo cirurgico devera ser organizado com
as dependéncias descritas a seguir, observando-se
as exigéncias minimas de materiais e equipamentos
para cada uma.

5.1.1 - As salas cirtrgicas deverdo conter os seguintes
equipamentos:

a) mesas/macas cirurgicas;

b) mesa para instrumental;

c) aparelho de anestesia, segundo normas da ABNT;

d) conjunto de emergéncia, com desfibrilador;

e) aspirador cirdrgico elétrico, mével;

f) dispositivos para iluminagao do campo cirurgico;

g) banqueta ajustavel, inox;

h) balde a chute;

i) tensidmetro ou similar;

j) equipamento para ausculta cardiaca;

k) fontes de gases e vacuo;

1) monitor cardiaco;
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m) oximetro de pulso;

n) laringoscépio (adulto e infantil), tubos traque-
ais, guia e pinga condutora de tubos traqueais,
canulas orofaringeas, agulhas e material para blo-
queios anestésicos;

o) instrumental cirargico;

p) material de consumo adequadamente esteriliza-
do, de acordo com as normas em vigor;

q) medicamentos (anestésicos, analgésicos e media-
¢des essenciais para utilizacdo imediata, caso haja
necessidade de procedimento de manobras de re-
cuperacdo cardiorrespiratoria);

r) equipamentos e materiais especificos para o pro-
cedimento praticado.

5.1.2 - A Sala de Inducdo/Recuperacao Anestésica de-
verd estar equipada com:

a) cama/maca de recuperagao com grade;

b) tensiometro ou similar;

¢) laringoscépio adulto ou infantil;

d) capnoégrafo;

e) ventilador pulmonar adulto e infantil;

f) aspirador continuo elétrico;

g) estetoscopio;

h) fonte de oxigénio e vacuo;

i) monitor cardiaco;

j) oximetro de pulso;

k) eletrocardiégrafo;

1) maca hospitalar com grade;

m) material de consumo;

n) medicamentos.

Observacgédo: Nas unidades um conjunto de emergén-
cia deverd estar localizado na area de quartos e enfer-
marias, e estar provido de equipamentos exclusivos,
diversos daqueles utilizados no complexo cirdrgico.

6 - RECURSOS HUMANOS NECESSARIOS

6.1 - As unidades que realizam procedimentos clini-
co-cirurgicos de curta permanéncia (regime de Hospi-
tal Dia), com ou sem internagdo, deverao contar com
profissionais médicos e de enfermagem suficientes e
qualificados para as atividades propostas.

6.2 - As unidades estardo obrigadas a garantir, duran-
te todo o periodo de permanéncia do paciente em
suas dependéncias, supervisao continua realizada por
pessoal de enfermagem e médico capacitado para

atendimento de urgéncias e emergéncias.

6.3 - Todos os profissionais deverdo estar inscritos nos
respectivos Conselhos de Fiscalizacdo, conforme de-
termina a legislacao em vigor.

7 - ORGANIZAGAO

7.1 - Todas as unidades classificadas nestas normas

deverdo possuir:
a) registro didrio do mapa de todas as cirurgias/
procedimentos;
b) registro da ocorréncia das complicacdes pos-ope-
ratérias, ocorridas até a alta da unidade;
c) registro de dados da ocorréncia de infeccdo
pods-cirdrgica comunicada a unidade, mantendo
estatistica mensal de ocorréncia de infeccao, to-
pografia da infeccao e o tipo de cirurgia realizada;
d) registro de uso dos medicamentos de controle
especial (entorpecentes e psicotrépicos).

7.2 - Devera haver uma programacao diaria de cirur-
gias para todas as salas, levando-se em conta o poten-
cial de contaminacdo da cirurgia.

7.3 - Os procedimentos para controle de infeccdo
pos-operatdria, incluindo procedimentos de limpeza,
esterilizacao e desinfeccao, deverdo obedecer as de-
terminagdes do Ministério da Saude.

7.4 - Os medicamentos sujeitos a controle especial deve-
rdo obedecer ao estabelecido na legislacdo pertinente.

7.5 - Deverao ser estabelecidas rotinas para os servi-
¢os de limpeza, de enfermagem e de lavanderia.

7.6 - Os estabelecimentos deverdao ser mantidos em
perfeitas condi¢cdes de ordem e limpeza.

8 - Funcionamento

8.1 - Os servicos que realizam procedimentos clini-
co-cirurgicos com internagdo de curta permanéncia
(regime de Hospital Dia) deverao ter seus projetos
de construgdo, reconstrucdo, adaptacao ou reforma
aprovados pela autoridade sanitaria competente.

8.2 - Os estabelecimentos deverdo ser planejados
levando-se em conta possiveis limitagdes fisicas dos
pacientes, que possam dificultar a locomocdo e au-
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mentar a vulnerabilidade a acidentes.

8.3 - E proibida a localizacdo destes estabelecimen-
tos em zonas préximas a depésitos de lixo, industrias
ruidosas e/ou poluentes, grandes armazéns, oficinas e
depésitos de materiais inflamaveis, cursos de agua e
atmosfera poluida.

8.4 - Os servicos que realizam cirurgias com interna-
¢ao de curta permanéncia (regime de Hospital Dia), s6
poderao funcionar depois de devidamente licenciados
pela autoridade sanitaria competente, com suas espe-
cificagbes definidas.

8.5 - Os estabelecimentos deverao contar com um res-

ponsavel técnico, legalmente habilitado e inscrito no
Conselho Regional de Medicina local.

8.6 - Os estabelecimentos deverdo contar com reta-
guarda hospitalar incluindo laboratério, radiologia,
banco de sangue e outros recursos que venham a ser
necessario para tratamento de complicagdes que por-
ventura ocorram durante a realizagdo de cirurgia/pro-
cedimento. O hospital deverd estar localizado em dis-
tancia compativel com o atendimento emergencial ao
doente que estara sendo removido.

8.7 - Os estabelecimentos deverdo garantir condi¢ées
para efetuar a remocédo de pacientes que necessitem
de internagao, sem agravar suas condigdes clinicas.

Relagéo das cirurgias oftalmolégicas com porte 4 ou superior:

CODIGO CBHPM PROCEDIMENTO OFTALMOLOGICO PORTE ANESTESICO

3.03.01.17-3

3.03.01.22-0

3.03.02.01-3
3.03.02.02-1
3.03.02.03-0
3.03.02.04-8

3.03.02.05-6

3.03.02.07-2
3.03.02.09-9
3.03.02.10-2
3.03.02.11-0
3.03.02.12-9
3.03.02.13-7

3.03.03.12-5

3.03.03.09-5

PALPEBRA (3.03.01.00-9)

Palpebra - Reconstrucéo total
(com ou sem ressecgéo de tumor) — por estdgio

Supercilio — reconstrugéo total
CAVIDADE ORBITARIA (3.03.02.00-5)
Corregéo da enoftalmia
Descompresséo de 6rbita ou nervo ético
Exenteracdo com osteotomia
Exenteracéo de érbita

Exérese de tumor com abordagem craniofacial oncolégica
(tempo facial) palpebra cavidade orbitdria e olhos

Fratura de é6rbita — reducéo cirurgica e enxerto ésseo
Microcirurgia para tumores orbitdrios
Reconstituicdo de paredes orbitarias
Reconstrucéo parcial da cavidade orbital — por estagio
Reconstrucdo total de paredes orbital — por estéagio
Tumor de é6rbita - exérese
CONJUNTIVA (3.03.03.00-1)

Reconstrugdo de superficie ocular
com membrana amniética

Transplante de limbo

—
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3.03.04.11-3
3.03.04.12-1
3.15.01.01-0

3.03.05.02-0
3.03.05.04-7

3.03.06.02-7
3.03.06.03-5
3.03.06.08-6
3.03.06.11-3

3.03.07.10-4
3.03.07.11-2
3.03.07.12-0

3.03.08.02-0

3.03.09.03-4

3.03.10.12-1

3.03.10.03-2
3.03.10.04-0
3.03.10.05-9
3.03.10.07-5
3.03.10.09-1
3.03.10.15-6
3.03.10.14-8

3.03.11.02-0
3.03.11.03-9
3.03.11.04-7

CORNEA (3.03.04.00-8)
Transplante lamelar anterior
Transplante lamelar posterior
Transplante de cérnea
CAMARA ANTERIOR (3.03.05.00-4)
Reconstrucéo da cdmara anterior
Retirada de corpo estranho da cdmara anterior
CRISTALINO (3.03.06.00-0)
Facectomia com lente intra-ocular com facoemulsificagéo
Facectomia com lente intra-ocular sem facoemulsificacéo
Implante refrativo de lente intraocular facica
Reposicionamento de lentes intraoculares
CORPO VITREO (3.03.07.00-7)
Vitrectomia a céu aberto/ceratoprétese
Vitrectomia anterior
Vitrectomia vias pars plana
ESCLERA (3.03.08.00-3)
Enxerto de esclera (qualquer técnica)
BULBO OCULAR (3.03.09.00-0)

Reconstituicdo de globo ocular com leséo de estruturas
intraoculares

iRIS E CORPO CILIAR (3.03.10.00-8)

Cirurgia antiglaucomatosa via angular (com ou sem
implante de drenagem)

Cirurgias fistulizantes antiglaucomatosas
Cirurgias fistulizantes com implante de drenagem
Drenagem de descolamento de coréide
Goniotomia ou trabeculotomia
Iridociclectomia
Reviséo de cirurgia fistulizante antiglaucomatosa
Sutura de iris — pupiloplastia

MUSCULOS (3.03.11.00-4)
Cirurgia com sutura ajustavel
Estrabismo ciclo vertical/transposi¢éo - Monocular

Estrabismo horizontal - Monocular
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CODIGO CBHPM PROCEDIMENTO OFTALMOLOGICO PORTE ANESTESICO

RETINA (3.03.12.00-0)

3.03.12.02-7 Bidpsia de retina 4
3.03.12.03-5 Exérese de tumor de coréide e/ou corpo ciliar

3.03.12.05-1 Infus@o de gés expansor 4
3.03.12.12-4 Pantofotocoagulagdo T%{::’i:lﬁg:lﬁa da prematuridade 5
3.03.12.08-6 Retinopexia com introflexéo escleral

3.03.12.11-6 Retinotomia relaxante

3.03.12.15-9

Termoterapia transpupilar

VIAS LACRIMAIS (3.03.13.00-7)

3.03.13.01-5 Cirurgia da glandula lacrimal 4

3.03.13.03-1 Dacnoustorrmostomlq com ou sem intubagéo - 4
unilateral

3.03.13.05-8 Reconstitui¢do de vias lacrimais com silicone 4

ou outro material

Fornecimento de material hospitalar

Neste item precisamos levar em conta quatro

fatores:

® A Responsabilidade Civil do médico na utilizacao
de materiais médico-hospitalares.

* A Responsabilidade Civil dos centros cirdrgicos.

* A dificuldade com os centros cirtrgicos.

® A Responsabilidade Civil das operadoras na ocu-
pacdo das atividades dos médicos e dos centros
cirdrgicos.

O médico responde “in eligendo” e “in vigilando” pelo

seu trabalho. E responsavel pelo que elegeu e tem

a obrigacao de vigiar aquilo que elegeu para o seu

paciente. No entanto, a Justica tem entendido que

no caso de algum dano, a empresa operadora pode

e deve ser acionada em primeiro lugar, por ter dado

aval ao médico credenciado, induzindo o paciente a

procurar aquele médico, através do credenciamento

ou do referenciamento exclusivo, impossibilitando a

livre escolha por parte do interessado.

Os centros cirurgicos também tém responsabilida-
de na prestacao de servicos, tendo pessoal treina-
p—
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do para manusear e fiscalizar o material hospitalar,
assim como lugar préprio para armazenar este ma-
terial, que requer espaco fisico e cuidados especiais
como controle de umidade, calor, exposicao ao sol,
furto, perda da validade, etc.

Caso seja estabelecido o fornecimento do material
cirdrgico por parte das empresas operadoras, com o
que nao concordam o CBO, a SBO e a COOESO, ocor-
rerd dificuldades com os centros cirdrgicos que se ve-
rdo desobrigados a manter estoque regulador deste
material. Caso ocorra um imprevisto, como contami-
nagdo ou quebra do material, a cirurgia sera afetada.
Exigir que o centro cirdrgico, ou o préprio médico,
mantenha sempre um estoque de reserva de todo o
material hospitalar possivel de ser utilizado nos pa-
rece um contra senso e uma arbitrariedade.

Se o fornecimento do material hospitalar passar a ser
feito pelas operadoras, serdo necessarias salvaguar-
das juridicas estipulando a Responsabilidade Civil
destas operadoras na ocupacdo das atividades dos
médicos e dos centros cirdrgicos.
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Pacotes dissociados de Honordrios Médicos

Reconhecemos que os pacotes tém algumas vanta-
gens, tais como: facilitar as faturas, acabar com as
glosas e controlar as cobrancas indevidas.

A pergunta que se faz necessaria é:
O pacote diminui os custos das operadoras?

Atualmente, alguns destes pacotes estdo sendo fei-
tos englobando honorérios médicos (inclusive do
anestesista) com taxas, materiais, medicamentos,
LIOs, exames pré e pds-operatérios, curativos, reo-
peragdes se necessarias.

O honorario médico ndao pode entrar no pacote.
Ele ndo tem relacdo com custo de taxas, materiais
e medicamentos.

Muitos médicos, pressionados pelos planos de saude,
diante do reajuste constante dos demais itens do paco-
te, cortam perigosamente os seus custos. Surgem pro-
blemas que podem causar grandes prejuizos:

« Auséncia de anestesista na sala.

+Reutilizacdo indesejavel de material descartavel.
- Avaliacdo pré-operatdria deficiente.

« Utilizacdo de material de baixa qualidade.

« Diminuicao da qualidade do servico prestado,
devido ao aumento da demanda. O médico é
pressionado a trabalhar com quantidade, cain-
do a qualidade do seu servigo.

O “pacote” pode, desta forma, se virar contra o pa-
ciente, trazendo problemas sérios na prestacdo do
servico médico.

Os precos baixos ora praticados nas cirurgias of-
talmolégicas foram impostos pela concorréncia
distorcida que ocorre no sistema, levando a uma
situacdo perigosa, que acaba por negligenciar os
cuidados com a seguranca dos centros cirdrgicos,

expondo o paciente a riscos desnecessarios, acar-
retado pela filosofia obtusa de diminuicdo de cus-
tos a qualquer custo. A diminuicdo dos custos em
cirurgias oftalmolégicas tem um limite: a seguran-
¢a do paciente.

Centros cirdrgicos de boa qualidade foram nivelados
por baixo com salas impréprias para a execucao de
cirurgias oftalmoldgicas que lidam com pacientes ido-
sos, hipertensos, diabéticos, cardiopatas e com diver-
sas outras patologias associadas, além da prépria ten-
sdo e angustia diante do evento cirurgico.

Tudo isto em nome da falsa assertiva de preco de
mercado.

A FeCOOESO pretende oferecer duas alternativas
para os prestadores de servigos oftalmolégicos:

01 - Fatura aberta para os prestadores que assim de-
sejarem.
- Material e medicamentos pelo Brasindice.
- Taxas de sala, internagdo e outras a combinar
entre as partes.

02 - Pacote fechado, com precificacdo analisada em
periodos a serem estipulados. A sugestao de preci-
ficacdo é baseada na relacdo de materiais e medica-
mentos utilizados nas diversas cirurgias oftalmolégi-
cas, constante neste manual.

Evidentemente, as duas alternativas serao acompa-
nhadas e, nos casos solicitados pela operadora, audi-
tadas pela FeCOOESO.

Os honorarios médicos estardo fora dos pacotes,
sendo cobrados a parte.

Os “pacotes” somente estipulardo as taxas, materiais
e medicamentos.
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Referenciamento exclusivo de oftalmologistas

A FeCOOESO é contréria ao referenciamento exclusivo
de colegas com o intuito de realizar cirurgias ou proce-
dimentos oftalmolégicos.

Trata-se de uma conduta antiética, que fere o Cédigo
de Etica Médica. Além disso, contraria os interesses dos

pacientes que passam a ser desviados para médicos
desconhecidos.

Mediante reclamacdo por escrito de cooperados, a
FeCOOESO encaminhara aos Conselhos Regionais de
Medicina, denuincia contra operadoras (diretor médico
responsdvel) e servicos envolvidos com tal pratica.

Desburocratizacdo dos servicos

Pretendemos facilitar o atendimento ao paciente, dimi-
nuindo a burocracia, a papelada e os custos. O primeiro
passo seria aimplantacio da Guia Oftalmolégica Unica,
englobando consulta e tonometria ocular.

CONSULTA OFTALMOLOGICA
= CONSULTA + TONOMETRIA

Comité do Centro Cirurgico Oftalmolégico

da FeCOOESO

Responsavel Técnico: Paulo Cesar Fontes
Considerando-se que:

1°) Como dispde o artigo 28 do Decreto n° 20.931 de
11/01/1932, “nenhum estabelecimento de hospita-
lizacdo ou de assisténcia médica publica ou privada
podera funcionar, em qualquer ponto do territério
nacional, sem ter um diretor técnico e principal res-
ponsavel, habilitado, para o exercicio da medicina nos
termos do regulamento sanitario federal".

2°) Também de acordo com resolucdo do CREMERJ ne
81/94, “todos os estabelecimentos de prestacdo dire-
ta ou indireta, de servicos médicos estdo obrigados a
manter registro no CREMERJ, com a indicagcdo de um
responsdvel técnico.“Incluem-se na obrigatoriedade os
planos de saude privados, bem como qualquer género
de administracdo de servicos de saide mantidos, direta
ou indiretamente, por empresas publicas ou privadas.

—
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39°) O diretor técnico é o principal responsavel médi-
co pela instituicdo, nao somente perante o CREMERJ,
como também perante a lei.

4°) O diretor técnico é o médico legalmente res-
ponsavel pelo exercicio ético da Medicina no esta-
belecimento.

5°) De acordo com a resolucao CFM 997/80 “o di-
retor técnico médico, principal responsavel pelo
funcionamento dos estabelecimentos de saude,
terd obrigatoriamente sob sua responsabilidade a
supervisdo e coordenacao de todos os servicos téc-
nicos do estabelecimento, que a ele ficam subordi-
nados hierarquicamente.”

6°) Sao atribuicoes do diretor técnico entre outras:
a) Zelar pelo cumprimento das disposicdes legais e
regulamentares em vigor.
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b) Assegurar condi¢cdes dignas de trabalho e os
meios indispensaveis para a pratica médica, visan-
do o melhor desempenho do corpo clinico e de-
mais profissionais de saiide em beneficio da popu-
lagdo usudria da instituicdo.

¢) Assegurar o pleno funcionamento das Comissées
de Etica Médica.

d) Representar a instituicdo em suas relagdes com
as autoridades sanitdrias e outros quando exigir a
legislacdo em vigor.

7°) De acordo com o Cédigo de Etica Médica “o esta-
belecimento de salde, enquanto pessoa juridica, esta
disciplinado pelo Cédigo de Etica Médica através do
seu Diretor Médico Responsavel”.

8°) Ainda de acordo com o Cédigo de Etica Médica:
Capitulo |, inciso II: “o alvo de toda a atencdo do mé-
dico é a saude do ser humano, em beneficio do qual
deverd agir com o maximo de zelo e o melhor de sua
capacidade profissional”.

Capitulo |, inciso IlI: “para exercer a Medicina com
honra e dignidade, o médico necessita ter boas con-
di¢des de trabalho e ser remunerado de forma justa”

Capitulo |, inciso XV: “o médico sera solidario com
os movimentos de defesa da dignidade profissio-
nal, seja por remuneracdo digna e justa, seja por
condic¢des de trabalho compativeis com o exercicio
ético-profissional da Medicina e seu aprimoramento
técnico-cientifico”.

Capitulo |, inciso XVI: “nenhuma disposicao estatu-
taria ou regimental de hospital ou instituicado publi-
ca ou privada podera limitar a escolha por parte do
médico dos meios a serem postos em pratica para
o estabelecimento do diagnéstico e para execugao
do tratamento, salvo em beneficio do paciente”.

Capitulo |, inciso XVII: “o médico investido em funcao de
direcdo tem o dever de assegurar as condi¢des minimas
para o desempenho ético-profissional da Medicina”

Artigo 19: “deixar de assegurar, quando investido
em cargo ou func¢ao de direcdo, os direitos dos mé-
dicos e as demais condi¢des adequadas para o de-
sempenho ético-profissional da Medicina”.

Artigo 56: “E vedado ao médico utilizar-se de sua
posicao hierarquica para impedir que seus subordi-
nados atuem dentro dos principios éticos.”

9°) Franca, Genival Veloso, em “Comentaérios ao Cédigo
de Etica Médica’, 3° Edicdo 2000. “Qualquer que seja a
restricdo imposta pelo dirigente, como, por exemplo,
no sentido de baratear custo, suprimindo meios e
recursos em detrimento do paciente e favorecendo
uma pratica médica inadequada, estd configurada
uma agressao aos principios éticos, e o médico ndo
deve aceitar tal imposicao”.

10°) A Resolucdo CREMERJ n° 19 de 20/08/1987 dis-
poe sobre os critérios a serem seguidos por empresas
de Medicina de Grupo na contratacao de servicos mé-
dicos e, da outras providéncias:
Artigo 1°: A contratacdo de servicos médicos por
empresas de Medicina de Grupo que atuam no Rio
de Janeiro, obedecerd aos seguintes critérios:
a) O paciente tem ampla e total liberdade de
escolha do médico.
b) O médico tem total liberdade de aceitar ou
recusar pacientes, dentro dos limites éticos.
¢) O médico tem ampla e total liberdade de
escolha dos meios diagndsticos e terapéuticos.
d) Os honordrios para convénios obedecerdo
aos limites fixados pela Lista de Procedimen-
tos Médicos.
e) O médico e o paciente tém inteira liberda-
de de escolha dos estabelecimentos hospita-
lares, laboratérios e demais servicos comple-
mentares, desde que devidamente inscrito
no CREMERJ.
f) O pagamento de honorarios médicos de-
vera ser feito no méaximo de 30 (trinta) dias
apos a entrega da fatura a empresa.
g) O pagamento de honordrios médicos nao
podera deixar de ser efetuado sob qualquer
pretexto.
h) As empresas contratantes estdao obrigadas
a garantir o atendimento a todas as enfermi-
dades relacionadas no CID da OMS.
i) E vedado a empresa contratante estabele-
cer qualquer exigéncia que implique a reve-
lacdo de fatos que o médico tenha conheci-
mento devido ao exercicio profissional.
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Artigo 2°: O ndo cumprimento da presente resolucao
importara em procedimento ético profissional contra
os diretores técnicos das empresas contratantes por
infracdo ao Codigo Brasileiro de Deontologia Médica.

Artigo 3°: As empresas que descumprirem a pre-
sente resolucdo terdo seu registro cancelado no
CREMERYJ, sendo o fato comunicado ao Servico de
Vigilancia Sanitdria para as providéncias cabiveis.

11) O parecer sobre cirurgias oftalmoldgicas emitido
pelo CBO e SBO:

A facectomia extracapsular com implante de lente
intraocular é normalmente realizada com bloqueio
anestésico + sedacao e, segundo a Resolucao 1.409/94

Tabelas de Referéncia

Critérios utilizados:

a) Consulta a quatro instituicdes consideradas do Tipo
Il ou IV da classificacdo estabelecida pela lei estadual
de n°3.850/2002 que regula o funcionamento dos cen-
tros cirurgicos fora do ambiente hospitalar de acordo
com o que preceitua o CREMERJ.

Planilhas de Cirurgias

As planilhas apresentadas nas paginas a seguir foram
elaboradas a partir de metodologia que envolveu con-

do Conselho Federal de Medicina, ha necessidade de
internacado de curta duracgdo. Pode ser realizada, em al-
guns casos com anestesia tdpica.

A internacdo (pernoite) é excepcional, e deverd ser
justificada por situacéo clinica especial, a ser discutida
com o convénio com parecer do clinico ou cardiologis-
ta recomendando a internacéo.

O Conselho Brasileiro de Oftalmologia emitiu um pa-
recer a respeito das cirurgias oftalmoldgicas, enviado a
maioria das principais operadoras de planos de saide e
a todos os Conselhos Regionais de Medicina, que pode
ser conferido neste manual.

b) Consulta a tabelas da Associacao dos Hospitais e Cli-
nicas do Rio de Janeiro no que se refere a cobranca de
taxas e equipamentos.

¢) Consulta ao Brasindice para precificacdo dos mate-
riais e medicamentos usados nas diferentes cirurgias
sem acrescentar margem de comercializagao.

sultas ao mercado e servem como referéncia para ne-
gociacao, respeitando-se caracteristicas regionais.

EXERESE DE TUMOR PALPEBRAL

Despesa Valor Total
Taxa de sala - porte 2 104,50
Gases mediciais 4,64
Materiais * 144,90
Medicamentos ** 214,43
Taxas e equipamentos*** 370,40
Total geral 838,87

Materiais, Medicamentos e descartdveis brasindice n° 754
(abril/2012) + 21%.
Taxas e aluguel acordo de pregos unidas (02/05/2011) + 21%.
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* Considerando: agulha descartavel (6), compressa cirurgica (2),
compressa gase cirurgica pacote (7), hastes flexiveis (cotonetes)
(30), eletrodos (5), equipo soro gotas (1), escova degermante
(pvpi) (2), fio seda 6.0 (1), jelco 24 (1), lamina bisturi n® 15 (1),
luva descartavel (3), micropore 50x10 (esteril) (2), oclusor ocular
(1), seringa descartavel 05ml (2), seringa descartavel 10ml (2).

** Considerando: dgua para injegdo 10ml (1), dlcool swabs (5),
colirio anestésico 10ml (1), colirio antibiético Tml (1), dipiro-
na amp (1), dormonid amp. 5mg (5ml) (1), iodopovidona 10ml
(1), kefazol 1 gr (1), naropin 10 mg/ml (1), ondanles 4mg (1),
pomada cicatrizante 1g (1), povidine degermante 50ml (1), po-
vidine tépico 50ml (1), soro fisiolégico 0,9% 250ml (2), tenoxi-
cam 20mg (1), xilestesin 2% c/vasoconstritor (1).
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PTERIGIO SOB ANESTESIA

TOPICA / LOCAL

Despesa Valor Total
Taxa de sala - porte 1 60,50
Gases mediciais 4,64
Materiais * 417,82
Medicamentos ** 70,13
Taxas e equipamentos 355,65
Total geral 908,74

Materiais, medicamentos e descartdveis brasindice n° 754
(abril / 2012) + 21%.
Taxas e aluguel acordo de pregos unidas (02/05/2011) + 21%.

PTERIGIO SOB BLOQUEIO

PERIBULBAR

Despesa Valor Total
Taxa de sala - porte 1 60,50
Gases mediciais 4,64
Materiais * 779,00
Medicamentos ** 367,26
Taxas e equipamentos 390,76
Total geral 1.602,16

Materiais, medicamentos e descartdveis brasindice n°® 754
(abril / 2012) + 21%.
Taxas e aluguel acordo de precos unidas (02/05/2011) + 21%.

PLASTICA DE CONJUNTIVA CIRURGIA

COMPLEMENTAR A CIRURGIA DE
REMOCAO DO PTERIGEO

Despesa Valor Total
Taxa de sala - porte 3 264,20
Gases mediciais 5,95
Materiais * 496,88
Medicamentos ** 37,53
Taxas e equipamentos*** 541,71
Total geral 1.346,27

Materiais, medicamentos e descartdveis brasindice n® 754
(abril / 2012) + 21%.
Taxas e aluguel acordo de pregos unidas (02/05/2011) + 21%.

* Considerando: agulha descartével (6), campo cirurg. ¢/bag*
(1), compressa cirurgica (3), compressa gase cirurgica pacote (4),
hastes fexixeis (cotonete) (15), eletrodos descartavel (5), equipo
soro (1), escovas degermante (pvpi) (4), fio cirurgico polivicril (1),
gorro (4), jelco 24 (1), luva descartavel (4), mascara descartavel
(4), micropore 50x10 (esteril) 30cm (1), oclusor ocular (1), sapa-
tilha descartavel (4), seringa descartavel 3ml (1), seringa descar-
tavel 5ml (1), touca descartavel (4).

** Considerando: dlcool swabs (5), colirio anestésico Tml (1), co-
lirio antibiético Tml (1), dipirona amp (1), glicose 50% amp (1),
povidine degermante 40 ml (1), povidine tépico 40ml (1), soro
fisiolégico 0,9% 500ml (1), tobradex pomada (1), valium 10mg
comp (1), xilestesin 2% c/vasoconstritor.

* Considerando: agulha descartavel (6), alcool 70 graus (1), al-
goddo bola (3), avental descartavel (1), curativos adesivos (1),
canula endotraquial (1), cateter aspiragdo (1), compressa cirur-
gica (5), compressa gase cirurgica pacote (4), hastes flexiveis
(cotonetes) (20), eletrodos (3), equipo soro gotas - hartman (1),
escovas degermantes (pvpi) (4), fio polivicryl 6-0 (2), fio seda 7.0
(1), jelco 22 (1), luva descartavel 7.5 (4), mascara descartavel (4),
micropore 3m25x10 (1), micro esponja pta. afiada pac. 10 unid
(1), oclusor ocular (estéril) (1), polifix 2 vias (1), sapatilha descar-
tavel (4), seringa descartavel 01ml - insulina (3), seringa descar-
tavel 03ml (2), seringa descartavel 5 ml (2), seringa descartavel
10ml (1), seringa descartdvel 20ml (2), touca descartavel (4).

** Considerando: agua destilada 1000ml (1), agua destilada
10ml (3), colirio anestésico (0,33), iodopovidona col. (1), atropi-
na 25mg injetavel (1), bss bolsa 250 ml sol. salina (1), corticéide
depésito amp. (1), gentamicina 80 mg amp (1), dipirona 2ml
injetavel (1), metoclopramida injetavel (1), iodopovidona tépica
(1), servoflurano 250ml (20 ml), antisséptico cremoso 100ml (1),
soro glicosado 250ml (1), tiopental sédico(1), xylocaina 2% s/
vasoconstritor (1).

*Considerando: agulha descartavel (5), campo cirdrgico com bag ¢/
bag (1), compressa gase pacote (3), eletrodo descartavel (5), equipo
soro (1), fio vicryl 6-0 | 544 G (1), fio seda preta 8-0 1753G (1), es-
covas degermante PVPI (4), luva descartavel (4), mércara descartavel
(4), oclusor ocular (1), sapatilha descartavel (5), seringa descartavel
1ml (1), seringa descartavel 5ml (1), seringa descartével 10 ml (1).

**Considerando: agua destilada 10ml (1), anestalcon 0,5% col. (1),
dormonid inj. (1), fentanil 2ml ampola (1), iodo povidona 10ml (1ml),
povidine tépico 50ml (1), soro fisiolégico 0,9% 250ml (1).
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ESTRABISMO SOB BLOQUEIO

PERIBULBAR

Despesa Valor Total
Taxa de sala - porte 2 105,27
Gases mediciais 4,64
Materiais * 693,01
Medicamentos ** 349,22
Taxas e equipamentos 390,76
Total geral 1.542,90

Materiais, medicamentos e descartdveis brasindice n°® 754
(abril / 2012) + 21%.
Taxas e aluguel acordo de pregos unidas (02/05/2011) + 21%.

* Considerando: agulha descartavel (6), dlcool 70 graus (1), al-
godéo bola (3), avental descartavel (1), curativos adesivos (1),
canula endotraquial (1), cateter aspiragdo (1), compressa cirur-
gica (5), compressa gase cirurgica pacote (4), hastes flexiveis
(cotonetes) (20), eletrodos (3), equipo soro gotas — hartman (1),
escovas degermantes (pvpi) (4), fio polivicryl 6-0 (2), fio seda 7.0
(1), jelco 22 (1), luva descartavel 7.5 (4), mascara descartavel (4),
micropore 3m25x10 (1), micro esponja pta. afiada pac. 10 unid
(1), oclusor ocular (estéril) (1), polifix 2 vias (1), sapatilha descar-
tavel (4), seringa descartdvel 01ml - insulina (3), seringa descar-
tavel 03 ml (2), seringa descartavel 05 ml (2), seringa descartavel
10ml (1), seringa descartavel 20ml (2), touca descartavel (4).

** Considerando: agua destilada 1000ml (1), dgua destilada
10ml (3), colirio anestésico (0,33), iodopovidona col. (1), atropi-
na 25mg injetavel (1), bss bolsa 250 ml sol. Salina (1), corticoéide
depésito amp. (1), gentamicina 80 mg amp (1), dipirona 2ml
injetavel (1), metoclopramida injetavel (1), iodopovidona tépica
(1), servoflurano 250ml (20ml), antisséptico cremoso 100ml (1),
soro glicosado 250ml (1), tiopental sédico (1), xylocaina 2% s/
vasoconstritor (1).

ESTRABISMO SOB ANESTESIA

GERAL

Despesa Valor Total
Taxa de sala - porte 2 105,27
Gases mediciais 9,30
Materiais * 756,94
Medicamentos ** 330,22
Taxas e equipamentos 470,03
Total geral 1.671,76

Materiais, medicamentos e descartdveis brasindice n° 754
(abril / 2012) + 21%.
Taxas e aluguel acordo de pregos unidas (02/05/2011) + 21%.

* Considerando: agulha descartével (6), alcool 70 graus (1), al-
goddo bola (3) avental descartével (1), curativos adesivos (1), ca-
nula endotraquial (1), cateter aspiragéo (1),compressa cirurgica
(5),compressa gase cirdrgica pacote (4), hastes flexiveis (cotone-
tes) (20), eletrodos (3), equipo soro gotas - hartman (1), escovas
degermantes (pvpi) (4), fio polivicryl 6-0 (2), fio seda 7.0 (1) jelco
22 (1), luva descartéavel 7. 5 (4), mascara descartavel (4), micro-
pore 3m 2 5x 10 (1), micro esponja pta. afiada pac. 10 unid (1),
oclusor ocular (estéril) (1), polifix 2 vias (1), sapatilha descartavel
(4), seringa descartdvel 01ml - insulina (3), seringa descartavel
03ml (2), seringa descartavel 5 ml (2), seringa descartavel 10ml
(1), seringa descartavel 20ml (2), touca descartavel (4).

** Considerando: dgua destilada 1000ml (1), dgua destilada 10ml
(3), colirio anestésico 0,33, iodopovidona col. (1), atropina 25mg
injetavel (1), bss bolsa 250 ml sol. salina (1), corticéide depdsito
amp. (1), gentamicina 80 mg amp (1), dipirona 2ml injetavel (1),
metoclopramida injetavel (1), iodopovidona tépica (1), servoflura-
no 250ml (20ml), antisséptico cremoso 100ml (1), soro glicosado
250ml (1), tiopental sédico(1), xylocaina 2% s/vasoconstritor (1).

ANTIGLAUCOMATOSA

(TRABECULECTOMIA)

Despesa Valor Total
Taxa de sala - porte 4 185.13
Gases mediciais 4,64
Materiais * 789,48
Medicamentos ** 761,68
Taxas e equipamentos 483,74
Total geral 2.224,67

Materiais, medicamentos e descartdveis brasindice n°® 754
(abril / 2012) + 21%.
Taxas e aluguel acordo de pregos unidas (02/05/2011) + 21%.
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* Considerando: dgua destilada 10ml (3), agulha descartavel (6),
algodéo bola (5), curativos adesivos (1), bisturi descartavel para
tunelizagéo (1), bisturi descartavel reto (1), cateter nasal (1), com-
pressa cirurgica (2), compressa gase pacote (4), hastes flexiveis
(cotonetes) (10), eletrodos conj. ¢/ 3 unid.(1), equipo soro (1), es-
covas degermantes (pvpi) (3), esparadrapo pequeno 30 cm (1),
jelco 22 (1), fio mononylon 10-0 (1), fio polyvicril 8-0 (1), luva
descartavel (4), mascara descartavel (4), micro esponja ¢/ 10 uni-
dades (2), micropore 50 x 10 (estéril) 30cm, oclusor ocular (estéril)
(1) polifix 2 vias (1), sapatilha descartéavel (4), seringa descartavel
0,5ml (2) seringa descartavel 10ml (3), seringa descartavel 20ml
(2), touca descartavel (4).

** Considerando: colirio anestésico (1), atropina 1% col. (1), bss
250 ml fr. (1), ofloxacina 5ml col. (1), corticéide 4mg amp. (1), ace-
tazolamida comp. (2), propofol 20ml (1), fentanila 2ml amp. (1),
gentamicina 80mg ampola (1), histolitico (hyalozima) 2000 vi (1),
marcaina 0,75% s/ vasoconstritor (1), mitocin 5mg fr. (1), iodopo-
vidona tépica (1), soro glicosado 5% 250ml (1), antiinflamatério/
analgésico amp. (1), viscoelastico coesivo (1), xylocaina 2% s/ va-
soconstritor (1).
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TRANSPLANTE DE CORNEA

Despesa Valor Total
Taxa de sala - porte 4 185,13
Gases mediciais 9,30
Materiais * 2.367,22
Medicamentos ** 680,71
Taxas e equipamentos 487,71
Total geral 3.730,07

Materiais, medicamentos e descartdveis brasindice n° 754
(abril / 2012) + 21%.
Taxas e aluguel acordo de precos unidas (02/05/2011) + 21%.

* Considerando: agua destilada 10ml (3), agulha descartavel (6),
algodéo bola (5), curativos adesivos (1), bisturi descartavel reto (1),
campo opera-tério descartavel com bag (1), cateter nasal (1), com-
pressa cirurgica (1), compressa gase pacote (4), eletrodos conj. ¢/ 3
unid. (1), equipo soro (1), escovas degermantes (pvpi) (4), espara-
drapo pequeno 30 ¢cm (1), jelco 22 (1), fio mononylon 10-0 (2), fio
seda 8-0 (1), luva descartavel (4), méscara descartavel (4), micro
esponja ¢/ 10 unidades (1), micropore 50 x 10 (estéril) (1), oclusor
ocular (estéril) (1), polifix 2 vias (1), punch descartavel barrow (1),
sapatilha descartavel (4), seringa descartavel 1ml (1), seringa des-
cartavel 5ml (1), seringa descartavel 10ml (4), seringa descartavel
20ml (3), touca descartavel (4), trépano descartavel hessburg (1).

** Considerando: colirio anestésico (1), atropina 1% col. (1), bss 250
ml fr. (1), ofloxacina col. (1), corticéide 4mg amp. (1), propofol 20ml
(1), fentanila 2ml amp. (1), gentamicina 80mg ampola (1), histolitico
(hyalozima) 2000 vi (1), iodopovidona tépica (1), marcaina 0,75% s/
vasoconstritor (1), pilocar-pina 2% col. (1), iodopovidona col. (1), soro
fisiologico 0,9% 250ml (1), soro glicosado 5% 250ml (1), antiinfla-
matério/analgésico amp. (1), vancomicina 500mg fr (1), viscoeldstico
dispersivo (1), xylocaina 2% s/ vasoconstritor (1).

TRANSPLANTE DE CORNEA +
VITRECTOMIA ANT. C/ FIXACAO

OU REPOSICAO DE LIO

Despesa Valor Total
Taxa de sala - porte 5 185,13
Gases mediciais 9,30
Materiais * 4.046,88
Medicamentos ** 745,26
Taxas e equipamentos 487,73
Total geral 5.474,30

Materiais, medicamentos e descartdveis brasindice n® 754
(abril / 2012) + 21%.
Taxas e aluguel acordo de pregos unidas (02/05/2011) + 21%.

* Considerando: agua destilada 10ml (3), agulha descartavel (6), algo-
ddo bola (5), curativos adesivos (1), bisturi descartavel reto (1), campo
operatério descartdvel com bag (1), cateter nasal (1), compressa cirr-
gica (1), compressa gase pacote (4), eletrodos con;. ¢/ 3 unid. (1), equi-
po soro (1), escovas degermante (pvpi) (4), esparadrapo pequeno 30
cm (1), jelco 22 (1), fio mononylon 10-0 (2), fio polypropylene 10-0 (1),
fio seda 8-0 (1), kit i/a para facoemulsificador (1), luva descartavel (4),
mdscara descartavel (4), micro esponja ¢/ 10 unidades (2), micropore
50 x 10 (estéril) (30 cm), oclusor ocular (estéril) (1), polifix 2 vias (1),
punch descartdvel barrow (1), sapatilha descartavel (4), seringa descar-
tavel Tml (1), seringa descartével 5ml (1), seringa descartavel 10ml (4),
seringa descartavel 20ml (3), sonda p/ vitrectomia anterior (1), touca
descartavel (4), trépano descartavel hessburg (1).

** Considerando: colirio anestésico (1), atropina 1% col. (1), bss 250 ml
fr. (1), bss 500 mlfr. (1), ofloxacina col. (1), corticdide 4mg amp. (1), pro-
pofol 20ml (1), fentanila 2ml amp. (1), gentamicina 80mg ampola (1),
histolitico (hyalozima) 2000 ui (1), iodopovidona tépica (1), marcaina
0,75% s/ vasoconstritor (1), pilocarpina 2% (1), iodopovidona col. (1),
soro fisiolégico 0,9% 250ml (1), soro glicosado 5% 250ml (1), antiinfla-
matério/analgésico amp. (1), vanco-micina 500 mg fr (1), viscoelastico
dispersivo (1), xylocaina 2% s/ vasoconstritor (1).

TRANSP. DE CORNEA + FACECTOMIA

POR FACOEMULSIFICAGAO + LIO

Despesa Valor Total
Taxa de sala - porte 5 223,85
Gases mediciais 9,30
Materiais * 3.653,12
Medicamentos ** 965,37
Taxas e equipamentos 483,73
Total geral 5.335,37

Materiais, medicamentos e descartdveis brasindice n® 754
(abril / 2012) + 21%.
Taxas e aluguel acordo de pregos unidas (02/05/2011) + 21%.

* Considerando: dgua destilada 10ml (3), agulha descartavel (6), algo-
déo bola (5), curativos adesivos (1), bisturi descartavel para tunelizagéo
(1), bisturi descartavel ang. 3.0 (1), bisturi descartavel ang. 3.75 (1),
bisturi descartavel reto (1), campo operatério descartavel com bag (1),
cateter nasal (1), compressa cirdrgica (1), compressa gase pacote (4),
hastes flexiveis (cotonetes) (10), eletrodos conj. ¢/ 3 unid. (1), equipo
soro (1), escovas degermante (pvpi) (4), esparadrapo pequeno 30 cm
(1), jelco 22 (1), fio mononylon 10-0 (2), fio seda preta 6-0 (1), kit com-
pleto para facoemulsificador (1), luva descartavel (4), mascara descar-
tavel (4), micro esponja ¢/ 10 unidades (10), micropore 50 x 10 (estéril)
(30 cm), oclusor ocular (estéril) (1), punch descartavel barrow (1), polifix
2 vias (1), sapatilha descartavel (4), seringa descartavel 1ml (1), seringa
descartavel 5ml (3), seringa descartavel 10ml (4), serin-ga descartével
20ml (3), touca descartavel (4), trepano descartavel hessburg(1).

** Considerando: colirio anestésico (1), azul trypan (1), bss bolsa 250ml
fr. (1), bss 500 ml fr. (1), ciclopégico 5ml col (1), ofloxacina col (1), corti-
c6ide 4mg amp. (1), propofol 20ml (1), fenilefrina 10% 5mil col (1), fenta-
nila 2ml amp. (1), gentamicina 80mg ampola (1), histolitico (hyalozima)
2000 ui (1), iodopovidona tépica (1), marcaina 0,75% s/ vasoconstritor
(1), miético intraocular (1), tropicamida col. (1), iodopovidona col. (1),
soro glicosado 5% 250ml (1), soro fisiolégico 0.9% 250ml (1), antiin-
flamatério/analgésico amp. (1), vancomicina 500mg fr (1), viscoeldstico
coesivo (1), viscoelastico dispersivo (1), xylocaina 2% s/ vasoconstritor (1).
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TRANSP DE CORNEA + FACECTOMIA

ECP AUTOMATIZADA COM OU SEM LIO

Despesa Valor Total
Taxa de sala - porte 5 223,85
Gases mediciais 9,30
Materiais * 3.467,08
Medicamentos ** 866,42
Taxas e equipamentos 487,73
Total geral 5.054,38

Materiais, medicamentos e descartdveis brasindice n° 754
(abril / 2012) + 21%.
Taxas e aluguel acordo de pregos unidas (02/05/2011) + 21%.

* Considerando: dgua destilada 10ml (3), agulha descartavel (6), algo-
déo bola (5), bisturi descartavel para tunelizagéo (1), bisturi descartavel
reto (1), campo opera-tério descartavel com bag (1), cateter nasal (1),
compressa cirdrgica (1), compressa gase pacote (4), hastes flexiveis (co-
tonetes) (1), eletrodos conj. ¢/3 unid. (1), equipo soro (1), escovas deger-
mantes (pvpi) (4), esparadrapo pequeno 30 cm (1), jelco 22 (1), fio mo-
nonylon 10-0 (2), fio seda preta 6-0 (1), kit i/a para facoemulsificador (1),
luva descartavel (4), mascara descartavel (4), micro esponja ¢/ 10 unid.
(1), micropore 50 x 10 (estéril) (30cm), oclusor ocular (estéril) (1), punch
descartavel barrow (1), polifix 2 vias (1), sapatilha descartavel (4), serin-
ga descartavel 1 ml (1), seringa descartavel 5ml (3), seringa descartavel
10ml (4), seringa descartével 20ml (3), trépano descartéavel hessburg (1),
touca descartavel (4).

** Considerando: colirio anestésico (1), azul trypan (1), bss 250ml fr. (1),
bss 500 ml fr. (1), ciclopégico 5ml col (1), ofloxacina (1), corticéide 4mg
amp. (1), propofol 20ml (1), fenilefrina 10% 5ml col (1), fentanila 2ml
amp. (1), gentamicina 80mg ampola (1), histolitico (hyalozima) 2000 ui
(1), iodopovidona tépica (1), marcaina 0,75% s/ vasoconstritor (1), mi6-
tico infraocular (1), tropicamida col. (1), iodopovidona col. (1), soro glico-
sado 5% 250ml (1), soro fisiolégico 0,9 % 250ml (1), antiinflamatério/
analgésico amp. (1), vancomicina 500mg fr (1), viscoeldstico coesivo (1),
viscoeldstico dispersivo (1), xylocaina 2% s/ vasoconstritor (1).

FACECTOMIA POR FACOEMULSIFICAGAO

COM IMPLANTE DE LIO

Despesa Valor Total
Taxa de sala - porte 5 223,85
Gases mediciais 4,64
Materiais * 1.964,79
Medicamentos ** 848,63
Taxas e equipamentos 483,73
Total geral 3.525,64

Materiais, medicamentos e descartdveis brasindice n° 754
(abril / 2012) + 21%.
Taxas e aluguel acordo de pregos unidas (02/05/2011) + 21%.

* Considerando: dgua destilada 10ml (3), agulha descartavel (6),
algodéo bola (5), curativos adesivos (1), bisturi desc. para tuneliza-
cdo (1), bisturi desc. ang. 3-0 (1), bisturi desc ang. 3-75 (1), bisturi
descartavel reto (1), campo oper. descartavel com bag (1), cateter
nasal (1), compressa cirurgica (1), compressa gase pacote (4), co-
tonete (10), eletrodos conju. ¢/ 3 unid (1), equipo soro (1), escovas
degermantes (pvpi) (4), esparadrapo pequeno 30 cm (1), jelco 22
(1), fio mononylon 10-0 (1), fio seda preta 6-0 (1), kit i/a para
facoemulsificador (1), luva descartavel (4), mascara descartavel
(4), micro esponja ¢/ 10 unid. (10), micropore 50 x 10 (estéril) (30
cm), oclusor ocular (estéril) (1), polifix 2 vias (1), sapatilha descar-
tavel (4), seringa descartével Tml (1), seringa descartavel 5ml (2),
seringa descartavel 10ml (2), seringa descartavel 20ml (2), touca
descartavel (4).

** Considerando: colirio anestésico (1), azul trypan (1), bss 250ml
fr. (1), bss 500 ml fr. (1), ciclopégico 5ml col (1), corticéide 4mg
amp. (1), diprivan 20ml (1), fenilefrina 10% 5ml col (1), fentanila
2ml ampola (1), gentamicina 80mg amp. (1), histolitico (hyalozy-
ma) 2000 vi (1), iodopovidona tépica (1)ml, marcaina 0,75% s/
vasoconstritor (1), miostat 1,5ml ampola (1), mydriacyl 1% 5ml
col (1), iodopovidona col (1), soro glicosado 5% 250ml (1), soro
fisiolégico 0.9% 250ml (1), antiinflamatério/analgésico amp. (1),
vancomicina 500mg fr (1), viscoeldstico coesivo (1), viscoeléstico
dispersivo (1), xylocaina 2% s/ vasoconstritor (1).

FACECTOMIA POR FACOEMULSIFICACAO

+ LIO + TRABECULECTOMIA

Despesa Valor Total
Taxa de sala - porte 5 223,85
Gases medicinais 4,64
Materiais * 1.962,65
Medicamentos ** 1043,75
Taxas e Equipamentos 483,73
Total Geral 3.718,62

Materiais, medicamentos e descartdveis brasindice n° 754
(abril / 2012) + 21%.
Taxas e aluguel acordo de pregos unidas (02/05/2011) + 21%.
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* Considerando: égua destilada 10ml (3), agulha descartavel (6), algo-
déo bola (5), curativos adesivos (1), bisturi descartavel para tunelizagéo
(1), bisturi descartével ang. 3.0 (1), bisturi descartével ang. 3.75 (1), bisturi
descartavel reto (1), campo operatério descartavel com bag (1), cateter
nasal (1), compressa cirdrgica (1), compressa gase pacote (4), hastes flexi-
veis (cotonetes) (10), eletrodos conju. ¢/ 3 unid (1), equipo soro (1), escovas
degermantes (pvpi) (4), esparadrapo pequeno 30 cm (1), jelco 22 (1), fio
mononylon 10-0 (1), fio polyvicril 8.0 (1), fio seda preta 6-0 (1), kit com-
pleto para facoemulsificador (1), luva descartavel (4), méscara descartavel
(4), micro esponja ¢/ 10 unidades (10), micropore 50 x 10 (estéril) (30cm),
oclusor ocular (estéril) (1), polifix 2 vias (1), sapatilha descartavel (4), se-
ringa descartavel 1ml (1), seringa descartével 5ml (2), seringa descartavel
10ml (2), seringa descartavel 20ml (2), fouca descartavel (4).

** Considerando: colirio anestésico (1), azul trypan (1), bss bolsa 250ml
fr. (1), bss 500 ml fr. (1), ofloxacina (1), ciclopégico 5ml col (1), corticéide
4mg amp. (1), propofol 20ml (1), fenilefrina 10% 5ml col (1), fentanila 2ml
amp. (1), gentamicina 80mg ampola (1), histolitico (hyalozyma) 2000 ui
(1), iodopovidona tépica (1), marcaina 0,75% s/ vasoconstritor (1), miético
intraocular (1), mitocin 5mg fr (1), fropicamida col. (1), iodopovidona col.
(1), soro glicosado 5% 250ml (1), soro fisiolégico 0.9% 250ml (1), antiin-
flamatério/analgésico amp. (1), vancomicina 500mg fr (1), viscoeldstico
coesivo (1), viscoelastico dispersivo (1), xylocaina 2% s/ vasoconstritor (1).
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FACECTOMIA POR FACOEMULSIFICACAO

+LIO+VITRECTOMIA ANTERIOR

Despesa Valor Total
Taxa de sala - porte 5 223,85
Gases mediciais 4,64
Materiais * 2.468,82
Medicamentos ** 911,37
Taxas e equipamentos 483,73
Total geral 4.092,41

Materiais, medicamentos e descartdveis brasindice n® 754
(abril / 2012) + 21%.
Taxas e aluguel acordo de pregos unidas (02/05/2011) + 21%.

FACECTOMIA EXTRACAPSULAR

AUTOMATIZADA COM OU SEM IMPLANTE DE LIO

Despesa Valor Total
Taxa de sala - porte 5 223,85
Gases medicinais 4,64
Materiais * 1.774,93
Medicamentos ** 911,39
Taxas e Equipamentos 483,74
Total Geral 3.398,55

Materiais, medicamentos e descartdveis brasindice n° 754
(abril / 2012) + 21%.
Taxas e aluguel acordo de precos unidas (02/05/2011) + 21%.

FACECTOMIA EXTRACAPSULAR

AUTOMATIZADA + LIO + TRABECULECTOMIA

Despesa Valor Total
Taxa de sala - porte 5 223,85
Gases mediciais 4,64
Materiais * 1.966,59
Medicamentos ** 1.043,99
Taxas e equipamentos 483,74
Total geral 3.722,81

Materiais, medicamentos e descartdveis brasindice n° 754
(abril / 2012) + 21%.
Taxas e aluguel acordo de pregos unidas (02/05/2011) + 21%.

* Considerando: agua destilada 10ml (3), agulha descartavel (6), algo-
déo bola (5), curativos adesivos (1), bisturi descartavel para tunelizagéo
(1), bisturi descartavel ang. 3.0 (1), bisturi descartével ang. 3.75 (1), bisturi
descartavel reto (1), campo operatério descartével com bag (1), cateter
nasal (1), compressa cirdrgica (1), compressa gase pacote (4), hastes
flexiveis (cotonetes) (10), eletrodos conju. ¢/ 3 unid (1), equipo soro (1),
escovas degermantes (pvpi) (4), esparadrapo pequeno 30 cm (1), jelco
22 (1), fio mononylon 10-0 (1), fio seda preta 6-0 (1), kit completo para
facoemulsificador (1), luva descartavel (4), mascara descartavel (4), micro
esponja ¢/ 10 unidades (1), micropore 50 x 10 (estéril) (30cm), oclusor
ocular (estéril) (1), polifix 2 vias (1), sapatilha descartavel (4), seringa des-
cartavel 1ml (1), seringa descartavel 5ml (2), seringa descartavel 10ml
(2), seringa descartével 20ml (2), sonda p/ vitrectomia anterior (1), touca
descartavel (4).

** Considerando: colirio anestésico (1), azul trypan (1), bss bolsa 250ml
fr. (1), bss 500 ml fr. (1), ofloxacina (1), ciclopégico 5ml col (1), corticide
4mg amp. (1), propofol 20ml (1), fenilefrina 10% 5ml col (1), fentani-
na 2ml amp. (1), gentami-cina 80mg ampola (1), histolitico (hyalozima)
2000 ui (1), iodopovidona tépica (1), marcaina 0,75% s/ vasoconstritor
(1), miético intraocular (1), tropicamida col. (1), iodopovidona col. (1),
soro glicosado 5% 250ml (1), soro fisiolégico 0.9% 250ml (1), antiinfla-
matério/analgésico amp. (1), vancomicina 500mg fr (1), viscoeléstico
coesivo (1), viscoelastico dispersivo (1), xylocaina 2% s/ vasoconsritor (1).

* Considerando: dgua destilada 10ml (3), agulha descartavel (6), algo-
déo bola (5), bisturi descartavel para tunelizagéo (1), bisturi descartavel
reto (1), campo opera-tério descartavel com bag (1), cateter nasal (1),
compressa cirurgica (1), compressa gase pacote (4), hastes flexiveis (co-
tonetes) (10), eletrodos conj. ¢/3 unid. (1), equipo soro (1), escovas de-
germantes (pvpi) (4), esparadrapo pequeno 30 cm (1), jelco 22 (1), fio
mononylon 10-0 (1), fio seda preta 6-0 (1), kit i/a para facoemulsifica-
dor (1), luva descartavel (4), mascara descartavel (4), micro esponja ¢/
10 unid. (10), micropore 50 x 10 (estéril) (30 cm), oclusor ocular (estéril)
(1), polifix 2 vias (1), sapatilha descartével (4), seringa descartavel 1 ml
(1), seringa descartavel 5ml (3), seringa descartével 10ml (4), seringa
descartavel 20ml (3), touca descartavel (4).

** Considerando: colirio anestésico (1), azul trypan (1), bss 250ml fr. (1),
bss 500 ml fr. (1), ciclopégico 5ml col (1), ofloxacina (1), corticdide 4mg
amp. (1), propofol 20ml (1), fenilefrina 10% 5ml col (1), fentanila 2ml
amp. (1), gentamicina 80mg ampola (1), histolitico (hyalozima) 2000
ui (1), iodopovidona tépica (1), marcaina 0,75% s/ vasoconstritor (1),
miético intraocular (1), tropicamida col. (1), iodopovidona col. (1), soro
glicosado 5% 250ml (1), soro fisiolégico 0,9 % 250ml (1), antiinflama-
tério/analgésico amp. (1), vancomicina 500mg fr (1), viscoeldstico co-
esivo (1), viscoeléstico dispersivo (1), xylocaina 2% s/ vasoconstritor (1).

* Considerando: dgua destilada 10ml (3), agulha descartavel (6), al-
goddo bola (5), bisturi descartével para tunelizagéo (1), bisturi descar-
tavel reto (1), campo oper. 101,5 x 127cm ¢/ bag (1), cateter nasal
(1), compressa cirurgica (1), compressa gase pacote (4), hastes flexiveis
(cotonetes) (10), eletrodos conj. ¢/ 3 unid. (1), equipo soro (1), escovas
degermante (pvpi) (4), esparadrapo pequeno 30 cm (1), jelco 22 (1), fio
mononylon 10-0 (1), fio polyvicril 8.0 (1), fio seda preta 6-0 (1), kit i/a
para facoemulsificador (1), luva descartavel (4), mascara descartavel
(4), micro esponija ¢/ 10 unid. (1), micropore 50 x 10 (estéril) (1), oclusor
ocular (estéril) (1), polifix 2 vias (1), sapatilha descartével (4), seringa
descartavel 1 ml (1), seringa descartavel 5ml (3), seringa descartavel
10ml (4), seringa descartavel 20ml (3), touca descartavel (4).

** Considerando: colirio anestésico (1), azul trypan (1), bss bolsa 250ml
fr. (1), bss 500 ml fr. (1), ofloxacina col (1), ciclopégico 5ml col (1), cor-
ticéide 4mg amp. (1), propofol 20ml (1), fenilefrina 10% 5ml col (1),
fentanila 2ml amp. (1), gentamicina 80mg ampola (1), histolitico (hya-
lozima) 2000 ui (1), iodopovidona tépica (1), marcaina 0,75% s/ vaso-
constritor (1), midtico intraocular (1), mitocin 5mg fr (1), tropicamida col.
(1), iodopovidona col. (1), soro glicosado 5% 250ml (1), soro fisiol6gico
0,9 % 250ml (1), antiinflamatério/analgésico amp. (1), ansiolitico 10
mg comp. (1), vancomicina 500mg fr (1), viscoeldstico coesivo (1), vis-
coeléstico dispersivo (1), xylocaina 2% s/ vasoconstritor (1).

WWW.CBO.COM.BR



FACECTOMIA ECP AUTOMATIZADA

COM OU SEM LIO + VITRECTOMIA ANTERIOR

Despesa Valor Total
Taxa de sala - porte 5 223,85
Gases mediciais 4,64
Materiais * 2309,12
Medicamentos ** 895,62
Taxas e equipamentos 483,74
Total Geral 3.916,97

Materiais, medicamentos e descartdveis brasindice n° 754
(abril / 2012) + 21%.
Taxas e aluguel acordo de pregos unidas (02/05/2011) + 21%.

* Considerando: dagua destilada 10ml (3), agulha descartavel (6), al-
goddo bola (5), bisturi descartavel para tunelizagéo (1), bisturi des-
cartavel reto (1), campo ope-ratério descartavel com bag (1), cateter
nasal (1), compressa cirdrgica (1), compressa gase pacote (4), hastes
flexiveis (cotonetes) (1), eletrodos conj. ¢/3 unid. (1), equipo soro (1),
escovas degermantes (pvpi) (4), esparadrapo pequeno 30 cm (1), jel-
co 22 (1), fio mononylon 10-0 (1), fio seda preta 6-0 (1), kit i/a para
faco-emulsificador (1), luva descartavel (4), mascara descartavel (4),
micro esponja ¢/ 10 unid. (1), micropore 50 x 10 (estéril) (3), oclusor
ocular (estéril) (1), polifix 2 vias (1), sapatilha descartével (4), seringa
descartavel 1ml (1), seringa descartavel 5ml (3), seringa descartavel
10ml (4), seringa descartavel 20ml (3), sonda p/ vitrectomia anterior
(1), touca descartavel (4).

** Considerando: colirio anestésico (1), azul trypan (1), bss 250ml
fr. (1), bss 500 ml fr. (1), corticéide col. (1), ciclopégico 5ml col (1),
corticoide 4mg amp. (1), propofol 20ml (1), fenilefrina 10% 5ml col
(1), fentanila 2ml amp. (1), gentamicina 80mg ampola (1), histolitico
(hyalozima) 2000 i (1), iodopovidona tépica (1), marcaina 0,75% s/
vasoconstritor (1), miético intraocular (1), tropicamida col. (1), iodo-
povidona col. (1), soro glicosado 5% 250ml (1), soro fisiolégico 0,9 %
250ml (1), antiinflamatério/analgésico amp. (1), vancomicina 500mg
fr (1), viscoelastico coesivo (1), viscoelastico dispersivo (1), xylocaina
2% s/ vasoconstritor (1).

IMPLANTE SECUNDARIO

+ FIXACAO DE LIO

Despesa Valor Total
Taxa de sala - porte 5 223,85
Gases mediciais 4,64
Materiais * 1.138,57
Medicamentos ** 800,45
Taxas e equipamentos 483,74
Total geral 2.651,25

Materiais, medicamentos e descartdveis brasindice n® 754
(abril / 2012) + 21%.
Taxas e aluguel acordo de pregos unidas (02/05/2011) + 21%.

* Considerando: agua destilada 10ml (3), agulha descartavel (6), al-
godéo bola (5), bisturi descartavel para tunelizacéo (1), bisturi descar-
tavel ang. 3-0 (1), bisturi descartavel ang. 3.75 (1), bisturi descartavel
reto (1), campo ope-ratério descartavel com bag (1), cateter nasal (1),
compressa cirurgica (1), compressa gase pacote (4), hastes flexiveis (co-
tonetes) (10), eletrodos conj. ¢/ 3 unid. (1), equipo soro (1), escovas
degermantes (pvpi) (4), esparadrapo pequeno 30cm (1), jelco 22 (1), fio
mononylon 10-0 (1), fio polypropilene 10-0 (1), fio seda preta 6-0 (1),
luva descartavel (4), méscara descartavel (4), micro esponja ¢/ 10 uni-
dades (10), micropore 50 x 10 (estéril) (30 cm), oclusor ocular (estéril)
(1), polifix 2 vias (1), sapatilha descartavel (4), seringa descartavel 1Tml
(1), seringa descartavel 5ml (2), seringa descartavel 10ml (3), seringa
descartavel 20ml (2), touca descartavel (4).

** Considerando: colirio anestésico (1), bss 250ml fr. (1), ofloxacina 5 ml
col (1), ciclopégico 5ml col (1), corticéide 4mg amp. (1), propofol 20ml
(1), fenilefrina 10% 5ml col. (1), fentanila 2ml amp. (1), gentamicina
80mg ampola (1), histolitico (hyalozima) 2000 ui (1), iodopovidona t6-
pica (1), marcaina 0,75% s/ vasocons-tritor (1), miético intraocular (1),
tropicamida col. (1), iodopovidona col. (1), soro glicosado 5% 250ml
(1), soro fisiolégico 0,9% 250ml (1), viscoeldstico coesivo (1), antiinfla-
matério/analgésico amp. (1), xylocaina 2% s/ vasoconstritor (1).

IMPLANTE SECUNDARIO + VITRECTOMIA

ANTERIOR + FIXAGAO DE LIO

Despesa Valor Total
Taxa de sala - porte 5 223,85
Gases mediciais 4,64
Materiais * 2395,60
Medicamentos ** 707,98
Taxas e equipamentos 483,74
Total geral 3.815,81

Materiais, medicamentos e descartdveis brasindice n® 754
(abril / 2012) + 21%.
Taxas e aluguel acordo de pregos unidas (02/05/2011) + 21%.
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* Considerando: agua destilada 10ml (3), agulha descartével (6), algodéo
bola (5), bisturi descartavel para tunelizagéo (1), bisturi descartavel ang.
3-0 (1), bisturi descartével ang. 3.75 (1), bisturi descartavel reto (1), campo
operatério descartavel com bag (1), cateter nasal (1), compressa cirurgica
(1), compressa gase pacote (4), hastes flexiveis (cotonetes) (10), eletrodos
conj. ¢/ 3 unid. (1), equipo soro (1), escovas degermantes (pvpi) (4), es-
paradrapo pequeno 30 cm (1), jelco 22 (1), fio mononylon 10-0 (1), fio
polypropilene 10-0 (1), fio seda preta 6-0 (1), kit i/a para facoemulsificador
(1), luva descartével (4), mascara descartével (4), micro esponja ¢/ 10 uni-
dades (10), micropore 50 x 10 (estéril) (30 cm), oclusor ocular (estéril) (1),
polifix 2 vias (1), sapatilha descartavel (4), seringa descartavel 1ml (1), se-
ringa descartével 5ml (2), seringa descartével 10ml (3), seringa descartavel
20ml (2), sonda p/ vitrectomia anterior (1), touca descartavel (4).

** Considerando: colirio anestésico (1), bss 250ml fr. (1), bss 500 ml
fr. (1), ofloxacina (1), ciclopégico 5ml col (1), corticéide 4mg amp. (1),
propofol 20ml (1), fenilefrina 10% 5ml col. (1), fentanila 2ml amp. (1),
gentamicina 80mg ampola (1), histolitico (hyalozima) 2000 ui (1), io-
dopovidona tépica (1), marcaina 0,75% s/ vasoconstritor (1), midtico
intraocular (1), tropicamida col. (1), iodopovidona col. (1), soro glicosa-
do 5% 250ml (1), soro fisiolégico 0,9% 250ml (1), vancomicina 500mg fr
(1), viscoeldstico coesivo (1), antiinflamatério/analgésico amp. (1), xylocai-
na 2% s/ vasoconstritor (1).
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Q RETlNOPEX'A COM INTROFLEXAO ESCLERAL * Considerando: agulha descartével (6), agulha retrobulbar (1), algodéo
—_ bola (5), curativos adesivos (1), cateter nasal (1), compressa cirurgica (1),
8 compressa gase cirurgica pacote (4), hastes flexiveis (cotonetes) (30),
S Despesa Valor Total eletrodos conj. ¢/ 3 unid (1), Equipo de soro (1), esclerotomo 20ga (1),
oz esparadrapo pequeno 30 cm (1), pneu de silicone 277-279 (1), polifix 2
G Taxa de sala - porte 5 223,85 vias (1), fio cirurg. (4), algodéo (1), fio mersilene 5-0 (1), fio polivicryl 6-0
(1), fio polivicryl 7-0 (1), micropore 50 x 10 (estéril) (30cm), jelco 22 (1),
Gases mediciais 9,28 luva descartavel (4), escovas degermante (pvpi) (4), méscara descartavel
(5), micro esponja ¢/ 10 unid. (1), oclusor ocular (estéril) (1), sapatilha
Materiais * 979,35 descartavel (4), seringa descartavel 1ml (1), seringa descartavel 10ml (3),

seringa descartavel 20ml (3), touca descartavel (4).

a * %k

Medicamentos 418,54 ** Considerando: agua bidestilada 10ml (5), colirio anestésico (1), atro-
o pina 1% col. (1), bss bolsa 250ml fr. (1), ciprofloxacina col. (1), corticéide
Toxas e equipamentos 483,74 4mg amp. (1), acetazolamida (2), propofol 20ml (1), miorelaxante/anal-

gésico comp. (1), gentamicina 80mg (1), histolitico (hyalozima) 2000 ui

Total geral 2.114,76 (1), iodopovidona tépica (1), marcaina 0,75% s/ vasoconstritor (1), me-

. ) o o tilcelulose 2% ¢/ seringa (1), anestésico local longa duragéo 10 mg (1),
Mc’f‘?”a’s' medicamentos e descartdveis brasindice n° 754 iodo povidona col. (1), soro fisiolégico 0,9% 250ml (1), soro glicosado
(abril / 2012) + 21%. ) 5% 250ml (1), antiinflamatério/analgésico amp. (1), ansiolitico 10 mg
Toxas e aluguel acordo de pregos unidas (02/05/2011) + 21%. comp. (1), vancomicina 500mg fr (1), xylocaina 2% s/ vasoconstritor (1).

* Considerando: agulha descartavel (6), agulha retrobulbar (1), algo-
VITRECTOMIA VIA PARS PLANA déo bola (5), curativos adesivos (1) campo operatério descartavel com

bag (1), cateter nasal (1), compressa cirurgica (1), compressa gase

Despesa Valor Total cirGrgica pacote (4), hastes flexiveis (cotonetes) (20), eletrodos conj. ¢/
3 unid (5), equipo de soro (1), esclerotomo 20ga (1), escovas deger-

Taxa de sala - porte 5 223,85 mantes (pvpi) (5), esparadrapo pequeno 30 cm (1), polifix 2 vias (1),
fio cirurg. (4), algodéo (1), fio polivicryl 6-0 (1), fio polivicryl 7-0 (1),

Gases mediciais 2037 micropore 50 x 10 (estéril) (30cm), jelco 22 (1), kit comp com sonda
! p/vitrectomia posterior (1), kit para infusdo vgfi (1), luva descartavel

Materiais * 3.393 .06 (5), méscara descartavel (5), micro esponja ¢/10 unidades (1), oclusor

. 7

ocular (estéril) (1), sapatilha descartavel (5), seringa descartavel 10ml
(5), seringa descartavel 20ml (3), touca descartavel (5).

Medicamentos ** 1.426,12
. ** Considerando: dgua bidestilada 10ml (5), colirio anestésico (1), atro-
Taxas e equipamentos 483,74 pina 1% col. (1), bss bolsa 250ml fr. (1), bss 500 ml fr. (1), cicloplegico col
(1), c3 18 perfluropropane (3mg), corticéide 4mg amp. (1), acetazolamida
Total geral 5.548,14 comp.(2), propofol 20ml (1), miorelaxante/analgésico comp. (1), fenile-
frina col. 10% (1), gentamicina 80mg (1), histolitico (hyalozima) 2000 ui
Materiais, medicamentos e descartdveis brasindice n® 754 (1), iodopovidona tépica (1), marcaina 0,75% s/ vasoconstritor (1), metil-
(abril / 2012) + 21%. celulose 2% ¢/ seringa (1), tropicamida 1% col (1), anestésico local longa
Taxas e aluguel acordo de pregos unidas (02/05/2011) + 21%. duragéio 10 mg (1), soro fisiolégico 0,9% 250ml (1), soro glicosado 5%

250ml (1), antiinflamatério/anal-gésico amp. (1), ansiolitico 10 mg comp.
comp (1), vancomicina 500mg fr (1), xylocaina 2% s/ vasoconstritor (1).

VITRECTOMIA VIA PARS PLANA * Considerando: agulha descartavel (6), agulha retrobulbar (1), algodao

bola (5), curativos adesivos (1), campo operatério descartével com bag.

+ RETINOPEXIA (1), cateter nasal (1), compressa cirdrgica (1), compressa gase cirdrgica
pacote (4), hastes flexiveis (cotonetes) (20), eletrodos conj. ¢/ 3 unid (1),
Despesa Valor Total equipo de soro (1), esclerotomo 20ga (1), escovas degermantes (pvpi) (5),
esparad. impermedvel pequeno (1), pneu de silicone 277-279 (1), polifix
Tors la - port 22 2 vias (1), fio cirurg. 4.0 algodéo (1), fio mersilene 5-0 (1), fio polivicryl 6-0
axa de sala - porte 5 3,85 (1), fio polivicryl 7-0 (1), micropore 50 x10 (estéril) (120 cm), jelco 22 (1),
P kit completo com sonda para vitrectomia posterior (1), kit para infuséo ugfi
Gases mediciais 20,37 (1), luva descartavel (5), mascara descartavel (5), oclusor ocular (estéril) (1),
Materiais * 3.655 48 sapatilha descartavel (5), seringa descartavel 01ml (1), seringa descartavel

° ’

10ml (4), seringa descartdvel 20ml (3), touca descartavel (5).

g %%
Medicamentos 927,56 ** Considerando: agua bidestilada 10ml (5), colirio anestésico (1), bss bolsa
487 74 250ml fr. (1), bss 500 ml fr. (1), cicloplégico 5ml col. (1), ofloxacina 5ml col.
0 (1), corticéide 4mg amp. (1), acetazolamida comp.(2), propofol 20ml (1),
miorelaxante/analgésico comp. (1), fenilefrina col. 10% (1), gentamicina
80mg ampola (1), histolitico (hyalozima) 2000 ui (1), iodopovidona tépica
(1), marcaina 0,75% s/ vasoconstritor (1), metilcelulose 2% ¢/ seringa (1),
tropicamida col. (1), anestésico local longa duracéo 10 mg (1), perfluo-
roctano (1), iodopovidona col. (1), solugéo ringer lactato 500ml (1), soro
fisiolégico 0,9% 250ml (1), soro glicosado 5% 250ml (1), antiinflamatério/
analgésico amp. (1), ansiolitico 10 mg comp. (1), vancomicina 500mg fr

(1), xylocaina 2% s/ vasoconstritor (1).

Taxas e equipamentos
Total geral 5,315,00
Materiais, medicamentos e descartdveis brasindice n° 754

(abril / 2012) + 21%.
Taxas e aluguel acordo de pregos unidas (02/05/2011) + 21%.
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VITRECTOMIA VIA PARS PLANA

+ ENDOLASER

Despesa Valor Total
Taxa de sala - porte 5 223,85
Gases mediciais 20,37
Materiais * 4.722,07
Medicamentos ** 774,54
Taxas e equipamentos 487,74
Total geral 6.228,57

Materiais, medicamentos e descartdveis brasindice n° 754
(abril / 2012) + 21%.
Taxas e aluguel acordo de pregos unidas (02/05/2011) + 21%.

* Considerando: agulha descartavel (6), agulha retrobulbar (1), algo-
déo bola (5), curativos adesivos (1), campo operatério descartavel com
bag. (1), cateter nasal (1), compressa cirdrgica (1), compressa gase ci-
rurgica pacote (4), hastes flexiveis (cotonetes) (20), eletrodos conj. ¢/ 3
unid (1), equipo de soro (1), esclerotomo 20ga (1), escovas degerman-
tes (pvpi) (5), esparad. impermedvel pequeno (1), polifix 2 vias (1), fio
polivicryl 6-0 (1), fio polivicryl 7-0 (1), micropore 50 x10 (estéril) (120
cm), jelco 22 (1), kit completo com sonda para vitrectomia posterior (1),
kit para infus@o ugfi (1), luva descartavel (5), mascara descartavel (5),
oclusor ocular (estéril) (1), sapatilha descartavel (5), seringa descartavel
01ml (1), seringa descartavel 10ml (4), seringa descartavel 20ml (3),
sonda de endolaser (1), touca descartavel (5).

** Considerando: agua bidestilada 10ml (5), colirio anestésico (1), bss
bolsa 250ml fr. (1), bss 500 ml fr. (1), cicloplégico 5ml col. (1), oflo-
xacina 5ml col. (1), corticdide 4mg amp. (1), acetazolamida comp.(2),
propofol 20ml (1), miorelaxante/analgésico comp. (1), fenilefrina col.
10% (1), gentamicina 80mg ampola (1), histolitico (hyalozima) 2000
ui (1), iodopovidona tépica (1), marcaina 0,75% s/ vasoconstritor (1),
metilcelulose 2% ¢/ seringa (1), tropicamida col. (1), anestésico local
longa duragéo 10 mg (1), iodopovidona col. (1), solugéo ringer lactato
500ml (1), soro fisiolégico 0,9% 250ml (1), soro glicosado 5% 250ml
(1), antiinflamatério/analgésico amp. (1), ansiolitico 10 mg comp. (1),
vancomicina 500mg fr (1), xylocaina 2% s/ vasoconstritor (1).

VITRECTOMIA VIA PARS PLANA +

IMPLANTE DE OLEO DE SILICONE

Despesa Valor Total
Taxa de sala - porte 329,12
Gases mediciais 30,56
Materiais * 4.055,41
Medicamentos ** 1.464,87
Taxas e equipamentos 491,74
Total geral 6.371,70

Materiais, medicamentos e descartdveis brasindice n°® 754
(abril / 2012) + 21%.
Taxas e aluguel acordo de pregos unidas (02/05/2011) + 21%.

* Considerando: agulha descartavel (6), agulha retrobulbar (1), algodéo
bola (5), cura-tivos adesivos (1), campo operatério descartavel com bag
(1), cateter nasal (1), compressa cirurgica (1), compressa gase cirurgica
pacote (4), hastes flexiveis (cotonetes) (20), eletrodos conj. ¢/ 3 unid (5),
equipo de soro (1), esclerotomo 20ga (1), escovas degermantes (pvpi)
(5), esparadrapo pequeno 30 cm (1), polifix 2 vias (1), fio cirurg. (4),
algodéo (1), fio polivicryl 6-0 (1), fio polivicryl 7-0 (1), micropore 50 x 10
(estéril) (30cm), jelco 22 (1), kit comp com sonda p/vitrectomia posterior
(1), kit para infuséo vdfi (1), linha para inj. de éleo de silicone (1), luva
descartavel (5), méscara descartavel (5), micro esponija ¢/10 unidades
(1), oclusor ocular (estéril) (1), sapatilha descartavel (5), seringa descar-
tavel 10ml (5), seringa descartavel 20ml (3), touca descartével (5).

** Considerando: agua bidestilada 10ml (5), colirio anestésico (1), atro-
pina 1% col. (1), bss bolsa 250ml fr. (1), bss 500 ml fr. (1), cicloplegico
col (1), c3 18 perfluropropane (3mg), corticéide 4mg amp. (1), acetazo-
lamida comp.(2), propofol 20ml (1), miorelaxante/analgésico comp. (1),
fenilefrina col. 10% (1), gentamicina 80mg (1), histolitico (hyalozima)
2000 ui (1), iodopovidona tépica (1), marcaina 0,75% s/ vasoconstritor
(1), metilcelulose 2% ¢/ seringa (1), tropicamida col (1), anestésico local
longa duragéio 10 mg (1), dleo de silicone 5000 (1), soro fisiolégico 0,9%
250ml (1), soro glicosado 5% 250ml (1), antiinflamatério/analgésico
amp. (1), ansiolitico 10 mg comp. comp (1), vancomicina 500mg fr (1),
xylocaina 2% s/ vasoconstritor (1).

VITRECTOMIA VIA PARS PLANA

+ REMOCAO DE OLEO DE SILICONE

Despesa Valor Total
Taxa de sala - porte 5 223,85
Gases mediciais 20,37
Materiais * 4.190,34
Medicamentos ** 1.685,46
Taxas e equipamentos 688,46
Total geral 6.808.48

Materiais, medicamentos e descartdveis brasindice n° 754
(abril / 2012) + 21%.
Taxas e aluguel acordo de pregos unidas (02/05/2011) + 21%.
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* Considerando: agulha descartével (6), agulha retrobulbar (1), algodéo
bola (5), curativos adesivos (1), campo operatério descartavel com bag (1),
cateter nasal (1), compressa cirdrgica (1), compressa gase cirdrgica pacote
(4), hastes flexiveis (cotonetes) (20), eletrodos conj. ¢/ 3 unid (5), equipo de
soro (1), esclerotomo 20ga (1), escovas degermantes (pvpi) (5), esparadra-
po pequeno 30 cm (1), polifix 2 vias (1), fio cirurg. 4.0 algodéo (1), fio po-
livicryl 6-0 (1), fio polivicryl 7-0 (1), micropore 50 x 10 (estéril) (30cm), jelco
22 (1), kit comp com sonda p/vitrectomia posterior (1), kit para infuséo vgfi
(1), linha para inj. de dleo de silicone (1), luva descartavel (5), méscara
descartavel (5), micro esponja ¢/10 unidades (1), oclusor ocular (estéril) (1),
sapatilha descartavel (5), seringa descartavel 10ml (5), seringa descartavel
20ml (3), touca descartavel (5).

** Considerando: agua bidestilada 10ml (5), colirio anestésico (1), atropina
1% col. (1), bss bolsa 250ml fr. (1), bss 500 ml fr. (1), cicloplegico col (1), c3
{8 perfluropropane (3mg), corticéide 4mg amp. (1), acetazolamida comp.
(2), propofol 20ml (1), miorelaxante/analgésico comp. (1), fenilefrina col.
10% (1), gentamicina 80mg (1), histolitico (hyalozima) 2000 ui (1), iodopo-
vidona tépica (1), marcaina 0,75% s/ vasoconstritor (1), metilcelulose 2% ¢/
seringa (1), tropicamida 1% col (1), anestésico local longa duragéo 10 mg
(1), perfluoroctano (1), soro fisiolégico 0,9% 250ml (1), soro glicosado 5%
250ml (1), antiinflamatério/analgésico amp. (1), ansiolitico 10 mg comp.
(1), vancomicina 500mg fr (1), xylocaina 2% s/ vasoconstritor (1).
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VITRECTOMIA VIA PARS PLANA

+ RETINOPEXIA + ENDOLASER

Despesa Valor Total
Taxa de sala - porte 5 223,85
Gases mediciais 20,37
Materiais * 5.147,35
Medicamentos ** 1.404,25
Taxas e equipamentos 688,45
Total geral 7.484,27

Materiais, medicamentos e descartdveis brasindice n° 754
(abril / 2012) + 21%,
Taxas e aluguel acordo de pregos unidas (02/05/2011) + 21%.

VITRECTOMIA VP PLANA + RETINOPEXIA

+ ENDOLASER+ OLEO DE SILICONE

Despesa Valor Total
Taxa de sala - porte 7 329,12
Gases mediciais 30,56
Materiais * 5.249,40
Medicamentos ** 1.255,07
Taxas e equipamentos 491,74
Total geral 7.355,89

Materiais, medicamentos e descartdveis brasindice n® 754
(abril / 2012) + 21%.
Taxas e aluguel acordo de pregos unidas (02/05/2011) + 21%.

* Considerando: agulha descartavel (6), agulha retrobulbar
(1), algodéo bola (5), curativos adesivos (1), campo opera-
tério descartdvel com bag. (1), cateter nasal (1), compressa
cirorgica (1), compressa gase cirdrgica pacote (4), hastes
flexiveis (cotonetes) (20), eletrodos conj. ¢/ 3 unid (1), equi-
po de soro (1), esclerotomo 20ga (1), escovas degermantes
(pvpi) (5), esparad. impermedvel pequeno (1), pneu de sili-
cone 277-279 (1), polifix 2 vias (1), fio cirurg. 4.0 algodédo
(1), fio mersilene 5-0 (1), fio polivicryl 6-0 (1), fio polivicryl
7-0 (1), micropore 50 x10 (estéril) (120 cm), jelco 22 (1),
kit completo com sonda para vitrectomia posterior (1), kit
para infuséo ugfi (1), luva descartavel (5), mascara descarta-
vel (5), oclusor ocular (estéril) (1), sapatilha descartavel (5),
seringa descartavel 01ml (1), seringa descartavel 10ml (4),
seringa descartavel 20ml (3), sonda de endolaser (1), touca
descartavel (5).

** Considerando: dgua bidestilada 10ml (5), colirio anestési-
co (1), bss bolsa 250ml fr. (1), bss 500 ml fr. (1), cicloplégico
5ml col. (1), ofloxacina 5ml col. (1), corticéide 4mg amp. (1),
acetazolamida comp.(2), propofol 20ml (1), miorelaxante/
analgésico comp. (1), fenilefrina col. 10% (1), gentamicina
80mg ampola (1), histolitico (hyalozima) 2000 vi (1), iodopo-
vidona tépica (1), marcaina 0,75% s/ vasoconstritor (1), me-
tilcelulose 2% ¢/ seringa (1), tropicamida col. (1), anestésico
local longa duragdo 10 mg (1), perfluo-roctano (1), iodopo-
vidona col. (1), solucéo ringer lactato 500ml (1), soro fisio-
l6gico 0,9% 250ml (1), soro glicosado 5% 250ml (1), antiin-
flamatério/analgésico amp. (1), ansiolitico 10 mg comp. (1),
vancomicina 500mg fr (1), xylocaina 2% s/ vasoconstritor (1).

* Considerando: agulha descartavel (6), agulha retrobulbar (1),
algoddo bola (5), curativos adesivos (1), campo operatério descar-
tavel com bag. (1), cateter nasal (1), compressa cirdrgica (1), com-
pressa gase cirirgica pacote (4), hastes flexiveis (cotonetes) (30),
eletrodos conj. ¢/ 3 unid (1), equipo de soro (1), esclerotomo 20ga
(1), escovas degermantes (pvpi) (5), esparad. impermeavel peque-
no (1), pneu de silicone 277-279 (1), polifix 2 vias (1), fio cirurg. 4.0
algodéo (1), fio polivicryl 6-0 (1), fio polivicryl 7-0 (1), micropor3 50
x10 (estéril) (120 cm), jelco 22 (1), kit completo com sonda para
vitrectomia posterior (1), kit para infuséo udfi (1), linha para inj. de
éleo de silicone (1), luva descartavel (5), méscara descartével (5),
oclusor ocular (estéril) (1), sapatilha descarta-vel (5), seringa des-
cartavel 01ml (1), seringa descartavel 5 ml (1), seringa descartével
10ml (2), seringa descartavel 20ml (3), sonda de endolaser (1), tou-
ca descartavel (5).

** Considerando: dgua bidestilada 10ml (5), colirio anestésico (1),
bss bolsa 250ml fr. (1), bss 500 ml fr. (1), cicloplégico 5ml col. (1),
corticoide 4mg amp. (1), acetazolamida comp.(2), propofol 20ml
(1), miorelaxante/analgésico comp. (1), fenilefrina col. 10% (1),
gentamicina 80mg ampola (1), histolitico (hyalozima) 2000 vi (1),
iodopovidona tépica (1), marcaina 0,75% s/ vasoconstritor (1), me-
tilcelulose 2% ¢/ seringa (1), tropicamida col. (1), anestésico local
longa duragéo 10 mg (1), éleo de silicone 5000 (1), perfluoroc-tano
(1), iodopovidona col. (1), solucéo ringer lactato 500ml (1), soro
fisiolégico 0,9% 250ml (1), soro glicosado 5% 250ml (1), antiinfla-
matério/analgésico amp. (1), ansiolitico 10 mg comp. (1), vancomi-
cina 500mg fr (1), xylocaina 2% s/ vasoconstritor (1).

WWW.CBO.COM.BR



VVPP+ RETINOPEXIA + ENDOLASER

+ OLEO DE SILICONE + FACO + LIO

Despesa Valor Total
Taxa de sala - porte 7 329,12
Gases mediciais 30,56
Materiais * 7.985,13
Medicamentos ** 1.742,51
Taxas e equipamentos 491,74
Total geral 10.579,06

Materiais, medicamentos e descartdveis brasindice n° 754
(abril / 2012) + 21%.
Taxas e aluguel acordo de pregos unidas (02/05/2011) + 21%.

* Considerando: agulha descartavel (10), agulha retrobulbar (1), algo-
ddo bola (5), curativos adesivos (1), bisturi descartavel para tunelizagéo
(1), bisturi descartavel ang. 3.0 (1), bisturi descartavel ang. 3.75 (1), bis-
turi descartavel reto (1), campo cirurg. visidrape 101,5 x 127cm ¢/bag
(1), cateter nasal (1), compressa cirurgica (2), compressa gase cirirgica
pacote (6), hastes flexiveis (cotonetes) (20), eletrodos conj. ¢/ 3 unid. (1),
equipo de soro (1), esclerotomo 20ga (1), esparadrapo pequeno (1),
pneu de silicone 277-279 (1), polifix 2 vias (1), fio cirurg. 4.0 algodéo
(1), fio mersilene 5-0 (1), fio polivicryl 6-0 (1), fio polivicryl 7-0 (1), fio
seda 6-0 (1), micropore 50 x 10 (estéril) (1.20 ecm), jelco 22 (1), kit comp
com sonda p/vitrectomia posterior (1), kit completo para facoemulsifi-
cador (1), kit para infuséo vgfi (1), linha para inj. de éleo de silicone (1),
luva descartével (7), escovas degermante (pvpi) (7), mdascara descartéavel
(7), oclusor ocular (estéril) (1), sapatilha descartavel (7), seringa descar-
tavel 01ml (1), seringa descartavel 5 ml (3), seringa descartdvel 03ml
(1), seringa descartavel 10ml (2), seringa descartével 20ml (3), sonda de
endolaser (1), touca descartavel (7).

** Considerando: agua destilada 10ml (5), colirio anestésico (1), atropi-
na 1% col. (1), azul trypan (1), bss bolsa 250ml fr. (1), bss 500 ml fr. (2),
cicloplégico 5ml col. (1), corticide 4mg amp. (1), acetazolamida comp.
(2), propofol 20ml (1), miorelaxante/analgésico comp. (1), fenilefrina
col. 10% (1), histolitico (hyalozima) 2000 ui (1), iodopovidona tépica (1),
marcaina 0,75% s/vasoconstritor (1), metilcelulose 2% c/ seringa (1),
anestésico local longa duragdo 10 mg (1), éleo de silicone 5000 (1),
perfluoroctano (1), iodopovidona col. (1), soro fisiolégico 0,9% 250ml
(1), soro glicosado 5% 250ml (1), antiinflamatério/analgésico amp. (1),
ansiolitico 10 mg comp. (1), vancomicina 500mg fr (1), viscoeldstico co-
esivo (1), viscoelastico dispersivo (1), xylocaina 2% s/ vasoconstritor (1).

EXERESE DE CALAZIO

Despesa Valor Total
Taxa de sala - porte O 44,77
Gases mediciais 4,64
Materiais * 300,97
Medicamentos ** 66,68
Taxas e equipamentos 237,09
Total geral 654,15

Materiais, medicamentos e descartdveis brasindice n° 754
(abril / 2012) + 21%.
Taxas e aluguel acordo de pregos unidas (02/05/2011) + 21%.

* Considerando: agulha descartavel (6), agulha retrobulbar (1), algodéo
bola (5), curativos adesivos (1), cateter nasal (1), compressa cirurgica
(1), compressa gase cirurgica pacote (4), hastes flexiveis (cotonetes) (30),
eletrodos conj. ¢/ 3 unid (1), Equipo de soro (1), esclerotomo 20ga (1),
esparadrapo pequeno 30 cm (1), pneu de silicone 277-279 (1), polifix 2
vias (1), fio cirurg. (4), algodéo (1), fio mersilene 5-0 (1), fio polivicryl 6-0
(1), fio polivicryl 7-0 (1), micropore 50 x 10 (estéril) (30cm), jelco 22 (1),
luva descartavel (4), escovas degermante (pvpi) (4), méscara descartavel
(5), micro esponja ¢/ 10 unid. (1), oclusor ocular (estéril) (1), sapatilha
descartavel (4), seringa descartavel 1ml (1), seringa descartavel 10ml
(3), seringa descartavel 20ml (3), touca descartavel (4).

** Considerando: agua bidestilada 10ml (5), colirio anestésico (1), atro-
pina 1% col. (1), bss bolsa 250ml fr. (1), ciprofloxacina col. (1), corticéi-
de 4mg amp. (1), acetazolamida (2), propofol 20ml (1), miorelaxante/
analgésico comp. (1), gentamicina 80mg (1), histolitico (hyalozima) 2000
ui (1), iodopovidona tépica (1), marcaina 0,75% s/ vasoconstritor (1), me-
tilcelulose 2% ¢/ seringa (1), anestésico local longa duragéo 10 mg (1),
iodo povidona col. (1), soro fisiolégico 0,9% 250ml (1), soro glicosado 5%
250ml (1), antiinflamatério/analgésico amp. (1), ansiolitico 10 mg comp.
(1), vancomicina 500mg fr (1), xylocaina 2% s/ vasoconstritor (1).

TRATAMENTO OCULAR QUIMIOTERAPICO

COM ANTIANGIOGENICO

Despesa Valor Total
Taxa de sala - porte 2 105,27
Gases mediciais 4,64
Materiais * 172,30
Medicamentos ** 3.778,30
Taxas e equipamentos 483,73
Total geral 4.544,24

Materiais, medicamentos e descartdveis brasindice n° 754

(abril / 2012) + 21%.

Taxas e aluguel acordo de pregos unidas (02/05/2011) + 21%.
p—
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*Considerando: agulha descartavel (5), algoddo bola (5), campo oper.
Visidrape 101,5 x 127cm com bag (1), cateter nasal (1), compressa ciror-
gica (3), compressa gase pacote (3), cotonete (10), eletrodo descartavel
(5), equipo soro (1), escovas degermante PVPI (4), esparadrapo pequeno
30cm (1), luva descartavel (4), mascara descartavel (4), micro esponja
com 10 unidades (1), micropore 50x10 esteril (0,30), sapatilha descarta-
vel (5), seringa descartavel 1ml (1), seringa descartavel 5ml (1), seringa
descartavel 10 ml (1), transofix (NF) (1), touca descartavel (4).

**Considerando: agua destilada 10ml (2), anestalcon 0,5% col. (1), dor-
monid inj. (1), fenilefrina 10% 5ml col. (1), fentanil 2ml ampola (1), iodo
povidona 10ml (1ml), mydriacyl 1% 5ml col (1), ocufen (1), povidine tépico
50ml (1), soro fisiolégico 0,9% 100ml (1), soro fisiologico 0,9% 250ml (1),
vigamox solugdo frasco 5ml (1), Lucentis 0,23ml (1).
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IMPLANTE INTRAVITREO DE

POLIMERO FARMACOLOGICO
DE LIBERACAO CONTROLADA

Despesa Valor Total
Taxa de sala - porte 3 264,20
Gases mediciais 5,95
Materiais * 132,52
Medicamentos ** 4.259,81
Taxas e equipamentos*** 541,73
Total geral 5.204,21

Materiais, medicamentos e descartdveis brasindice n® 754
(abril / 2012) + 21%.
Taxas e aluguel acordo de pregos unidas (02/05/2011) + 21%.

*Considerando: agulha descartavel (5), campo cirGrgico com bag ¢/
bag (1), compressa gase pacote (3), eletrodo descartavel (5), equipo
soro (1), escovas degermante PVPI (4), luva descartavel (4), marcara
descartavel (4), oclusor ocular (1), sapatilha descartével (5), seringa
descartavel 1ml (1), seringa descartével 5ml (1), seringa descartavel
10 ml (1), transofix B BRAUN (1), touca descartavel (4).

**Considerando: agua destilada 10ml (1), anestalcon 0,5% col. (1),
dormonid inj. (1), fenilefrina 10% 5ml col. (1), fentanil 2ml ampola
(1), iodo povidona 10ml (1ml), mydriacyl 1% 5ml col (1), ocufen (1),
povidine tépico 50ml (1), soro fisiolégico 0,9% 250ml (1), ozurdex —
0,7mg. Impl. Int. (1).

PANTOFOTOCOAGULACAO

A LASER NA RETINOPATIA
DA PREMATURIDADE

Despesa Valor Total
Taxa de sala - porte 2 359,15
Gases mediciais 5,95
Materiais * 132,52
Medicamentos ** 60,10
Taxas e equipamentos*** 612,32
Total geral 1.170,05

Materiais, medicamentos e descartdveis brasindice n°® 754
(abril / 2012) + 21%.
Taxas e aluguel acordo de pregos unidas (02/05/2011) + 21%.

*Considerando: agulha descartavel (5), campo cirdrgico com bag ¢/
bag (1), compressa gase pacote (3), eletrodo descartével (5), equipo
soro (1), escovas degermante PVPI (4), luva descartavel (4), mdrcara
descartavel (4), oclusor ocular (1), sapatilha descartavel (5), seringa
descartavel 1ml (1), seringa descartavel 5ml (1), seringa descartavel
10 ml (1), transofix B BRAUN (1), touca descartavel (4).

**Considerando: agua destilada 10ml (1), anestalcon 0,5% col. (1),
dormonid inj. (1), fenilefrina 10% 5ml col. (1), fentanil 2ml ampola
(1), iodo povidona 10ml (1ml), mydriacyl 1% 5ml col (1), ocufen (1),
povidine tépico 50ml (1), soro fisiolégico 0,9% 250ml (1).

TERMOTERAPIA TRANSPUPILAR A LASER

Despesa Valor Total
Taxa de sala - porte 2 359,15
Gases mediciais 5,95
Materiais * 132,52
Medicamentos ** 60,10
Taxas e equipamentos*** 612,32
Total geral 1.170,05

Materiais, medicamentos e descartdveis brasindice n® 754
(abril / 2012) + 21%.
Taxas e aluguel acordo de pregos unidas (02/05/2011) + 21%.

*Considerando: agulha descartavel (5), campo cirGrgico com bag ¢/
bag (1), compressa gase pacote (3), eletrodo descartavel (5), equipo
soro (1), escovas degermante PVPI (4), luva descartavel (4), marcara
descartavel (4), oclusor ocular (1), sapatilha descartével (5), seringa
descartavel 1ml (1), seringa descartével 5ml (1), seringa descartavel
10 ml (1), transofix B BRAUN (1), touca descartavel (4).

**Considerando: agua destilada 10ml (1), anestalcon 0,5% col. (1),
dormonid inj. (1), fenilefrina 10% 5ml col. (1), fentanil 2ml ampola
(1), iodo povidona 10ml (1ml), mydriacyl 1% 5ml col. (1), ocufen (1),
povidine tépico 50ml (1), soro fisiolégico 0,9% 250ml (1).
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IMPLANTE DE ANEL INTRAESTROMAL

TECNICA MANUAL

Despesa Valor Total
Taxa de sala - porte 1 136,40
Gases mediciais 4,22
Materiais * 1.894,84
Medicamentos ** 237,70
Taxas e equipamentos 424,31
Total geral 2.697,47

Materiais, medicamentos e descartdveis brasindice n°® 754
(abril / 2012) + 21%.
Taxas e aluguel acordo de pregos unidas (02/05/2011) + 21%.

* Considerando: agulha 13x4,5, agulha 25x7 (2), bisturi para escle-
rotomo (1), campo cirurg. ¢/ bag* (1), compressa cirdrgica (3), com-
pressa gase cirUrgica pacote (4), cotonete (40), eletrodos descartavel
(5), escovas degermante (pvpi) (4), gorro (4), lamina de bisturi n® 11
(1), luva descartavel (4), lentes terapéuticas (1), méscara descartavel
(4), micropore 50x10 (esteril) - 30cm (1), microesponijas pta afiada ¢/
10 (mirocel) (1), oclusor ocular (1), sapatilha descartavel (4), seringa
descartavel 3ml (1), seringa descartavel 10ml (2), touca descartavel
(4), anel intra estromal 1 segmento (1).

** Considerando: agua destilada 10ml (1), bss plus 500ml alcon (1),
colirio anestésico 1ml (1), colirio antibiético 5ml (1), dormonide 15mg
ampola (1), povidine degermante 40ml (1), povidine t6pico 40ml (1),
solugéio ringer ¢/ lactato 500ml (1), soro glicosado 5% 250ml (1).

IMPLANTE DE ANEL INTRAESTROMAL

TECNICA ASSIST. DE FEMTOSSEGUNDO

Despesa Valor Total
Taxa de sala - porte 1 136,40
Gases mediciais 4,22
Materiais * 3.214,84
Medicamentos ** 237,70
Taxas e equipamentos 1.262,84
Total geral 4.856,00

Materiais, medicamentos e descartdveis brasindice n° 754
(abril / 2012) + 21%.
Taxas e aluguel acordo de pregos unidas (02/05/2011) + 21%.

* Considerando: agulha 13x4,5, agulha 25x7 (2), bisturi para escle-
rotomo (1), campo cirurg. ¢/ bag* (1), compressa cirdrgica (3), com-
pressa gase cirUrgica pacote (4), cotonete (40), eletrodos descartavel
(5), escovas degermante (pvpi) (4), gorro (4), kit de aplicagéo do laser
de femtossegundo (1), lémina de bisturi n® 11 (1), luva descartavel
(4), lentes terapéuticas (1), méscara descartével (4), micropore 50x10
(esteril) - 30cm (1), microesponias pta afiada ¢/ 10 (mirocel) (1), oclu-
sor ocular (1), sapatilha descartavel (4), seringa descartavel 3ml (1),
seringa descartavel 10ml (2), touca descartéavel (4), anel intra estro-
mal (1).

** Considerando: agua destilada 10ml (1), bss plus 500ml alcon (1),
colirio anestésico 1ml (1), colirio antibiético 5ml (1), dormonide 15mg
ampola (1), povidine degermante 40ml (1), povidine topico 40ml (1),
solugéo ringer ¢/ lactato 500ml (1), soro glicosado 5% 250ml (1).

CROSSLINK

Despesa Valor Total
Taxa de sala - porte 3 180,39
Gases mediciais 5,09
Materiais * 164,08
Medicamentos ** 251,35
Didrias, taxas e equipamentos 1.111,87
Total geral 1.712,72

Materiais, medicamentos e descartdveis brasindice n® 926
(junho / 2019).
Taxas e aluguel acordo de pregos (01/05/2019).
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*Considerando: agulha descartavel (2), campo cirdrgico com bag (1),
compressa gase pacote com 10 (3), microesponja com ponta afiada
—merocel (5), equipe soro (1), escovas degermante — PVPI (4), lamina
15° (1), lente terapéutica (1), luva descartavel (3), mascara descartd-
vel (4), sapatilha descartavel (4), seringa descartavel 1ml (1), seringa
descartavel 5ml (1), transofix - B BRAUN (1), touca descartavel (3)

**Considerando: dgua para injegdo 10ml (1), anestalcon 0,5% col.
(1), dormonid in;. (1), riboflavina 2ml (1), iodo povidona Tml (1), vi-
gamox solugéo — frasco 5ml (1), povidine tépico 50ml (1), soro fisio-
légico 0,9% 250 ml (1)
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PRK TRADICIONAL ESFERO /

CILINDRICO

Despesa Valor Total
Taxa de sala - porte 2 105,27
Gases medicinais 44,21
Materiais * 125,99
Medicamentos ** 15,13
Taxas e Equipamentos™*** 498,76
Total Geral 789,36

Materiais, medicamentos e descartdveis brasindice n° 754
(abril / 2012) + 21%.
Taxas e aluguel acordo de pregos unidas (02/05/2011) + 21%.

PTK - CERATECTOMIA

FOTOTERAPEUTICA

Despesa Valor Total
Taxa de sala - porte 2 105,27
Gases medicinais 44,21
Materiais * 125,99
Medicamentos ** 15,13
Taxas e Equipamentos™*** 498,76
Total Geral 789,36

Materiais, medicamentos e descartdveis brasindice n° 754
(abril / 2012) + 10%.
Taxas e aluguel acordo de precos unidas (02/05/2011) + 21%.

LASIK TRADICIONAL ESFERO /

CILINDRICO

Despesa Valor Total
Taxa de sala - porte 2 105,27
Gases medicinais 44,21
Materiais * 125,99
Medicamentos ** 15,13
Taxas e Equipamentos*** 758,67
Total Geral 1.049,27

Materiais, medicamentos e descartdveis brasindice n° 754
(abril / 2012) + 21%.
Taxas e aluguel acordo de pregos unidas (02/05/2011) + 21%.

Esta planilha considera a realizagéo da cirurgia em uma central
de laser aberta.

* Considerando: bota descartdvel, sapatilha, gorro, avental,
madscara, escova, luvas (2 pares_MD e instrumentadora), campo
cirurgico descartavel, esponja de celulose, esponja merocel, se-
ringa 20 cc, cénula, bss, bandeja de assepsia, lente de contato
terapéutica.

** Considerando: povidine, col. anestesia tépica, col. antibiético
tépico, col. antiinflamatério tépico, col. lubrificante ocular, ansio-
litico e analgésico/antiinflamatério.

*** Considerando: manutengdo do excimer laser, cartéo do laser
(para programar 1 cirurgia em 1 olho), depreciagéo do laser,
monitoramento de laser (MD), manutencéo do ar, taxa de es-
terilizag@o.

Esta planilha considera a realizagéo da cirurgia em uma central
de laser aberta.

* Considerando: bota descartavel, sapatilha, gorro, avental,
madscara, escova, luvas (2 pares_MD e instrumentadora), cam-
po cirurgico descartavel, esponja de celulose, esponja merocel,
seringa 20 cc, canula, bss, bandeja de assepsia, lente de con-
tato terapéutica.

** Considerando: povidine, col. anestesia tépica, col. antibié-
tico tépico, col. antiinflamatério tépico, col. lubrificante ocular,
ansiolitico e analgésico/antiinflamatério.

*** Considerando: manutengdo do excimer laser, cartdo do
laser (para programar 1 cirurgia em 1 olho), depreciagéo do
laser, monitoramento de laser (MD), manutengéo do ar, taxa
de esterilizagéo.

Esta planilha considera a realizagéo da cirurgia em uma central
de laser aberta.

* Considerando: bota descartével, sapatilha, gorro, avental,
mdscara, escova, luvas (2 pares_MD e instrumentadora), cam-
po cirurgico descartavel, esponja de celulose, esponja merocel,
seringa 20 cc, canula, bss, bandeja de assepsia, lente de con-
tato terapéutica.

** Considerando: iodopovidina, col. anestesia tépica, col. an-
tibiético tépico, col. antiinflamatério tépico, colirio lubrificante,
ansiolitico e analgésico/antiinflamatério.

*** Considerando: manutencéo do excimer laser, cartdo do
laser para programar 1 cirurgia em 1 olho), depreciagdo do
microceratomo, depreciagdo do laser, monitoramento de laser
(MD), manutencdo do ar, lamina do microceratomo, taxa de
esterilizagéo.
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PRK PERSONALIZADO ESFERO /

CILINDRICO + WAVEFRONT

Despesa Valor Total
Taxa de sala - porte 2 105,27
Gases medicinais 44,21
Materiais * 125,99
Medicamentos ** 15,13
Taxas e Equipamentos*** 943,80
Total Geral 1.234,40

Materiais, medicamentos e descartdveis brasindice n°® 754
(abril / 2012) + 21%.
Taxas e aluguel acordo de pregos unidas (02/05/2011) + 21%.

Esta planilha considera a realizagdo da cirurgia em uma central
de laser aberta.

* Considerando: bota descartavel, sapatilha, gorro, avental,
madscara, escova, luvas (2 pares_MD e instrumentadora), campo
cirdrgico descartavel, esponja de celulose, esponja merocel, se-
ringa 20 cc, canula, bss, bandeja de assepsia, lente de contato
terapéutica.

** Considerando: iodopovidina, col. anestesia tépica, col. an-
tibidtico tépico, col. antiinflamatério tépico, colirio lubrificante,
ansiolitico e analgésico/antiinflamatério.

*** Considerando: manutengdo do excimer laser, cartdo do laser
para programar 1 cirurgia em 1 olho), depreciagdo do micro-
cerdtomo, depreciacdo do laser, monitoramento de laser (MD),
manutengdo do ar, lémina do microceratomo, taxa de esterili-
zagdo.

LASIK PERSONALIZADO ESFERO

/ CILINDRICO + WAVEFRONT

Despesa Valor Total
Taxa de sala - porte 2 105,27
Gases medicinais 44,21
Materiais * 125,99
Medicamentos ** 15,13
Taxas e Equipamentos*** 1.203,59
Total Geral 1.494,19

Materiais, medicamentos e descartdveis brasindice n® 754
(abril / 2012) + 21%.
Taxas e aluguel acordo de pregos unidas (02/05/2011) + 21%.

Esta planilha considera a realizagéo da cirurgia em uma central
de laser aberta.

* Considerando: bota descartavel, sapatilha, gorro, avental,
mdscara, escova, luvas (2 pares_MD e instrumentadora), cam-
po cirurgico descartavel, esponja de celulose, esponja merocel,
seringa 20 cc, canula, bss, bandeja de assepsia, lente de con-
tato terapéutica.

** Considerando: iodopovidina, col. anestesia tépica, col. an-
tibiético tépico, col. antiinflamatério tépico, colirio lubrificante,
ansiolitico e analgésico/antiinflamatério.

*** Considerando: manutencdo do excimer laser, cartdo do
laser para programar 1 cirurgia em 1 olho), depreciacéo do
microceratomo, depreciagéo do laser, monitoramento de laser
(MD), manutengéo do ar, lédmina do microceratomo, taxa de
esterilizagdo.

LASIK COM FEMTOSEGUNDO

Despesa Valor Total
Taxa de sala - porte 2 105,27
Gases medicinais 44,21
Materiais * 125,99
Medicamentos ** 15,13
Taxas e Equipamentos*** 2.087,25
Total Geral 2.377,85

Materiais, medicamentos e descartdveis brasinaice n® 754
(abril / 2012) + 21%.
Taxas e aluguel acordo de pregos unidas (02/05/2011) + 21%.

Esta planilha considera a realizacéo da cirurgia em uma central
de laser aberta.

* Considerando: bota descartavel, sapatilha, gorro, avental,
mdscara, escova, luvas (2 pares_MD e instrumentadora), cam-
po cirurgico descartavel, esponja de celulose, esponja merocel,
seringa 20 cc, canula, bss, bandeja de assepsia, lente de con-
tato terapéutica.

** Considerando: iodopovidina, col. anestesia tépica, col. an-
tibiético tépico, col. antiinflamatério topico, colirio lubrificante,
ansiolitico e analgésico/antiinflamatério.

*** Considerando: manutengéo do excimer laser e do Laser de
Femtosegundo, cartdo do laser para programar 1 cirurgia em
1 olho, kit de procedimento do Laser de Femtosegundo, moni-
toramento do laser(MD), taxa de esterilizagéo, depreciacdo dos
Excimer Laser e Femtosegundo.
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BIOPSIA DE CONJUNTIVA

Despesa Valor Total
Taxa de sala - porte 1 60,55
Gases mediciais 4,64
Materiais * 289,61
Medicamentos ** 76,40
Toxas e equipamentos 325,17
Total geral 756,37

Materiais, medicamentos e descartdveis brasindice n°® 754
(abril / 2012) + 21%.
Taxas e aluguel acordo de pregos unidas (02/05/2011) + 21%.

BIOPSIA ORBITARIA / DRENAGEM

DE ABSCESSO DE ORBITA

Despesa Valor Total
Taxa de sala - porte 5 223,85
Gases mediciais 4,62
Materiais * 368,79
Medicamentos ** 243,69
Taxas e equipamentos 682,51
Total geral 1.523,46

Materiais, medicamentos e descartdveis brasindice n° 754
(abril / 2012) + 21%.
Taxas e aluguel acordo de pregos unidas (02/05/2011) + 21%.

CIRURGIA DE GLANDULA

LACRIMAL - SUSPENSAO / BIOPSIA

Despesa Valor Total
Taxa de sala - porte 5 223,85
Gases mediciais 4,62
Materiais * 952,01
Medicamentos ** 235,63
Taxas e equipamentos 794,33
Total geral 2.210,44

Materiais, medicamentos e descartdveis brasindice n°® 754
(abril / 2012) + 21%.
Taxas e aluguel acordo de pregos unidas (02/05/2011) + 21%.

* Considerando: algoddo bola un, agulha 13 x 4,5, agulha 25
x 7, avental, borracha p/ aspiracéo, bisturi descartavel, campo
cirurg. visidrape 101,5 x 127cm c/bag*, camisola, canula de
irrigacdgo 5009, compressa cirirgica, compressa gase cirirgica
pacote, cotonete, escovas degermante (pvpi), fio seda 6.0, gor-
ro, luva descartavel, mascara descartdavel, micropore 50 x 10
(esteril) - 30 cm, oclusor ocular, oximetro de pulso, sapatilha
descarta-vel, seringa descartavel 3ml, seringa descartavel 5ml,
sonda aspiracéo traqueal, touca descartavel.

** Considerando: colirio anestésico 10 ml, colirio antibiético -
1ml, formol solugdo 10 % - 30 ml, povidine degermante 50 ml,
povidine tépico 50 ml. soro fisiolégico 0,9% 500 ml, tobradex
pomada, xylocaina 2% c/vasoconstritor.

* Considerando: algodéo bola, agulha desc. 13 x 4,5, agu-
lha desc. 25 x 7, blood stop, caneta de marcagdo, compres-
sa cirdrgica, compressa gase cirdrgica pacote, cotonetes,
eletrodos conj. ¢/ 3 unid, equipo soro, escovas degermante
(pvpi), faixa de silicone n 240, fio nylon 5.0, fio nylon 6.0,
fio seda 4.0, jelco 24, lamina bisturi n® 15, luva descartavel,
micropore 50 x 10 (esteril) - 30 cm, oclusor ocular, oxime-
tro de pulso, seringa descartavel 5ml, seringa descartavel
10ml, vidro estéril para material.

** Considerando: agua destilada 10ml, élcool swabs, colirio
anestésico 10 ml, colirio antibiético - Tml, dipirona ampola,
dormonid amp. 5mg (5ml), formol solugdo 10%, hyalozima
2000 vi, iodo povidona 10ml, kefazol 1 gr, naropin 10mg/
ml, pomada cicatrizante - 1g, ondanles 4 mg, povidine de-
germante 50 ml, povidine tépico 50 ml, soro fisiolégico
0,9% 250 ml, tilatil 40mg, xylocaina 2% c/vasoconstritor,
xylocaina 2% s/ vasoconstritor.

* Considerando: algod@o bola, agulha desc. 13 x 4,5, agulha
desc. 25 x 7, blood stop, caneta de marcagdo, compressa ci-
rdrgica, compressa gase cirdrgica pacote, cotonetes, eletrodos
conj. ¢/ 3 unid, equipo soro, escovas degermante (pvpi), faixa
de silicone n 240, fio nylon 5.0, fio nylon 6.0, fio polivicryl 6.0,
fio seda 4.0, jelco 24, lamina bisturi n°® 15, luva descartavel,
micropore 50 x 10 (esteril) - 30 cm, oclusor ocular, oximetro de
pulso, seringa descartavel 5ml, seringa descartavel 10ml.

** Considerando: dgua destilada 10ml, dlcool swabs, colirio
anestésico 10 ml, colirio antibiético - 1ml, dipirona ampola,
dormonid amp. 5mg (5ml), hyalozima 2000 ui, iodo povidona
10ml, kefazol 1 gr, naropin 10 mg/ml, ondanles 4 mg, pomada
cicatrizante - 1g, povidine degermante 50 ml, povidine tépico
50 ml, soro fisiolégico 0,9% 250 ml, tilatil 40mg, xilocaina 2%
c/vasoconstritor, xylocaina 2% s/ vasoconstritor.
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DACRIOCISTORRINOSTOMIA

POR ENDOSCOPIA

Despesa Valor Total
Taxa de sala - porte 4 185,13
Gases mediciais 4,62
Materiais * 1.468,27
Medicamentos ** 255,16
Taxas e equipamentos 686,15
Total geral 2.599,33

Materiais, medicamentos e descartdveis brasindice n° 754
(abril / 2012) + 21%.
Taxas e aluguel acordo de pregos unidas (02/05/2011) + 21%.

* Considerando: algoddo bola, agulha desc. 13 x 4,5, agulha
desc. 25 x 7, blood stop, cera de osso, compressa cirurgica,
compressa gase cirirgica pacote, cotonetes, eletrodos conj. ¢/
3 unid, equipo soro, escovas degermante (pvpi), faixa de sili-
cone n 240, fio nylon 6.0, fio seda 4.0, jelco 24, lamina bisturi
n° 15, luva descartavel, micropore 50 x 10 (esteril) - 30 cm,
oclusor ocular, oximetro de pulso, seringa descartavel 5ml , se-
ringa descartavel 10ml, sonda de crawford armado com fio de
silicone, surgicell.

** Considerando: agua destilada 10ml, dlcool swabs, colirio
anestésico 10 ml, colirio antibiético - 1ml, dipirona ampola,
dormonid amp. 5mg (5ml), hyalozima 2000 ui, iodo povidona
10ml, kefazol 1 gr, naropin 10mg/ml, ondanles 4 mg, pomada
cicatrizante - 1g, povidine degermante 50 ml, povidine tépico
50 ml, soro fisiolégico 0,9% 250 ml, tilatil 40mg, xylocaina 2%
c/vasoconstritor, xylocaina 2% s/ vasoconstritor.

DERMATOCALAZE (POR PALPEBRA)

Despesa Valor Total
Taxa de sala - porte 2 105,27
Gases mediciais 4,62
Materiais * 151,67
Medicamentos ** 250,64
Taxas e equipamentos 548,77
Total geral 1.061,00

Materiais, medicamentos e descartdveis brasindice n° 754
(abril / 2012) + 21%.
Taxas e aluguel acordo de pregos unidas (02/05/2011) + 21%.

* Considerando: algodéo bola, agulha desc. 13 x 4,5, agulha
desc. 25 x 7, blood stop, caneta de marcacéo, compressa ci-
rirgica, compressa gase cirdrgica pacote, cotonetes, eletrodos
conj. ¢/ 3 unid, equipo soro, escovas degermante (pvpi), fio
nylon 6.0, jelco 24, lamina bisturi n® 15, luva descartavel, mi-
cropore 50 x 10 (esteril) - 30 cm, oclusor ocular, oximetro de
pulso, seringa descartavel 5ml, seringa descartavel 10ml.

** Considerando: agua destilada 10ml, dlcool swabs, colirio
anestésico 10 ml, colirio antibiético - Tml, decadron 2 mg, di-
pirona ampola, dormonid amp. 5mg (5ml), hyalozima 2000 ui,
iodo povidona 10ml, kefazol 1 gr, naropin 10mg/ml, ondan-
les 4 mg, pomada cicatrizante - 1g, povidine degermante 50
ml, povidine tépico 50 ml, soro fisiolégico 0,9% 250 ml, tilatil
40mg, xilocaina 2% c/vasoconstritor.

ENOFTALMO

Despesa Valor Total
Taxa de sala - porte 3 150,04
Gases mediciais 4,62
Materiais * 381,23
Medicamentos ** 209,40
Taxas e equipamentos 606,32
Total geral 1.351,61

Materiais, medicamentos e descartdveis brasindice n° 754
(abril / 2012) + 21%.
Taxas e aluguel acordo de pregos unidas (02/05/2011) + 21%.

* Considerando: algodéo bola, agulha desc. 13 x 4,5,
agulha desc. 25 x 7, blood stop, caneta de marcagéo,
compressa cirirgica, compressa gase cirurgica pacote, co-
tonetes, eletrodos conj. ¢/ 3 unid, equipo soro, escovas
degermante (pvpi), fio nylon 6.0, fio polivicryl 6.0, fio seda
4.0, jelco 24, lamina bisturi n® 15, luva descartavel, micro-
pore 50 x 10 (esteril) - 30 cm, oclusor ocular, oximetro de
pulso, seringa descartavel 5ml, seringa descartavel 10ml.

** Considerando: dgua destilada 10ml, élcool swabs, co-
lirio anestésico 10 ml, colirio antibiético - 1ml, dipirona
ampola, dormonid amp. 5mg (5ml), iodo povidona 10ml,
kefazol 1 gr, naropin 10mg/ml, ondanles 4 mg, pomada
cicatrizante - 1g, povidine degermante 50 ml, povidine
tépico 50 ml, soro fisiolégico 0,9% 250 ml, tilatil 40mg,
xilocaina 2% c/vasoconstritor.
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ENXERTO DE CARTILAGEM AURICULAR

Despesa Valor Total
Taxa de sala - porte 2 105,27
Gases mediciais 4,62
Materiais * 173,37
Medicamentos ** 197,55
Taxas e equipamentos 545,18
Total geral 1.025,99

Materiais, medicamentos e descartdveis brasindice n° 754
(abril / 2012) + 21%.
Taxas e aluguel acordo de precos unidas (02/05/2011) + 21%.

ENXERTO CUTANEO

Despesa Valor Total
Taxa de sala - porte 2 105,27
Gases mediciais 4,62
Materiais * 144,67
Medicamentos ** 197,55
Taxas e equipamentos 545,18
Total geral 997,29

Materiais, medicamentos e descartdveis brasindice n° 754
(abril / 2012) + 21%.
Taxas e aluguel acordo de precos unidas (02/05/2011) + 21%.

ENXERTO DE FASCIA LATA

Despesa Valor Total
Taxa de sala - porte 3 150,04
Gases mediciais 4,62
Materiais * 624,18
Medicamentos ** 199,05
Toxas e equipamentos 499,52
Total geral 1.477,41

Materiais, medicamentos e descartdveis brasindice n® 754
(abril / 2012) + 21%.
Taxas e aluguel acordo de pregos unidas (02/05/2011) + 21%.

* Considerando: algodéo bola, agulha desc. 13 x 4,5, agulha
desc. 25 x 7, blood stop, caneta de marcagéo, compressa ci-
rirgica, compressa gase cirurgica pacote, cotonetes, eletro-
dos conj. ¢/ 3 unid, equipo soro, escovas degermante (pvpi),
fio nylon 5.0, fio nylon 6.0, jelco 24, lamina bisturi n°® 15,
luva descartével, micropore 50 x 10 (esteril) - 30 cm, oxime-
tro de pulso, seringa descartavel 5ml, seringa descartavel
10ml.

** Considerando: agua destilada 10ml, alcool swabs, dipiro-
na ampola, dormonid amp. 5mg (5ml), iodo povidona 10ml,
kefazol 1 gr, naropin 10mg/ml, ondanles 4 mg, povidine de-
germante 50 ml, povidine tépico 50 ml, soro fisiolégico 0,9%
250 ml, tilatil 40mg, xilocaina 2% c/vasoconstritor.

* Considerando: algodéo bola, agulha desc. 13 x 4,5, agulha
desc. 25 x 7, blood stop, caneta de marcagéo, compressa ci-
rirgica, compressa gase cirurgica pacote, cotonetes, eletro-
dos conj. ¢/ 3 unid, equipo soro, escovas degermante (pvpi),
fio nylon 6.0, jelco 24, lamina bisturi n° 15, luva descartavel,
micropore 50 x 10 (esteril) - 30 cm, oximetro de pulso, serin-
ga descartavel 5ml, seringa descartavel 10ml.

** Considerando: dgua destilada 10ml, dlcool swabs, dipiro-
na ampola, dormonid amp. 5mg (5ml), iodo povidona 10ml,
kefazol 1 gr, naropin 10mg/ml, ondanles 4 mg, povidine de-
germante 50 ml, povidine tépico 50 ml, soro fisiolégico 0,9%
250 ml, tilatil 40mg, xilocaina 2% c/vasoconstritor.

* Considerando: algodéo bola, agulha 13 x 4,5, agulha 25
x 7, blood stop, compressa cirurgica, compressa gase ci-
rirgica pacote, cotonete, eletrodos conj. ¢/ 3 unid, equipo
soro, escovas degermante (pvpi), fio nylon 4.0, fio polivicryl
4.0, fio polivicryl 6.0, fio seda 7.0, jelco 24, lamina bisturi
n° 15, luva descartavel, micropore 50 x 10 (esteril) - 30 cm,
oclusor ocular, oximetro de pulso, seringa descartavel 5ml
s/ag, seringa descartavel 10ml s/ag.

** Considerando: dgua destilada 10ml, éalcool swabs, colirio
anestésico 10 ml, colirio antibiético - 1ml, dipirona ampola,
dormonid amp. 5 mg (5ml), iodo povidona 10ml, kefazol 1
gr, naropin 10mg/ml, ondanles 4mg, pomada cicatrizante
- 1g, povidine degermante 50 ml, povidine tépico 50 ml,
soro fisiolégico 0,9% 250 ml, tilatil 40mg, xylocaina 2% c/
vasoconstritor.
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ENXERTO DE FASCIA TEMPORALIS /

DERMATORUGOSO / MEMBRANA

AMNIOTICA / ESCLERA
Despesa Valor Total
Taxa de sala - porte 3 105,04
Gases mediciais 4,62
Materiais * 485,65
Medicamentos ** 245,99
Taxas e equipamentos 561,34
Total geral 1.447,64

Materiais, medicamentos e descartdveis brasindice n° 754
(abril / 2012) + 21%.
Taxas e aluguel acordo de pregos unidas (02/05/2011) + 21%.

* Considerando: algoddo bola, agulha desc. 13 x 4,5, agulha
desc. 25 x 7, blood stop, caneta de marcagéo, compressa ci-
rorgica, compressa gase cirdrgica pacote, cotonetes, eletrodos
conj. ¢/ 3 unid, equipo soro, escovas degermante (pvpi), faixa
de silicone n 240, fio nylon 5.0, fio nylon 6.0, fio polivicryl 6.0,
jelco 24, lamina bisturi n® 15, luva descartavel, micropore 50 x
10 (esteril) - 30 cm, oclusor ocular, oximetro de pulso, seringa
descartavel 5ml, seringa descartavel 10ml.

** Considerando: dgua destilada 10ml, élcool swabs, colirio
anestésico 10 ml, colirio antibiético - 1ml, dipirona ampola,
dormonid amp. 5mg (5ml), hyalozima 2000 ui, iodo povidona
10ml, kefazol 1 gr, naropin 10mg/ml, ondanles 4 mg, pomada
cicatrizante - 1g, povidine degermante 50 ml, povidine tépico
50 ml, soro fisiolégico 0,9% 250 ml, tilatil 40mg, xylocaina 2%
c/vasoconstritor, xylocaina 2% s/ vasoconstritor.

ENXERTO DE MUCOSA ORAL

Despesa Valor Total
Taxa de sala - porte 2 91,36
Gases mediciais 4,62
Materiais * 297,30
Medicamentos ** 228,92
Taxas e equipamentos 544,65
Total geral 1.166,86

Materiais, medicamentos e descartdveis brasindice n° 754
(abril / 2012) + 21%.
Taxas e aluguel acordo de pregos unidas (02/05/2011) + 21%.

* Considerando: algodéo bola, agulha desc. 13 x 4,5, agulha
desc. 25 x 7, blood stop, caneta de marcagéo, compressa cirurgi-
ca, compressa gase cirdrgica pacote, cotonetes, eletrodos conj. ¢/
3 unid, equipo soro, escovas degermante (pvpi), fio polivicryl 6.0,
jelco 24, lamina bisturi n°® 15, luva descartével, micropore 50 x
10 (esteril) - 30 cm, oximetro de pulso, seringa descartavel 5ml,
seringa descartavel 10ml.

** Considerando: dgua destilada 10ml, dlcool swabs, dipirona
ampola, dormonid amp. 5mg (5ml), iodo povidona 10ml, kefazol
1 gr, naropin 10mg/ml, ondanles 4 mg, povidine degermante 50
ml, povidine tépico 50 ml, soro fisiolégico 0,9% 250 ml, tilatil
40mg, xilocaina 2% c/vasoconstritor.

ENXERTO DE PERIOESTEO PRE-TIBIAL

Despesa Valor Total
Taxa de sala - porte 2 150,04
Gases medicinais 4,62
Materiais * 424,38
Medicamentos ** 218,36
Taxas e Equipamentos 499,52
Total Geral 1.296,92

Materiais, medicamentos e descartdveis brasindice n° 754
(abril / 2012) + 21%.
Taxas e aluguel acordo de pregos unidas (02/05/2011) + 21%.
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* Considerando: algodéo bola, agulha 13 x 4,5, agulha 25 x
7, blood stop, compressa cirirgica, compressa gase cirurgi-
ca pacote, cotonete, eletrodos conj. ¢/ 3 unid, equipo soro,
escovas degermante (pvpi), fio nylon 4.0, fio seda 7.0, fio
polivicryl 4.0, fio polivicryl 6.0, jelco 24, lamina bisturi n® 15,
luva descartavel, micropore 50 x 10 (esteril) - 30 cm, oclusor
ocular, oximetro de pulso, seringa descartavel 5ml s/ag, se-
ringa descartavel 10ml s/ag.

** Considerando: dgua destilada 10ml, dalcool swabs, colirio
anestésico 10 ml, colirio antibiético - Tml, dipirona ampola,
dormonid amp. 5 mg (5ml), iodo povidona 10ml, kefazol 1
gr, naropin 10mg/ml, ondanles 4mg, pomada cicatrizante
- 1g, povidine degermante 50 ml, povidine tépico 50 ml,
soro fisiolégico 0,9% 250 ml, tilatil 40mg, xylocaina 2% c/
vasoconstritor.
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ENXERTO DE PALATO DURO

Despesa Valor Total
Taxa de sala - porte 2 105,27
Gases mediciais 4,62
Materiais * 186,63
Medicamentos ** 208,03
Taxas e equipamentos 545,14
Total geral 1.049,69

Materiais, medicamentos e descartdveis brasindice n° 754
(abril / 2012) + 21%.
Taxas e aluguel acordo de precos unidas (02/05/2011) + 21%.

EPILACAO (POR PALPEBRA)

Despesa Valor Total
Taxa de sala - porte 2 105,27
Gases mediciais 4,62
Materiais * 27,83
Medicamentos ** 39,53
Taxas e equipamentos 218,55
Total geral 395,80

Materiais, medicamentos e descartdveis brasindice n° 754
(abril / 2012) + 21%.
Taxas e aluguel acordo de precos unidas (02/05/2011) + 21%.

EXERESE DE PTERIGIO

Despesa Valor Total
Taxa de sala - porte 1 60,50
Gases mediciais 4,62
Materiais * 463,88
Medicamentos ** 207,30
Taxas e equipamentos 355,65
Total geral 1.091,95

Materiais, medicamentos e descartdveis brasindice n° 754
(abril / 2012) + 21%.
Taxas e aluguel acordo de precos unidas (02/05/2011) + 21%.

* Considerando: algodéo bola, agulha desc. 13 x 4,5, agulha
desc. 25 x 7, blood stop, caneta de marcagéo, compressa cirar-
gica, compressa gase cirurgica pacote, catigut cromado 4.0, co-
tonetes, eletrodos conj. ¢/ 3 unid, equipo soro, escovas deger-
mante (pvpi), jelco 24, lamina bisturi n°® 15, luva descartavel,
micropore 50 x 10 (esteril) - 30 cm, oximetro de pulso, seringa
descartavel 5ml, seringa descartavel 10ml.

** Considerando: dgua destilada 10ml, élcool swabs, dipirona
ampola, dormonid amp. 5mg (5ml), iodo povidona 10ml, ke-
fazol 1 gr, naropin 10mg/ml, ondanles 4 mg, povidine deger-
mante 50 ml, povidine tépico 50 ml, soro fisiolégico 0,9% 250
ml, tilatil 40mg, xilocaina 2% c/vasoconstritor.

* Considerando: agulha desc. 13 x 4,5, agulha desc. 25 x 7,
compressa gase cirirgica pacote, cotonetes, escovas degermante
(pvpi), luva descartavel, oclusor ocular, seringa descartavel 5ml.

** Considerando: colirio anestésico 10 ml, colirio antibiético - Tml,
iodo povidona 10ml, pomada cicatrizante - 1g, povidine deger-
mante 50 ml, povidine tépico 50 ml, soro fisiolégico 0,9% 250 ml,
xilocaina 2% c/vasoconstritor.

* Considerando: algodéao bola un (10), agulha 13 x 4,5 (1),
agulha 25 x 7 (1), avental (3), campo cirurg. c/bag* (1), com-
pressa cirurgica (3), compressa gase cirurgica pacote (4), co-
tonete (15), eletrodos descartavel (5), equipo soro (1), escovas
degermante (pvpi) (4), fio cirtrgico polivicril 8.0 (1), gorro (4),
jelco 24 (1), luva descartavel (4), mascara descartavel (4), me-
rocel esponja pacote (1), micropore 50 x 10 (esteril) - 30 cm (1),
oclusor ocular (1), sapatilha descartavel (4), seringa descartavel
3ml (1), seringa descartavel 5ml (1), touca descartavel (4).

** Considerando: colirio anestésico Tml (1), colirio antibiético
- Tml (1), dipirona ampola (1), glicose 50% amp (1), hyalozi-
ma 2000 ui (1), naropin 10mg (1), povidine degermante 40 ml
(1), povidine tépico 40 ml (1), soro fisiolégico 0,9% 500 ml (1),
tobradex pomada (1), valium 10mg comp (1), xilestesin 2% ¢/
vasoconstritor.
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EXERESE DE TUMOR ORBITARIO

COM ABORDAGEM CRANIO-FACIAL

Despesa Valor Total
Taxa de sala - porte 5 223,85
Gases mediciais 4,62
Materiais * 1.519,77
Medicamentos ** 245,99
Taxas e equipamentos 776,15
Total geral 2.770,58

Materiais, medicamentos e descartdveis brasindice n° 754
(abril / 2012) + 21%.
Taxas e aluguel acordo de precos unidas (02/05/2011) + 21%.

* Considerando: algodéo bola, agulha desc. 13 x 4,5, agulha
desc. 25 x 7, blood stop, caneta de marcagdo, compressa ci-
rdrgica, compressa gase cirdrgica pacote, cotonetes, eletrodos
conj. ¢/ 3 unid, equipo soro, escovas degermante (pvpi), faixa
de silicone n 240, fio de aco, fio nylon 5.0, fio nylon 6.0, fio
polyvicril 6.0, fio seda 4.0, jelco 24, lamina bisturi n® 15, luva
descartavel, micropore 50 x 10 (esteril) - 30 ecm, oclusor ocular,
oximetro de pulso, parafusos, placas de titanio, seringa descar-
tavel 5ml, seringa descartavel 10ml.

** Considerando: dgua destilada 10ml, dlcool swabs, colirio
anestésico 10 ml, colirio antibiético - 1ml, dipirona ampola,
dormonid amp. 5mg (5ml), hyalozima 2000 ui, iodo povidona
10ml, kefazol 1 gr, naropin 10mg/ml, ondanles 4 mg, pomada
cicatrizante - 1g, povidine degermante 50 ml, povidine tépico
50 ml, soro fisiolégico 0,9% 250 ml, tilatil 40mg, xylocaina 2%
c/vasoconstritor, xylocaina 2% s/ vasoconstritor.

FISSURA PALPEBRAL (POR PALPEBRA)

Despesa Valor Total
Taxa de sala - porte 2 60,50
Gases mediciais 4,62
Materiais * 344,54
Medicamentos ** 244,72
Taxas e equipamentos 545,14
Total geral 1.199,52

Materiais, medicamentos e descartdveis brasindice n® 754
(abril / 2012) + 21%.
Taxas e aluguel acordo de pregos unidas (02/05/2011) + 21%.

* Considerando: algodéo bola, agulha desc. 13 x 4,5, agulha
desc. 25 x 7, blood stop, caneta de marcag@o, compressa ci-
rdrgica, compressa gase cirdrgica pacote, cotonetes, eletrodos
conj. ¢/ 3 unid, equipo soro, escovas degermante (pvpi), fio
nylon 6.0, fio polivicryl 6.0, jelco 24, lamina bisturi n® 15, luva
descartével, micropore 50 x 10 (esteril) - 30 cm, oclusor ocular,
oximetro de pulso, seringa descartavel 5ml, seringa descartavel
10ml.

** Considerando: dgua destilada 10ml, dlcool swabs, colirio
anestésico 10 ml, colirio antibiético - 1ml, dipirona ampola,
dormonid amp. 5mg (5ml), hyalozima 2000 vi, iodo povidona
10ml, kefazol 1 gr, naropin 10mg/ml, ondanles 4 mg, po-
mada cicatrizante - 1g, povidine degermante 50 ml, povidine
tépico 50 ml, soro fisiolégico 0,9% 250 ml, tilatil 40mg, xilo-
caina 2% c/vasoconstritor.

FRATURA DE ORBITA COM ENXERTO

/ FRATURA DE ORBITA SEM ENXERTO

Despesa Valor Total
Taxa de sala - porte 5 223,85
Gases mediciais 4,62
Materiais * 1.475,98
Medicamentos ** 245,99
Taxas e equipamentos 776,15
Total geral 2.726,59

Materiais, medicamentos e descartdveis brasindice n° 754
(abril / 2012) + 21%.
Taxas e aluguel acordo de precos unidas (02/05/2011) + 21%.

* Considerando: algodéo bola, agulha desc. 13 x 4,5, agulha
desc. 25 x 7, blood stop, caneta de marcagdo, compressa ci-
rorgica, compressa gase cirdrgica pacote, cotonetes, eletro-
dos conj. ¢/ 3 unid, equipo soro, escovas degermante (pvpi),
faixa de silicone n 240, fio de aco, fio nylon 5.0, fio nylon
6.0, fio polivicryl 6.0, fio seda 4.0, jelco 24, lamina bisturi
n° 15, luva descartavel, micropore 50 x 10 (esteril) - 30 cm,
oclusor ocular, oximetro de pulso, parafusos, placas de tita-
nio, seringa descartavel 5ml, seringa descartavel 10ml.

** Considerando: agua destilada 10ml, dalcool swabs, colirio
anestésico 10 ml, colirio antibiético - 1ml, dipirona ampola,
dormonid amp. 5mg (5ml), hyalozima 2000 vi, iodo povido-
na 10ml, kefazol 1 gr, naropin 10mg/ml, pomada cicatrizan-
te - 1g, ondanles 4 mg, povidine degermante 50 ml, povidi-
ne tépico 50 ml, soro fisiolégico 0,9% 250 ml, tilatil 40mg,
xylocaina 2% c/vasoconstritor, xylocaina 2% s/ vasoconstritor.
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IMPLANTE SECUNDARIO DE ORBITA

Despesa Valor Total
Taxa de sala - porte 5 223,85
Gases mediciais 4,62
Materiais * 907,91
Medicamentos ** 245,99
Taxas e equipamentos 776,15
Total geral 2.158,16

Materiais, medicamentos e descartdveis brasindice n° 754
(abril / 2012) + 21%.
Taxas e aluguel acordo de precos unidas (02/05/2011) + 21%.

INFILTRACAO SUBCONJUNTIVAL

Despesa Valor Total
Taxa de sala - porte 1 60,50
Gases mediciais 4,62
Materiais * 295,16
Medicamentos ** 51,27
Taxas e equipamentos 322,18
Total geral 733,73

Materiais, medicamentos e descartdveis brasindice n° 754
(abril / 2012) + 21%.
Taxas e aluguel acordo de pregos unidas (02/05/2011) + 21%.

MICROCIRURGIA PARA TUMOR

ORBITARIO

Despesa Valor Total
Taxa de sala - porte 5 223,85
Gases mediciais 4,62
Materiais * 1.435,86
Medicamentos ** 251,02
Taxas e equipamentos 839,82
Total geral 2.755,17

Materiais, medicamentos e descartdveis brasindice n° 754
(abril / 2012) + 21%.
Taxas e aluguel acordo de precos unidas (02/05/2011) + 21%.

* Considerando: algodéo bola, agulha desc. 13 x 4,5, agulha
desc. 25 x 7, blood stop, caneta de marcagéo, compressa ci-
rirgica, compressa gase cirdrgica pacote, cotonetes, eletrodos
conj. ¢/ 3 unid, equipo soro, escovas degermante (pvpi), faixa
de silicone n 240, fio nylon 5.0, fio nylon 6.0, fio polivicryl 6.0,
fio seda 4.0, jelco 24, lamina bisturi n® 15, luva descartavel,
micropore 50 x 10 (esteril) - 30 cm, oclusor ocular, oximetro de
pulso, seringa descartavel 5ml, seringa descartavel 10ml.

** Considerando: dagua destilada 10ml, élcool swabs, colirio
anestésico 10 ml, colirio antibiético - Tml, dipirona ampola,
dormonid amp. 5mg (5ml), hyalozima 2000 ui, iodo povidona
10ml, kefazol 1 gr, naropin 10mg/ml, ondanles 4 mg, pomada
cicatrizante - 1g, povidine degermante 50 ml, povidine tépico
50 ml, soro fisiolégico 0,9% 250 ml, tilatil 40mg, xylocaina 2%
c/vasoconstritor, xylocaina 2% s/ vasoconstritor.

* Considerando: algodéo bola un, agulha 13 x 4,5, agulha 25
x 7, avental, borracha p/ aspiragéo, bisturi descartavel, campo
cirurg. visidrape 101,5 x 127cm c/bag*, camisola, canula de
irrigacéo 5009, compressa cirurgica, compressa gase cirirgica
pacote, cotonete, escovas degermante (pvpi), fio seda 6.0, gor-
ro, luva descartavel, mascara descartavel, micropore 50 x 10
(esteril) - 30 ¢cm, oclusor ocular, oximetro de pulso, sapatilha
descartével, seringa descartavel 3ml, seringa descartavel 5ml,
sonda aspiragdo traqueal, touca descartavel.

** Considerando: colirio anestésico 10 ml, colirio antibiético -
1ml, formol solugéo 10 % - 30 ml, povidine degermante 50 ml,
povidine tépico 50 ml, soro fisiolégico 0,9% 500 ml, tobradex
pomada, xylocaina 2% c/vasoconstritor.

* Considerando: algodéo bola, agulha desc. 13 x 4,5, agulha
desc. 25 x 7, blood stop, caneta de marcagéo, compressa ci-
rirgica, compressa gase cirdrgica pacote, cotonetes, eletrodos
conj. ¢/ 3 unid, equipo soro, escovas degermante (pvpi), faixa
de silicone n 240, fio de aco, fio nylon 5.0, fio nylon 6.0, fio
polivicryl 6.0, fio seda 4.0, jelco 24, lamina bisturi n°® 15, luva
descartével, micropore 50 x 10 (esteril) - 30 cm, oclusor ocular,
oximetro de pulso, parafusos, placas de titénio, seringa descar-
tavel 5ml, seringa descartavel 10ml.

** Considerando: agua destilada 10ml, dlcool swabs, colirio
anestésico 10 ml, colirio antibiético - Tml, dipirona ampola,
dormonid amp. 5mg (5ml), hyalozima 2000 ui, iodo povidona
10ml, kefazol 1 gr, naropin 10mg/ml, ondanles 4 mg, pomada
cicatrizante - 1g, povidine degermante 50 ml, povidine tépico
50 ml, soro fisiolégico 0,9% 250 ml, tilatil 40mg, xylocaina 2%
c/vasoconstritor, xylocaina 2% s/ vasoconstritor.
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PROLAPSO DE GORDURA ORBITARIA

Despesa Valor Total
Taxa de sala - porte 5 223,85
Gases mediciais 4,62
Materiais * 400,25
Medicamentos ** 251,02
Taxas e equipamentos 686,15
Total geral 1.565,89

Materiais, medicamentos e descartdveis brasindice n° 754
(abril / 2012) + 21%.
Taxas e aluguel acordo de pregos unidas (02/05/2011) + 21%.

PTOSE PALPEBRAL COM SUSPENSAO

Despesa Valor Total
Taxa de sala - porte 3 150,04
Gases mediciais 4,62
Materiais * 400,25
Medicamentos ** 251,22
Taxas e equipamentos 686,15
Total geral 1.492,08

Materiais, medicamentos e descartdveis brasindice n° 754
(abril / 2012) + 21%.
Taxas e aluguel acordo de pregos unidas (02/05/2011) + 21%.

RECONSTRUCAO DE PONTOS

LACRIMAIS

Despesa Valor Total
Taxa de sala - porte 1 60,50
Gases mediciais 4,62
Materiais * 1.476,44
Medicamentos ** 251,02
Taxas e equipamentos 625,00
Total geral 2.417,58

Materiais, medicamentos e descartdveis brasindice n° 754
(abril / 2012) + 21%.
Taxas e aluguel acordo de pregos unidas (02/05/2011) + 21%.

* Considerando: algodéo bola, agulha desc. 13 x 4,5, agulha
desc. 25 x 7, blood stop, caneta de marcagdo, compressa ci-
rdrgica, compressa gase cirdrgica pacote, cotonetes, eletrodos
conj. ¢/ 3 unid, equipo soro, escovas degermante (pvpi), faixa
de silicone n 240, fio nylon 5.0, fio nylon 6.0, fio seda 4.0,
jelco 24, lamina bisturi n® 15, luva descartavel, micropore 50 x
10 (esteril) - 30 cm, oclusor ocular, oximetro de pulso, seringa
descartavel 5ml, seringa descartavel 10ml.

** Considerando: agua destilada 10ml, dlcool swabs, colirio
anestésico 10 ml, colirio antibiético - 1ml, dipirona ampola,
dormonid amp. 5mg (5ml), hyalozima 2000 vi, iodo povidona
10ml, kefazol 1 gr, naropin 10mg/ml, pomada cicatrizante -
1g, ondanles 4 mg, povidine degermante 50 ml, povidine t6pi-
co 50 ml, soro fisiolégico 0,9% 250 ml, tilatil 40mg, xylocaina
2% c/vasoconstritor, xylocaina 2% s/ vasoconstritor.

* Considerando: algoddo bola, agulha desc. 13 x 4,5, agulha
desc. 25 x 7, blood stop, caneta de marcagdo, compressa ci-
rdrgica, compressa gase cirirgica pacote, cotonetes, eletrodos
conj. ¢/ 3 unid, equipo soro, escovas degermante (pvpi), faixa
de silicone n 240, fio de silicone para suspenséo, fio nylon 5.0,
fio nylon 6.0, fio seda 4.0, jelco 24, lamina bisturi n° 15, luva
descartavel, micropore 50 x 10 (esteril) - 30 cm, oclusor ocular,
oximetro de pulso, seringa descartavel 5ml, seringa descartavel
10ml.

** Considerando: dgua destilada 10ml, dlcool swabs, colirio
anestésico 10 ml, colirio antibiético - Tml, dipirona ampola,
dormonid amp. 5mg (5ml), hyalozima 2000 ui, iodo povidona
10ml, kefazol 1 gr, naropin 10mg/ml, ondanles 4 mg, pomada
cicatrizante - 1g, povidine degermante 50 ml, povidine tépico
50 ml, soro fisiolégico 0,9% 250 ml, tilatil 40mg, xylocaina 2%
c/vasoconstritor, xylocaina 2% s/ vasoconstritor.

* Considerando: algodéo bola, agulha desc. 13 x 4,5, agu-
lha desc. 25 x 7, blood stop, compressa cirorgica, compressa
gase cirurgica pacote, cotonetes, eletrodos conj. ¢/ 3 unid,
equipo soro, escovas degermante (pvpi), faixa de silicone n
240, fio nylon 9.0, fio polivicryl 8.0, fio seda 4.0, jelco 24,
lédmina bisturi n® 15, luva descartavel, micropore 50 x 10
(esteril) - 30 cm, oclusor ocular, oximetro de pulso, seringa
descartavel 5ml, seringa descartdvel 10ml, sonda de cra-
wford armado com fio de silicone.

** Considerando: agua destilada 10ml, dlcool swabs, coli-
rio anestésico 10 ml, colirio antibiético - 1ml, dipirona am-
pola, dormonid amp. 5mg (5ml), hyalozima 2000 ui, iodo
povidona 10ml, kefazol 1 gr, naropin 10mg/ml, ondanles 4
mg, pomada cicatrizante - 1g, povidine degermante 50 ml,
povidine tépico 50 ml, soro fisiolégico 0,9% 250 ml, tilatil
40mg, xylocaina 2% c/vasoconstritor, xylocaina 2% s/ vaso-
constritor.
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RECONSTRUCAO DE

SUPERCILIO (POR PALPEBRA)

Despesa Valor Total
Taxa de sala - porte 2 105,27
Gases mediciais 4,62
Materiais * 377,45
Medicamentos ** 222,31
Toxas e equipamentos 548,77
Total geral 1.258,42

Materiais, medicamentos e descartdveis brasindice n° 754
(abril / 2012) + 21%.
Taxas e aluguel acordo de precos unidas (02/05/2011) + 21%.

RESSECCAO DE TUMOR DE

PALPEBRA (POR PALPEBRA)

Despesa Valor Total
Taxa de sala - porte 2 105,27
Gases mediciais 4,64
Materiais * 385,29
Medicamentos ** 214,44
Taxas e equipamentos 548,76
Total geral 1.258,40

Materiais, medicamentos e descartdveis brasindice n° 754
(abril / 2012) + 21%.
Taxas e aluguel acordo de pregos unidas (02/05/2011) + 21%.

SONDAGEM DE VIAS LACRIMAIS

/ ADULTO

Despesa Valor Total
Taxa de sala - porte 5 223,85
Gases mediciais 4,62
Materiais * 298,40
Medicamentos ** 251,02
Taxas e equipamentos 418,18
Total geral 1.196,09

Materiais, medicamentos e descartdveis brasindice n® 754
(abril / 2012) + 21%.
Taxas e aluguel acordo de precos unidas (02/05/2011) + 21%.

* Considerando: algodéo bola, agulha desc. 13 x 4,5, agu-
lha desc. 25 x 7, blood stop, caneta de marcagéo, compressa
cirdrgica, compressa gase cirurgica pacote, cotonetes, eletro-
dos conj. ¢/ 3 unid, equipo soro, escovas degermante (pvpi),
fio nylon 4.0, fio nylon 5.0, fio nylon 6.0, fio polivicryl 5.0, jel-
co 24, lamina bisturi n°® 15, luva descartavel, micropore 50 x
10 (esteril) - 30 cm, oclusor ocular, oximetro de pulso, seringa
descartavel 5ml, seringa descartavel 10ml.

** Considerando: dagua destilada 10ml, dlcool swabs, colirio
anestésico 10 ml, colirio antibiético - 1ml, dipirona ampola,
dormonid amp. 5mg (5ml), iodo povidona 10ml, kefazol 1 gr,
naropin 10mg/ml, ondanles 4 mg, pomada cicatrizante - 1g,
povidine degermante 50 ml, povidine tépico 50 ml, soro fi-
sioloégico 0,9% 250 ml, tilatil 40mg, xilocaina 2% c/vasocons-
tritor.

* Considerando: algodéo bola, agulha desc. 13 x 4,5, agu-
lha desc. 25 x 7, blood stop, caneta de marcagéo, compressa
cirdrgica, compressa gase cirurgica pacote, cotonetes, eletro-
dos conj. ¢/ 3 unid, equipo soro, escovas degermante (pvpi),
fio nylon 6.0, fio polivicryl 6.0, fio seda 4.0, jelco 24, lamina
bisturi n® 15, luva descartavel, micropore 50 x 10 (esteril) -
30 cm, oclusor ocular, oximetro de pulso, seringa descartavel
5ml, seringa descartavel 10ml.

** Considerando: agua destilada 10ml, dlcool swabs, colirio
anestésico 10 ml, colirio antibiético - 1ml, dipirona ampola,
dormonid amp. 5mg (5ml), iodo povidona 10ml, kefazol 1 gr,
naropin 10mg/ml, ondanles 4 mg, pomada cicatrizante - 1g,
povidine degermante 50 ml, povidine tépico 50 ml, soro fi-
sioloégico 0,9% 250 ml, tilatil 40mg, xilocaina 2% c/vasocons-
tritor.

* Considerando: algodéo bola, agulha desc. 13 x 4,5, agu-
lha desc. 25 x 7, blood stop, canula de irrigagéo 5009, com-
pressa cirurgica, compressa gase cirurgica pacote, cotonetes,
eletrodos conj. ¢/ 3 unid, equipo soro, escovas degermante
(pvpi), faixa de silicone n 240, fio seda 4.0, jelco 24, lamina
bisturi n°® 15, luva descartavel, micropore 50 x 10 (esteril) -
30 cm, oclusor ocular, oximetro de pulso, seringa descartavel
5ml, seringa descartavel 10ml.

** Considerando: agua destilada 10ml, alcool swabs, colirio
anestésico 10 ml, colirio antibiético - 1ml, dipirona ampola,
dormonid amp. 5mg (5ml), hyalozima 2000 vi, iodo povido-
na 10ml, kefazol 1 gr, naropin 10mg/ml, pomada cicatrizan-
te - 1g, ondanles 4 mg, povidine degermante 50 ml, povidi-
ne tépico 50 ml, soro fisiolégico 0,9% 250 ml, tilatil 40mg,
xylocaina 2% c/vasoconstritor, xylocaina 2% s/ vasoconstritor.
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SONDAGEM DE VIAS LACRIMAIS

/ CRIANCA

Despesa Valor Total
Taxa de sala - porte 5 223,85
Gases mediciais 4,62
Materiais * 322,60
Medicamentos ** 250,47
Taxas e equipamentos 418,17
Total geral 1.219,71

Materiais, medicamentos e descartdveis brasindice n® 754
(abril / 2012) + 21%.
Taxas e aluguel acordo de pregos unidas (02/05/2011) + 21%.

SUTURA DE CONJUNTIVA

Despesa Valor Total
Taxa de sala - porte 1 60,50
Gases mediciais 4,62
Materiais * 602,17
Medicamentos ** 196,05
Taxas e equipamentos 418,18
Total geral 1.281,52

Materiais, medicamentos e descartdveis brasindice n® 754
(abril / 2012) + 21%.
Taxas e aluguel acordo de pregos unidas (02/05/2011) + 21%.

SUTURA PALPEBRAL (POR PALPEBRA)

Despesa Valor Total
Taxa de sala - porte 2 105,27
Gases mediciais 4,62
Materiais * 385,29
Medicamentos ** 214,43
Taxas e equipamentos 548,77
Total geral 1.258,38

Materiais, medicamentos e descartdveis brasindice n® 754
(abril / 2012) + 21%.
Taxas e aluguel acordo de pregos unidas (02/05/2011) + 21%.

* Considerando: algodéo bola, agulha desc. 13 x 4,5, agu-
lha desc. 25 x 7, blood stop, canula de irrigacéo 5009, com-
pressa cirirgica, compressa gase cirurgica pacote, cotonetes,
eletrodos conj. ¢/ 3 unid, equipo soro, escovas degermante
(pvpi), faixa de silicone n 240, fio seda 4.0, jelco 24, lamina
bisturi n® 15, luva descartavel, micropore 50 x 10 (esteril) -
30 cm, oclusor ocular, oximetro de pulso, seringa descartavel
5ml, seringa descartavel 10ml.

** Considerando: agua destilada 10ml, dalcool swabs, coli-
rio anestésico 10 ml, colirio antibiético - 1ml, dipirona am-
pola, dormonid amp. 5mg (5ml), hyalozima 2000 vi, iodo
povidona 10ml, kefazol 1 gr, naropin 10mg/ml, ondanles
4 mg, pomada cicatrizante - 1g, povidine degermante 50
ml, povidine tépico 50 ml, soro fisiolégico 0,9% 250 ml,
tilatil 40mg, xylocaina 2% c/vasoconstritor, xylocaina 2% s/
vasoconstritor.

* Considerando: algodéo bola un , agulha 13 x 4,5, agulha 25
x 7, avental, borracha p/ aspiracdo, campo cirurg. visidrape
101,5 x 127cm c/bag*, camisola, canula de irrigagcdo 5009,
compressa cirirgica, compressa gase cirurgica pacote, cotone-
te, eletrodos conj. ¢/ 3 unid, equipo soro, escovas degermante
(pvpi), fio cirurgico polivicril 8.0, fio cirdrgico mononylon 10.0,
gorro, jelco 24, luva descartavel, mascara descartével, merocel
esponja pacote, micropore 50 x 10 (esteril) - 30 ¢cm, oclusor
ocular, oximetro de pulso, sapatilha descartavel, seringa des-
cartavel 3ml, seringa descartével 5ml, sonda aspiragéo traque-
al, touca descartavel

** Considerando: dlcool swabs, colirio anestésico 10 ml, colirio
antibiético - 1Tml, dipirona ampola, diprivan 20ml, glicose 50%
amp, hyalozima 2000 ui, naropin 10mg, povidine degermante
40 ml, povidine tépico 40 ml, soro fisiolégico 0,9% 500 ml,
tobradex pomada, valium 10mg comp, xylocaina 2% c/vaso-
constritor

* Considerando: algodéo bola, agulha desc. 13 x 4,5, agulha
desc. 25 x 7, blood stop, caneta de marcagdo, compressa
cirdrgica, compressa gase cirurgica pacote, cotonetes, eletro-
dos conj. ¢/ 3 unid, equipo soro, escovas degermante (pvpi),
fio nylon 6.0, fio polivicryl 6.0, fio seda 4.0, jelco 24, lamina
bisturi n® 15, luva descartavel, micropore 50 x 10 (esteril) -
30 cm, oclusor ocular, oximetro de pulso, seringa descartavel
5ml, seringa descartavel 10ml.

** Considerando: agua destilada 10ml, dalcool swabs, colirio
anestésico 10 ml, colirio antibiético - 1ml, dipirona ampola,
dormonid amp. 5mg (5ml), iodo povidona 10ml, kefazol 1
gr, naropin 10mg/ml, ondanles 4 mg, pomada cicatrizante
- 1g, povidine degermante 50 ml, povidine tépico 50 ml,
soro fisiolégico 0,9% 250 ml, tilatil 40mg, xilocaina 2% c/
vasoconstritor.
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TRANSPLANTE DE LIMBO

Despesa Valor Total
Taxa de sala - porte 3 105,04
Gases mediciais 4,62
Materiais * 648,57
Medicamentos ** 196,63
Taxas e equipamentos 418,18

Total geral 1.418,04

Materiais, medicamentos e descartdveis brasindice n°® 754
(abril / 2012) + 21%.
Taxas e aluguel acordo de pregos unidas (02/05/2011) + 21%.

TRANSPOSICAO

Despesa Valor Total
Toxa de sala - porte 3 150,04
Gases mediciais 4,62
Materiais * 648,57
Medicamentos ** 196,63
Taxas e equipamentos 418,18
Total geral 1.418,04

Materiais, medicamentos e descartdveis brasindice n° 754
(abril / 2012) + 21%.
Taxas e aluguel acordo de precos unidas (02/05/2011) + 21%.

* Considerando: algodéo bola un, agulha 13 x 4,5, agulha 25 x 7, aven-
tal, borracha p/ aspiracéo, bisturi descartavel, campo cirurg. visidrape
101,5 x 127cm c¢/bag*, camisola, canula de irrigagdo 5009, compressa
cirdrgica, compressa gase cirdrgica pacote, cotonete, eletrodos conj. ¢/
3 unid, equipo soro, escovas degermante (pvpi), fio cirdrgico polivicril
8.0, fio cirdrgico mononylon 10.0, gorro, jelco 24, luva descartavel,
mascara descartavel, merocel esponja pacote, micropore 50 x 10 (es-
teril) - 30 cm, oclusor ocular, oximetro de pulso, sapatilha descartavel,
seringa descartdvel 5ml, seringa descartavel 10ml, sonda aspiragéo tra-
queal, touca descartavel.

** Considerando: dgua bidestilada 10ml, dlcool swabs, colirio anestési-
co 10 ml, colirio antibiético - Tml, dipirona ampola, diprivan 20ml, gli-
cose 50% amp, hyalozima 2000 ui, naropin 10mg, povidine degermante
40 ml, povidine tépico 40 ml, soro fisiolégico 0,9% 500 ml, tobradex
pomada, valium 10mg comp, xylocaina 2% c/vasoconstritor.

* Considerando: algodéo bola un, agulha 13 x 4,5, agulha 25 x 7, aven-
tal, borracha p/ aspiragéo, bisturi descartavel, campo cirurg. visidrape
101,5 x 127cm c/bag*, camisola, canula de irrigagdgo 5009, compressa
cirurgica, compressa gase cirurgica pacote, cotonete, eletrodos conj. ¢/
3 unid, equipo soro, escovas degermante (pvpi), fio cirdrgico polivicril
8.0, fio cirdrgico mononylon 10.0, gorro, jelco 24, luva descartavel,
mascara descartavel, merocel esponja pacote, micropore 50 x 10 (es-
teril) - 30 cm, oclusor ocular, oximetro de pulso, sapatilha descartavel,
seringa descartavel 5ml, seringa descartavel 10ml, sonda aspiragéo tra-
queal, touca descartavel.

** Considerando: dgua bidestilada 10ml, alcool swabs, colirio anestési-
co 10 ml, colirio antibiético - Tml, dipirona ampola, diprivan 20ml, gli-
cose 50% amp, hyalozima 2000 ui, naropin 10mg, povidine degermante
40 ml, povidine tépico 40 ml, soro fisiolégico 0,9% 500 ml, tobradex
pomada, valium 10mg comp, xylocaina 2% c/vasoconstritor.
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TRIQUIASE (POR PALPEBRA)

Despesa Valor Total
Taxa de sala - porte 2 105,27
Gases mediciais 4,62
Materiais * 326,00
Medicamentos ** 214,43
Taxas e equipamentos 548,77
Total geral 1.199,09

Materiais, medicamentos e descartdveis brasindice n° 754
(abril / 2012) + 21%.
Taxas e aluguel acordo de pregos unidas (02/05/2011) + 21%.

TUMOR CONJUNTIVAL

Despesa Valor Total
Taxa de sala - porte 1 60,50
Gases mediciais 4,62
Materiais * 608,91
Medicamentos ** 197,03
Taxas e equipamentos 442,31
Total geral 1.313,37

Materiais, medicamentos e descartdveis brasindice n° 754
(abril / 2012) + 21%.
Taxas e aluguel acordo de pregos unidas (02/05/2011) + 21%.

* Considerando: algodéo bola, agulha desc. 13 x 4,5, agulha desc. 25
x 7, blood stop, caneta de marcagéo, compressa cirurgica, compressa
gase cirdrgica pacote, cotonetes, eletrodos conj. ¢/ 3 unid, equipo soro,
escovas degermante (pvpi), fio nylon 6.0, fio polivicryl 6.0, jelco 24, la-
mina bisturi n® 15, luva descartavel, micropore 50 x 10 (esteril) - 30
cm, oclusor ocular, oximetro de pulso, seringa descartavel 5ml, seringa
descartavel 10ml.

** Considerando: dagua destilada 10ml, dlcool swabs, colirio anestésico
10 ml, colirio antibiético - 1ml, dipirona ampola, dormonid amp. 5mg
(5ml), iodo povidona 10ml, kefazol 1 gr, naropin 10mg/ml, ondanles
4 mg, pomada cicatrizante - 1g, povidine degermante 50 ml, povidine
tépico 50 ml, soro fisiolégico 0,9% 250 ml, tilatil 40mg, xilocaina 2% c/
vasoconstritor.

* Considerando: algodéo bola un, agulha 13 x 4,5, agulha 25 x
7, avental, borracha p/ aspiragéo, campo cirurg. visidrape 101,5 x
127cm c/bag*, camisola, canula de irrigaggo 5009, compressa ci-
rirgica, compressa gase cirirgica pacote, cotonete, eletrodos conij.
¢/ 3 unid, equipo soro, escovas degermante (pvpi), fio cirdrgico poli-
vicril 8.0, fio cirdrgico mononylon 10.0, gorro, jelco 24, luva descar-
tavel, mascara descartavel, merocel esponja pacote, micropore 50
x 10 (esteril) - 30 cm, oclusor ocular, oximetro de pulso, sapatilha
descartavel, seringa descartavel 3ml, seringa descartavel 5ml, sonda
aspiragdo traqueal, touca descartavel.

** Considerando: dlcool swabs, colirio anestésico 10 ml, colirio anti-
biético - Tml, dipirona ampola, diprivan 20ml, glicose 50% amp, hya-
lozima 2000 ui, naropin 10mg, povidine degermante 40 ml, povidine
tépico 40 ml, soro fisiolégico 0,9% 500 ml, tobradex pomada, valium
10mg comp, xylocaina 2% c/vasoconstritor.
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CONSELHO BRASILEIRO DE OFTALMOLOGIA

EXAMES




Protocolos para exames complementares

em oftalmologia

Regulamentar as indica¢des absolutas para a
requisicdo dos 31 exames complementares of-
talmoldgicos. E necessério entender que cada
profissional podera estabelecer rotina prépria

de exames, realizando, até mesmo, exames
complementares em todos os pacientes, mas
sendo reembolsado apenas nos casos em que
haja indicacdo absoluta para o exame.

PROCEDIMENTO INDICAGOES ABSOLUTAS

1. Curva tensional diaria

2. Campimetria manual

3. Exame de motilidade ocular (teste ortéptico)

4. Eletrorretinografia

5. Eletroculografia

6. Mapeamento de retina (oftalmoscopia
indireta) (se a transparéncia do cristalino
permitir)

)

=
(==
=

(

- Confirmacdo diagndstica nos glaucomas borderline
+ Avaliacdo da adequacéo terapéutica em casos especiais

+ Doencas neuroldgicas que envolvem as vias 6pticas
« Controle do glaucoma

» Doencas retinianas

» Solicitagao Departamento de Transito

- Diplopia;

- Pacientes portadores de visdo subnormal;
« Astenopia;

« Insuficiéncia de acomodacao;

- Insuficiéncia de convergéncia;

« Avaliacdo de forias;

- Avaliacdo de tropias;

» Avaliacdo de disturbios da visdo noturna;

» Sindromes de disfuncdo dos cones;

- Distrofias pigmentares;

« Determinagao da causa de perda de visao em
criancas. Ex: Amaurose congénita de Leber;

« Doencas maculares hereditarias. Ex: Distrofia
macular de Best e as diversas distrofias em padrao.

« Descolamento de retina

- Antecedentes familiares ou pessoais

de descolamento de retina

- Doencas da retina

» Miopias

« Entopsias

« Traumas

« Pré-operatorio de cirurgia da catarata (quando
0s meios oculares permitirem)

« Pré-operatorio de cirurgia refrativa

+ Neuropatias 6pticas

« Pré-operatério de cirurgias intraoculares

- Doencas da Uvea, coroide e vitreo

- Criangas Menores que 5 anos

« Estudo do Nervo 6tico e fibras nervosas peripapilares
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PROCEDIMENTO INDICAGOES ABSOLUTAS

em pacientes com glaucoma e suspeitos (por
similaridade, para realizacdo da biomicrosco-
pia de fundo)

+ Na avaliacdo de Descolamento de vitreo poste-
rior (DVP)

+ No pos-operatério de catarata de pacientes
portadores de retinopatia diabética, pois, sa-
bidamente podera haver progressao da reti-
nopatia

« BAV com melhor correcédo, exclusas outras
causas que nao sejam expressas por acometi-
mento retiniano

« P6s procedimento de capsulotomia por YAG
laser caso haja sintoma relacionado (flashes,
fotopsias, entopsias)
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7. Oftalmodinamometria - Doencas vasculares retinianas

8. Potencial occipital visual evocado « Acuidade visual em criangas
+ Doencgas da Retina
- Doencas do Nervo e Vias Opticas
« Suspeita de simulacdo de BAV

9. Retinografia +» Doencas coriorretineanas
- Doencas do nervo 6ptico

10. Angiofluoresceinografia + Doencas coriorretinianas
- Doencas do nervo éptico

11. Tonometria « Pesquisa do glaucoma
« Controle do glaucoma

12.Visdao subnormal - Adaptacao de recursos Opticos especiais

13. Biometria ultrassonica » Pré-operatorio de cirurgia da catarata
« Controle do glaucoma congénito
+ Anisometropias intensas

14. Paquimetria ultrassonica - Pré-operatorio de cirurgia refrativa
» Doencas da cornea
« Suspeita de Glaucoma ou Hipertensao Ocular
- Na avaliagdo do paciente submetido a ci-
rurgia refrativa (periodicidade definida pelo |
Consenso Brasileiro de Cirurgia Refrativa)
« Em suspeita de edema subclinico da cérnea
» Deteccdo de diferenga maior ou igual a 3
mmHg na PIO do olho contralateral
+ O exame de paquimetria em pré-operatério
de catarata estaria também indicado nos casos
em que ocorreram alteragées corneanas tipo
afinamento ou estruturais, especialmente em
pacientes ja submetidos a procedimentos cor-
neanos, tipo LASIK, ou transplante de cérnea

WWW.CBO.COM.BR




PROCEDIMENTO INDICAGOES ABSOLUTAS

15. Microscopia especular da cérnea » Doencgas da cérnea que evoluam com dano
endotelial
- Edema cérneano
- Pré-operatorio de cirurgia da catarata
- Pré-operatério dos implantes secundarios
« Pré-operatério e acompanhamento de LIOs facicas
« Avaliagdo de candidatos a cirurgia refrativa
usuarios cronicos de lentes de contato
« Planejamento de cirurgia fotorrefrativa (PRK)
ou terapéutica (PTK) com utilizagdo de anti-mi-
totico Mitomicina C
« Alteracoes prévias de endotélio detectadas no
exame biomicroscopico;
» Na adaptagao inicial do usuério de LC como para-
metro inicial de avaliacdo do endotélio corneano;
« No acompanhamento de pacientes usudrios
cronicos de LC;
« Histéria familiar de Distrofias Endoteliais;
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16. Gonioscopia « Classificacdo do glaucoma
«Trauma
- Em pacientes portadores de retinopatia diabé-
tica (neovasos em iris)
- Em pacientes portadores de tumores de iris

17. Potencial de acuidade visual « Pré-operatoério da cirurgia da catarata, da cap-
sulotomia e eventualmente cirurgia cérneana
+ Opacidade dos meios que impe¢am a adequa-
da avaliacdo macular

18. Ceratoscopia computadorizada « Diagnéstico e acompanhamento de
Ceratocone e distrofias corneais;
« Astigmatismos irregulares;
« Pré-operatério de cirurgia refrativa;
- Controle da retirada de pontos e acompanhamento
do astigmatismo pds-transplante de cérnea;
- Adaptacao de lentes de contato;
« Pré—operatério de cirurgia de catarata;
+ Na avaliacdo do paciente submetido a cirurgia
refrativa (periodicidade definida pelo | Consen-
so Brasileiro de Cirurgia Refrativa);
« Avaliacdo de Deformidade cérneana induzi-
dad pelo uso de lentes de contato (warpage)
« Histéria de ceratocone em parentes de pri-
meiro grau;
« Presenca de elevado grau esférico e/ou astig-
matismo moderado (acima de 1.5D);
+ Achado de astigmatismo em apenas um dos olhos;
» Alteracbes no exame de esquiascopia;
« Alteracdes biomicroscépicas da cérnea;
« Baixa acuidade visual em vigéncia de melhor
corregao;
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19. Teste provocativo para glaucoma
20. Estéreo-foto de papila

21.Teste de sensibilidade de contraste ou de cores

22. Avaliagao orbito-palpebral-exoftalmometria

23. Campimetria computadorizada

24. Avaliacdo de vias lacrimais

25. Ultrassonografia biomicroscépica

26. Estudo da pelicula lacrimal

27. Analise computadorizada de papila e/ou de
fibras nervosas

PROCEDIMENTO INDICAGOES ABSOLUTAS

« Acompanhamento de usudrios de lentes de
contato;

« Pré operatério de implante de anel intraestromal;
« Como parametro de indicagao de Crosslinking;

- Suspeita de glaucoma
« Estudo da papila

- Pesquisa de discromatopsia
- Doencas da retina

- Exoftalmias
« Tumores de érbita

« Diagnéstico e controle de glaucoma

« Doencas da macula

« Controle do uso de Cloroquina

« Acompanhamento (evolugao) do glaucoma.
Podem ser necessdrios dois exames subsequentes
para a determinagdo do baseline com o qual os
préximos exames serdo comparados

» Doencas da coréide (coroidite, tumores)

» Doencas da retina (oclusées vasculares, dege-
nera¢do macular relacionada a idade)

+ Doencas do nervo éptico (papiledema, papili-
te, intoxicagao por metanol)

- Doencas neurolégicas que envolvem as vias
6pticas (AVEs, tumores)

« Em pacientes com sintomatologia expressa
por escotomas

+ Na retinopatia diabética com edema macular
+ Indicada em casos de Doencas Neuro-oftalmolé-
gicas (neurite em atividade ou sequela,compressao
do nervo éptico por tumores como adenoma de
hipéfiseinfiltracdo tumoral ou tumores do nervo
Optico,hipertensdo intra-craniana,doencas dege-
nerativas do nervo épticodistrofia e degeneragao
de retina e doencas desmielinizantes)

- Solicitacdo do Departamento de Transito

- Disturbios da eliminacao das lagrimas

- Patologias do segmento anterior e do cor-
po ciliar

» Avaliagcdo do glaucoma de angulo estreito

- Olho seco

- Glaucoma
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PROCEDIMENTO INDICACOES ABSOLUTAS o

s

28. Angiografia com indocianina verde » Doencas da retina e da coréide %
=

29. Polarimetria com scanning laser « Doencas da retina e da cordide =
ophthalmoscope %
O]

30. Tomografia de coeréncia éptica - Doencas da retina e da cordide @)
(%)

LLI

31. Ultrassonografia ocular « Indicado com o objetivo de avaliar o quadro é
L

anatomico do segmento posterior, ou seja, ca-
vidade vitrea, retina, cordide,nervo optico e
parede ocular, principalmente em casos em
que a oftalmoscopia é impedida (opacificacdo
total dos meios transparentes do globo ocular)
ou inconclusiva,como em casos de opacida-
des de meios (catarata, opacidade vitrea com
hemorragia,cicatriz de cérnea,aderéncias da pu-
pila que ndo permitem dilatacdo,inflamacées e
descolamento de retina);

» Método util na determinagao do diagndstico,
tratamento e evolucdo da endoftalmite, prin-
cipalmente quando ndo se pode avaliar o seg-
mento posterior devido a opacidade de meios;
« Utilizado na avaliacdo de lesées em que se
queira dimensionar,mesmoque visiveis ao exa-
me de fundo de olho,tumores ou cistos intrao-
culares, roturas de retina,espessamentos de co-
roide e aderéncias vitreo-retinianas;

« Indicado ap6s traumatismos intra-oculares para
se avaliar as estruturas envolvidas no trauma e
o dano causado além,de localizar a presenca de
corpos estranhos intra-oculares ou orbitérios;

« Utilizado na avaliagdo de regressao de tumores
intra-oculares apés tratamento especifico;

» No diagnéstico de maé-formagdes oculares
(anoftalmia, coloboma, microftalmia e persis-
ténsia do vitreo primario hiperplasico);

+ Indicado na avaliacgdo de tumores de
o6rbita,inflamacgodes,exoftalmia

enddcrina tiroidiana(espessamento da muscu-
latura extra-ocular e aumento da gordura retro-
-ocular),hemorragia ou abscesso orbitario, alte-
racao de saco lacrimal,nas varizes e dilatacdes
aneurismaticas.
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Protocolos para exames pré-operatérios

Regulamentar as indicagdes absolutas para a re-  realizando, até mesmo, exames complementares
quisicao dos 31 exames complementares oftalmo- em todos os pacientes, mas sendo reembolsado
I6gicos. E necessario entender que cada profissio-  apenas nos casos em que haja indicacdo absoluta
nal podera estabelecer rotina propria de exames, para o exame.

Protocolos para exames pré-operatérios em oftalmologia

Catarata « Acuidade visual a laser (PAM)
« Ecobiometria
« Mapeamento da retina ( se possivel — cristalino
transparente) * ou
« Ecografia B (quando mapeamento for impossivel —
cristalino opaco) *
« Microscopia especular da cérnea

* mapeamento de retina e ecografia B sdo excludentes

Em situagOes especiais: retinografia, ERG, com justificativa.

« Ceratoscopia computadorizada
Refrativa « Paquimetria
» Mapeamento de retina
- Tomografia cérneana
Ceratoscopia computadorizada e Tomografia corne-
ana constituem exames excludentes

Glaucoma « Campos visuais
Pterigio « Rotina clinica
Estrabismo « Teste ortoptico
Descolamento da retina » Mapeamento da retina
Vitrectomia

Exames adicionais deveréo ser justificados em casos especiais.
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n
Tabela de custos dos exames oftalmolégicos em reais S
S
g
Materiais e Medicamentos Quantidade  Valor Unitério §
Ampola de fluoresceina sédica a 20% 1 unid 14,40 9
Butterfly 23 g 1 unid 5,87 g
Seringa de 5 ml 1 unid 0,56 %
Agulha 25x7 - descartavel 1 unid 0,17 ?)l
Bolas de algodéao 1 unid 0,04 2
Curativo adesivos 1 unid 0,39 =
Colirio de Cloridrato de Fenilefrina 1 ml 2,17
Colirio de Tropicamida 1 ml 3,06
Par luvas descartaveis 1 unid 2,83
Filme PB 12 poses 400 asa 26 poses 1 unid 6,90
Revelacéo 1 unid 10,16
Total 46,55

Materiais, Medicamentos e Descartveis: BRASINDICE N° 754 (abril/2012) + 21%.

ANGIOFLUORESCEINOGRAFIA EM EQUIPAMENTO DIGITAL

Materiais e Medicamentos Quantidade  Valor Unitério
Ampola de fluoresceina sédica a 20% 1 unid 14,40
Butterfly 23 g 1 unid 5,87
Seringa de 5 ml 1 unid 0,56
Agulha 25x7 - descartavel 1 unid 0,17
Bolas de algodéo 1 unid 0,04
Curativo adesivos 1 unid 0,39
Colirio de Cloridrato de Fenilefrina 1 ml 2,17
Colirio de Tropicamida 1 ml 3,06
Par luvas descartaveis 1 unid 2,83
Glossy paper / Tintas / Impressora 1 unid 45,64
Total 75,13

Materiais, Medicamentos e Descartdveis: BRASINDICE N° 754 (abril/2012) + 21%.
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% ANGIOFLUORESCEINOGRAFIA COM INDOCIANINA VERDE

§ Materiais e Medicamentos Quantidade  Valor Unitério

g Ampola de indocianina verde 25 mg 1 unid 343,40

6 Butterfly 23 g 1 unid 5,87

§ Seringa de 5 ml 1 unid 0,56

é Agulha 25x7 - descartdvel 1 unid 0,17

% Bolas de algodéao 1 unid 0,04

695 Curativo adesivos 1 unid 0,39
Colirio de Cloridrato de Fenilefrina 1 ml 2,17
Colirio de Tropicamida 1 ml 3,06
Par luvas descartaveis 1 unid 2,83
Glossy paper / Tintas / Impressora 29,04
Total 387,17

Materigis, Medicamentos e Descartaveis: BRASINDICE N° 754 (abril/2012) + 21%.

CAMPO VISUAL COMPUTADORIZADO

Materiais e Medicamentos Quantidade  Valor Unitdrio
Papel (bobina) Tm 0,34
Total 0,34

Materiais, Medicamentos e Descartaveis: BRASINDICE N° 754 (abril/2012) + 21%.

Materiais e Medicamentos Quantidade  Valor Unitdrio
Colirio de Cloridrato de Proximetacaina 1 ml 1,74
Pomada Cicatrizante 1g 3,60
Oclusor ocular 1 unid 4,96
Total 10,30

Materiais, Medicamentos e Descartdveis: BRASINDICE N° 754 (abril/2012) + 21%.
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CURVA TENSIONAL DIARIA
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Materiais e Medicamentos Quantidade  Valor Unitdrio
Colirio de Cloridrato de Proximetacaina 4 ml 6,97
Flouresceina abastéo 8 unid 10,07
Total 17,04

Materiais, Medicamentos e Descartdveis: BRASINDICE N° 754 (abril/2012) + 21%.

ECOBIOMETRIA

Materiais e Medicamentos Quantidade  Valor Unitdrio
Colirio de Tropicamida 1 ml 3,06
Colirio de Cloridrato de Fenilefrina 1 ml 2,17
Colirio de Cloridrato de Proximetacaina 1 ml 1,74
Soro Fisiolégico 0,9% (imerséo) 10 ml 1 unid 0,59
Filme térmico Tm 2,29
Total 9,85

Materiais, Medicamentos e Descartdveis: BRASINDICE N° 754 (abril/2012) + 21%.

ECOGRAFIA A e B SCAN (ULTRASSONOGRAFIA)

Materiais e Medicamentos Quantidade  Valor Unitario
Colirio de Tropicamida 1 ml 3,06
Colirio de Cloridrato de Fenilefrina 1 ml 2,17
Colirio de Cloridrato de Proximetacaina 1 ml 1,74
Metilcelulose 2% Tml 2,74
Filme térmico 1 unid 2,29
Total 12,00

Materiais, Medicamentos e Descartdveis: BRASINDICE N° 754 (abril/2012) + 21%.

EOG

Materiais e Medicamentos Quantidade  Valor Unitario
Esparadrapo 0,5m 1,00
Papel térmico 1 ml 2,29
Total 3,29

Materiais, Medicamentos e Descartdveis: BRASINDICE N° 754 (abril/2012) + 21%.
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EPILACAO DE CiLIOS
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e Materiais e Medicamentos Quantidade  Valor Unitdrio

=

bre Colirio de Cloridrato de Proximetacaina 1 ml 1,74

l—

L

@) Total 1,74

8 Materiais, Medicamentos e Descartdveis: BRASINDICE N° 754 (abril/2012) + 21%.
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Qa Materiais e Medicamentos Quantidade  Valor Unitério

O

2 Colirio de Tropicamida 1 ml 3,06

o
Colirio de Cloridrato de Proximetacaina 1 ml 1,74
Colirio de Cloridrato de Fenilefrina 1 ml 2,17
Metilcelulose 2% 1 ml 2,74
Papel térmico Tm 2,29
Total 12,00

Materiais, Medicamentos e Descartdveis: BRASINDICE N° 754 (abril/2012) + 21%.

Materiais e Medicamentos Quantidade  Valor Unitdrio
Colirio de Tropicamida 1 ml 3,06
Colirio de Cloridrato de Fenilefrina 1 ml 2,17
Filme slide chrome (24poses) 1/6 8,11
Revelagdo + montagem 4 unid 6,30
Total 19,63
Materiais, Medicamentos e Descartéveis: BRASINDICE N° 754 (abril/2012) + 21%.
FOTOCOAGULACAO
Materiais e Medicamentos Quantidade  Valor Unitdrio
Colirio de Tropicamida 1 ml 3,06
Colirio de Cloridrato de Proximetacaina 1 ml 1,74
Colirio de Cloridrato de Fenilefrina 1 ml 2,17
Metilcelulose 2% 0,5 ml 1,36
Total 8,33

Materiais, Medicamentos e Descartdveis: BRASINDICE N° 754 (abril/2012) + 21%.
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Materiais e Medicamentos Quantidade  Valor Unitdario
Papel de Impresséo colorido 4 unid 0,20
Tinta de impresséao colorida 1 ml 9,26
Total 9,46

Materiais, Medicamentos e Descartdveis: BRASINDICE N° 754 (abril/2012) + 21%.

GONIOSCOPIA

Materiais e Medicamentos Quantidade  Valor Unitdrio
Colirio de Cloridrato de Proximetacaina 1 ml 1,74
Metilcelulose 2% 1 ml 2,74
Total 4,48

Materiais, Medicamentos e Descartdveis: BRASINDICE N° 754 (abril/2012) + 21%.

Materiais e Medicamentos Quantidade  Valor Unitdrio
Papel de Impresséo colorido 4 unid 0,20
Tinta de impresséo colorida 1 ml 9,26
Total 9,46

Materiais, Medicamentos e Descartaveis: BRASINDICE N° 754 (abril/2012) + 21%.

INFILTRACAO SUB-CONJUNTIVAL

Materiais e Medicamentos Quantidade  Valor Unitdrio
Acetato de Metilprednisolona 1 ml 7,81
Colirio de Cloridrato de Proximetacaina 1 ml 1,74
Bolas de Algodéo 1 unid 0,04
Par de Luvas descartaveis 1 unid 2,83
Seringa 1 ml 1 unid 1,49
Total 13,91
Materiais, Medicamentos e Descarfdveis: BRASINDICE N° 754 (abril/2012) + 21%.
— I .
DBl RO SAUDE 65

(%]
o)
O
)
0
—
o)
>
—
£
(@)
(%2]
O
-
Z
L
s
()]
L
O
o)
oZ
o




(%2
O
1
O
Xe|
-
e
3
E
o)
(%]
O
l—
Z
L
=
o
L
QO
O
oz
(2 18

66

INFILTRACAO SUB-TENONIANA

Materiais e Medicamentos Quantidade  Valor Unitdrio
hexacetonido de triacinolona 1 ml 47,28
Colirio de Cloridrato de Proximetacaina 1 ml 1,74
Bolas de Algodéao 1 unid 0,04
Par de Luvas descartaveis 1 unid 2,83
Seringa 1 ml 1 unid 1,49
Total 53,38

Materiais, Medicamentos e Descartdveis: BRASINDICE N° 754 (abril/2012) + 21%.

Materiais e Medicamentos Quantidade  Valor Unitario
Colirio de Cloridrato de Proximetacaina 1 ml 1,74
Cetorolaco de trometamina 0,5 ml 5,09
Colirio hipotensor seletivo 1 ml 4,71
Cloridrato de Pilocarpina 0,5 ml 1,33
Metilcelulose 2% 0,5 ml 1,36
Total 14,23

Materiais, Medicamentos e Descartdveis: BRASINDICE N° 754 (abril/2012) + 21%.

MICROSCOPIA ESPECULAR

Materiais e Medicamentos Quantidade  Valor Unitario
Colirio de Cloridrato de Proximetacaina 1 ml 1,74
Filme térmico Tm 2,29
Total 4,03

Materiais, Medicamentos e Descartdveis: BRASINDICE N° 754 (abril/2012) + 21%.

MAPEAMENTO DE RETINA

Materiais e Medicamentos Quantidade  Valor Unitério
Colirio de Tropicamida 1 ml 3,06
Colirio de Cloridrato de Fenilefrina 1 ml 2,17
Total 5,23

Materiais, Medicamentos e Descartdveis: BRASINDICE N° 754 (abril/2012) + 21%.
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Materiais e Medicamentos Quantidade  Valor Unitario
Colirio de Tropicamida 1 ml 3,06
Colirio de Cloridrato de Fenilefrina 1 ml 2,17
Papel de Impressédo colorido 4 unid 0,2
Tinta de impressé@o colorida 1 ml 9,26
Total 14,69

Materiais, Medicamentos e Descartveis: BRASINDICE N° 754 (abril/2012) + 21%.
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PAM (ACUIDADE VISUAL A LASER)

Materiais e Medicamentos Quantidade  Valor Unitério
Colirio de Tropicamida 1 mi 3,06
Colirio de Cloridrato de Fenilefrina 1 ml 2,17
Total 5,23

Materiais, Medicamentos e Descartdveis: BRASINDICE N° 754 (abril/2012) + 21%.

PERG

Materiais e Medicamentos Quantidade  Valor Unitério

Colirio de Cloridrato de Proximetacaina 1 ml 1,74

Colirio de Cloridrato de Fenilefrina 1 ml 2,17

Metilcelulose 2% 1 ml 2,74

Esparadrapo 0,5m 1

Papel térmico 1 ml 2,29

Total 9,94
Materiais, Medicamentos e Descartdveis: BRASINDICE N° 754 (abril/2012) + 21%.

Materiais e Medicamentos Quantidade  Valor Unitdrio

Colirio de Cloridrato de Proximetacaina 1 ml 1,74

Total 1,74
Materiais, Medicamentos e Descartaveis: BRASINDICE N° 754 (abril/2012) + 21%.

PEV

Materiais e Medicamentos Quantidade  Valor Unitério

Metilcelulose 2% 1 ml 2,74

Esparadrapo 0,5m 1

Papel térmico 1 ml 3,29

Total 6,03
Materiais, Medicamentos e Descartdveis: BRASINDICE N° 754 (abril/2012) + 21%.
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Materiais e Medicamentos Quantidade  Valor Unitdrio
Colirio de Cloridrato de Fenilefrina 1 ml 2,17
Colirio de Tropicamida 1 ml 3,06
Filme colorido 12 poses 400 asa 1 unid 8,35
Revelacdo 12 unid 10,16
Total 23,74

Materiais, Medicamentos e Descartdveis: BRASINDICE N° 754 (abril/2012) + 21%.

RETIRADA DE CORPO ESTRANHO

Materiais e Medicamentos Quantidade  Valor Unitdrio
Colirio antibiético 1 ml 7,04
Colirio de Cloridrato de Proximetacaina 1 ml 1,74
Pomada Cicatrizante 1g 3,6
Oclusor ocular 1 unid 4,96
Total 17,34

Materiais, Medicamentos e Descartdveis: BRASINDICE N° 754 (abril/2012) + 21%.

TONOGRAFIA

Materiais e Medicamentos Quantidade  Valor Unitério
Colirio de Cloridrato de Proximetacaina 1 ml 1,74
Flouresceina abastéo 2 unid 2,52
Total 4,26

Materiais, Medicamentos e Descartdveis: BRASINDICE N° 754 (abril/2012) + 21%.

TONOMETRIA DE APLANACAO

Materiais e Medicamentos Quantidade  Valor Unitdrio
Colirio de Cloridrato de Proximetacaina 1 ml 1,74
Flouresceina abastéo 2 unid 2,52
Total 4,26

Materiais, Medicamentos e Descartdveis: BRASINDICE N° 754 (abril/2012) + 21%.
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TOPOGRAFIA

Materiais e Medicamentos Quantidade  Valor Unitdrio
Papel de Impressédo colorido 4 unid 0,20
Tinta de impressé@o colorida 1 ml 9,26
Total 9,46

Materiais, Medicamentos e Descartdveis: BRASINDICE N° 754 (abril/2012) + 21%.

Materiais e Medicamentos Quantidade  Valor Unitério
Colirio hipotensor seletivo 0,5 ml 4,71
Colirio de Cloridrato de Proximetacaina 1 ml 1,74
Metilcelulose 2% 0,5 ml 1,36
Total 7,81

Materiais, Medicamentos e Descartdveis: BRASINDICE N° 754 (abril/2012) + 21%.

ULTRASSONOGRAFIA BIOMICROSCOPICA (UBM)

Materiais e Medicamentos Quantidade Valor Unitario
Colirio de Cloridrato de Proximetacaina 1 ml 1,74
Metilcelulose 2% 0,5 ml 1,36
Filme (Impressora térmica) 1 unid 2,29
Total 5,39

Materiais, Medicamentos e Descartdveis: BRASINDICE N° 754 (abril/2012) + 21%.

Materiais e Medicamentos Quantidade  Valor Unitdrio
Colirio de Tropicamida 1 mi 3,06
Colirio de Cloridrato de Proximetacaina 1 ml 1,74
Colirio de Cloridrato de Fenilefrina 1 ml 2,17
Metilcelulose 2% 0,5 ml 1,36
Taxa de Sala 42,35
Total 50,68
Materiais, Medicamentos e Descartaveis: BRASINDICE N° 754 (abril/2012) + 21%.
T o0 <R 69
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Classificacéo Brasileira Hierarquizada de Procedimentos
Médicos em Oftalmologia - 2014 - 8° Edicdo

Critérios: Na hierarquizacdo e na remuneracao dos
procedimentos foram levadas em conta as seguintes
caracteristicas dos exames:

01. Complexidade - o tipo de treinamento necessario
para a realizacdo do exame. A possibilidade de ser rea-
lizado por um técnico.

02. Interpretacéao - treinamento e experiéncia necessarias
para a interpretacdo dos resultados. Diferenciar aqueles
exames que ndo dependem de interpretacao, pois se cons-
-tituem em medidas que o equipamento fornece direta-
mente, daqueles cuja interpretacao é feita pelo médico.

03. Disponibilidade - considerando-se o nimero de
profissionais e clinicas que realizam o exame, admitin-
do-se que a menor disponibilidade corresponda maior
complexidade.

04. Custo do equipamento - entende-se aqui o custo finan-
-ceiro de reposicdo do equipamento por desgaste/obsoles-
-céncia. Este custo é inversamente proporcional a frequen-
cia de realizacdo dos exames, e diretamente proporcional a
idade da tecnologia usada (quanto mais recente a tecnologia
mais precoce sua superacao pela evolugdo do método).

05. Custo operacional - refere-se as despesas indi-
retas, genéricas, ligadas ao funcionamento da clinica
(salarios, aluguéis, impostos, e outros insumos). Nestes
custos ha relagao inversa com a frequencia do exame e
com a atividade geral da clinica.

06. Material e medicamentos - gastos especificos
com o exame como corantes, descartaveis, colirios, que
ndo sofrem “diluicdo” com a maior frequencia de reali-
zacao. Devem ser cobrados separadamente porque es-
tes insumos estdo expostos a maior variacdo de custos
especialmente por oscilacdes cambiais.

COPISO PROCEDIMENTO OFTAIMOLOGICO 8/ i | e ?rlotrjg:o
UTM Em Reais
- CONSULTA 2B 104,60
4.01.03.02-1 4ngise computadorizada de popilae/ou yon  3a 279,54
4.01.03.03-0 Ané|i§e computadorizada do segmento Mono 3A 331,12
anterior
4.01.03.13-7 Campimetria computadorizada Mono 2A 136,08
4.01.03.24-2 Eletro-oculografia Mono 2B 1.022,15
4.01.03.25-0 Eletro-retinografia Mono 2B 1.423,44
4.01.03.63-3 Potencial evocado visual (PEV) Bi 3C 1.022,15
4.09.01.01-7 Ultra-sonografia — Globo Ocular Bi 2B 174,64
4.09.01.02.5 tﬂ:;“;gg&ge:“ﬂﬁo‘rigl°b° ST, Bi 3A 371,45
4.09.01.52-1 Ultra-sonografia biomicroscépica Mono 3A 331,10
4.09.01.53-0 Ulira-sonografia diagnéstica Mono 3A 253,54
4.13.01.01-3 Angiofluoresceinografia Mono 3A 288,95
4.13.01.02-1 Angiografia com indocianina verde Mono 3A 511,26
4.13.01.17-0 Avaliacéo de vias lacrimais Mono 2B 116,92
4.13.01.03-0 Avaliagéo érbito-palpebral-exoftalmometria Bi 1B 41,31
4.13.01.07-2 Campimetria manual Mono 1C 62,39
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1
4 PORTE Valor (0)
CODIGO b OCEDIMENTO OFTALMOLOGICO BI/  CBHPM UTM + UCO 0
CBHPM MONO . =
UTM Em Reais (o)
=
4.13.01.08-0 Ceratoscopia computadorizada Mono 2C 186,18 ;('
'—
4.13.01.12-9 Curva tensional didria Bi 2B 122,44 ('-'5
4.13.01.15-3 Estéreo-foto de papila Mono 1B 126,26 »
4.13.01.20-0 Exame de motilidade ocular (teste ortép- Bi 1B 42,54 9
tico) %
4.13.01.24-2 Gonioscopia Bi 1B 47,04 %
4.13.01.58-7 Gonioscopia — indicacéo especifica Bi 2A 86,74 t‘)
4.13.01.25-0 Mapeamenfo de retina (oftalmoscopia Mono A 86,13 8
indireta) o-
4.13.01.59-5 Mapeamento de retina — indicagéo especifica Mono 3A 209,12
4.13.01.26-9 Microscopia especular da cérnea Mono 2C 216,68
4.13.01.27-7 Oftalmodinamometria Mono 1B 44,79
4.13.01.30-7 Potencial de acuidade visual Mono 1B 47,45
4.13.01.31-5 Retinografia (sé honordrio) Mono 1B 89,42
4.13.01.32-3 Tonometria Bi 1B 49,91
4.13.01.57-9 Tonometria - indicagéo especifica Bi 2A 89,61
4.13.01.36-6 Visao subnormal Mono 3A 222,84
4.13.01.47-1 Teste do reflgxo vermelho em recém nato Bi 1C 59,53
(teste do olhinho)
4.14.01.27-1 Teste de sensibilidade de contraste Mono 1B 47 45
ou de cores
4.14.01.30-1 Teste provocativo para glaucoma Bi 1B 41,46
4.15.01.31-4 Angiografia de grande angular (AGA) Mono 3A 341,56
4.15.01.32-2 Angiotomografia ocular (ATO) Mono 3C 637,90
4.15.01.27-6 Biometria éptica Bi 2C 323,94
4.15.01.01-2 Biometria ultrassénica Mono 2C 154,45
4.15.01.34-9 !Biomef[iu qurass:»{:nica (Ecobiometria) — Mono 3C 321,02
indicacdo especifica
4.15.01.12-8 Paquimetria ultrassénica Mono 2A 90,02
4.15.01.33-0 Poqyjmefria ultrassénica — indicagdo es- Mono 3A 213,01
pecifica
4.15.01.14-4 Tomografia de coeréncia éptica Mono 3A 382,50

3.03.99.00-9 OBSERVACAO: - A solicitacio de exames complementares devera observar os protocolos do Conselho
Brasileiro de Oftalmologia.

Referente aos Codigos: 4.13.01.58-7; 4.13.01.59-5; 4.13.01.57-9; 4.15.01.34-9 e 4.15.01.33-0 - exames realizados em criancas
menores de 07 anos, pouco colaborativas e/ou criancas com retardo do desenvolvimento neuropsicomotor sob sedacdo
ou anestesia geral. Sob justificativa, sdo previstos os procedimentos a participacdo de um auxiliar, valorado conforme item
5 das Instrugdes Gerais da CBHPM e/ou a participacdo do Anestesiologista conforme cédigo 3.16.02.34-7
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PRESIDENCIA DA REPUBLICA
Casa Civil - Subchefia para Assuntos Juridicos

LEI N° 10.192 - DE 14 DE FEVEREIRO DE
2001 - DOU DE 16/2/2001

Dispée sobre medidas complementares ao Plano Real e
dd outras providéncias.

Faco saber que o Presidente da Republica adotou a Me-
dida Proviséria n° 2.074-73, de 2001, que o Congresso
Nacional aprovou, e eu, Antonio Carlos Magalhaes, Presi-
dente, para os efeitos do disposto no paragrafo Unico do
art. 62 da Constituicdo Federal, promulgo a seguinte Lei:

Art. 1° As estipulacdes de pagamento de obrigacdes
pecuniarias exeqliveis no territério nacional deverao
ser feitas em Real, pelo seu valor nominal.
Paragrafo Unico. Sdo vedadas, sob pena de nulida-
de, quaisquer estipulagdes de:
| - pagamento expressas em, ou vinculadas a ouro ou
moeda estrangeira, ressalvado o disposto nos arts. 2° e
3° do Decreto-Lei n° 857, de 11 de setembro de 1969,
e na parte final do art. 6° da Lei no 8.880, de 27 de
maio de 1994;
Il - reajuste ou corre¢ao monetaria expressas em, ou
vinculadas a unidade monetaria de conta de qualquer
natureza;
Il - correcdo monetaria ou de reajuste por indices de
precos gerais, setoriais ou que reflitam a variacdo dos
custos de producao ou dos insumos utilizados, ressal-
vado o disposto no artigo seguinte.

Art. 2° E admitida estipulacdo de correcio monetaria
ou de reajuste por indices de pregos gerais, setoriais ou
que reflitam a variacdo dos custos de producdo ou dos
insumos utilizados nos contratos de prazo de duracao
igual ou superior a um ano.

§ 1° E nula de pleno direito qualquer estipulacio
de reajuste ou correcdo monetaria de periodicida-
de inferior a um ano.

§ 2° Em caso de revisdo contratual, o termo inicial
do periodo de correcao monetéria ou reajuste, ou
de nova revisao, sera a data em que a anterior revi-
sao tiver ocorrido.

§ 3° Ressalvado o disposto no § 7° do art. 28 da Lei
no 9.069, de 1995, e no paragrafo seguinte, sdo nu-

los de pleno direito quaisquer expedientes que, na
apuracdo do indice de reajuste, produzam efeitos
financeiros equivalentes aos de reajuste de periodi-
cidade inferior a anual.

§ 4° Nos contratos de prazo de duragao igual ou
superior a trés anos, cujo objeto seja a producao
de bens para entrega futura ou a aquisicdo de
bens ou direitos a eles relativos, as partes poderao
pactuar a atualizacdo das obrigac¢des, a cada peri-
odo de um ano, contado a partir da contratacéo, e
no seu vencimento final, considerada a periodici-
dade de pagamento das prestacdes, e abatidos os
pagamentos, atualizados da mesma forma, efetu-
ados no periodo.

§ 5° O disposto no paragrafo anterior aplica-se aos
contratos celebrados a partir de 28 de outubro de
1995 até 11 de outubro de 1997.

§ 6° O prazo a que alude o paragrafo anterior pode-
ra ser prorrogado mediante ato do Poder Executivo.

Art. 3° Os contratos em que seja parte 6rgao ou enti-
dade da Administracdo Publica direta ou indireta da
Unido, dos Estados, do Distrito Federal e dos Munici-
pios, serdo reajustados ou corrigidos monetariamen-
te de acordo com as disposi¢des desta Lei, e, no que
com ela nédo conflitarem, da Lei n° 8.666, de 21 de
junho de 1993.

§ 1° A periodicidade anual nos contratos de que

trata o caput deste artigo sera contada a partir da

data limite para apresentacdo da proposta ou do

orcamento a que essa se referir.

§ 2° O Poder Executivo regulamentara o disposto

neste artigo.

Art. 4° Os contratos celebrados no ambito dos merca-
dos referidos no § 5° do art. 27 da Lei no 9.069, de 1995,
inclusive as condicdes de remuneracao da poupanca
financeira, bem assim no da previdéncia privada fecha-
da, permanecem regidos por legislacdo propria.

Art. 5° Fica instituida Taxa Basica Financeira - TBF, para
ser utilizada exclusivamente como base de remunera-
¢ao de operagoes realizadas no mercado financeiro, de
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prazo de duracao igual ou superior a sessenta dias.
Paragrafo unico. O Conselho Monetario Nacional
expedird as instrucdes necessdrias ao cumprimento
do disposto neste artigo, podendo, inclusive, am-
pliar o prazo minimo previsto no caput.

Art. 6° A Unidade Fiscal de Referéncia - UFIR, criada pela

Lein°8.383, de 30 de dezembro de 1991, serd reajustada:

| - semestralmente, durante o ano-calendario de 1996;

Il - anualmente, a partir de 1° de janeiro de 1997.
Paragrafo Unico. A reconversao, para Real, dos valo-
res expressos em UFIR, extinta em 27 de outubro de
2000, sera efetuada com base no valor dessa Unida-
de fixado para o exercicio de 2000.

Art. 7° Observado o disposto no artigo anterior, ficam
extintas, a partir de 1° de julho de 1995, as unidades
monetarias de conta criadas ou reguladas pelo Poder
Publico, exceto as unidades monetarias de conta fiscais
estaduais, municipais e do Distrito Federal, que serao
extintas a partir de 1° de janeiro de 1996.
§ 1° Em 1° de julho de 1995 e em 1° de janeiro de
1996, os valores expressos, respectivamente, nas
unidades monetarias de conta extintas na forma do
caput deste artigo serdo convertidos em Real, com
observancia do disposto no art. 44 da Lei no 9.069,
de 1995, no que couber.
§ 20 Os Estados, o Distrito Federal e os Municipios pode-
rao utilizar a UFIR nas mesmas condi¢bes e periodicida-
de adotadas pela Unido, em substituicao as respectivas
unidades monetdrias de conta fiscais extintas.

Art. 8° A partir de 1° de julho de 1995, a Fundacdo Ins-
tituto Brasileiro de Geografia e Estatistica - IBGE deixara
de calcular e divulgar o IPC-r.
§ 1° Nas obrigacdes e contratos em que haja estipu-
lacdo de reajuste pelo IPC-r, este sera substituido, a
partir de 1° de julho de 1995, pelo indice previsto
contratualmente para este fim.
§ 2° Na hipétese de néo existir previsdo de indice
de precos substituto, e caso ndo haja acordo entre
as partes, devera ser utilizada média de indices de
precos de abrangéncia nacional, na forma de regu-
lamentacao a ser baixada pelo Poder Executivo.

Art. 9° E assegurado aos trabalhadores, na primeira da-
ta-base da respectiva categoria apds julho de 1995, o
pagamento de reajuste relativo a variagdo acumulada

do IPC-r entre a Ultima data-base, anterior a julho de
1995, e junho de 1995, inclusive.

Art. 10. Os salarios e as demais condicdes referentes ao tra-
balho continuam a ser fixados e revistos, na respectiva da-
ta-base anual, por intermédio da livre negociagao coletiva.

Art. 11. Frustrada a negociagdo entre as partes, promo-
vida diretamente ou através de mediador, poderd ser
ajuizada a acédo de dissidio coletivo.
§ 1° O mediador sera designado de comum acordo
pelas partes ou, a pedido destas, pelo Ministério do
Trabalho e Emprego, na forma da regulamentacédo
de que trata o § 5° deste artigo.
§ 2° A parte que se considerar sem as condicdes
adequadas para, em situacdo de equilibrio, partici-
par da negociacao direta, poderd, desde logo, soli-
citar ao Ministério do Trabalho e Emprego a desig-
nacdo de mediador, que convocara a outra parte.
§ 3° O mediador designado terd prazo de até trinta
dias para a conclusdo do processo de negociacao,
salvo acordo expresso com as partes interessadas.
§ 4° Nao alcancado o entendimento entre as par-
tes, ou recusando-se qualquer delas a mediacéo,
lavrar-se-4 ata contendo as causas motivadoras do
conflito e as reivindicagdes de natureza econémica,
documento que instruird a representacdo para o
ajuizamento do dissidio coletivo.
§ 5° O Poder Executivo regulamentara o disposto
neste artigo.

Art. 12. No ajuizamento do dissidio coletivo, as partes
deverdo apresentar, fundamentadamente, suas pro-
postas finais, que serdo objeto de conciliacdo ou deli-
beracao do Tribunal, na sentenca normativa.
§ 1° A decisao que puser fim ao dissidio sera fun-
damentada, sob pena de nulidade, devera traduzir,
em seu conjunto, a justa composicao do conflito de
interesse das partes, e guardar adequagdo com o
interesse da coletividade.
§ 2° A sentenc¢a normativa devera ser publicada no
prazo de quinze dias da decisdo do Tribunal.

Art. 13. No acordo ou convencgao e no dissidio, coleti-
vos, é vedada a estipulacdo ou fixacdo de clausula de
reajuste ou correcdo salarial automatica vinculada a
indice de precos.
§ 1° Nas revisdes salariais na data-base anual, serdo
deduzidas as antecipacdes concedidas no periodo
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anterior a revisao.

§ 2° Qualquer concessao de aumento salarial a ti-
tulo de produtividade devera estar amparada em
indicadores objetivos.

Art. 14. O recurso interposto de decisdao normativa da
Justica do Trabalho tera efeito suspensivo, na medida
e extensdo conferidas em despacho do Presidente do
Tribunal Superior do Trabalho.

Art. 15. Permanecem em vigor as disposicdes legais re-
lativas a correcao monetaria de débitos trabalhistas, de
débitos resultantes de deciséo judicial, de débitos rela-
tivos a ressarcimento em virtude de inadimplemento
de obrigac¢des contratuais e do passivo de empresas e
instituices sob os regimes de concordata, faléncia, in-
tervencdo e liquidacéo extrajudicial.

Art. 16. Ficam convalidados os atos praticados com
base na Medida Proviséria no 2.074-72, de 27 de de-
zembro de 2000.

Art. 17. Esta Lei entra em vigor na data de sua publicacédo.

Art. 18. Revogam-se os §§ 1° e 2° do art. 947 do Cédigo
Civil, os §§ 1° e 2° do art. 1° da Lei n° 8.542, de 23 de
dezembro de 1992, e 0 art. 14 da Lei n° 8.177, de 1° de
margo de 1991.

Congresso Nacional, em 14 de fevereiro de 2001;
180° da Independéncia e 113° da Republica
Senador Antonio Carlos Magalhdes - Presidente

Este texto nao substitui o publicado no DOU
de 16/02/2001

LEI N° 12.842, DE 10 DE JULHO DE 2013.
Mensagem de veto
Vigéncia - Dispbe sobre o exercicio da Medicina.

A PRESIDENTA DA REPUBLICA Faco saber que o Con-
gresso Nacional decreta e eu sanciono a seguinte Lei:

Art. 1o O exercicio da Medicina é regido pelas disposi-
¢Oes desta Lei.

Art.20 O objeto da atuacdo do médico é a salide do ser
humano e das coletividades humanas, em beneficio da

qual devera agir com o maximo de zelo, com o melhor
de sua capacidade profissional e sem discriminacgao de
qualquer natureza.
Paragrafo unico. O médico desenvolvera suas agdes
profissionais no campo da atencéo a saude para:
| - a promocgao, a protecdo e a recuperacao da saude;
I - a prevencao, o diagndstico e o tratamento das doencas;
Il - a reabilitacdo dos enfermos e portadores de deficiéncias.

Art. 30 O médico integrante da equipe de salude que
assiste o individuo ou a coletividade atuard em mutua
colaboracdo com os demais profissionais de satide que a
compodem.

Art. 40 Sdo atividades privativas do médico:
I - (VETADO);
Il - indicagdo e execucao da intervencdo cirdrgica
e prescricao dos cuidados médicos pré e pés-ope-
ratorios;
Il - indicagdo da execucéo e execucdo de procedimen-
tos invasivos, sejam diagndsticos, terapéuticos ou es-
téticos, incluindo os acessos vasculares profundos, as
bidpsias e as endoscopias;
IV - intubacdo traqueal;
V - coordenacdo da estratégia ventilatéria inicial para a
ventilacdo mecanica invasiva, bem como das mudan-
¢as necessarias diante das intercorréncias clinicas, e do
programa de interrupcdo da ventilagdo mecanica inva-
siva, incluindo a desintubacao traqueal;
VI - execucao de sedacdo profunda, bloqueios anestési-
cos e anestesia geral;
VIl - emissdo de laudo dos exames endoscépicos e de
imagem, dos procedimentos diagndsticos invasivos e
dos exames anatomopatolégicos;
VIl - (VETADO);
IX - (VETADO);
X - determinacao do progndstico relativo ao diagnos-
tico nosoldgico;
Xl - indicacdo de internagao e alta médica nos servicos
de atencao a salde;
XII - realizacao de pericia médica e exames médico-le-
gais, excetuados os exames laboratoriais de analises cli-
nicas, toxicoldgicas, genéticas e de biologia molecular;
XIII - atestacdo médica de condi¢des de sauide, doencas
e possiveis sequelas;
XIV - atestacdo do 6bito, exceto em casos de morte na-
tural em localidade em que ndo haja médico.

§ To Diagnéstico nosoldgico é a determinacdo da
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doenca que acomete o ser humano, aqui definida
como interrupcao, cessacdo ou disturbio da funcdo
do corpo, sistema ou 6rgdo, caracterizada por, no
minimo, 2 (dois) dos seguintes critérios:
| - agente etioldgico reconhecido;
Il - grupo identificavel de sinais ou sintomas;
Il - alterac6es anatdémicas ou psicopatoldgicas.
§ 20 (VETADO).
§ 30 As doencas, para os efeitos desta Lei, encon-
tram-se referenciadas na versao atualizada da Clas-
sificagdo Estatistica Internacional de Doencas e Pro-
blemas Relacionados a Saude.
§ 40 Procedimentos invasivos, para os efeitos desta
Lei, sdo os caracterizados por quaisquer das seguin-
tes situagoes:
| - (VETADO);
Il - (VETADO);
Il - invasao dos orificios naturais do corpo, atingindo
orgaos internos.
§ 50 Excetuam-se do rol de atividades privativas
do médico:
|- (VETADO);
Il - (VETADO);
Il - aspiragdo nasofaringeana ou orotraqueal;
IV - (VETADO);
V - realizacdo de curativo com desbridamento até o li-
mite do tecido subcutaneo, sem a necessidade de tra-
tamento cirdrgico;
VI - atendimento a pessoa sob risco de morte iminente;
VIl - realizagcdo de exames citopatoldgicos e seus res-
pectivos laudos;
VIl - coleta de material bioldgico para realizacao de
andlises clinico-laboratoriais;
IX - procedimentos realizados através de orificios natu-
rais em estruturas anatdmicas visando a recuperagao
fisico-funcional e ndo comprometendo a estrutura ce-
lular e tecidual.
§60 Odisposto neste artigo ndo se aplica ao exercicio
da Odontologia, no ambito de sua area de atuacao.
§ 70 Odisposto neste artigo serd aplicado de forma
que sejam resguardadas as competéncias proprias
das profissdes de assistente social, biélogo, bio-
médico, enfermeiro, farmacéutico, fisioterapeuta,
fonoaudidlogo, nutricionista, profissional de edu-
cacdo fisica, psicélogo, terapeuta ocupacional e
técnico e tecndlogo de radiologia.

Art. 50 Séo privativos de médico:

| - (VETADO);
Il - pericia e auditoria médicas; coordenacéo e supervi-
sdo vinculadas, de forma imediata e direta, as ativida-
des privativas de médico;
Il - ensino de disciplinas especificamente médicas;
IV - coordenacao dos cursos de graduacao em Medici-
na, dos programas de residéncia médica e dos cursos
de pés-graduacao especificos para médicos.
Paragrafo Unico. A direcdo administrativa de servicos
de saude nao constitui funcao privativa de médico.

Art. 60 Art. 6° A denominagao ‘médico’ é privativa do
graduado em curso superior de Medicina reconhecido e
deverd constar obrigatoriamente dos diplomas emitidos
por instituicdes de educacgao superior credenciadas na
forma do art. 46 da Lei n° 9.394, de 20 de dezembro de
1996 (Lei de Diretrizes e Bases da Educacao Nacional),

vedada a denominacdo ‘bacharel em Medicina'

Art. 70 Compreende-se entre as competéncias do Con-
selho Federal de Medicina editar normas para definir o
carater experimental de procedimentos em Medicina,
autorizando ou vedando a sua pratica pelos médicos.
Paragrafo Unico. A competéncia fiscalizadora dos
Conselhos Regionais de Medicina abrange a fisca-
lizacdo e o controle dos procedimentos especifica-
dos no caput, bem como a aplicacdo das san¢des
pertinentes em caso de inobservancia das normas
determinadas pelo Conselho Federal.
Art. 80 Esta Lei entra em vigor 60 (sessenta) dias apds a
data de sua publicacéo.
Brasilia, 10 de julho de 2013
192° da Independéncia e 125° da Republica.
DILMA ROUSSEFF
Guido Mantega
Manoel Dias
Alexandre Rocha Santos Padilha
Miriam Belchior
Gilberto Carvalho
Este texto nao substitui o publicado no DOU de
11.7.2013

LEI N° 13.003, DE 24 JUNHO DE 2014.

Vigéncia - Altera a Lei no 9.656, de 3 de junho de 1998,
que dispbe sobre os planos e sequros privados de assis-
téncia a saude, com a redag¢do dada pela Medida Provi-
séria no 2.177-44, de 24 de agosto de 2001, para tornar
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obrigatdria a existéncia de contratos escritos entre as
operadoras e seus prestadores de servicos.

A PRESIDENTA DA REPUBLICA Faco saber que o Con-
gresso Nacional decreta e eu sanciono a seguinte Lei:

Art. 1° O caput do art. 17 da Lei no 9.656, de 3 de junho
de 1998, com redacdo dada pela Medida Proviséria no
2.177-44, de 24 de agosto de 2001, passa a vigorar com
a seguinte redagdo:

“Art. 17. A inclusdo de qualquer prestador de servico
de saude como contratado, referenciado ou creden-
ciado dos produtos de que tratam o inciso | e 0 §
1o do art. 1o desta Lei implica compromisso com os
consumidores quanto a sua manutencdo ao longo da
vigéncia dos contratos, permitindo-se sua substitui-
¢do, desde que seja por outro prestador equivalente
e mediante comunicagdo aos consumidores com 30
(trinta) dias de antecedéncia.

" (NR)

Art. 2° O caput do art. 18 da Lei n° 9.656, de 3 de junho
de 1998, com redacao dada pela Medida Proviséria no
2.177-44, de 24 de agosto de 2001, passa a vigorar com
a seguinte redacéo.

“Art. 18. A aceitacdo, por parte de qualquer prestador
de servico ou profissional de salude, da condicdo de
contratado, referenciado, credenciado ou cooperado
de uma operadora de produtos de que tratam o inciso
I e 0 § 1o do art. 10 desta Lei implica as seguintes obri-
gacoes e direitos:

" (NR)

Art. 3° A Lei n° 9.656, de 3 de junho de 1998, com reda-
¢ao dada pela Medida Proviséria no 2.177-44, de 24 de
agosto de 2001, passa a vigorar acrescida do seguinte
art. 17-A:

“Art. 17-A. As condicdes de prestacdo de servicos de aten-
¢ao a saude no ambito dos planos privados de assisténcia
a saude por pessoas fisicas ou juridicas, independentemen-
te de sua qualificagdo como contratadas, referenciadas ou
credenciadas, serdo reguladas por contrato escrito, estipu-
lado entre a operadora do plano e o prestador de servico.
§ 10 S&o alcancados pelas disposicdes do caput os
profissionais de saude em pratica liberal privada, na

qualidade de pessoa fisica, e os estabelecimentos de
saude, na qualidade de pessoa juridica, que prestem
ou venham a prestar os servigos de assisténcia a sau-
deaquealudem os arts. 10 e 35-F desta Lei, no ambi-
to de planos privados de assisténcia a saude.
§ 20 O contrato de que trata o caput deve estabele-
cer com clareza as condi¢es para a sua execucao,
expressas em clausulas que definam direitos, obri-
gacoes e responsabilidades das partes, incluidas,
obrigatoriamente, as que determinem:
| - 0 objeto e a natureza do contrato, com descricdo de
todos os servicos contratados;
Il - a definicdo dos valores dos servicos contratados, dos
critérios, da forma e da periodicidade do seu reajuste e
dos prazos e procedimentos para faturamento e paga-
mento dos servicos prestados;
Il - a identificacdo dos atos, eventos e procedimentos
médico-assistenciais que necessitem de autorizacao
administrativa da operadora;
IV - a vigéncia do contrato e os critérios e procedimen-
tos para prorrogagao, renovagao e rescisao;
V - as penalidades pelo ndo cumprimento das obriga-
¢Oes estabelecidas.
§ 30 A periodicidade do reajuste de que trata o in-
ciso Il do § 20 deste artigo serd anual e realizada no
prazo improrrogavel de 90 (noventa) dias, contado
do inicio de cada ano-calendario.
§ 40 Na hipétese de vencido o prazo previsto no § 30
deste artigo, a Agéncia Nacional de Saude Suplementar
- ANS, quando for o caso, definird o indice de reajuste.
§ 50 A ANS poderd constituir, na forma da legisla-
¢ao vigente, camara técnica com representacao
proporcional das partes envolvidas para o adequa-
do cumprimento desta Lei.
§ 60 A ANS publicard normas regulamentares sobre
o disposto neste artigo.”

Art. 4° Esta Lei entra em vigor apés decorridos 180
(cento e oitenta) dias de sua publicacéo oficial.

Brasilia, 24 de junho de 2014
193° da Independéncia e 126° da Republica.

DILMA ROUSSEFF
Arthur Chior

Este texto nao substitui o publicado no DOU
de 25.6.2014
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PORTARIA n.° 44/GM

Em 10 de janeiro de 2001

O Ministro de Estado da Saude, no uso de suas atribuicdes,

CONSIDERANDO a Portaria SAS/MS ne 224, de 29 de
janeiro de 1992, que estabelece diretrizes e normas
para o atendimento hospitalar e ambulatorial no am-
bito da saude mental;

CONSIDERANDO a Portaria SAS/MS n° 130, de 03 de
agosto de 1994, que estabelece diretrizes e normas
para o atendimento em regime de Hospital Dia ao
paciente portador de Sindrome de Imunodeficiéncia
Adquirida/AlIDS;

CONSIDERANDO a Portaria SAS/MS n° 119, de 12 de
julho de 1996, que altera a forma de cobranca dos pro-
cedimentos de atendimento em regime de Hospital
Dia em AIDS e Psiquiatria;

CONSIDERANDO a Portaria GM/ MS n°2.414 ,de 23 de
marco de 1998, que estabelece diretrizes e normas para
atendimento em regime de Hospital Dia em geriatria;

CONSIDERANDO a Portaria GM/MS n° 1.317,de 30 de
novembro de 2000, que estabelece diretrizes e normas
para atendimento em regime de Hospital Dia para in-
tercorréncias ap6s transplante de medula éssea e ou-
tros precursores hematopoiéticos;

CONSIDERANDO a Resolucdo do Conselho Federal
de Medicina n° 1.363/93, de 12 de marco de 1993
que estabelece condi¢des minimas de seguranca
para a pratica da anestesia;

CONSIDERANDO a Resolucao do Conselho Federal de
Medicina n° 1.409/94 ,de 08 de junho de 1994 que re-
gulamenta a pratica de cirurgia ambulatorial;

CONSIDERANDO a necessidade de padronizar o aten-
dimento em regime de Hospital Dia, estabelecendo pa-
rametros operacionais para todo o territério nacional,
ressalvadas as caracteristicas de cada patologia;

CONSIDERANDO o avanc¢o de técnicas cirurgicas e
anestésicas que permitem a realizacdo de procedimen-

tos cirdrgicos em ambiente hospitalar sem necessida-
de de internacao do paciente, e

CONSIDERANDO a necessidade de estabelecer crité-
rios para realizacdo de procedimentos cirdrgicos em
regime de Hospital Dia, resolve:

Art. 1° Aprovar no &mbito do Sistema Unico de Satide a
modalidade de assisténcia - Hospital Dia.

Art. 2° Definir como Regime de Hospital Dia a assistén-
cia intermedidria entre a internacdo e o atendimento
ambulatorial, para realizacdo de procedimentos cli-
nicos, cirdrgicos, diagndsticos e terapéuticos, que re-
queiram a permanéncia do paciente na Unidade por
um periodo maximo de 12 horas.

Art. 3¢ Estabelecer que para a realizacdo de procedimen-
tos em regime de Hospital Dia as Unidades integrantes
do Sistema Unico de Satde - SUS deverdo cumprir os re-
quisitos abaixo descritos, sendo a vistoria realizada pela
Secretaria Estadual/Municipal de Saude e os relatdrios
encaminhados a Secretaria de Assisténcia a Salide para
providéncias relativas a publicacdo de ato normativo:

I - CondicOes Gerais da Unidade:
1 - Recepc¢ao com Sala de Espera;
2 - Vestiario Masculino e Feminino;
3 - Sanitarios para pacientes, acompanhantes e
funciondrios;
4 - Oferecer refei¢cdes adequadas durante o periodo
de permanéncia do paciente na Unidade;
5 - Equipe de plantdao com no minimo 01 (um) mé-
dico, 01 (uma) enfermeira e auxiliares de enferma-
gem em numero suficiente e correspondente aos
leitos disponiveis, durante todo o periodo de fun-
cionamento da unidade para prestar assisténcia
aos pacientes;
6 - Garantir vaga na prépria Unidade de Saude ou
referéncia para transferéncia, quando necessario,
de pacientes para outras Unidades Hospitalares
mais complexas ou Unidade de Tratamento Inten-
sivo, quando nao possuir;
7 - Garantir a continuidade e assisténcia apos alta
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ou em decorréncia de complicagdes;
8 - Obedecer os parametros constantes da Portaria
GM/MS n° 1.884/94.

Il - Condicdes e requisitos especificos para realizagdo
de procedimentos cirurgicos, diagnésticos ou terapéu-
ticos em regime de atendimento em regime de Hos-
pital Dia:
1 - Centro Cirdrgico com sala(s) cirurgica(s) devida-
mente equipada(s);
2 - Centro de Esterilizacdo e Desinfeccdo de Matériais
e Instrumentos de acordo com normas vigentes;
3 - Condi¢des minimas para realizacdo do ato anes-
tésico, conforme Resolucdo n° 1.363/93 do Conse-
lho Federal de Medicina;
4 - Enfermaria masculina, feminina e pediatrica
quando for o caso, para Recuperacgao e Observagao
P&s Anestésica devidamente equipada com oxigé-
nio, carro de parada e medicamentos necessarios
em emergéncias, etc.

Il - Condigdes e requisitos especificos para realizagdo
do atendimento em regime de Hospital Dia - Saude
Mental:
1 - Desenvolver programas de atencdo de cuidados
intensivos por equipe multiprofissional, em até 05
dias semanais ( de 22 a 62 feira) com carga horaria de
08 horas;
2 - Situar-se em area especifica independente da
estrutura hospitalar, contando com salas para tra-
balho em grupo, sala de refei¢des, drea externa para
atividades ao ar livre e leitos para repouso eventual.
3 - Recomenda-se que o servico de atendimento
em regime de Hospital Dia seja regionalizado, aten-
dendo a populacdo de uma area geografica defi-
nida, facilitando o acesso do paciente a unidade
assistencial. Devera estar integrada a rede hierar-
quizada de assisténcia a saude mental;
4 - Desenvolver as seguintes atividades:
- atendimento individual (medicamentoso, psicote-
rdpico, de orientacgao, entre outros);
- atendimento grupal (psicoterapia, grupo operati-
vo, atendimento em oficina terapéutica, atividades
sonoterapicas, dentre outras);
- visitas domiciliares;

insercdo social.

5 - Recursos Humanos:

5.1 - A equipe minima, por turno de 04 horas, para aten-
dimento de 30 pacientes dia, deve ser composta por:

- 01 médico;

- 01 enfermeiro;

- 04 profissionais de nivel superior (psicélogo, as-
sistente social, terapéuta ocupacional e/ou outro
profissional necessério a realizagdo das atividades.

IV- Condicbes e requisitos especificos para realizagdo
do atendimento em regime de Hospital Dia — AIDS:

1 - Desenvolver programas de atencao de cuidados
intensivos por equipe multiprofissional , em até 05
dias semanais ( de 22 a 62 feira) com carga horéria
no maximo de 12 horas diarias;

2 - Situar-se em area especifica, independente ou
integrada da estrutura hospitalar, contando com
consultério médico, consultério para psicélogo,
sala para servico social, sala para inalagao, posto de
enfermagem e enfermarias;

3 - Recomenda-se que o servico de atendimen-
to em regime de Hospital Dia seja regionalizado,
atendendo a populacdo de uma area geogrifica
definida, facilitando o acesso do paciente a unida-
de assistencial. Deverd estar integrada a rede hie-
rarquizada de atendimento ao paciente com AIDS;
4 - Desenvolver as seguintes atividades:

- atendimento individual (medicamentoso, psicote-
rapico, de orientacéo, entre outros);

- atendimento grupal (psicoterapia, grupo operati-
vo, atendimento em oficina terapéutica );

- visitas domiciliares;

- atendimento a familia;

- atividades comunitdrias visando trabalhar a inte-
gracao do paciente com AIDS na comunidade e sua
insercao social.

5 - Recursos Humanos:

5.1 - A equipe minima, deve ser composta por:

- 01 médico;

- 01 enfermeiro;

- 04 profissionais de nivel superior (psicélogo, as-
sistente social, terapéuta ocupacional e/ou outro
profissional necessario a realizagdo das atividades.
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- atendimento a familia; V- Condicbes e requisitos especificos para realizacdo
- atividades comunitarias visando trabalhar ainte-  do atendimento em regime de Hospital Dia — Geriatria:
gracao do paciente mental na comunidade e sua 1 - Possuir estrutura assistencial para os idosos realiza-
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rem ou complementarem tratamentos médicos, tera-
péuticos, fisioterapicos ou de reabilitacdo;

2 - Planta fisica adequada para receber o paciente
idoso, equipada com todos os aparelhos necessa-
rios para garantir o cumprimento dos planos tera-
péuticos indicados;

3 - Recursos Humanos:

- 01 Geriatra;

- 02 enfermeiros;

- 07 auxiliares de enfermagem;

- 01 assistente social

- outros membros da equipe multiprofissional am-
pliada e equipe consultora, conforme necessidade
detectada pela equipe basica;

- A equipe multiprofissional ampliada ndo necessita ser
exclusiva do servico, devendo ser composta por: fisio-
terapeuta, terapeuta ocupacional, nutricionista, psico-
logo, fonoaudidlogo, farmacéutico e odontoélogo;

- A equipe consultora serd envolvida somente nos
casos em que a equipe basica estabelecer como ne-
cessario e apropriado.

VI - Condigdes e requisitos especificos para realizacdo do
atendimento em regime de Hospital Dia - Fibrose Cistica:

1 - Desenvolver programas de atenc¢ao de cuidados
intensivos por equipe multiprofissional, em até 05
dias semanais ( de 22 a 62 feira) com carga horaria
no maximo de 12 horas diarias;

2 - Situar-se em area especifica, independente ou
integrada da estrutura hospitalar, contando com
consultério médico, consultério para psicélogo,
sala para servico social, sala para inalagdo, posto de
enfermagem e enfermarias;

3 - Recomenda-se que o servico de atendimen-
to em regime de Hospital Dia seja regionalizado,
atendendo a populacdo de uma area geografica
definida, facilitando o acesso do paciente a unida-
de assistencial;

4 - Desenvolver as seguintes atividades:

- atendimento individual (medicamentoso, psicote-
rapico, de orientagao, entre outros);

- visitas domiciliares;

- atendimento a familia;

5 - Recursos Humanos:

- Pediatra;

- Pneumologista;

- Gastroenterologista;

- Cardiologista;

- Otorrinolaringologista;

- Fisioterapeuta;

- Enfermeiro;

- Psicélogo;

- Assistente social;

- Qutros profissionais necessarios a realizacdo das
atividades.

VII - Condicdes e requisitos especificos para realizacao
do atendimento em regime de Hospital Dia em inter-
corréncias apés Transplante de Medula Ossea e outros
precursores hematopoiéticos:

1- Estar integrado a Unidade de Transplante de Me-

dula Ossea, com acesso aos seguintes servicos do

Hospital Geral:

- Radiologia;

- Laboratérios;

- Servico de endoscopia gastrica enteral e bronquica;

- Transporte;

- Farmacia (que deve fornecer os medicamentos

para o tratamento do transplantado quando inter-

nado e domiciliado).

2- Instalagdes Fisicas:

O servico de Hospital Dia devera contar com as se-

guintes instalacoes:

- Consultérios para atendimento;

- Sala de procedimentos;

- Quartos para repouso, administracao de medica-

¢ao e precursores hematopoiéticos;

- Posto de enfermagem;

- Sala com poltronas para administracao de medicagdes.

3- Recursos Humanos:

- Hematologista ou Oncologista ;

- Pediatra;

- Enfermeiro, auxiliares de enfermagem e técnicos

de enfermagem;

- Oftalmologista;

- Nutricionista;

- Assistente social;

- Psicélogo;

- Fisioterapeuta;

- Odontodlogo.

4 - Procedimentos Diagnosticos:

A Unidade de Saude devera possuir capacidade

para realizagao dos seguintes procedimentos:

- Bidpsias de medula 6ssea;

- Biépsia de pele;

- Biépsia hepatica;
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- Insercdo de cateter venoso em veia central; familiares dos cuidados pds operatérios bem como
- Coleta de sangue e fluidos. dos procedimentos de eventuais ocorréncias.

Art. 40 Estabelecer os sequintes critérios para realizacdo  Art. 7° Estabelecer as seguintes formas de pagamento para
de procedimentos cirtrgicos, diagndsticos e terapéuti-  os procedimentos realizados em regime de Hospital Dia:
cos em regime de Hospital Dia: I- Atendimento em regime de Hospital Diaem Saude Mental:

1 - Procedimento cirlrgico, realizado em carater eleti-
vo com tempo de permanéncia maxima de 12 horas;
2 - Procedimento diagndstico que requeira periodo
de preparacdo e/ou observacdo médica/enferma-
gem de até 12 horas;

3 - Procedimento terapéutico que requeira periodo
de observacao de até 12 horas;

4 - Obrigatoriamente para todo paciente serd aber-
to prontuario constando de: identificagdo comple-
ta, anamnese, exame fisico, ficha de descricdo do
ato cirdrgico e anestésico, folha de prescricdo médi-
ca, observacdo de enfermagem, registro de dados
vitais durante todo periodo pré e pds-operatérios,
o qual ficara arquivado na Unidade de Saude a dis-
posicao da Secretaria Estadual de Saude, Secretaria
Municipal de Saude ou Ministério da Saude, pelo
periodo que a legislacdo estabelece.

Art. 5° Estabelecer os seguintes critérios para selecdo
dos pacientes submetidos a procedimento cirurgico,
diagnostico ou terapéutico em regime de Hospital Dia:
1 - Paciente higido com auséncia de comprometi-
mento sistémico;
2 - Paciente com disturbio sistémico moderado, por
doenca geral compensada.

Art. 6° Estabelecer os seguintes critérios de alta para
pacientes submetidos a procedimento cirdrgico, diag-
néstico ou terapéutico em regime de Hospital Dia:
1 - Ldcido, orientado no tempo e no espaco, sem
grandes queixas de dor;
2 - Sinais vitais estaveis ha pelo menos 60 (sessenta)
minutos antes da alta;
3 - Auséncia de nduseas e vomitos;
4 - Capacidade de ingerir liquidos;
5 - Auséncia de sangramento;
6 - Micgao espontanea.
7 - Acompanhamento de adulto responsavel, devi-
damente identificado, quando se tratar de crianca ou
impossibilitado de deambular em virtude do procedi-
mento cirdrgico, diagndstico ou terapéutico realizado;
8 - Orientacao verbal e por escrito ao paciente e ou

—

i

SO AL W

1 - Somente poderao ser efetuadas cobrancas dos
procedimentos em regime de Hospital Dia em Sau-
de Mental as Unidades previamente habilitadas;

2 - Na primeira linha do campo servicos profissio-
nais da AlH deverd ser langado o cédigo do proce-
dimento realizado e o quantitativo de didrias utili-
zados no periodo de tratamento;

3- As didrias serdo pagas em 05 dias Uteis semanais,
sendo a validade da AIH de 45 dias;

4 - Caso seja necessaria a continuidade do trata-
mento poderd ser emitida nova AlH-1, mediante
autorizacdo do gestor;

5 - Néo sera permitida cobranca de permanéncia a
maior nos procedimentos realizados em regime de
Hospital Dia em Saude Mental.

Il - Atendimento em regime de Hospital Dia em AIDS:

1 - Somente poderao ser efetuadas cobrancas de pro-
cedimentos de atendimento em regime de Hospital
Dia em AIDS as Unidades previamente habilitadas.

2 - Na primeira linha do campo servigos profissio-
nais da AlH deverd ser lancado o cédigo do proce-
dimento realizado e o quantitativo de didrias utili-
zados no periodo de tratamento;

3 - As didrias serao pagas por 05 dias Uteis sema-
nais, pelo méximo de 45 dias corridos;

4 - Caso seja necessaria a continuidade do trata-
mento poderd ser emitida nova AlH-1, mediante
autorizacdo do gestor;

5 - Néo serd permitida cobranca de permanéncia a
maior nos procedimentos realizados em regime de
Hospital Dia — AIDS.

Ill - Atendimento em regime de Hospital Dia em Geriatria:

1 - Somente poderao ser efetuadas cobrancas de
procedimentos em regime de Hospital Dia em Ge-
riatria as Unidades previamente habilitadas;

2 - A AlH para atendimento em regime de Hospital
Dia Geriatrico tera validade de 30 dias, devendo ser
langado na primeira linha do campo servigos profis-
sionais o numero de didrias utilizadas;

3 - Caso seja necessdria a continuidade do trata-

n O Comissio de
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mento poderd ser emitida nova AlH-1, mediante
autorizacdo do gestor;

4 - Nao sera permitida cobranca de permanéncia a
maior nos procedimentos de Atendimento em regi-
me de Hospital Dia - Geriatrico.

IV - Atendimento em regime de Hospital Dia - Fibrose Cistica:

- Incluir naTabela de procedimentos do SIH/SUS o
grupo de procedimento e seus procedimentos:
91.100.15.5 — Atendimento em regime de Hospital
Dia - Fibrose Cistica
91.300.30.1 — Atendimento em regime de Hospital
Dia - Fibrose cistica ( pediatria)

o[ s

32,18 16,09 5,36 53,63 18 00-16

91.500.30.3 - Atendimento em regime de Hospital
Dia Fibrose cistica (adulto)

2 - Somente poderdo ser efetuadas cobrangas de
procedimentos de atendimento em regime de Hos-
pital Dia cirdrgicos, diagndsticos e terapéuticos por
Unidades previamente habilitadas;

3 - Para caracterizagao dos procedimentos de aten-
dimento em regime de Hospital Dia cirdrgicos,
diagndsticos e terapéuticos para cobranca em AlH
devera ser lancado no carater de internacdo como
segundo digito o nimero 1, especificamente para
os casos de:

1.1 - Eletivo - Atendimento em regime de Hospital Dia;
2.1 - Hospital de Referéncia Estadual em Urgéncia e
Emergéncia — Atendimento em regime de Hospital Dia;
4.1 - Camara de Compensacdo de Alta Complexi-
dade - Atendimento em regime de Hospital Dia;

4 - Nao sera permitida cobranca de permanéncia a
maior nos procedimentos de Atendimento em regime
de Hospital Dia cirtrgicos, diagnésticos e terapéuticos.

mﬂ SADT VI - Atendimento em Regime de Hospital Dia para in-

32,18 16,09 5,36 53,63 18 00 16-99 tercorréncias apos transplante de medula dssea e ou-

tros 6rgaos hematopoiéticos:

82

2 - Somente poderao ser efetuadas cobrangas dos
procedimentos de Atendimento em regime de
Hospital Dia em Fibrose Cistica as Unidades pre-
viamente habilitadas e que comprovadamente re-
alizem atendimento ambulatorial especializado ao
portador de Fibrose Cistica;

3 - Na primeira linha do campo servicos profissio-
nais devera ser lancado o cédigo do procedimento
realizado e o quantitativo de didrias utilizados no
periodo de tratamento;

4 - As didrias serdo pagas por no maximo 05 dias
Uteis por semana, pelo maximo de 30 dias corridos;
5 - Caso seja necessaria a continuidade do trata-
mento poderd ser emitida nova AlH-1, mediante
autorizacdo do gestor;

6 - Néo serd permitida cobranca de permanéncia a
maior nos procedimentos de atendimento em regi-
me de Hospital Dia em Fibrose Cistica.

- Atendimento em regime de Hospital Dia - Procedi-
mentos cirdrgicos, diagndsticos e terapéuticos.

1 - A cobranca dos procedimentos de atendimento em
regime de Hospital Dia cirdrgicos, diagndsticos e tera-
péuticos, constantes do Anexo desta Portaria e dos que
posteriormente venham a ser incluidos nesta modali-
dade de assisténcia, sera efetuada por meio de AlH;

1 - Autogénico:

O limite de cobranca por AlH, para o procedimento
é de 07 (sete) dias, ndo sendo permitida a cobranca
de permanéncia a maior e diaria de UTI.

Serd, entretanto, permitida a cobranca dos medica-
mentos previstos para as intercorréncias pds transplan-
te, hemoterapia e demais procedimentos especiais.
Em caso de necessidade de continuacdo do trata-
mento, poderdo ser emitidas novas AlH, para o pa-
ciente, até completar 06 (seis) meses da realizacao
do transplante.

2 - Alogénico aparentado:

O limite de cobranca por AlH, é de 15 (quinze) dias,
ndo sendo permitida a cobranca de permanéncia a
maior e diaria de UTI.

Ser4, entretanto, permitida a cobranca dos medica-
mentos previstos para as intercorréncias pds transplan-
te, hemoterapia e demais procedimentos especiais.
Em caso de necessidade de continuacao do tratamen-
to, poderao ser emitidas novas AlHs, para o paciente,
até completar 24 meses da realizacdo do transplante.
3 - Alogénico nao aparentado:

O limite de cobranca por AlH, é de 30 (trinta) dias,
nao sendo permitida a cobranca de permanéncia a
maior e didria de UTI.

Serd, entretanto, permitida a cobranca dos medica-
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mentos previstos para as intercorréncias pés transplan-
te, hemoterapia e demais procedimentos especiais.
Em caso de necessidade de continuacdo do trata-
mento, poderao ser emitidas novas AlHs, para o pa-
ciente, até completar 24 (vinte e quatro) meses da
realizagao do transplante.

Art. 8° DISPOSICOES GERAIS:

1 - As Unidades cadastradas somente no SIA/SUS, deve-
rdo solicitar a Secretaria Estadual de Salde ou a Secreta-
ria Municipal de Saude, de acordo com as prerrogativas
compativeis com o nivel de gestao, o cadastramento no
SIH/SUS, para cobrancga dos procedimentos na modali-
dade de atendimento em regime de Hospital Dia, desde
que demonstrem capacidade para o cumprimento dos
requisitos especificos para cada area.

2 - A Secretaria Estadual de Saude ou a Secretaria
Municipal de Saude estabelecera as rotinas de su-
pervisdao, acompanhamento, avaliacdo, controle
e auditoria pertinentes, providenciando o treina-

cODIGO

mento e apoio técnico necessario para promover

a qualidade da atencdo a saude nesta modalidade.
Art. 9°¢ Estabelecer que ficam mantidas as habilitacdes dos
Hospitais autorizados para realizacdo de procedimentos em
regime de Hospital Dia em Geriatria, Saude Mental e AIDS.

Art. 10. Determinar a exclusédo na Tabela do SIH/SUS
dos grupos e procedimentos constantes da Portaria
GM/MS n.° 2415/98, referentes a Atendimento em regi-
me de Hospital Dia |, II, IIl, IV, V.

Art. 11. Determinar a Secretaria de Assisténcia a Saude, que
efetue a atualizacdo dos procedimentos relativos a assis-
téncia em regime de Hospital Dia sempre que necessario.

Art. 12. Esta Portaria entra em vigor na data de sua pu-
blicacdo, com efeitos a partir da competéncia marco de

2001, revogando-se as disposicdes em contrario.

José Serra

PROCEDIMENTO

31001050 Biépsia da prostata

31001084 Epididimo deferente neostomia

31001092 Espermatocelectomia

31002048 Extirpacéo de glandula de cowper

31002056 IncisGo e drenagem de abscesso prostatico
31002064 Exploracao cirdrgica da bolsa escrotal
31002072 Tratamento cirdrgico da hidrocele

31002080 Epididimectomia

31002099 Exérese de cisto do cordGo espermatico
31003060 Inciséo e drenagem de abscesso da bolsa escrotal
31003079 Tratamento cirurgico da varicocele

31003095 Exérese de tumor do cord@o espermdtico
31004067 Plastica da bolsa escrotal

31004075 Orquiectomia unilateral

31004083 Epididimectomia com esvaziamento ganglionar
31005047 IncisGo e drenagem de abscesso periuretral
31005063 Resseccdo parcial da bolsa escrotal
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E 31005071 Orquiectomia com esvaziamento ganglionar

LI 31005080 Exérese de cisto do epididimo

g 31005098 Vasectomia parcial ou completa

E 31007040 Ressecg@o da caruncula uretral

n? 31008046 Ressecc@o de prolapso da mucosa da uretra

lg\ 31009077 Reparacao e operacdo pléstica do testiculo

g’ 31013031 Tratamento cirurgico da cistocele

é 31014046 Uretroplastia (resseccéo de corda)

& 31018041 Meatotomia
32001010 Biépsia do miocardio
32002033 Biépsia do conduto linfatico
32003030 Exérese de ganglio linfatico
32004036 IncisGo e drenagem de ganglio linfatico
32005016 Introducdo de eletrodo tempordrio de marca passo
32013019 Marcapasso (troca de gerador de Estimulo)
32013035 Biépsia pré-escalenica
32014015 Marcapasso cardiaco (epicardico)
32015011 Marcapasso cardiaco (intracavitario)
32030010 Estudo eletrofisiologico (E. terapeutico)
32031017 Estudo eletrofisiolégico diagnostico e terapeutico
32033010 Cardioversor desfibrilador — troca de gerador
32042043 Tratamento cirdrgico de varizes da safena externa unilateral
32043040 Tratamento cirdrgico de varizes da safena externa bilateral
32044046 Tratamento cirurgico de varizes da safena interna unilateral
32045042 Tratamento cirdrgico de varizes da safena interna bilateral
32046049 Tratamento cirurgico de varizes da safena interna e externa unilateral
32047045 Tratamento cirdrgico de varizes da safena interna e externa bilateral
32056044 Instalag@o de catéter venoso de longa permanencia totalmente implantavel
32057040 Instalagéo de catéter venoso de media permanencia totalmente implantavel
33001057 Bi6psia do estémago via laparotomia
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CODIGO PROCEDIMENTO (CONTINUACAO)

33002029
33002070
33003025
33003076
33004021
33004072
33005028
33005079
33005117
33006016
33006024
33006032
33006075
33006113
33007020
33007071
33008078
33009082
33009112
33010021
33010072
33010110
33011117
33012113
33013071
33014027
33014078
33014116
33015082
33015112

Excisdo de Glandula sublingual
Esfincteroplastia anal

Excisao de glandula submaxilar
Esfincterotomia interna e tratamento de fissura anal
Excisdo de ranula

Exérese de malformacéo anal

Excisdo de tumor de gldndula parétida
Fistulectomia anal

Herniorrafia crural (unilateral)

Ressecgdo de lesdo maligna

Excisdo de tumor de gldndula sublingual
Excisdo de lesdo localizada

Esfincterotomia anal

Herniorrafia crural (bilateral)

Excisdo de tumor de gldndula submaxilar
Fistulectomia ou fistulotomia anal

Inciséo e drenagem de abscesso anal

Biépsia do Figado por laparotomia
Herniorrafia epigéstrica

Inciséo e drenagem de abscesso da parétida
Plastica anal externa

Herniorrafia incisional

Herniorrafia inguinal (unilateral)

Herniorrafia inguinal (bilateral)

Tratamento cirdrgico da imperfuracdo membranosa do anus
Extirpacéo da glandula salivar

Tratamento cirdrgico do prolapso anal mucoso
Herniorrafia recidivante

Colecistectomia videolaparoscopica

Herniorrafia umbilical
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L
E 33016070 Inciséo de leséo anal
3 33017077 Criptectomia uni ou multipla
é 33018073 Excisdo de papila hemorroidaria
E 33023077 IncisGo e drenagem de abscesso isquiorretal
n? 33023115 Reparacéo outras hernias (inclui herniorrafia muscular)
lg\ 33024073 Fissurectomia com ou sem esfincterectomia
g 33025118 Herniorrafia inguinal videolaparoscopica
é 33026114 Herniorrafia umbilical videolaparoscopica
& 33027072 Tratamento cirdrgico da frombose hemorroidaria externa
33027110 Herniorrafia epigastrica videolaparoscopica
33028117 Laparotomia videolaparoscopica para drenagem e/ou biépsia
33030073 Hemorroidectomia
33044074 Tratamento cirurgico da Atresia congénita anus retal
33045062 Enterorrafia videolaparoscopica
33045070 Tratamento cirurgico de outras anomalias congénitas anus - retal
34001018 Bartolinectomia
34003045 Salpingectomia videolaparoscopica
34004025 Colpoperineocleise
34004041 Salpingoplastia videolaparoscopica
34005013 Marsupializacéo de glandula de Bartholin
34005021 Colpoperineorrafia ndo obstétrica
34005030 Curetagem semiética com ou sem dilatacéo do colo uterino
34007016 Vulvectomia simples
34008012 Tratamento cirdrgico da coadaptacéo de ninfas
34008039 Extirpacéo de polipo uterino
34009019 Alargamento da entrada vaginal
34010017 Exérese de glandula de Skene
34011013 Episioperineorrafia ndo obstétrica
34018026 Tratamento cirdrgico da vagina septada ou atresica
34020020 Exérese de cisto vaginal
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CODIGO PROCEDIMENTO (CONTINUACAO)

34020039
35014016
35016019
35018011
35019018
36001015
36001023
36001040
36001058
36001066
36001074
36001082
36001104
36001112
36001120
36002011
36002020
36002038
36002054
36002070
36002089
36002097
36002100
36002119
36002127
36003018
36003034
36003050
36003069
36003093

Curetagem uterina por mola hidatiforme
Curetagem pés aborto

Reducéo manual inverséo uterina aguda pés-parto
Cerclagem do colo uterino

Sutura de laceracées do trajeto pélvico

Cirurgia do pterigio

Cavuterizacéo da cérnea

Capsulectomia do cristalino

Retirada de cisticerco intraocular

Sutura de esclera

Enucleacdo do globo ocular

Ciclodialise

Retinopexia primdria

Tratamento cirdrgico do estrabismo
Dacriocistorrinostomia

Exérese de tumor de conjuntiva

Ceratectomia superficial

Retirada de corpo estranho da cémara anterior do olho
Retirada de corpo estranho intravitreo

Evisceracdo do globo ocular

Ciclodiatermia

Exérese de caldazio

Endofotocoagulacéo a laser

Exenteracéo de érbita

Extirpagéo de glandula lacrimal

Sutura de conjuntiva

Reconstrucdo de cédmara anterior do olho pés-trauma
Vitrectomia posterior (alterar valor para 734,63)
Biépsia da esclera

Simblefaroplastia
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L
E 36003115 Exérese de tumor maligno intraocular
3 36003123 Extirpacéo do saco lacrimal
é 36004014 Reconstituicdo de cavidade
E 36004022 Retirada de corpo estranho da cérnea
n? 36004049 Facectomia sem implante de lente intraocular
lg\ 36004057 Vitrectomia anterior
g 36004065 Tratamento cirdrgico da deiscencia de sutura da esclera
é 36004073 Crioterapia de tumores intraoculares
& 36004103 Crioretinopexia
36004111 Orbitotomia
36005010 Biépsia da conjuntiva
36005029 Recobrimento conjuntival
36005061 Transplante de esclera
36005088 Iridectomia cirurgica
36005096 Tratamento cirurgico do entropio e ectropio
36005100 Reoperacéo e retinopexia com vitreo intervengdo
36005126 Drenagem de abscesso lacrimal
36006017 Reconstituigéo de fornix conjuntival
36006025 Sutura de cérnea
36006068 Introflexdo escleral
36006114 Reconstituicdo da parede da érbita
36006122 Canaliculotomia
36007021 Implante interlamelar de cérnea
36007048 Explantacéo e/ou substituicdo de lente intraocular
36007064 Transplante de periosteo em escleromalacia
36007099 Tratamento da ptose e coloboma de pdlpebra
36007110 Biépsia de tumor extraocular
36007129 Ocluséo de ponto lacrimal
36008060 Cirurgia fistulizante antiglaucomatosa
36008087 Tratamento cirdrgico da hernia de iris
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CODIGO PROCEDIMENTO (CONTINUACAO)

36008095
36008117
36008125
36009024
36009067
36009083
36009113
36009121
36010022
36010065
36010081
36010090
36010111
36011029
36011061
36011096
36011118
36012025
36012084
36012092
36013021
36013099
36014087
36014095
36015024
36015091
36016020
36016098
36017027
36017094

Cirurgia da triquiase

Injegdo retrobulbar ou peribulbar
Sondagem das vias lacrimais

Biépsia da cérnea

Implantagéo de prétese antiglaucomatosa
Sinequiotomia cirdrgica

Desnervagdo quimica

Reconstituicdo do canal lacrimal

Transplante de cérnea

Aplicagéo de placa radioativa episcleral

Biépsia da iris e corpo ciliar

Drenagem de abscesso pdlpebral

Tratamento cirdrgico de hipertropias
Tratamento cirdrgico do astigmatismo secunddrio
Cirurgia do glaucoma congénito

Miiase pdlpebral

Descompresséo da érbita

Tratamento cirdrgico da deiscencia de sutura de cérnea
Trabeculotomia

Epilacé@o de cilios

Ceratoprotese

Sutura de palpebra

Iridociclectomia

Cirurgia do xantelasma

Transplante de cérnea em reoperagdes
Blefarocalase

Transplante de cérnea em cirdrgias combinadas
Reconstituicdo parcial da palpebra
Epiceratofacia

Cirurgia de coloboma palpebral congénito
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E 36018023 Topoplastia do transplante

3 36020052 Facectomia para implante de lente intraocular

é 36701033 Paracentese de cémara anterior

E 37001019 Antrotomia da mastéide (drenagem de otite no lactente)

n? 37001035 IncisGo e drenagem de abscesso periamigdaliano

lg\ 37001051 Osteostomia do maxilar inferior

g 37002031 Adenoidectomia

é 37003020 Tratamento cirdrgico da rinofima

& 37003038 Amigdalectomia com ou sem adenoidectomia
37003054 Retirada de corpo estranho na intimidade dos ossos da face
37004026 Tratamento cirdrgico da imperfuracéo coanal - unilateral
37006029 Cirurgia de ozena
37007041 Laringoscopia direta para retirada de corpo estranho
37009044 Laringoscopia com exérese de papiloma
37011030 Amigdalectomia
37011057 Reducéo cirurgica da fratura dos ossos préprios do nariz
37012053 Reducéo cirurgica da luxagéo temporo mandibular (recidivante ou néo)
37020021 Turbinectomia
37021028 Septoplastia (desvio do septo)
37023012 Timpanoplastia (tipo | - unilateral)
38001080 Alongamento de columela
38001101 Tratamento cirdrgico néo estético da orelha
38002078 Tratamento cirdrgico do gigantismo ao nivel da méo
38002086 Tratamento cirdrgico da perfuracéo do septo nasal
38002124 Exérese de cisto tireoglosso
38002132 Exérese e plastica de cisto sacro coccigeo
38003074 Tratamento cirdrgico da polidactilia articulada
38003082 Rinoplastia para defeito(s) pés-traumatico(s)
38003090 Tratamento cirurgico do epicanto
38003104 Reconstrucdo de helix da orelha

90 WWW.CBO.COM.BR




CODIGO PROCEDIMENTO (CONTINUACAO)

38004046
38004054
38004062
38004089
38004097
38004100
38004135
38005050
38005077
38005107
38005123
38006057
38006073
38006103
38006111
38007010
38007070
38008114
38010097
38015013
38023016
38703050
39001040
39001105
39001199
39001202
39001237
39002110
39002195
39002217

Tratamento cirdrgico da hipertrofia dos pequenos labios
Excis@o e reconstrucéo total de labio

Tratamento cirdrgico da retracéo cicatricial do cotovelo
Rinoplastia reparadora néo estética

Tratamento cirdrgico do lagoftalmo

Reconstrucdo de l6bulo da orelha

Plastica mamaria masculina (ginecomastia)
Reconstrucéo do sulco gengivo labial

Suturas e reparagdes de perda de substéncia da méo
Reconstrucdo do polo superior da orelha

Retragéo cicatricial - correcGo em um estdgio
Reconstrucéo parcial do labio

Retracéo cicatricial dos dedos da méo sem comprometimento tendinoso
Reconstrucéo total da orelha (moltiplos estdgios)
Tratamento cirdrgico da sindactilia (dois intra digitos)
Exciséo e sutura com pléstica em Z na pele

Tratamento cirdrgico da sindactilia (dois digitos)
Retracéo cicatricial dos dedos do pé sem comprometimento tendinoso
Reconstrucéo total da palpebra

Exérese de cisto dermoide

Extirpacéo e supresséo de lesdo da pele e do tecido
ExcisGo em cunha de labio e sutura

Biépsia do omoplata

Amputagéo ao nivel dos metacarpianos

Resseccdo cisto sinovial

Retirada de corpo estranho intra-articular

Curetagem de tumor ésseo com enxertia

Biépsia da articulagdo coxo femoral

Abertura de bainha tendinosa

Retirada de fio de Kirschner trans-osseo

LB0 B SAuDE 91

s

--E-"'h

£t

(%]
L
o
T}
(@)
e}
(-4
<
o
w
(%)
<
2
B
@)
o
m\
k]
‘O
O
-
|
0]
(%)
L
(a4




%
L
E 39003086 Biépsia do(s) osso(s) do antebraco
3 39003108 Amputacéo do dedo (cada)
é 39003116 Biépsia da articulagéo sacro iliaca
E 39003132 Biépsia do fémur
n? 39003205 Retirada de corpo estranho intra-ésseo
lg\ 39003213 Retirada de parafuso
g 39004023 Biépsia do corpo vertebral
é 39004058 Biépsia da articulacéo escapulo umeral
& 39004066 Biépsia do umero
39004090 Biépsia do punho
39004180 Miotomia
39004210 Retirada de placa e parafuso
39005100 Artrodese interfalangiana
39005127 Biépsia da articulagdo coxo femoral
39005143 Biépsia do joelho
39005151 Biépsia do(s) osso(s) da perna
39005186 Resseccdo muscular
39005216 Retirada de pino de Steinnan
39005232 Resseccdo simples de tumor ésseo
39006026 Biépsia da lamina vertebral
39006077 Biépsia do cotovelo
39006085 Ressecc@o da apédfise estiloide do radio
39006107 Artrodese metacarpo falangiana
39006212 Retirada de haste
39006239 Ressecc@io de exostose
39007022 Biépsia do pediculo vertebral
39007162 Biépsia do tornozelo
39007197 Exploracao cirurgica de tendéo
39008177 Osteotomia do(s) osso(s) do pé
39010074 Ressecgdo da bolsa sinovial do cotovelo (olecrénio)
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CODIGO PROCEDIMENTO (CONTINUACAO)

39010090
39010198
39011100
39011194
39012115
39012123
39012174
39012190
39013111
39013197
39014126
39014177
39014193
39017168
39018105
39018148
39019063
39019136
39019179
39021106
41002040
42001021
42001030
42001072
42002036
42002079
42003075
42004047
42006074
44001053
44006055

Tratamento cirdrgico da sindrome do canal carpiano
Tenoplastia ou enxerto de tendé@o ao nivel da méo
Capsulectomia das articulagées da méo

Tenoplastia ou enxerto de tendéo em outras regides
Reducéo incruenta da disjungéo ao nivel da pelve
Redugdo incruenta da luxagéo coxo femoral (central)
Tratamento cirdrgico do dedo em martelo

Tenorrafia

Reducéo incruenta da fratura ao nivel da pelve
Tenotomia

Reducéo incruenta da luxacéo coxo femoral (traumatica)
Reducéo cirdrgica da fratura do(s) metatarsiano(s) com fixagéo
Transposicéo de tendéo

Reducéo incruenta da luxagéo do tornozelo

Reducdo cirurgica de fratura das falanges, com Fixagéo
Redugéo incruenta da fratura do joelho

Reducéo incruenta da fratura da didfise do tmero
Redugdo incruenta da fratura da digfise do fémur
Reducéo cirdrgica da luxac@o do(s) metatarsiano(s)
Tratamento cirdrgico do dedo em gatilho
Biépsia da tireoide

Biépsia da pleura com agulha

Traqueoscopia e exérese de papilomas
Biépsia da mama

Traqueoscopia e retirada de corpo estranho

Extirpacéo de tumor ou adenoma da mama

Inciséo e drenagem de abscesso da mama
Broncoscopia e exérese de papilomas

Extirpacdo de mama supranumerdria

Redugéo incruenta da fratura unilateral da mandibula

Reducéo incruenta da fratura do maxilar superior - Le Fort |
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RESOLUCAO CFM n° 1.614/2001

O Conselho Federal de Medicina, no uso das atribuicdes con-
feridas pela Lei n° 3.268, de 30 de setembro de 1957, regula-
mentada pelo Decreto n.°44.045, de 19 de julho de 1958, e:

CONSIDERANDO a necessidade de disciplinar a fisca-
lizagao praticada nos atos médicos pelos servigos con-
tratantes de salde;

CONSIDERANDO que a auditoria do ato médico constitui-
-se em importante mecanismo de controle e avaliacdo dos
recursos e procedimentos adotados, visando sua resolubi-
lidade e melhoria na qualidade da prestacao dos servicos;

CONSIDERANDO que a auditoria médica caracteriza-
-se como ato médico, por exigir conhecimento técnico,
pleno e integrado da profissao;

CONSIDERANDO que o médico investido da funcao
de auditor encontra-se sob a égide do preceituado no
Cédigo de Etica Médica, em especial o constante nos
artigos 8°, 16, 19,81,108, 118 e 121;

CONSIDERANDO o disposto no Decreto n° 20.931/32;

CONSIDERANDO, finalmente, o decidido em Sessao
Plenéria de 8 de fevereiro de 2001,

RESOLVE:

Art. 1° O médico, no exercicio de auditoria, devera estar
regularizado no Conselho Regional de Medicina da ju-
risdicdo onde ocorreu a prestacdo do servico auditado.

Art. 2° As empresas de auditoria médica e seus respon-
sdveis técnicos deverdo estar devidamente registrados
nos Conselhos Regionais de Medicina das jurisdi¢cdes
onde seus contratantes estiverem atuando.

Art. 3° Na funcdo de auditor, o médico devera identifi-
car-se, de forma clara, em todos os seus atos, fazendo
constar, sempre, o nimero de seu registro no Conselho
Regional de Medicina.

Art. 4° O médico, na funcdo de auditor, devera apre-
sentar-se ao diretor técnico ou substituto da unidade,

antes de iniciar suas atividades.

Art. 5° O diretor técnico ou diretor clinico deve garan-
tir ao médico/equipe auditora todas as condi¢des para
o bom desempenho de suas atividades, bem como o
acesso aos documentos que se fizerem necessarios.

Art. 6° O médico, na funcdo de auditor, se obriga a
manter o sigilo profissional, devendo, sempre que
necessario, comunicar a quem de direito e por es-
crito suas observacgdes, conclusées e recomenda-
¢oes, sendo-lhe vedado realizar anotagdes no pron-
tudrio do paciente.
Paragrafo 1° E vedado ao médico, na funcéo de au-
ditor, divulgar suas observacdes, conclusdes ou re-
comendacdes, exceto por justa causa ou dever legal.
Paragrafo 2° O médico, na funcao de auditor, ndo
pode, em seu relatdrio, exagerar ou omitir fatos
decorrentes do exercicio de suas fung¢des.
Paragrafo 3° Podera o médico na func¢ao de auditor
solicitar por escrito, ao médico assistente, os esclare-
cimentos necessarios ao exercicio de suas atividades.
Paragrafo 4° Concluindo haver indicios de ilicito
ético, o médico, na funcdo de auditor, obriga-se a
comunica-los ao Conselho Regional de Medicina.

Art. 7° O médico, na funcdo de auditor, tem o direito
de acessar, in loco, toda a documentacdo necessaria,
sendo-lhe vedada a retirada dos prontuarios ou cépias
da instituicdo, podendo, se necessario, examinar o pa-
ciente, desde que devidamente autorizado pelo mes-
mo, quando possivel, ou por seu representante legal.
Paragrafo 1° Havendo identificacdo de indicios de
irregularidades no atendimento do paciente, cuja
comprovacdo necessite de andlise do prontudrio
médico, é permitida a retirada de copias exclusiva-
mente para fins de instru¢do da auditoria.
Paragrafo 2° O médico assistente deve ser anteci-
padamente cientificado quando da necessidade do
exame do paciente, sendo-lhe facultado estar pre-
sente durante o exame.
Paragrafo 3° O médico, na funcdo de auditor, s6
podera acompanhar procedimentos no paciente
com autorizagdo do mesmo, ou representante legal
e/ou do seu médico assistente.
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Art. 8° E vedado ao médico, na funcéo de auditor, au-
torizar, vetar, bem como modificar, procedimentos
propedéuticos e/ou terapéuticos solicitados, salvo em
situacdo de indiscutivel conveniéncia para o paciente,
devendo, neste caso, fundamentar e comunicar por es-
crito o fato ao médico assistente.

Art. 9° O médico, na funcdo de auditor, encontrando
impropriedades ou irregularidades na prestacdo do
servico ao paciente, deve comunicar o fato por escrito
ao médico assistente, solicitando os esclarecimentos
necessarios para fundamentar suas recomendacgdes.

Art. 10 O médico, na funcdo de auditor, quando inte-
grante de equipe multiprofissional de auditoria, deve
respeitar a liberdade e independéncia dos outros profis-
sionais sem, todavia, permitir a quebra do sigilo médico.
Paragrafo unico: E vedado ao médico, na funcio de
auditor, transferir sua competéncia a outros profis-
sionais, mesmo quando integrantes de sua equipe.

Art. 11 Nao compete ao médico, na funcao de audi-
tor, a aplicacdo de quaisquer medidas punitivas ao
médico assistente ou instituicao de saude, cabendo-

-lhe somente recomendar as medidas corretivas em
seu relatorio, para o fiel cumprimento da prestagéo
da assisténcia médica.

Art. 12 E vedado ao médico, na funcao de auditor, pro-
por ou intermediar acordos entre as partes contratante e
prestadora que visem restricdes ou limitacdes ao exerci-

cio da Medicina, bem como aspectos pecuniarios.

Art. 13 O médico, na funcao de auditor, ndo pode ser re-
munerado ou gratificado por valores vinculados a glosa.

Art. 14 Esta resolucdo aplica-se a todas as auditorias
assistenciais, e ndo apenas aquelas no ambito do SUS.

Art. 15 Fica revogada a Resolugao CFM n° 1.466/96.

Art. 16 Esta resolucao entra em vigor na data de sua
publicacao.

Brasilia, 8 de fevereiro de 2001

EDSON DE OLIVEIRA ANDRADE - Presidente
RUBENS DOS SANTOS SILVA - Secretario-Geral

RESOLUCAO CFM n° 1634/2002

Dispoe sobre convénio de reconhecimento de especialidades médicas firmado entre o Conselho Federal de Medicina

CFM, a Associagdo Médica Brasileira - AMB e a Comisséo Nacional de Residéncia Médica - CNRM.

O Conselho Federal de Medicina, no uso das atribui-
¢oes que lhe confere a Lei n° 3.268, de 30 de setembro
de 1957, regulamentada pelo Decreto 44.045, de 19 de
julho de 1958, e

CONSIDERANDO que os avangos cientificos e tecno-
|6gicos tém aumentado progressivamente o campo de
trabalho médico, com tendéncia a determinar o surgi-
mento continuo de especialidades;

CONSIDERANDO que o Conselho Federal de Medici-
na, a Associacao Médica Brasileira, e a Comissao Nacio-
nal de Residéncia Médica, organismos voltados para o
aperfeicoamento técnico e desempenho ético dos que
se dedicam a Medicina no Brasil, decidiram adotar con-
dutas comuns relativas a criacdo e reconhecimento de
especialidades médicas no pais;

CONSIDERANDO que as entidades referidas, por visa-
rem ao mesmo objetivo, vém trabalhando em conjun-
to na forma de Comissdo Mista de Especialidades para
uniformizar a denominagéo e condensar o nimero das
especialidades existentes no Brasil;

CONSIDERANDO que conhecimentos e praticas mé-
dicas dentro de determinadas especialidades repre-
sentam segmentos a elas relacionados, constituindo
areas de atuacdo caracterizadas por conhecimentos
verticais mais especificos;

CONSIDERANDO que as especialidades sujeitam-se
aos processos dinamicos da medicina, ndo podendo,
por isso, ser permanentes nem imutdveis, podendo,
dependendo das circunstancias e necessidades, sofrer
mudancas de nomes, fusdes ou extingdes;

n O Comissio de
L8O 5AUDE
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CONSIDERANDO o que foi decidido pela Comissdo
Mista de Especialidades e aprovado em Sessao Ple-
naria do Conselho Federal de Medicina, realizada em
11/04/2002;

RESOLVE:

Art.1° Aprovar o Convénio firmado entre o Conselho
Federal de Medicina, a Associacao Médica Brasileira e a
Comissao Nacional de Residéncia Médica, onde foi ins-
tituida a Comissao Mista de Especialidades - CME, que
reconhece as Especialidades Médicas e as Areas de Atu-
acado constante do anexo Il do presente instrumento.

Art. 2° Outras especialidades e areas de atuacdao médi-
ca poderao vir a ser reconhecidas pelo Conselho Fede-
ral de Medicina mediante proposta da Comissao Mista
de Especialidades.

Art. 3° Fica vedada ao médico a divulgacdo de espe-
cialidade ou area de atuagdo que nao for reconhecida
pelo Conselho Federal de Medicina.

Art. 4° O médico sé pode declarar vinculagdo com es-

CONVENIO AMB/CFM

CONVENIO QUE ENTRE SI CELEBRAM O CONSELHO FE-
DERAL DE MEDICINA - CFM, A ASSOCIACAO MEDICA
BRASILEIRA — AMB E A COMISSAO NACIONAL DE RESI-
DENCIA MEDICA-CNRM/MEC, PARA ESTABELECER CRI-
TERIOS PARA O RECONHECIMENTO E DENOMINACAO
DE ESPECIALIDADES E AREAS DE ATUAGAO NA MEDICI-
NA, E FORMA DE CONCESSAO E REGISTRO DE TiTULOS.

O CONSELHO FEDERAL DE MEDICINA - CFM, enti-
dade de fiscalizagdo profissional, instituida pela Lei n°
3.268/57, e regulamentada pelo Decreto n° 44.045, de
19de julho de 1958, com sede no SGAS 915 Sul, LOTE 72
- Brasilia - DF, CGC n.° 33.583.550/0001-30, represen-
tado por seu Presidente EDSON DE OLIVEIRA ANDRA-
DE, brasileiro, casado, médico, portador da Carteira de
Identidade n.°c 208.063/SSP/AM, CPF n.°c 038.566.822-
87, a ASSOCIACAO MEDICA BRASILEIRA - AMB, inscrita
no CGC sob o n° 61.413.605/0001-07, com sede na Rua
Séo Carlos do Pinhal, n° 324, Bela Vista, CEP 01333-903

pecialidade ou area de atuagao quando for possuidor
do titulo ou certificado a ele correspondente, devida-
mente registrado no Conselho Regional de Medicina.

Art. 5° Fica vedado, por qualquer motivo, o registro e
reconhecimento das especialidades ndo constantes do
anexo |l do convénio.
Pardgrafo Unico: Excetua-se do caput deste artigo a
documentacéo de pedido de avaliagdo para efeito de
registro de especialidade que tiver sido protocolada
nos Conselhos Regionais de Medicina até a data de pu-
blicacdo desta resolucao.

Art. 6° Revogam-se todas as resolugdes existentes que
tratam de especialidades médicas, em especial as Reso-
lucdes CFM n° 1.286/89, 1.288/89, 1.441/94, 1.455/95,
respeitados os direitos individuais adquiridos.

Art. 7° Esta resolugdo entra em vigor na data de sua publicacao.

Brasilia - DF, 11 de abril de 2002

EDSON DE OLIVEIRA ANDRADE - Presidente
RUBENS DOS SANTOS SILVA - Secretario-Geral

- Sao Paulo - SP, Tel (11) 3266-6800, neste ato repre-
sentada por seu Presidente ELEUSES VIEIRA DE PAIVA,
CRM - SP ne 35.135-0, com endereco sito na Av. Jandi-
ra, n° 185 — Apte. 124, Moema, Condominio Phesutton
House, CEP 04080-000, S&o Paulo - SP, e a COMISSAO
NACIONAL DE RESIDENCIA MEDICA - SESu/MEC -
CNRM, com endere¢o no Ministério da Educacao, Edifi-
cio Sede, Sala 327 - Esplanada dos Ministérios - Brasilia
- DF, 6rgéo subordinado ao Departamento de Assun-
tos Universitarios do Ministério de Educacao e Cultura,
neste ato representada pelo seu Presidente FRANCIS-
CO CESAR DE SA BARRETO, brasileiro, casado, fisico,
inscrito no Cl n° 527118 - SSP/MG e no CPF sob o n°
088.720.326/04, resolvem firmar o presente Convénio,
nos termos das Clausulas abaixo:

DO OBJETO CLAUSULA PRIMEIRA Este convénio tem
por finalidade a conjugacdo de esforcos dos convenen-
tes para estabelecer critérios para o reconhecimento,
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a denominacdo, o modo de concessdo e registro de
titulo de especialista e certificado de 4rea de atuacéo
médica, cabendo as partes:

a) CNRM - Credenciar, autorizar, avaliar e fiscalizar o
funcionamento dos programas de Residéncia Médica,
conferindo seus certificados;

b) AMB - Orientar as suas sociedades de especialidade
e fiscalizar a forma de concessdo de titulos e certifica-
dos emitidos pelas mesmas e em conformidade com
este convénio;

c) CFM - Registrar os titulos e certificados emitidos na
forma da lei e deste convénio.

DA EXECUCAO
CLAUSULA SEGUNDA Para a execucio deste convénio, fica
criada a COMISSAO MISTA DE ESPECIALIDADES - CME, com-
posta por dois representantes de cada entidade convenente,
que reunir-se-a, no minimo, duas vezes por ano, podendo ser
criadas subcomissdes para auxiliar os trabalhos.
Paragrafo Unico - O regulamento da Comissao Mis-
ta de Especialidades - CME serd elaborado e apro-
vado em ato préprio apds sua efetiva implantacéo,
ouvidas as entidades convenentes.

DAS OBRIGACOES DAS PARTES

CLAUSULA TERCEIRA A Comissio Mista de Especialidades
- CME definira os critérios para criacdo e reconhecimento
de especialidades e areas de atuagdo médica, estabelecen-
do requisitos técnicos e atendendo a demandas sociais.

CLAUSULA QUARTA As especialidades e 4reas de atua-
¢ao médica reconhecidas pelas entidades convenentes
terdo denominagao uniforme e serdo obtidas por érgaos
formadores acreditados na forma deste CONVENIO.

CLAUSULA QUINTA S3o 6rgaos formadores acreditados:
a. as residéncias médicas credenciadas e com funcio-
namento autorizado pela CNRM;

b. as Sociedades de Especialidades filiadas a AMB, com
programas de ensino por ela aprovados.

CLAUSULA SEXTA Somente médicos com tempo mi-
nimo de dois anos de formado e registro definitivo no
CRM poderao submeter-se ao concurso para concessao
de titulo de especialista ou certificado de area de atua-
¢ao outorgado pela AMB.

CLAUSULA SETIMA A concessdo de titulo de espe-

—
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cialista ou certificado de d4rea de atuacdo outorgado
pela CNRM dar-se-a em observancia ao Art. 6° da Lei
6.932/81, que regulamenta a residéncia médica.

CLAUSULA OITAVA Os titulos de especialistas e os cer-
tificados de area de atuacdo obtidos através da AMB
deverao subordinar-se aos seguintes critérios:

a. Concurso realizado na Sociedade de Especialidade,
desde que seja ela filiada a AMB e atenda aos requisitos
aprovados pela Comissao Mista de Especialidades - CME;
b. O concurso referido devera constar de, no minimo, cur-
riculo e prova escrita e, se necessario, oral e/ou prética.

CLAUSULA NONA Os critérios determinados pelas
Sociedades de Especialidades para concessao de ti-
tulo de especialista ou certificado de 4rea de atuacdo
deverdo ser conhecidos e aprovados previamente
pela Associacao Médica Brasileira - AMB para que
produzam os resultados deste convénio.

CLAUSULA DECIMA As Sociedades de Especialidades
deverao promover concursos anuais para concessdo de
titulo de especialista e certificado de 4rea de atuacéo.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA No sera exigida do mé-
dico a condicdo de sécio da AMB, de Sociedade de Espe-
cialidade ou de qualquer outra, para a obtencao e registro
de titulo de especialista ou certificado de drea de atuacéo.

DA VIGENCIA
CLAUSULA DECIMA SEGUNDA Este convénio vigora-
ra por prazo indeterminado, fluindo a partir da assina-
tura das partes.

DA ALTERAGCAO

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA O convénio podera ser
alterado no todo ou em parte através de termos aditi-
vos e de comum acordo entre as partes.

DA RESCISAO

CLAUSULA DECIMA QUARTA Este CONVENIO podera
ser rescindido:

a. Por livre manifestacdo das partes convenentes, com
antecedéncia minima de 01 (um) ano, ou

b. Por inadimpléncia das obrigacdes do Convénio por
qualquer um dos convenentes, no todo ou em parte.

DO FORO
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CLAUSULA DECIMA QUINTA Fica eleito o foro da Jus-
tica Federal de Brasilia-DF para dirimir as controvérsias
deste CONVENIO

DAS DISPOSICOES FINAIS

CLAUSULA DECIMA SEXTA Na data da assinatura des-
te CONVENIO, as Especialidades Médicas e as Areas de
Atuacado reconhecidas pelos convenentes sao as cons-
tantes no anexo Il deste documento.

CONSELHO FEDERAL DE MEDICINA
ASSOCIACAO MEDICA BRASILEIRA

COMISSAO NACIONAL DE RESIDENCIA MEDICA
COMISSAO MISTA DE ESPECIALIDADES

ANEXO I

INTRODUCAO

A abordagem do tema especialidades médicas vem sendo
amplamente feita nos Gltimos anos, pelas varias entidades
nacionais relacionadas ao assunto, quer seja de maneira
isolada ou em associacao. Isto certamente se deve a impor-
tancia do assunto, seja relacionada ao tema, a repercussao
do mesmo e seus desdobramentos no mercado de trabalho.
Com as grandes transformacoes sofridas na formacéo e no
exercicio profissional, a obtencdo do Titulo de Especialista
tem se tornado requisito importante, motivo pelo qual o mé-
dico tem mostrado interesse e pelo qual todas as sociedades
de especialidade e as entidades relacionadas tém-se mobili-
zado para acompanhar, participar e avaliar os diversos tipos
de formacdo de especialistas. Some-se a isso o fato de que
fatores novos, como, por exemplo, o inicio do Mercosul, tem
influenciado a rediscussao e atualizacdo deste tema, pelo
envolvimento que os diferentes paises tém na sua atuacéo.

Desta forma, mais uma vez, as entidades médicas do
nosso meio se envolvem na tentativa de discutir e re-
atualizar o tema.

Desde o inicio deste atual processo de discussao ficou
claro que as trés entidades participantes procurariam
uniformizar os critérios para reconhecimento, denomi-
nacdo, modo de concesséo e registro de titulo de espe-
cialista e certificado de atuacdo da area médica.

Este documento é uma atualizacdo dos que ja foram
propostos anteriormente, procurando considerar o

que ja foi previamente elaborado e atualizando o tema,
em funcao das suas necessidades atuais.

Definicao Especialidade: Nicleo de organizacdo do
trabalho médico que aprofunda verticalmente a abor-
dagem tedrica e pratica de seguimentos da dimensao
bio-psico-social do individuo e da coletividade.

Area de atuacido: Modalidade de organizacao do tra-
balho médico, exercida por profissionais capacitados
para exercer acbes médicas especificas, sendo derivada
e relacionada com uma ou mais especialidades.

RECONHECIMENTO DE ESPECIALIDADES
Reconhece-se como Especialidades Médicas aquelas
consideradas raizes e aquelas que preenchem o con-
junto de critérios abaixo relacionados:

« Complexidade das patologias e acimulo do conhe-
cimento em uma determinada area de atuacao médi-
ca que transcenda o aprendizado do curso médico e
de uma area raiz, em um setor especifico;

- Ter relevancia epidemiolégica e demanda social
definida;

- Ter programa de treinamento tedrico pratico, por um
periodo minimo de dois anos, conduzido por orienta-
dor qualificado da area especifica;

« Possuir conjunto de métodos e técnicas, que pro-
piciem aumento da resolutividade diagndstica e/ou
terapéutica;

« Reunir conhecimentos que definam um nucleo de
atuacao prépria que ndo possa ser englobado por es-
pecialidades ja existentes;

Nao se admite como critério para reconhecimento de
Especialidades:

« NUumero de médicos que atuam em uma determina-
da drea ou tempo de sua existéncia;

« Area que ja esteja contida em uma especialidade existente;
«» Processo que seja apenas o meio diagndéstico e ou
terapéutico;

« Area que esteja relacionada exclusivamente a uma
patologia isolada;

« Area cuja atividade seja exclusivamente experimental;
» Funcdo ou atividade essencialmente vinculadas ao
conhecimento da legislacdo especifica;

« Disciplina académica correspondente.

A seguir estdo relacionadas as especialidades médicas
e as areas de atuacdo.

CONVENIO CELEBRADO ENTRE O CFM,
ACNRMEAAMB
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ANEXOI

RELAGAO DE ESPECIALIDADES E AREAS DE ATUACAO
1- ACUPUNTURA - Sem érea de atuacdo

2 - ALERGIA E IMUNOLOGIA - Area de Atuacio: Aler-
gia e Imunologia Pediétrica

3 - ANESTESIOLOGIA - Area de Atuacio: Dor

4 - ANGIOLOGIA E CIRURGIA VASCULAR - Sem éarea
de atuacéo

5 - CANCEROLOGIA - Area de Atuacio: Cirurgia Onco-
l6gica, Oncologia Pediatrica, Oncologia Clinica

6 - CARDIOLOGIA - Area de Atuacio: Cardiologia Pe-
didtrica, Ecocardiografia, Hemodinamica e Cardiologia
Intervencionista

7 - CIRURGIA CARDIOVASCULAR - Sem drea de atuacdo
8 - CIRURGIA DE CABECA E PESCOCO - Area de Atua-
¢ao: Cirurgia Buco-Maxilo-Facial

9 - CIRURGIA GERAL - Area de Atuacio: Cirurgia do Trau-
ma, Cirurgia Oncoldgica e Cirurgia Videolaparoscépica
10- CIRURGIA DO APARELHO DIGESTIVO - Area de Atu-
acao: Cirurgia Videolaparoscépica e Endoscopia Digestiva
11 - CIRURGIA PEDIATRICA - Sem &rea de atuacédo

12 - CIRURGIA PLASTICA - Area de Atuacéo: Cirurgia Buco-
-Maxilo-Facial, Cirurgia da Méo e Tratamento de Queimados
13 - CIRURGIA TORACICA - Area de Atuacdo: Endosco-
pia Respiratéria

14 - CLINICA MEDICA - Sem &rea de atuacio

15 - COLOPROCTOLOGIA - Area de Atuacio: Cirurgia
Videolaparoscopica e Colonoscopia

16 - DERMATOLOGIA - Area de Atuacéo: Cirurgia Der-
matoldgica, Cosmiatria e Hanseniase

17 - ENDOCRINOLOGIA - Area de Atuacio: Endocrino-
logia Pediatrica

18 - GASTROENTEROLOGIA - Area de Atuacéo: Endosco-
pia Digestiva, Gastroenterologia Pediatrica e Hepatologia
19 - GENETICA MEDICA - Sem 4rea de atuacio

20 - GERIATRIA - Sem area de atuacao

21 - GINECOLOGIA E OBSTETRICIA - Area de Atuacio:
Medicina Fetal, Reproducdo Humana, Sexologia, Ul-
trassonografia em ginecologia e obstetricia

22 -HEMATOLOGIA EHEMOTERAPIA - Sem drea de atuacao
23 - HOMEOPATIA - Sem drea de atuagao

24 - INFECTOLOGIA - Area de Atuacio: Infectologia
Hospitalar e Infectologia Pediatrica

25- MASTOLOGIA - Sem érea de atuacdo

26 - MEDICINA DE FAMILIA E COMUNIDADE - Sem
area de atuacdo

27 - MEDICINA DO TRABALHO - Sem area de atuacdo
28 - MEDICINA DO TRAFEGO - Sem &rea de atuacéo
29 - MEDICINA ESPORTIVA - Sem area de atuacgédo

—
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30- MEDICINA INTENSIVA - Area de atuacdo: Medicina
Intensiva Neonatal e Medicina Intensiva Pediétrica

31 - MEDICINA FiSICA E REABILITAGAO - Area de Atu-
acao: Neurofisiologia Clinica

32 - MEDICINA LEGAL - Sem area de atuacdo

33 - MEDICINA NUCLEAR - Sem 4rea de atuacao

34 - MEDICINA PREVENTIVA E SOCIAL - Area de Atua-
¢ao: Administracdo em Saude, Administracdo Hospita-
lar, Epidemiologia, Medicina Sanitaria
35-NEFROLOGIA - Area de Atuacio: Nefrologia Pediatrica
36 - NEUROCIRURGIA - Area de Atuaco: Cirurgia de coluna
37 -NEUROLOGIA - Area de Atuacao: Dor, Neurofisiolo-
gia Clinica, Neurologia Pediatrica

38-NUTROLOGIA - Area de Atuacdo: Nutricao Parente-
ral e Enteral, Nutrologia Pediatrica

39 - OFTALMOLOGIA - Sem érea de atuacdo

40 - ORTOPEDIA e TRAUMATOLOGIA - Area de Atua-
¢ao: Cirurgia da Coluna, Cirurgia da Mao, Cirurgia do
Joelho, Cirurgia do Ombro, Cirurgia do Pé, Cirurgia do
Quadril, Ortopedia Pediatrica

41 - OTORRINOLARINGOLOGIA - Area de Atuacio: Cirur-
gia Buco-Maxilo-Facial, Endoscopia respiratéria, Foniatria
42 - PATOLOGIA - Area de Atuacio: Citopatologia e
Histopatologia

43 - PATOLOGIA CLINICA/MEDICINA LABORATORIAL
- Sem drea de atuagdo

44 - PEDIATRIA - Area de Atuacio: Alergia e Imunologia Pe-
didtrica, Cardiologia Pedidtrica, Endocrinologia Pedidtrica,
Gastroenterologia Pediatrica, Hematologia e Hemoterapia
Pediatrica, Infectologia Pediatrica Medicina do Adolescente,
Medicina Intensiva Neonatal, Medicina Intensiva Pediatrica,
Nefrologia Pediatrica Neonatologia, Neurologia Pediatrica,
Nutrologia Pediatrica, Oncologia Pediatrica, Pediatria Preventi-
va e Social, Pneumologia Pediatrica e Reumatologia Pedidtrica
45-PNEUMOLOGIA - Area de Atuacio: Endoscopia Res-
piratdria e Pneumologia Pediatrica

46 - PSIQUIATRIA - Area de Atuacéo: Psicogeriatria, Psi-
coterapia, Psiquiatria da Infancia e da Adolescéncia, Psi-
quiatria Forense

47 - RADIOLOGIA E DIAGNOSTICO POR IMAGEM -
Area de Atuacio: Densitometria Ossea, Neurorradiolo-
gia, Radiologia Intervencionista e Angiorradiologia, Res-
sonancia Magnética, Ultrassonografia

48 - RADIOTERAPIA - Sem drea de atuagado

49 - REUMATOLOGIA - Area de Atuacao: Reumatolo-
gia Pediatrica

50 - UROLOGIA - Area de Atuacio: Andrologia, Sexologia
OBS: Auditoria serd designada area de atuacgao especial
e recebera outro tipo de especificacao.

n O Comissio de
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RESOLUCAO CFM 1.642/2002

As empresas que atuam sob a forma de prestagao direta
ou intermediacdo de servicos médicos devem estar re-
gistradas nos Conselhos Regionais de Medicina de sua
respectiva da jurisdicao, bem como respeitar a autonomia
profissional dos médicos, efetuando os pagamentos dire-
tamente aos mesmos e sem sujeita-los a quaisquer restri-
¢des; nos contratos, deve constar explicitamente a forma
atual de reajuste, submetendo as suas tabelas a apreciacao
do CRM do estado onde atuem. O sigilo médico deve ser
respeitado, ndo sendo permitida a exigéncia de revelagao
de dados ou diagnésticos para nenhum efeito.

O CONSELHO FEDERAL DE MEDICINA, no uso das
atribuicdes que lhe confere a Lei n° 3.268, de 30 de
setembro de 1957, regulamentada pelo Decreto ne°
44,045, de 19 de julho de 1958, e

CONSIDERANDO que o Conselho Federal de Medicina
e os Conselhos Regionais de Medicina sdo os 6érgaos su-
pervisores da ética profissional em toda a Republica e,
ao mesmo tempo, julgadores e disciplinadores da clas-
se médica, cabendo-lhes zelar e trabalhar, por todos os
meios ao seu alcance, pelo perfeito desempenho técni-
co e ético da Medicina;

CONSIDERANDO que o trabalho médico deve benefi-
ciar exclusivamente a quem o recebe e aquele que o
presta, ndao devendo ser explorado por terceiros, seja
em sentido comercial ou politico;

CONSIDERANDO que o Cédigo de Etica Médica estabele-
ce principios norteadores da boa pratica médica, relativos
as condi¢des de trabalho e de atendimento, a autonomia
profissional, a liberdade de escolha do médico pelo pacien-
te, a irrestrita disponibilidade dos meios de diagnéstico e
tratamento e a dignidade da remuneragao profissional;

CONSIDERANDO que a Lei n° 9.656/98 institui, para
que possam ter autorizacao de funcionamento, a obri-
gatoriedade do registro de empresas operadoras de
planos e seguros de saude, de qualquer forma ou situ-
acdo que possam existir, nos Conselhos Regionais de
Medicina da jurisdicdo onde estejam localizadas;

CONSIDERANDO que a Lei n° 6.839/80 institui a obrigato-
riedade do registro das empresas de prestacao de servicos

médico-hospitalares, em razao de sua atividade bésica ou
em relacdo aquela pela qual presta servicos a terceiros, e a
anotacdo dos profissionais legalmente habilitados, delas
responsaveis, nos Conselhos Regionais de Medicina;

CONSIDERANDO que o entendimento de livre esco-
Iha é o direito do paciente escolher o médico de sua
confianga ou o sistema de assisténcia médica de sua
preferéncia, que funcione dentro dos principios éticos
e preceitos técnico-cientificos;

CONSIDERANDO que as infragdes apuradas nos esta-
belecimentos hospitalares ou em empresas de assis-
téncia medica sdo de responsabilidade direta do dire-
tor técnico ou de seu substituto eventual;

CONSIDERANDO os termos da Resolu¢cdo CFM n°
1.627/2001, que conceitua e regulamenta o Ato Médico,
e da Resolucdo CFM n° 1.616/2001, que regulamenta o
descredenciamento por empresas operadoras de planos
de saude, bem como as resolucdes dos Conselhos de
Medicina dos estados de Alagoas, Amazonas, Rio Gran-
de do Norte, Rio de Janeiro, Sao Paulo e Distrito Federal;

CONSIDERANDO, enfim, o decidido na sessdo plendria
realizada em 7 de agosto de 2002,

RESOLVE:
Art. 1° As empresas de seguro-saude, de medicina de
grupo, cooperativas de trabalho médico, empresas de
autogestdo ou outras que atuem sob a forma de pres-
tacdo direta ou intermediacdo dos servicos médico-
-hospitalares devem seguir os seguintes principios em
seu relacionamento com os médicos e usudrios:
a) respeitar a autonomia do médico e do pacienteem re-
lacdo a escolha de métodos diagndsticos e terapéuticos;
b) admitir a adocdo de diretrizes ou protocolos
médicos somente quando estes forem elaborados
pelas sociedades brasileiras de especialidades, em
conjunto com a Associacdo Médica Brasileira;
¢) praticar a justa e digna remuneracao profissional
pelo trabalho médico, submetendo a tabela de ho-
norarios a aprovacdo do CRM de sua jurisdicdo;
d) efetuar o pagamento de honorarios diretamente
ao médico, sem retencdo de nenhuma espécie;
e) negociar com entidades representativas dos mé-
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dicos o reajuste anual da remuneracao até o més de
maio, impedindo que o honorério profissional sofra
processo de redugdo ou depreciacao;

f) vedar a vinculacdo dos honorarios médicos a
quaisquer parametros de restricao de solicitacdo de
exames complementares;

g) respeitar o sigilo profissional, sendo vedado a essas
empresas estabelecerem qualquer exigéncia que impli-
que na revelacdo de diagndsticos e fatos de que o médi-
co tenha conhecimento devido ao exercicio profissional.

Art. 2° Nos contratos de credenciamento ou similares
de médicos para prestacao de servico as empresas cita-
das no art. 1°, devera ser expressamente estabelecida a
forma de reajuste dos honorarios médicos.

Art. 3°E vedada a participacio de médicos ou empresas pres-
tadoras de assisténcia médica nas modalidades de licitacao
de tipo menor prego, quando este contrariar a pratica local,
nos termos dos artigos 3° e 86 do Codigo de Etica Médica.

Art. 4° As empresas que descumprirem a presente reso-

lugdo poderao ter seus registros cancelados no Conselho
Regional de Medicina de sua jurisdicao e o fato comunica-
do ao Servico de Vigilancia Sanitaria e a Agéncia Nacional
de Saude Suplementar, para as providéncias cabiveis.

Art. 5° O descumprimento desta resolu¢do também
importard em procedimento ético-profissional contra
o diretor técnico da empresa.

Art. 6° Proibir, aos médicos, a prestacdo de servigos para
instituicées que descumpram o estipulado nesta resolucéo.

Art. 7° Esta resolucdo entra em vigor a partir da data
de sua publicacdo, ficando revogadas as Resolugdes
CFM ne°s. 264/65, 310/67, 808/77, 872/78, 1.084/82 e
1.340/90 e todas as disposi¢cdes em contrario.

Brasilia-DF, 7 de agosto de 2002.

EDSON DE OLIVEIRA ANDRADE - Presidente
RUBENS DOS SANTOS SILVA - Secretario-Geral

RESOLUCAO CFM N° 1.673/03

O CFM informa aos profissionais médicos e instituicdes de tratamento médico, clinico, ambulatorial ou hos-
pitalar sobre o transito em julgado de sentenca judicial proferida nos autos da Acdo Civil Publica n.c 005245-
56.2005.4.02.5001, em tramite na 32 Vara Federal da Sec¢do Judiciaria do Espirito Santo, proposta pelo Minis-
tério Publico Federal em desfavor do CFM e do CRM/ES, a qual declarou a nulidade da Resolu¢do CFM n.°
1673/2003 e da Resolucdo CRM/ES n.° 154/2004, na medida em que impde, como medida ética abstrata, a
adocao da CBHPM como padrao minimo de remunera¢do dos procedimentos médicos, reconhecendo, via de
consequéncia, a nulidade de todo e qualquer procedimento administrativo levado a efeito pelos réus que vise
apurar descumprimento, por parte dos médicos, das disposicdes de tais resolugdes.

Ementa: A Classificacéo Brasileira Hierarquizada de Procedimentos Médicos € adotada como padréo minimo e ético de
remuneracdo dos procedimentos médicos para o Sistema de Saude Suplementar.

O Conselho Federal de Medicina, no uso das atribui-
¢oes que lhe confere a Lei n° 3.268, de 30 de setembro
de 1957, regulamentada pelo Decreto n° 44.045, de
19 de julho de 1958, €,

CONSIDERANDO que lhe cabe, juntamente com os
Conselhos Regionais de Medicina, zelar e trabalhar,
por todos os meios ao seu alcance, pelo perfeito de-
sempenho ético da Medicina e pelo prestigio e bom
conceito da profissao e dos que a exercam legalmente

(artigo 15, letra h da Lei n° 3.268/57);

CONSIDERANDO que para que possa exercer a Me-
dicina com honra e dignidade o médico deve ser
remunerado de forma justa (artigo 3° do Cédigo de
Etica Médica);

CONSIDERANDO a aprovacdo da Classificacdo Bra-
sileira Hierarquizada de Procedimentos Médicos, por
ocasiao do X Encontro Nacional das Entidades Médi-
cas, realizado em Brasilia-DF, em maio de 2003;
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CONSIDERANDO o decidido na Sessao Plenaria de 7
de agosto de 2003,

RESOLVE:

Art.1° Adotar como padrao minimo e ético de remune-
racao dos procedimentos médicos, para o Sistema de
Saude Suplementar, a Classificagao Brasileira Hierarqui-
zada de Procedimentos Médicos, incluindo suas instru-
¢Oes gerais e valores.

Art. 2° Os valores relativos aos portes de procedimen-
tos deverao ser determinados pelas entidades médicas
nacionais, por intermédio da Comissao Nacional de Ho-
norarios Médicos.

Paragrafo unico: As variagdes, dentro das bandas
determinadas nacionalmente, serdo decididas
pelas Comissdes Estaduais ou Regionais de Ho-
norarios Médicos, levando-se em conta as pecu-
liaridades regionais.

Art. 3° Revogue-se as disposicdes em contrario.

Art. 4° Esta resolucdo entra em vigor na data de sua
publicacao.

Brasilia, 7 de agosto de 2003

EDSON DE OLIVEIRA ANDRADE - Presidente
RUBENS DOS SANTOS SILVA - Secretario-Geral

RESOLUCAO CFM NO 1.762/05

Resolve considerar o implante de anel intraestromal na cérnea usual, na pratica Médica

oftalmoldgica, para o tratamento de pacientes com ceratocone nos estdgios lll e IV.

O CONSELHO FEDERAL DE MEDICINA, no uso das
atribuicdes que Ihe confere a Lei n0 3.268, de 30 de
setembro de 1957, regulamentada pelo Decreto n0
44.045, de 19 de julho de 1958; e

CONSIDERANDO que o alvo de toda a atencéo do
médico é a satide do ser humano, em beneficio da qual
deverd agir com o méximo de zelo e o melhor de sua
capacidade profissional;

CONSIDERANDO o parecer CFM N° 02/2005, referente
ao uso de anel intraestromal na cérnea para tratamen-
to de pacientes com ceratocone;

CONSIDERANDO que segundo a comunidade cientifi-
ca as evidéncias comprovam os beneficios do trata-
mento com implante intraestromal da cérnea em por-
tadores de CERATOCONE nos estégios lll e IV

CONSIDERANDO que existe um expressivo nimero de
pacientes que poderao se beneficiar com este tratamento;

CONSIDERANDO, finalmente o decidido na Sessao
Plenéria de 14/01/05.

RESOLVE:
Art. 1 Considerar como procedimento terapéutico usu-
al na pratica médico-oftalmoldgica, a utilizacdo de anel
intraestromal na cérnea para o tratamento de pacien-
tes com CERATOCONE nos estagio lll e IV, ressalvadas as
contraindicagdes contidas no parecer CFM N° 02/2005,
de 14 de janeiro de 2005, relacionadas abaixo:

1. Ceratocone avancado com ceratometria mais

que 75,0 dioptrias;

2. Ceratocone com opacidade severa da cérnea;

3. Hidropsia da cornea;

4, Associagao com processo infeccioso local ou sistémico;

5. Sindrome de erosao recorrente da cérnea.

Art. 2 Revogar o contido no inciso Il do Art.20 da
Resolucdo 1622/2001 do Conselho Federal de Medicina.

Art. 3 Esta Resolucdo entrara em vigor na data de sua
publicacéo.

Brasilia-DF, 14 de janeiro de 2005.
EDSON DE OLIVEIRA ANDRADE - Presidente
LIVIA BARROS GARGAO - Secretaria Geral
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RESOLUCAO CFM N° 1.802/06

Dispée sobre a prdtica do ato anestésico.

O CONSELHO FEDERAL DE MEDICINA, no uso das
atribuicdes conferidas pela Lei n° 3.268, de 30 de se-
tembro de 1957, regulamentada pelo Decreto n°
44.045, de 19 de julho de 1958, e pela Lei n° 11.000, de
15 de dezembro de 2004, e

CONSIDERANDO que é dever do médico guardar ab-
soluto respeito pela vida humana, ndo podendo, em
nenhuma circunstancia, praticar atos que a afetem ou
concorram para prejudica-la;

CONSIDERANDO que o alvo de toda a aten¢do do mé-
dico é a saude do ser humano, em beneficio da qual
deverd agir com o maximo de zelo e o melhor de sua
capacidade profissional;

CONSIDERANDO que o médico deve aprimorar e atu-
alizar continuamente seus conhecimentos e usar o me-
Ihor do progresso cientifico em beneficio do paciente;

CONSIDERANDO que nao é permitido ao médico deixar
de ministrar tratamento ou assisténcia ao paciente, salvo
nas condicdes previstas pelo Cédigo de Etica Médica;

CONSIDERANDO que a Portaria n° 400, de 6 de dezem-
bro de 1977, do Ministério da Saude, prevé sala de recupe-
racao pds-anestésica para a unidade do centro cirdrgico;

CONSIDERANDO o proposto pela Camara Técnica
Conjunta do Conselho Federal de Medicina, Associacdo
Médica Brasileira e Sociedade Brasileira de Anestesiolo-
gia, nomeada pela Portaria CFM n° 62/05;

CONSIDERANDO a necessidade de atualizacdo e mo-
dernizacdo da pratica do ato anestésico;

CONSIDERANDO, finalmente, o decidido em sessdo
plendria de 4 de outubro de 2006,

RESOLVE:

Art. 1° Determinar aos médicos anestesiologistas que:

| - Antes da realizacdo de qualquer anestesia, exceto
nas situacdes de urgéncia, é indispensavel conhecer,
com a devida antecedéncia, as condicdes clinicas do
paciente, cabendo ao médico anestesiologista decidir

—

i

SO AL W

da conveniéncia ou ndo da pratica do ato anestésico,
de modo soberano e intransferivel.
a) Para os procedimentos eletivos, recomenda-se que
a avaliacdo pré-anestésica seja realizada em consulta
médica antes da admissdo na unidade hospitalar;
b) na avaliacdo pré-anestésica, baseado na condicao
clinica do paciente e procedimento proposto, o mé-
dico anestesiologista solicitara ou ndo exames com-
plementares e/ou avaliagdo por outros especialistas;
¢) o médico anestesiologista que realizar a avalia-
¢ao pré-anestésica poderd nao ser o mesmo que
administrard a anestesia.

Il - Para conduzir as anestesias gerais ou regionais com
seguranca, deve o médico anestesiologista manter vi-
gilancia permanente a seu paciente.

Il - A documentacao minima dos procedimentos anes-
tésicos deverd incluir obrigatoriamente informacdes re-
lativas a avaliagdo e prescricdo pré-anestésicas, evolucao
clinica e tratamento intra e pds-anestésico (ANEXO I).

IV - E ato atentatdrio a ética médica a realizacao simul-
tanea de anestesias em pacientes distintos, pelo mes-
mo profissional.

V - Para a pratica da anestesia, deve o médico aneste-
siologista avaliar previamente as condi¢ées de segu-
ranca do ambiente, somente praticando o ato anesté-
sico quando asseguradas as condi¢des minimas para a
sua realizacao.

Art. 2° E responsabilidade do diretor técnico da institui-
¢ao assegurar as condicdes minimas para a realizacdo
da anestesia com seguranca.

Art. 3° Entende-se por condi¢des minimas de seguran-
¢a para a pratica da anestesia a disponibilidade de:

| - Monitoracdo da circulacéo, incluindo a determinacgéo
da pressao arterial e dos batimentos cardiacos, e determi-
nacgao continua do ritmo cardiaco, incluindo cardioscopia;
Il - Monitoragao continua da oxigenac¢do do sangue ar-
terial, incluindo a oximetria de pulso;

Il - Monitoracdo continua da ventilacdo, incluindo os
teores de gas carbdnico exalados nas seguintes situa-
¢oes: anestesia sob via aérea artificial (como intubagao
traqueal, bronquica ou méscara laringea) e/ou ventila-

n O Comissio de
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¢ao artificial e/ou exposicao a agentes capazes de desen-
cadear hipertermia maligna.

IV - Equipamentos (ANEXO II), instrumental e materiais (ANE-
XO Ill) e farmacos (ANEXO IV) que permitam a realizacdo de
qualquer ato anestésico com seguranga, bem como a reali-
zacao de procedimentos de recuperacao cardiorrespiratéria.

Art. 4° Apds a anestesia, 0 paciente deve ser removido paraa
sala de recuperacao pds-anestésica (SRPA) ou para o/a centro
(unidade) de terapia intensiva (CTl), conforme o caso.
§ 1° Enquanto aguarda a remogao, o paciente devera
permanecer no local onde foi realizado o procedimento
anestésico, sob a atencdo do médico anestesiologista;
§ 2° O médico anestesiologista que realizou o proce-
dimento anestésico devera acompanhar o transporte
do paciente para a SRPA e/ou CT];
§ 30 A alta da SRPA é de responsabilidade exclusiva do
médico anestesiologista;
§ 4° Na SRPA, desde a admissdo até o momento da
alta, os pacientes permanecerao monitorados quanto:
a) a circulacéo, incluindo afericdo da presséo arterial
e dos batimentos cardiacos e determinagao continua
do ritmo cardiaco, por meio da cardioscopia;
b) a respiracdo, incluindo determinagdo continua da
oxigenacdo do sangue arterial e oximetria de pulso;
¢) ao estado de consciéncia;
d) a intensidade da dor.

Art. 5° Os anexos e as listas de equipamentos, instru-
mental, materiais e farmacos que obrigatoriamente
devem estar disponiveis no ambiente onde se realiza
qualquer anestesia, e que integram esta resolucao, se-
rdo periodicamente revisados.
Paragrafo Unico - Itens adicionais estdo indicados
em situacdes especificas.

Art. 6° Revogam-se todas as disposi¢des em contrdrio,
em especial a Resolucdo CFM n° 1.363 publicada em 22
de marco de 1993.

Art. 7° Esta resolucdo entra em vigor na data de sua pu-
blicacéo.

Brasilia, 4 de outubro de 2006.
EDSON DE OLIVEIRA ANDRADE - Presidente
LIVIA BARROS GARGAO- Secretaria-Geral

ANEXOS

ANEXO | - As seguintes fichas fazem parte obrigatéria
da documentacao da anestesia:
1. Ficha de avaliacdo pré-anestésica, incluindo:
a. Identificacdo do anestesiologista
b. Identificacdo do paciente
c. Dados antropométricos
d. Antecedentes pessoais e familiares
e. Exame fisico, incluindo avaliagdo das vias aéreas
f. Diagnéstico cirurgico e doencas associadas
g. Tratamento (incluindo farmacos de uso atual
ou recente)
h. Jejum pré-operatdrio
i. Resultados dos exames complementares even-
tualmente solicitados e opinido de outros espe-
cialistas, se for o caso
j. Estado fisico
k. Prescricao pré-anestésica
I. Consentimento informado especifico para a anestesia
2. Ficha de anestesia, incluindo:
a. Identificacdo do(s) anestesiologista(s) responsa-
vel(is) e, se for o caso, registro do momento de trans-
feréncia de responsabilidade durante o procedimento
b. Identificacdo do paciente
¢. Inicio e término do procedimento
d. Técnica de anestesia empregada
e. Recursos de monitoracdo adotados
f. Registro da oxigenacdo, gas carbdnico expirado final
(nas situagoes onde foi utilizado), pressao arterial e frequ-
éncia cardiaca a intervalos ndo superiores a dez minutos
g. Solucdes e farmacos administrados (momento de
administracao, via e dose)
h. Intercorréncias e eventos adversos associados ou
nao a anestesia

3. Ficha de recuperacédo posanestésica, incluindo:
a. Identificacdo do(s) anestesiologista(s) responsa-
vel(is) e, se for o caso, registro do momento de trans-
feréncia de responsabilidade durante o internamen-
to na sala de recuperacao pds-anestésica
b. Identificacdo do paciente
c. Momentos da admissao e da alta
d. Recursos de monitoracdo adotados
e. Registro da consciéncia, pressao arterial, fre-
quéncia cardiaca, oxigenacdo, atividade motora
e intensidade da dor a intervalos nao superiores
a quinze minutos.
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f. Solucdes e farmacos administrados (momento de
administracdo, via e dose)

g. Intercorréncias e eventos adversos associados ou
nao a anestesia

ANEXO Il - Equipamentos basicos para a administra-
¢ao da anestesia e suporte cardiorrespiratério:

1. Em cada sala onde se administra anestesia: seccdo de
fluxo continuo de gases, sistema respiratério e ventila-
torio completo e sistema de aspiracdo.

2. Na unidade onde se administra anestesia: desfibrilador,
marca-passo transcutaneo (incluindo gerador e cabo).

3. Recomenda-se a monitoracdao da temperatura e sis-
temas para aquecimento de pacientes em anestesia pe-
didtrica e geridtrica, bem como em procedimentos com
duracdo superior a duas horas, nas demais situagdes.

4. Recomenda-se a adocdo de sistemas automaticos de
infusdo para administracdo continua de farmacos vaso-
ativos e anestesia intravenosa continua.

ANEXO III - Instrumental e materiais:
1. Mascaras faciais
2. Canulas oronasofaringeas

3. Méascaras laringeas

4, Tubos traqueais e conectores

5. Seringas, agulhas e cateteres venosos descartaveis
6. Laringoscopio (cabos e laminas)

7. Guia para tubo traqueal e pin¢a condutora

8. Dispositivo para cricotireostomia

9. Seringas, agulhas e cateteres descartaveis especi-
ficos para os diversos bloqueios anestésicos neuroa-
xiais e periféricos

ANEXO IV - Farmacos:

1. Agentes usados em anestesia, incluindo anestésicos
locais, hipnoindutores, bloqueadores neuromusculares
e seus antagonistas, anestésicos inalatérios e dantrole-
no sodico, opidides e seus antagonistas, antieméticos,
analgésicos nao-opidides, corticosterdides, inibidores
H2, efedrina/etil-efrina, broncodilatadores, gluconato/
cloreto de calcio.

2. Agentes destinados a ressuscitacao cardiopulmo-
nar, incluindo adrenalina, atropina, amiodarona, sulfa-
to de magnésio, dopamina, dobutamina, noradrenali-
na, bicarbonato de sédio, solu¢des para hidratacdo e
expansores plasmaticos.

RESOLUCAO CFM N° 1.804/2006

Estabelece normas para a utilizagcdo de materiais de implante.

O CONSELHO FEDERAL DE MEDICINA, no uso das
atribuicdes conferidas pela Lei n° 3.268, de 30 de se-
tembro de 1957, regulamentada pelo Decreto n°
44.045, de 19 de julho de 1958, e pela Lei n° 11.000, de
15 de dezembro de 2004, e

CONSIDERANDO que o atual modelo de comerciali-
zacao, distribuicao e uso dos implantes de uso médico
pode colocar em risco a seguranca e o sucesso dos re-
sultados dos procedimentos nos quais sao utilizados;

CONSIDERANDO o uso crescente, diversificado e ge-
neralizado desses materiais em todo o territério nacio-
nal, por diversas especialidades;

CONSIDERANDO que se faz necessario oferecer, tanto
aos médicos como aos pacientes, uma possibilidade

tangivel e inequivoca de conhecer o implante utilizado
e sua origem - e, em caso de falhas, poder identifica-lo;

CONSIDERANDO a necessidade de estabelecer pa-
drdes técnicos e nao aleatdrios de seu uso;

CONSIDERANDO o interesse precipuo e o direito inalienavel
de toda a sociedade em sentir-se segura e amparada pelos
6rgdos de salde no que tange ao uso desses materiais;

CONSIDERANDO o que ficou decidido pela Camara
Técnica Interprofissional criada pela Associagdo Mé-
dica Brasileira para estudar, discutir e normatizar o
uso desses implantes;

CONSIDERANDO, finalmente, o decidido na sessdo
plenaria de 9/11/06,

n O Comissio de
LB0/5AUDE
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RESOLVE:

Art. 1° Todos os implantes terao seu uso sob a supervi-

sdo e responsabilidade do diretor técnico das institui-

¢Oes hospitalares, cuja autoridade podera ser delegada

a outro médico mediante expediente interno.
Paragrafo tnico A responsabilidade prevista no caput
deste artigo é extensiva aos médicos que indicam e re-
alizam os procedimentos de coloca¢do dos implantes.

Art. 2° Com o fito de bem desempenhar esta funcgao, o
médico por elaresponsavel tomara por base as normas/
regras listadas no Manual de Boas Praticas de Recepcao
de Materiais de Implante em Centro de Materiais (Ane-
xo X), elaboradas pela supracitada Camara Técnica, em
conformidade com a ANVISA/MS e legislacdo vigente,
anexa a esta resolucao, devendo recusar os materiais
que nela ndo se enquadrem.

Art. 3° As etiquetas de identificacdo dos produtos, que

EXPOSICAO DE MOTIVOS

A medida que os avancos ocorrem em todas as espe-
cialidades, com extraordindrio crescimento tecnolé-
gico sem precedentes envolvendo os procedimentos
médicos, um elevado nimero de novos métodos vém
surgindo. Destes, alguns representam situacdes ab-
solutamente inovadoras; outros, aparecem em subs-
tituicdo a antigos, como resultado da modernizacéo,
gragas a novas pesquisas. Como parte importante do
que acabamos de expor, situam-se os implantes, atu-
almente em nimero elevadissimo de apresentacdes e
de fabricantes, tanto nacionais como estrangeiros, cujo
mercado continuara em franco crescimento.

Até alguns anos, costumeiramente, as casas de saude
mantinham em seus almoxarifados um estoque desses
produtos, o suficiente para atender a prépria demanda;
pressupunha-se que os fornecedores eram bem co-
nhecidos e mantinham uma relagdo comercial perma-
nente. Assim, o controle sobre tais insumos, quando se
fazia necessario, era relativamente facil. Por outro lado,
considerando-se as limitagdes dos métodos utilizados e
seus resultados, poucos eram os questionamentos em
relagdo as suas falhas, quando ocorriam - e elas eram
frequentes, diga-se de passagem. Com a explosdo tec-
noldégica, tornou-se invidvel para os hospitais arcar com
os custos de manutencdo do estoque de tais implan-

deverdo conter seus dados completos de fabricacao, bem
como a declaragdo de origem firmada pelo distribuidor,
corresponsavel pelos mesmos, passarao a fazer parte obri-
gatéria do prontuario do paciente, onde ficardo arquivadas
pelo tempo legal exigido.

Art. 4° Ao médico assistente, responsavel direto pelo
procedimento, cabe a obrigacdo de comunicar ao di-
retor técnico quaisquer defeitos ou falhas na qualidade
do produto ou em seu instrumental de implante.

Art 5° A presente resolucdo entra em vigor em seis me-
ses a contar da data de sua publicacao.

Brasilia, 9 de novembro de 2006
EDSON DE OLIVEIRA ANDRADE - Presidente
LiVIA BARROS GARGAO - Secretaria-Geral

tes, tanto por seu valor unitdrio quanto pela enorme
variedade. Acrescente-se a isto a opcdo de escolha
por parte de cada cirurgido e a especificidade do fer-
ramental exigido para seu uso. Atualmente, é habito
generalizado, praticamente sem alternativa, que os
fornecedores coloquem seus produtos em consigna-
¢do para cada evento operatoério, recolhendo-os em
seguida. Esta medida, inegavelmente, viabiliza gran-
de nimero de procedimentos mas traz a impossibili-
dade de controle sobre o que estd sendo implantado,
com sérios riscos para os pacientes e dificuldades para
quem faz a implantagdo. Detectada uma falha, ndo ha
como corrigi-la em sua origem, pois ndo existem vin-
culos sequenciais para tal. Além do mais, inexistem
normas e critérios para alicercar a escolha e avaliacao
destes implantes, tornando aleatério o seu uso.

Diante de tal imbroglio - e motivada também por
outros fatores decorrentes de forma direta ou indire-
ta, como os objetivos de otimizar custos e viabilizar a
implantacdo da CBHPM - a Associagao Médica Brasi-
leira (AMB) sentiu a necessidade de criar uma Camara
Técnica para estudar o assunto, com a participacao do
Conselho Federal de Medicina (CFM) e de diversos pro-
fissionais médicos e nao-médicos, convocando repre-
sentantes de todas as especialidades que fazem uso de
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implantes, bem como diversas entidades envolvidas.

Logo de inicio, detectou-se a necessidade de elaborar
pontos de partida com a finalidade de balizar condutas,
o que resultou na proposta de resolucdo ora apresenta-
da a plenaria deste CFM, que traz, anexo, um Manual de
Boas Praticas de Recepc¢do de Materiais de Implante em
Centro de Materiais.

Tais documentos, uma vez aprovados e passando a vi-
gorar, representarao, para os médicos brasileiros, os pri-
meiros passos firmes em direcdo do uso correto, mais
seguro e confiavel dos implantes e da seguranca a que
os pacientes tém direito; representarao, ainda, um ponto
de partida para a racionalizacdo de despesas por parte
dos sistemas de saude, sem prejuizo de sua qualidade.

ANEXOV
MANUAL DE BOAS PRATICAS DE RECEPGAO DE MATE-
RIAIS DE IMPLANTE EM CENTRO DE MATERIAIS

1 - Disposicoes gerais
1.1 - Introducédo
1.2 - Abrangéncia
1.3 - Objetivo
1.4 — Defini¢oes
2 - Regulamento do centro de materiais
3 - Recepcdo de produtos para a saude de uso cirurgico
3.1 - Cadastro dos fornecedores
3.2 — Cadastro dos materiais implantaveis
3.3 — Recepcao de produtos para a saude de uso ci-
rdrgico no centro de materiais
3.3.1 - Verificagdo dos produtos estéreis
3.3.2 - Verificagdo dos produtos ndo-estéreis
3.3.3 - Verificagdo da documentacao fiscal
3.4 — Recepcao de produtos para a saude de uso ci-
rdrgico no centro cirurgico
3.4.1 — Verificagdo dos produtos estéreis
3.4.2 - Verificacdo dos produtos ndo-estéreis
4 - Etiquetas de identificacdo dos materiais implantaveis
5 - Consultas, informagdes e notificacbes

MANUAL DE BOAS PRATICAS DE RECEPCAO DE MATE-
RIAIS DE IMPLANTE EM CENTRO DE MATERIAIS
1 - Disposicdes gerais

1.1 - Introdugao

—

i

SO AL W

Este manual estabelece os principios minimos para a im-
plementacao dos processos de recebimento, conferéncia,
aceitacdo e controle de produtos para a saude de uso
cirdrgico em instituicbes médico-hospitalares, inclusive
os produtos fornecidos em consignacdo mercantil ou
por empréstimo. Estabelece, ainda, as prescri¢ces para
a elaboracédo do regulamento do centro de materiais da
instituicdo, do cadastro de fornecedores e do cadastro
de materiais implantaveis e define os procedimentos ad-
ministrativos e operacionais no centro de materiais e no
centro cirurgico.

Define as praticas de recebimento e controle de qua-
lidade para a aceitacdo dos materiais implantaveis e
demais produtos para a saude de uso cirurgico desde o
momento de sua recepcdo, pelos centros de materiais,
até sua utilizacdo nos centros cirurgicos. Estabelece as
prescri¢des para a notificacdo dos eventos adversos.

1.2 - Abrangéncia

1.2.1 - Instituicdes abrangidas

Os processos de recebimento, conferéncia, aceitacdo e
controle de produtos para a saide de uso cirurgico, tra-
tados neste documento, sdo direcionados/orientados
para as instituicoes médico-hospitalares, publicas ou
privadas, que realizem quaisquer tipo de procedimentos
cirurgicos, de qualquer porte, em territério nacional.

1.2.2 - Produtos abrangidos

Este documento abrange os produtos para a saude de
uso cirurgico: os materiais e artigos implantaveis, os
equipamentos de terapia, os equipamentos de apoio
médico-hospitalar, os materiais e artigos de apoio
médico-hospitalar, os equipamentos de diagnéstico,
0s materiais e artigos descartaveis e os produtos para
diagnostico de uso in vitro, estéreis ou nao-estéreis.

1.3 - Objetivo

« Assegurar que os produtos para a saude de uso cirur-
gico atendam a legislacédo, as normas e os regulamen-
tos técnicos.

- Viabilizar o controle das condi¢cdes seguras de uso e
integridade da embalagem dos produtos implantaveis,
estéreis e ndo-estéreis.

« Coibir as praticas comerciais e de distribuicdo nao
conformes com a legislacdo e/ou as resolucdes da
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Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria/ANVISA/MS e
do Ministério da Saude/MS.

« Promover aumento da seguranca as instituicbes mé-
dico-hospitalares, aos profissionais de saude e, princi-
palmente, aos pacientes.

+ Assegurar a resolubilidade normal dos procedimentos
cirurgicos.

« Controlar a ocorréncia dos eventos adversos.

« Implementar uma pratica eficaz de controle dos pro-
dutos para a saude de uso cirurgico, apés o registro, e
possibilitar um controle mais efetivo do mercado.

1.4 - Defini¢oes

1.4.1 - Centro de materiais

O centro de materiais compreende as dreas da instituicao
que participam, em todas ou em alguma fase, do fluxo dos
produtos para a satide de uso cirdrgico (materiais e artigos
implantdveis e equipamentos; e materiais e artigos médi-
co-hospitalares de uso cirdrgico, inclusive ferramental e ins-
trumental cirdrgicos, estéreis e ndo-estéreis): recebimento,
conferéncia, aceitacdo e controle, cadastros dos fornecedo-
res e materiais implantaveis, estoque, processamento do
material ndo-estéril, controle do inventario fisico e de sua
utilizagdo, controle da documentacéo fiscal, notificacdo das
ocorréncias adversas e devolucao dos materiais implanta-
veis e demais produtos para a saude de uso cirdrgico, in-
clusive do ferramental e instrumental cirtrgicos e produtos
fornecidos em consignagdo ou por empréstimo.

1.4.2 - Fornecedores

Os fornecedores sao as empresas — fabricantes, importa-
doras e/ou distribuidoras -, juridicamente constituidas
e autorizadas a comercializar produtos para a saude:
materiais e artigos implantaveis e equipamentos e ma-
teriais e artigos médico-hospitalares, inclusive o instru-
mental e o ferramental cirtrgicos.

O fornecedor efetivamente vende, entrega os produtos
a instituicdo e emite a nota fiscal de venda, de remessa
de material em consignacdo ou de remessa de material
por empréstimo.

1.4.3 - Produtos para a saude
- Materiais e artigos implantaveis: sdo os materiais e ar-
tigos de uso médico ou odontolégico, destinados a se-

rem introduzidos total ou parcialmente no organismo
humano ou em orificio do corpo, ou destinados a subs-
tituir uma superficie epitelial ou superficie do olho por
meio de intervencdo médica, permanecendo no corpo
por longo prazo apés o procedimento e sé podendo
ser removidos unicamente por intervencao cirurgica;

- Equipamento de terapia: equipamento, aparelho ou
instrumento de uso médico ou odontolégico destina-
do a tratamento de patologias, incluindo a substituicdao
ou modificacdo da anatomia ou processo fisiolégico do
organismo humano;

- Equipamento de apoio médico-hospitalar: equipamen-
to, aparelho ou instrumento de uso médico, odontologi-
co ou laboratorial, destinado a fornecer suporte a proce-
dimentos diagnésticos, terapéuticos ou cirdrgicos;

« Materiais e artigos de apoio médico-hospitalar: sdo os
materiais e artigos de uso médico, odontoldgico ou la-
boratorial, destinados a fornecer suporte a procedimen-
tos diagndsticos, terapéuticos ou cirtrgicos;

« Equipamento de diagnéstico: equipamento, aparelho
ou instrumento de uso médico, odontolégico ou labora-
torial, destinado a deteccdo de informacdes do organis-
mo humano para auxilio a procedimento clinico;

» Materiais e artigos descartaveis: sdo os materiais e
artigos de uso médico, odontolégico ou laboratorial,
utilizaveis somente uma vez, de forma transitoria ou
de curto prazo;

« Produtos para diagnéstico de uso in vitro: sdo reagen-
tes, instrumentos e sistemas que, em conjunto com as
instrugdes para seu uso, contribuem para efetuar uma
determinacdo qualitativa, quantitativa ou semiquan-
titativa em uma amostra bioldgica e que nao estejam
destinados a cumprir fungao anatémica, fisica ou te-
rapéutica alguma; que ndo sejam ingeridos, injetados
ou inoculados em seres humanos e que sejam utili-
zados exclusivamente para prover informagdes sobre
amostras coletadas do organismo humano.

(Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria - ANVISA/MS,
Ministério da Saude (Br). Produtos para a saude. Con-
ceitos técnicos. Defini¢des de produtos para a saude.
2005. Disponivel em: http://www.anvisa.gov.br/produ-
tosaude/conceito_prod.htm#5)
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2 - Regulamento do centro de materiais

A instituicao devera elaborar o Regulamento do centro
de materiais da“Instituicdo” (nome da instituicdo), pre-
viamente aprovado pela diretoria e assinado pelo di-
retor técnico, e disponibiliza-lo aos seus fornecedores,
incluindo as seguintes informacdes de funcionamento:

+ O(s) local(is) para a entrega e retirada dos produtos
para a saude de uso cirdrgico (materiais de implante, fer-
ramental e instrumental cirdrgico, equipamentos, mate-
riais e artigos médico-hospitalares de uso cirtrgico, es-
téreis e ndo-estéreis) e respectiva documentacao fiscal;

« Os horarios de funcionamento e de atendimento;

« O nome do diretor técnico da instituicdo, os nimeros
dos telefones (codigo de area, telefone e ramal) e fac-simi-
les (“fax”) e os correios eletronicos (“e-mail”) para contato;

« Os nomes do responsavel técnico do centro de mate-
riais e de seu substituto, indicados formalmente pela
diretoria da instituicdo, os numeros dos telefones (cé-
digo de érea, telefone e ramal) e fac-similes (“fax”) e os
correios eletronicos (“e-mail”) para contato;

+ Os nomes dos funciondrios do centro de materiais,
responsdveis pela recepcdo e devolucdo dos materiais,
artigos implantaveis e demais produtos para a saude
de uso cirdrgico, estéreis e ndo-estéreis, bem como
pela documentacdo fiscal, os nimeros dos telefones
(cédigo de érea, telefone e ramal) e fac-similes (“fax”) e
os correios eletronicos (“e-mail”) para contato;

« As rotinas e os prazos para a entrega dos materiais, arti-
gos implantaveis e demais produtos para a satide de uso
cirdrgico, estéreis e ndo-estéreis, inclusive dos materiais im-
plantaveis e respectivo(s) instrumental(is) e ferramental(is)
cirdrgicos fornecidos em consignagdo ou por empréstimo.
O prazo deve contemplar o periodo de tempo minimo sufi-
ciente para a verificagao e o processamento dos materiais e
demais produtos para a salide solicitados para uma cirurgia
especifica previamente marcada;

+ As condi¢des de recepcéo e as rotinas do processamen-
to dos materiais implantaveis e demais produtos para a
saude de uso cirdrgico ndo-estéreis (embalagem, trans-
porte, lavagem, desinfeccdo, esterilizacdo, estocagem,
controle do prazo de esterilizacao, identificacdo e trans-
porte ao centro cirurgico);

SO AL W

« As condi¢des, rotinas e prazos para a entrega da docu-
mentacao fiscal;

+ A rotina para a devolugéo, ao fornecedor, dos mate-
riais implantaveis e demais produtos para a satde de
uso cirdrgico. A retirada deve ser informada com ante-
cedéncia suficiente para a emissao da respectiva nota
fiscal de remessa de devolucdo do material pela insti-
tuicdo (manter as descrigdes, especificacdes e valores
dos produtos discriminados na nota fiscal de venda ou
de remessa em consignagao ou por empréstimo);

- A rotina para a recusa do recebimento de materiais im-
plantaveis e demais produtos para a saiide de uso cirdrgico,
em vista da nao conformidade do material e/ou da embala-
gem, do registro da ocorréncia e da ciéncia ao responsavel
técnico do centro de materiais e ao diretor técnico da insti-
tuicao, da notificacdo ao fornecedor e a ANVISA/MS, caso
necessario;

+ Os procedimentos e a periodicidade para a realizacdao
do inventdrio fisico e a definicdo da forma para a notifi-
cacdo prévia dos fornecedores interessados e do perio-
do de antecedéncia;

« Os procedimentos para os registros de dano, extravio,
furto e roubo dos produtos para a satide, estocados ou
em processamento;

« A rotina da verificagdo e do registro de ocorréncias com
materiais permanentes (danos ou problemas com os
materiais consignados);

« A rotina para o recebimento e registro das reclamacgdes
ou das ocorréncias com os produtos para a saude de uso
cirdrgico: data do recebimento da reclamagao, natureza
da reclamacao, procedimentos de investigacdo para a
confirmacdo da causa da reclamacao, cadastro do resul-
tado da investigacdo, comunicacdo ao responsavel do
centro de materiais e ao diretor técnico da instituicéo, res-
posta ao reclamante, procedimentos para a implementa-
¢do de agdes corretivas e/ou preventivas e notificacdo a
ANVISA/MS ou as autoridades competentes;

« A rotina para o recebimento e registro das reclamagdes ou
das ocorréncias com as atividades de distribuicdo (fornece-
dor) dos produtos para a saude de uso cirtrgico: data do
recebimento da reclamacao, natureza da reclamacéo, pro-
cedimentos de investigacao para a confirmacdo da causa da
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reclamacao, cadastro do resultado da investigacdo, comu-
nicacdo ao responsavel do centro de materiais e ao diretor
técnico da instituicdo, notificacdo ao fornecedor, procedi-
mentos e prazos para a defesa do fornecedor, resposta ao
reclamante, procedimentos para a implementacao de a¢oes
corretivas e/ou preventivas e notificacdo a ANVISA/MS ou as
autoridades competentes;

« A rotina de verificacdo e controle do prazo de validade e/
ou de esterilizacdo dos produtos para a saude de uso cirr-
gico estocados, do registro de ocorréncias de produtos fora
do prazo e dos procedimentos para devolugao ou descarte;

« A rotina de verificacdo e do controle dos produtos para
a saude de uso cirurgico estocados, com registro nao re-
novado ou retirados do mercado pela ANVISA/MS, e dos
procedimentos para sua devolugado ou descarte;

- A rotina do registro das reclamacées do fornecedor;

« A rotina para a formalizacdo da recusa de continuidade de
fornecimento pelo distribuidor a instituicao (por escrito);

- A rotina da autorizacdo de recepcao, recebimento e
controle dos produtos para a salde de uso cirdrgico
doados pelo fornecedor ou fabricante;

- A rotina da autorizacdo do recebimento, da conferén-
Cia, da aceitacdo e do controle dos materiais implanta-
veis e demais produtos para a salde de uso cirurgico
com registro provisério, liberados para pesquisa clini-
ca em seres humanos (protocolo de pesquisa clinica e
termo de consentimento livre e esclarecido aprovados
por Comissdo de Etica em Pesquisa e pela Conep/MS,
conforme RCNS no 196, de 10/10/1996);

- A rotina de controle dos materiais implantaveis e
demais produtos para a salde de uso cirdrgico, ndo
descartaveis ou consumiveis, abertos (embalagem vio-
lada) ou danificados (tentativa de implante mal sucedi-
da) durante a cirurgia e ndo implantados ou utilizados;

+ A forma de controle do uso do material consignado,
da documentacao fiscal e financeira, dos critérios e da
forma de pagamento aos fornecedores;

« A rotina para a autorizacdo dos técnicos de instrumenta-
¢do cirlrgica terceirizados, funcionarios ou prestadores de
servicos vinculados a fornecedores, através de termo ou

acordo, por escrito, da prestacao de servicos entre o forne-
cedor e a instituicdo. Procedimentos para a admissao e ca-
dastramento do instrumentador, para a verificagdo e arqui-
vamento da cdpia do certificado de conclusdo de curso de
instrumentacdo cirdrgica em nivel técnico ou de diploma
de curso de auxiliar ou de técnico de enfermagem com es-
pecializagdo em instrumentacao cirdrgica, e cdpia do con-
trato entre o fornecedor e o instrumentador. Protocolar a
entrega do regulamento do centro de materiais, do centro
cirtrgico e dos outros documentos da instituicdo ao instru-
mentador, informando as rotinas e procedimentos autori-
zados, os limites legais, éticos e regulamentares. Verificar,
mensalmente, o pagamento das obrigacdes trabalhistas
pelo fornecedor ou instrumentador.

Os produtos estéreis e ndo-estéreis deverdo ser entre-
gues separadamente no setor de recebimento do centro
de materiais, em conformidade com a legislacao em vi-
gor,com a RDC no 59, de 27 de junho de 2000, da ANVI-
SA/MS, com as resolugbes complementares ou substitu-
tivas, com as normas técnicas (ABNT ou ISO) pertinentes
e com o préprio regulamento do centro de materiais.

3 -Recepcao de produtos para a satide de uso cirtrgico
A instituicdo deverd estabelecer e manter atualizado
um sistema de cadastro, fisico ou informatizado, dos
fornecedores e dos materiais implantéveis, e implantar
um sistema de recebimento, conferéncia, aceitacdo e
controle dos materiais para a satide de uso cirtrgico no
centro de materiais e no centro cirdrgico.

3.1 - Cadastro de fornecedores
O centro de materiais deve implantar um sistema de
cadastro de fornecedores, fisico ou informatizado, com
os seguintes dados:
§ nome da empresa fornecedora (razdo social,
nome fantasia e/ou sigla);
§ Cadastro Nacional da Pessoa Juridica — CNPJ;
§ inscricao estadual;
§ endereco completo;
§ codigo de enderecamento postal — CEP;
§ dados de contato (telefones, fac-simile e correio
eletrénico);
§ responsavel(eis) pelo atendimento, entrega e re-
tirada (homes completos e numeros dos telefones
do escritério e/ou do celular);
§ controle do recebimento e ciéncia do Regula-
mento do Centro de Materiais da “Instituicao” (pro-
tocolo de entrega incluindo o nome completo do
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recebedor, a assinatura, o local e a data);
§ copia do alvara de funcionamento (poder publico
municipal); verificar atividades autorizadas.

3.2 - Cadastro de materiais implantaveis

O centro de materiais deve implantar um sistema de
cadastro de materiais implantaveis, fisico ou informati-
zado, com os seguintes dados:

Identificacdo técnica:
« nome comercial do produto, da familia (ex.: placa de au-
tocompressao) ou do sistema (ex.;prétese total do quadril);

+modelo comercial do produto (no caso de familia de pro-
duto, informar cada modelo do produto; no caso de siste-
ma, informar cada componente que compde o sistema);

- numero de série ou identificacdo de cada modelo ou parte;
« numero de registro do produto no Ministério da Satide/MS;
- data de validade do registro;

« classificacao de risco do produto - regra de classificacéo;

- classificacdo de risco do produto - classe de enqua-
dramento;

-identificacdo da empresa fabricante ou do importador
(empresa responsavel pelo registro junto ao Ministério
da Saude) - razdo social, nome fantasia e marca;

+ CNPJ da empresa fabricante nacional ou do importador;
- pais de fabricacdo do produto (origem);

« copia do registro do produto ou da familia de produtos
do Ministério da Saude, onde deve constar o nome da
empresa responsavel (fabricante nacional ou importador/
distribuidor), a autorizacdo, o nome técnico do produto,
0 numero do processo, 0 nome comercial do produto, o
local da fabricacao, o(s) modelo(s) do produto, a classe de
registro e a(s) peticao(6es);

+ 0os dados do fabricante estrangeiro - razdo social,
nome fantasia, marca e endereco.

Solicitar as informagdes ao fornecedor. A identifica-
¢do do produto deve estar em conformidade com a

—
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publicada no Diario Oficial da Unido e a constante no
banco de dados do Centro Nacional de Tecnovigilan-
cia da ANVISA/MS.

Identificacdo do fabricante (material de fabricacao
nacional):

« razdo social, nome fantasia, marca ou sigla, niUmeros de
registro no CNP)J, inscricdo estadual e endereco completo;

« cépia da Autorizacdo de Funcionamento (nimero) e do
Certificado de Boas Praticas de Fabricacdo — CBPF, forne-
cido pela ANVISA/MS. Verificar os prazos de validade;

« copia do edital publicado no Diario Oficial da Unido. Verifi-
car a referéncia do tipo de implante, da marca e do modelo.

Identificacao do importador (produto de fabricacao
estrangeira):

«razao social, nome fantasia ou sigla, CNPJ e endere-
¢o do importador;

- alvara de funcionamento do importador (poder pu-
blico municipal);

« c6pia do Certificado de Boas Préticas de Fabricacdo -
CBPF, fornecido pela ANVISA/MS. Verificar o prazo de
validade;

« copia do registro do produto ou da familia de produtos
do Ministério da Saude. Verificar a citacdo especifica do
material recebido, a descricdo e o prazo de validade do
registro e a sua correspondéncia com o material entregue;

« cdpia do edital publicado no Diario Oficial da Unido. Ve-
rificar a citagdo especifica do material recebido e o prazo
de validade do registro.

Verificar a documentacao comprobatéria no primeiro
recebimento de um material implantavel e anotar a
data de validade do registro. Verificar, também, quando
da renovacéo. Caso o fornecedor ndo apresente a do-
cumentagao comprobatdria da renovacdo do registro,
eliminar o cadastro e nao receber o implante.

3.3 - Recepcao de produtos para a saude de uso ci-
rurgico no centro de materiais

O centro de materiais, no momento do recebimento, deve
realizar a conferéncia da documentacéo fiscal, avaliar os pro-
dutos e verificar as condigdes das embalagens, acomodacéo

n O Comissio de
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e transporte, conforme a RDC no 59/2000, da ANVISA/MS:

- conformidade e correspondéncia do material entregue
em relacdo ao material discriminado na documentacéo
fiscal, quantidade, tipos, marcas, modelos e nimeros dos
registros dos implantes no Ministério da Saude;

- condi¢des de integridade e inviolabilidade das embalagens;
» marcas de esterilizacdo e respectivos prazos de validade;

- cumprimento do Regulamento do centro de materiais
(condigdes, documentacao, prazos e horarios), das re-
solucdes da ANVISA/MS e da legislacdo em vigor.

Verificar a correspondéncia do material entregue com
o registro constante no cadastro de materiais implan-
taveis, identificacdo especifica do produto, descricao
técnica e prazo de validade do registro.

Apds a conferéncia do material, caso aceite, encaminhar
as notas fiscais, com a assinatura do funciondrio respon-
savel pela conferéncia, ao setor de controle da documen-
tacdo fiscal da instituicdo, para verificagdo quanto a cor-
recao do preenchimento e adequacao das informacoes.

Caso nao aceite algum material, registrar a ocorréncia for-
malmente, por escrito, e informar ao responsavel técnico
do centro de materiais, ao fornecedor, ao setor de controle
da documentacao fiscal da instituicao e ao diretor técnico.

Verificacao dos produtos estéreis:

§ verificar o nome do fabricante, a marca, o mo-
delo, o numero do lote, o nimero do registro do
Ministério da Saude, a data ou o prazo de vali-
dade do produto e da esterilizacdo, as marcas de
esterilizacdo, as condicdo de inviolabilidade da
embalagem, os lacres e possiveis danos na emba-
lagem causados por falha no acondicionamento
ou durante o transporte e o atendimento a RDC
no 59/2000, da ANVISA/MS;

§ conferir o recebimento e adequacao das cinco
etiquetas de identificacdo do material implanta-
vel com o respectivo cédigo de barras.
Verificagdo dos produtos ndo-estéreis:

§ verificar o nome do fabricante, a marca, o mode-
lo, o nimero do lote, o nimero do registro do Mi-
nistério da Saude e a data de validade do produto;
§ atender as condi¢des de embalagem e de trans-
porte referidas na RDC no 59/2000, da ANVISA/MS;
§ verificar a existéncia de embalagem individual

e a identificagdo do numero do lote (o que pos-
sibilita sua rastreabilidade), conforme as resolu-
¢Oes da ANVISA/MS;

§ conferir o recebimento e adequacéo das cinco
etiquetas de identificacdo do implante com o res-
pectivo cédigo de barras;

§ verificar a condicdo geral e o estado de limpeza
do instrumental e do ferramental cirtrgicos.

Verificacao da documentacao fiscal:
Proceder a verificacdo da adequacao das informagdes cons-
tantes e da auséncia de rasuras nos seguintes documentos:
+ nota fiscal de venda;
«nota fiscal de remessa de material em consignagao
(implantes e consumiveis);
- nota fiscal de remessa de material por empréstimo
(instrumentais);
« recibos.

Receber e arquivar a documentacao ou, caso constate
alguma incorregao, registrar a ocorréncia formalmente,
por escrito, e informar ao fornecedor, para as devidas
correcoes ou adequagdes, ou ao responsavel técnico do
centro de materiais e ao diretor técnico, caso necessario.

3.4 - Recepcao de produtos para a saude de uso ci-
rurgico no centro cirargico

Verificacao dos produtos estéreis:
§ verificar as informac¢des da embalagem interna
e conferi-las com as da externa, principalmente:
nome do fabricante, marca, modelo, nimero de
lote, nimero do registro do Ministério da Saude,
data ou prazo de validade do produto e da esterili-
zacdo, marcas de esterilizacdo, condicbes de invio-
labilidade da embalagem interna (“blister”), lacres
e danos na embalagem;
§ verificar a existéncia da bula em portugués; in-
formar os cuidados e as limitagdes aos cirurgides,
no caso de novo implante;
§ inutilizar as embalagens imediatamente apos
sua utilizacdo (final dos procedimentos cirurgicos),
de forma a impossibilitar sua reutilizagao.

Verificacao dos produtos nao-estéreis:
- verificar as condi¢oes referidas na RDC no 59/2000,
da ANVISA/MS;
- verificar o estado geral e as condicdes de limpeza
do instrumental e do ferramental cirtrgico;
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« proceder conforme as rotinas estabelecidas nos regu-
lamentos do centro de materiais e do centro cirdrgico.

Caso constate alguma incorrecao, registrar a ocor-
réncia formalmente, por escrito, e informar ao res-
ponsavel técnico do centro de materiais, ao setor
de controle da documentacao fiscal da instituicdo e
ao diretor técnico.

4 -Etiquetas de identificagao dos materiais implantaveis
O fornecedor deverd entregar cinco etiquetas, nume-
radas de 1 a 5, com a identificacdo de cada material ou
componente (parte) de sistema implantavel, para fixa-
¢ao nos seguintes documentos:
- etiqueta ndimero 1, obrigatoriamente, no prontuario
clinico do paciente;
- etiqueta numero 2, no laudo entregue para o paciente;
- etiqueta nimero 3, na documentacao fiscal que gera
a cobranga, na AlH, no caso de paciente atendido pelo
SUS, ou na nota fiscal de venda, no caso de paciente
atendido pelo sistema de satide complementar;
- etiqueta nimero 4, disponibilizada para o controle do
fornecedor (registro histérico de distribuicdo — RHD);
« etiqueta numero 5, disponibilizada para o controle do
cirurgido responsavel (principal).

5 - Consultas, informacoes e notificacoes

A seguir, sdo relacionados os principais dados de conta-
to para a solicitacdo de informacdes e orientagdes gerais
ou para consultas e notificagées da ocorréncia de even-
tos adversos de produtos para a saude a ANVISA/MS:
Anvisa - Informacdes sobre implantes, consulta de

registro de produto:
http://www7.anvisa.gov.br/datavisa/Consulta_Produ-
to_correlato/consulta_correlato.asp

Anvisa - Informacgoes sobre empresas, consulta de
autorizacao de funcionamento:
http://www7.anvisa.gov.br/datavisa/Consulta_Autori-
zacao/consulta_autorizacao_internet.asp

Anvisa - notifica¢ées, queixas e dentincias - instituicao
médico-hospitalar: Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria
- Anvisa/MS. Geréncia Geral de Seguranca Sanitaria de Pro-
dutos de Saude Pés-Comercializagdo. Unidade de Tecnovigi-
lancia. Notificagdes em Tecnovigilancia. Notificagdo Avulsa.
Formulario automatizado, via internet, de “Notificacdo Tecno-
vigilancia Avulsa’;

Disponivel em: http://www.anvisa.gov.br/sistec/noti-
ficacaoavulsa/notificacaoavulsal.asp

Anvisa - notificagoes, queixas e denuincias - institui-
¢ao médico-hospitalarintegrante da Rede Sentinela
da Anvisa/MS - hospitais sentinela e colaboradores:
o gerente de risco sanitdrio hospitalar da instituicdo
encaminha notificacdo a Anvisa/MS por meio do Siste-
ma de Informacdo de Notificacdo de Eventos Adversos
e Queixas Técnicas Relacionadas a Produtos de Saude
- Sineps.

RDC no 59, de 27 de junho de 2000 - Anvisa/MS.
Determina a todos os fornecedores de produtos médi-
cos o cumprimento dos requisitos estabelecidos pelas
“Boas Praticas de Fabricacdo de Produtos Médicos".

RESOLUCAO CFM n° 1.819/2007

Proibe a colocagéio do diagnéstico codificado (CID) ou tempo de doenga no preenchimento das guias

da TISS de consulta e solicitacdo de exames de seguradoras e operadoras de planos de saude concomi-

tantemente com a identifica¢@o do paciente e dd outras providéncias.

O CONSELHO FEDERAL DE MEDICINA, no uso das
atribuicdes conferidas pela Lei n.° 3.268, de 30 de
setembro de 1957, regulamentada pelo Decreto n°
44.045, de 19 de julho de 1958, e Lei n° 11.000, de 15
de dezembro de 2004,

CONSIDERANDO a necessidade de regulamentacao
dos aspectos éticos relacionados ao preenchimento

das guias de consultas emitidas pelas seguradoras e
operadoras de planos de saude;

CONSIDERANDO que o ser humano deve ser o princi-
pal alvo da atencao médica;

CONSIDERANDO o que preceitua o artigo 5°, inciso X
da Constituicdo da Republica Federativa do Brasil;
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CONSIDERANDO o que preceituam os artigos 153, 154
e 325 do Cédigo Penal (Decreto-Lei n° 2.848, de 7 de
dezembro de 1940);

CONSIDERANDO o que preceitua o artigo 229, inciso |
do Cédigo Civil (Lei n° 10.406, de 10 de janeiro de 2002);

CONSIDERANDO o que determina o artigo 205 da Lei
n°8.112,de 11 de dezembro de 1990;

CONSIDERANDO o constante nos artigos 8, 11, 45 e
todo o Capitulo IX do Cédigo de Etica Médica;

CONSIDERANDO o disposto no artigo 14 do Regimen-
to Interno do Conselho Federal de Medicina, aprovado
pela Resolucdo CFM n° 1.753/2004, de 08/10/2004;

CONSIDERANDO que as informagdes oriundas da rela-
¢ao médico-paciente pertencem ao paciente, sendo o
médico apenas o seu fiel depositario;

CONSIDERANDO que o ordenamento juridico nacional
prevé situagdes excludentes do segredo profissional;

CONSIDERANDO ser indispensavel ao médico identifi-
car o paciente ao qual assiste;

CONSIDERANDO, finalmente, o decidido na sessao
plendria de 17/5/2007,
RESOLVE:

Art. 1° Vedar ao médico o preenchimento, nas guias
de consulta e solicitacdo de exames das operadoras
de planos de saude, dos campos referentes a Classifi-
cacao Internacional de Doencas (CID) e tempo de do-
enca concomitantemente com qualquer outro tipo de
identificacdo do paciente ou qualquer outra informa-
¢ao sobre diagndstico, haja vista que o sigilo na relacéo
médico-paciente é um direito inalienavel do paciente,
cabendo ao médico a sua protecédo e guarda.
Pardgrafo Unico. Excetuam-se desta proibicdo os
casos previstos em lei.

Art. 2° Considerar falta ética grave todo e qualquer tipo
de constrangimento exercido sobre os médicos para
forca-los ao descumprimento desta resolucdo ou de
qualquer outro preceito ético-legal.
Paragrafo tnico: Respondem perante os Conse-
Ihos de Medicina os diretores médicos, os direto-
res técnicos, os prepostos médicos e quaisquer
outros médicos que, direta ou indiretamente,
concorram para a pratica do delito ético descri-
to no caput deste artigo.

Art. 3° Esta resolucao entra em vigor na data de sua pu-
blicacéo.

Brasilia, 17 de maio de 2007.

ROBERTO LUIZ d’AVILA - Presidente em exercicio
LiVIA BARROS GARGAO - Secretaria-Geral

RESOLUCAO CFM N° 1.821/07

Aprova as normas técnicas concernentes a digitalizacéo e uso dos sistemas informatizados para a

guarda e manuseio dos documentos dos prontudrios dos pacientes, autorizando a eliminagéo do

papel e a troca de informacgdo identificada em satide.

O CONSELHO FEDERAL DE MEDICINA, no uso das atri-
buicdes que Ihe confere a Lei n° 3.268, de 30 de setem-
bro de 1957, alterada pela Lei n° 11.000, de 15 de dezem-
bro de 2004, regulamentada pelo Decreto n° 44.045, de
19 de julho de 1958, e

CONSIDERANDO que o médico tem o dever de elabo-
rar um prontudrio para cada paciente a que assiste;

CONSIDERANDO que o Conselho Federal de Medicina

(CFM) é a autoridade certificadora dos médicos do Bra-
sil (AC) e distribuird o CRM-Digital aos médicos interes-
sados, que sera um certificado padrao ICP-Brasil;

CONSIDERANDO que as unidades de servicos de
apoio, diagndstico e terapéutica tém documentos pré-

prios, que fazem parte dos prontudrios dos pacientes;

CONSIDERANDO o crescente volume de documentos ar-
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mazenados pelos varios tipos de estabelecimentos de satide,
conforme definicéo de tipos de unidades do Cadastro Nacio-
nal de Estabelecimentos de Saude, do Ministério da Satde;

CONSIDERANDO os avancos da tecnologia da infor-
macdo e de telecomunicagbes, que oferecem novos
métodos de armazenamento e transmissao de dados;

CONSIDERANDO o teor das Resolugdes CFM nos 1.605, de
29 de setembro de 2000, e 1.638, de 9 de agosto de 2002;

CONSIDERANDO o teor do Parecer CFM n° 30/02,
aprovado na sessao plenaria de 10 de julho de 2002,
que trata de prontuario elaborado em meio eletrdnico;

CONSIDERANDO que o prontudrio do paciente, em
qualquer meio de armazenamento, é propriedade fi-
sica da instituicdo onde o mesmo é assistido — inde-
pendente de ser unidade de saide ou consultério —, a
quem cabe o dever da guarda do documento;

CONSIDERANDO que os dados ali contidos pertencem ao
paciente e s6 podem ser divulgados com sua autorizacao
ou a de seu responsavel, ou por dever legal ou justa causa;

CONSIDERANDO que o prontudrio e seus respectivos
dados pertencem ao paciente e devem estar permanen-
temente disponiveis, de modo que quando solicitado por
ele ou seu representante legal permita o fornecimento de
cdpias auténticas das informacodes pertinentes;

CONSIDERANDO que o sigilo profissional, que visa
preservar a privacidade do individuo, deve estar sujeito
as normas estabelecidas na legislacao e no Cédigo de
Etica Médica, independente do meio utilizado para o
armazenamento dos dados no prontudrio, quer eletré-
nico quer em papel;

CONSIDERANDO o disposto no Manual de Certificagdo
para Sistemas de Registro Eletronico em Saude, elabora-
do, conforme convénio, pelo Conselho Federal de Me-
dicina e Sociedade Brasileira de Informéatica em Saude;

CONSIDERANDO que a autoriza¢do legal para eliminar o
papel depende de que os sistemas informatizados para a
guarda e manuseio de prontudrios de pacientes atendam
integralmente aos requisitos do “Nivel de garantia de se-
guranca 2 (NGS2)', estabelecidos no referido manual;

—
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CONSIDERANDO que toda informagdo em sauide identifica-
da individualmente necessita de protecao em sua confiden-
cialidade, por ser principio basilar do exercicio da medicina;

CONSIDERANDO os enunciados constantes nos artigos
102 a 109 do Capitulo IX do Cédigo de Etica Médica, o mé-
dico tem a obrigacao ética de proteger o sigilo profissional;

CONSIDERANDO o preceituado no artigo 5°, inciso X da
Constituicdo da Republica Federativa do Brasil, nos artigos
153, 154 e 325 do Cédigo Penal (Decreto-Lei n° 2.848, de 7
de dezembro de 1940) e no artigo 229, inciso | do Cédigo
Civil (Lei n° 10.406, de 10 de janeiro de 2002);

CONSIDERANDO, finalmente, o decidido em sessao ple-
naria de 11/7/2007,

RESOLVE:

Art. 1° Aprovar o Manual de Certificagdo para Sistemas de
Registro Eletronico em Saude, versao 3.0 e/ou outra versao
aprovada pelo Conselho Federal de Medicina, anexo e tam-
bém disponivel nos sites do Conselho Federal de Medicina e
Sociedade Brasileira de Informatica em Saude (SBIS), respec-
tivamente, www.portalmedico.org.br e wwwi.sbis.org.br.

Art. 2° Autorizar a digitalizacdo dos prontudrios dos pa-
cientes, desde que o modo de armazenamento dos do-
cumentos digitalizados obedeca a norma especifica de
digitalizagdo contida nos parégrafos abaixo e, ap6s andlise
obrigatéria da Comissao de Revisao de Prontuarios, as nor-
mas da Comissao Permanente de Avaliacdo de Documen-
tos da unidade médico-hospitalar geradora do arquivo.
§ 1° Os métodos de digitalizagdo devem reproduzir
todas as informacgdes dos documentos originais.
§ 2° Os arquivos digitais oriundos da digitalizacdo
dos documentos do prontudrio dos pacientes deve-
rdo ser controlados por sistema especializado (Ge-
renciamento eletrénico de documentos - GED), que
possua, minimamente, as seguintes caracteristicas:
a) Capacidade de utilizar base de dados adequada
para o armazenamento dos arquivos digitalizados;
b) Método de indexacdao que permita criar um
arquivamento organizado, possibilitando a pes-
quisa de maneira simples e eficiente;
c) Obediéncia aos requisitos do “Nivel de garantia
de seguranca 2 (NGS2)", estabelecidos no Manual
de Certificacdo para Sistemas de Registro Eletro-
nico em Saude;
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Art. 3¢ Autorizar o uso de sistemas informatizados para a
guarda e manuseio de prontudrios de pacientes e para a tro-
ca de informacdo identificada em sauide, eliminando a obri-
gatoriedade do registro em papel, desde que esses sistemas
atendam integralmente aos requisitos do “Nivel de garantia
de seguranca 2 (NGS2), estabelecidos no Manual de Certifi-
cacgao para Sistemas de Registro Eletronico em Saude;

Art. 4° Nao autorizar a eliminagao do papel quando da
utilizacdo somente do “Nivel de garantia de seguranca
1 (NGS1)", por falta de amparo legal.

Art. 5° Como o”Nivel de garantia de seguranca 2 (NGS2)",
exige o uso de assinatura digital, e conforme os artigos
2° e 3° desta resolucdo, estd autorizada a utilizacao de
certificado digital padrao ICP-Brasil, até a implantacao
do CRM Digital pelo CFM, quando entdo sera dado um
prazo de 360 (trezentos e sessenta) dias para que 0s sis-
temas informatizados incorporem este novo certificado.

Art. 6° No caso de microfilmagem, os prontuarios mi-
crofilmados poderao ser eliminados de acordo com a
legislacdo especifica que regulamenta essa area e apds
analise obrigatdria da Comissao de Revisao de Prontua-
rios da unidade médico-hospitalar geradora do arquivo.

Art. 7° Estabelecer a guarda permanente, consideran-
do a evolucao tecnolégica, para os prontuarios dos pa-
cientes arquivados eletronicamente em meio dptico,
microfilmado ou digitalizado.

EXPOSICAO DE MOTIVOS

O prontudrio do paciente, em qualquer meio de arma-
zenamento, é propriedade fisica da instituicdo onde o
mesmo é assistido, quer seja uma unidade de satide quer
seja um consultério, a quem cabe o dever da guarda do
documento. Assim, ao paciente pertencem os dados ali
contidos, os quais s6 podem ser divulgados com a sua
autorizagdo ou a de seu responsavel, ou por dever legal
ou justa causa. Estes dados devem estar permanenteme-
nte disponiveis, de modo que, quando solicitados por ele
ou seu representante legal, permitam o fornecimento de
cdpias auténticas das informacdes a ele pertinentes.

Existe, hoje, um volume crescente de documentos ar-
mazenados pelos varios tipos de estabelecimentos de

Art. 8° Estabelecer o prazo minimo de 20 (vinte) anos, a
partir do Ultimo registro, para a preservagao dos pron-
tuarios dos pacientes em suporte de papel, que nado
foram arquivados eletronicamente em meio 6ptico,
microfilmado ou digitalizado.

Art. 9° As atribuicées da Comissdo Permanente de Avalia-
¢do de Documentos em todas as unidades que prestam
assisténcia médica e sao detentoras de arquivos de pron-
tudrios de pacientes, tomando como base as atribuicoes
estabelecidas na legislacdo arquivistica brasileira, podem
ser exercidas pela Comissao de Revisdo de Prontudrios.

Art. 10 Estabelecer que o Conselho Federal de Medicina
(CFM) e a Sociedade Brasileira de Informatica em Saude
(SBIS), mediante convénio especifico, expedirdo selo de
qualidade dos sistemas informatizados que estejam de
acordo com o Manual de Certificagdo para Sistemas de
Registro Eletronico em Saude, aprovado nesta resolucéo.

Art. 11 Ficam revogadas as Resolu¢des CFM nos 1.331/89
e 1.639/02, e demais disposi¢des em contrario.

Art. 12 Esta resolucdo entra em vigor na data de sua
publicacdo.

Brasilia, 11 de julho de 2007
EDSON DE OLIVEIRA ANDRADE - PRESIDENTE
LIVIA BARROS GARCAO - SECRETARIA-GERAL

saude, conforme definicdo de tipos de unidades do
Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude, do
Ministério da Saude. As unidades de servicos de apo-
io, diagndstico e terapéutica tém documentos proépri-
os, que fazem parte dos prontuarios dos pacientes.
Além disso, os avancos da tecnologia da informacao
e de telecomunicac¢des oferecem novos métodos de
armazenamento e transmissao de dados.

O disposto no Manual de Certificacdo para Sistemas de Re-
gistro Eletrénico em Saude, elaborado, conforme convénio,
pelo Conselho Federal de Medicina e Sociedade Brasileira
de Informatica em Saude garante que, para eliminar o pa-
pel, os sistemas informatizados para guarda e manuseio
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de prontudrios de pacientes, atendam integralmente aos
requisitos do“Nivel de garantia de seguranca 2 (NGS2)"

Ao atender o “Nivel de garantia de seguranca 1 (NGS1)",
o sistema informatizado ja possui um bom nivel de se-
guranca, entretanto, a eliminagao do papel sé é possivel
com a utilizacdo de certificado digital padrao ICP-Brasil,
segundo determinacdo da legislacdo em vigor sobre
documento eletrénico no Brasil, descrita abaixo.

A validade juridica dos documentos eletronicos como
prova é garantida conforme o disposto nos artigos 104,
212, 221, 225 e 421 do Cédigo Civil e nos artigos 131,
154,244,332 e 383 do Codigo de Processo Civil. O Decre-
to n° 3.587, de 5 de setembro de 2000, estabelece nor-
mas para a Infraestrutura de Chaves Publicas do Poder
Executivo Federal - ICP-Gov.

A Medida Proviséria n° 2.200, de 24 de agosto de 2001,
instituiu a Infraestrutura de Chaves Publicas Brasileiras
— ICP-Brasil e concedeu validade juridica plena aos do-
cumentos publicos e privados desde que tenham uma
certificacao (arts. 1°e 10); e o Decreto n° 3.872,de 18 de
julho de 2001, dispde sobre o Comité Gestor da Infra-
estrutura de Chaves Publicas Brasileira - CG ICP-Brasil,
sua Secretaria Executiva e Comissao Técnica Executiva.

A legislagao arquivistica brasileira normatiza a guarda,
a temporalidade e a classificacdo dos documentos, in-
clusive dos prontudrios médicos.

A Lei n° 5433, de 8 de maio de 1968, regulamenta a micro-
filmagem de documentos oficiais por meio do Decreto ne
1.799, de 30 de janeiro de 1996.

A Lei n° 8.159, de 8 de janeiro de 1991 (Lei dos Arqui-
vos), dispde sobre a politica nacional de arquivos publi-
cos e da outras providéncias e os Decretos nos 2.134, de
20 de janeiro de 1997; 2.942, de 18 de janeiro de 1999,
e 4.073, de 3 de janeiro de 2002, a regulamentam.

A Lein° 8.394, de 30 de dezembro de 1991, dispde sobre
a preservacgao, organizacdo e protecao dos acervos do-
cumentais privados dos presidentes da Republica.

O Decreto n° 1.173, de 29 de junho de 1994, dispde sobre
a competéncia, organizacao e funcionamento do Conselho
Nacional de Arquivos e do Sistema Nacional de Arquivos.

—
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O Decreto n° 2.182, de 20 de marco de 1997, estabelece
normas para a transferéncia e o recolhimento de acervos
arquivisticos publicos federais para o Arquivo Nacional.

O Decreto n° 2.910, de 29 de dezembro de 1998, esta-
belece normas para a salvaguarda de documentos, ma-
teriais, areas, comunicagdes e sistemas de informacédo
de natureza sigilosa.

O Decreto n° 3.505, de 13 de junho de 2000, instituiu a
Politica de Seguranca da Informacéo nos érgéos e enti-
dades da administragao publica federal.

O Decreto n° 4.553, de 27 de dezembro de 2002, dispde so-
bre a salvaguarda de dados, informagbes, documentos e ma-
teriais sigilosos de interseguranca da sociedade e do Estado;

O Decreto n°4.915, de 12 de dezembro de 2003, dispde so-
bre o Sistema de Gestdo de Documentos de Arquivo - Siga.

A Resolucao Conarg n° 7, de 20 de maio de 1997, dispde
sobre procedimentos para a elimina¢do de documentos no
ambito dos 6rgaos e entidades integrantes do Poder Publico.

A Resolucdo Conarq n° 22, de 30 de junho de 2005,
dispde sobre as diretrizes para a avaliacao de docu-
mentos em instituicdes de saude.

ANBRABNTNn°10.519/88, de 1°de outubro de 1988, fixa
as condicdes exigiveis para a racionalizacdo dos arqui-
vos brasileiros, publicos e privados, estabelecendo pre-
ceitos capazes de orientar a acao dos responsaveis pela
analise e selecao de documentos, com vistas a fixagcao
de prazos para sua guarda e/ou eliminacéo.

Existem, ainda, mais disposi¢oes na legislacdo so-
bre o assunto:

A Lei n° 8.935, de 18 de novembro de 1994, regula-
menta o art. 236 da Constituicdo Federal, dispondo
sobre servicos notariais e de registros e dispde sobre
o uso do arquivamento eletrénico pelos servicos no-
tariais e de registros (cartérios).

A Lei n° 9.492, de 10 de setembro de 1997, define
competéncia, regulamenta os servicos concernentes
ao protesto de titulos e outros documentos de divida
e estabelece em seu art. 41 que “Para os servicos pre-
vistos nesta Lei os Tabelides poderdo adotar, indepen-
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dentemente de autorizagao, sistemas de computacao,
microfilmagem, gravacgéo eletronica de imagem e quai-
squer outros meios de reproducao”.

A Lei n°9.503, de 23 de setembro de 1997, institui o Cédigo
Nacional de Transito Brasileiro e determina que as reparticdes
de transito deverao manter em arquivo, por 5 (cinco) anos, os
documentos referentes a habilitacao, registro e licenciamen-
to de veiculos, podendo as reparticdes fazerem uso da tec-
nologia de microfilmagem ou meio magnético.

A Lein.29.800, de 26 de maio de 1999, permite as partes
a utilizagado de sistema de transmissao de dados para a
prética de atos processuais, isto &, o envio de peticdes
via e-mail, observados certos requisitos.

A Lein°©9.983, de 14 de julho de 2000, altera o Decreto-
Lei n° 2.848, de 7 de dezembro de 1940.

A Lei n.° 10.259, de 12 de julho de 2001, dispbe sobre
a instituicao dos juizados especiais civis e criminais no
ambito da Justica Federal e seu artigo 8° normatiza a
intimacao eletronica na area civil para todas as pessoas
juridicas de direito publico.

O Decreto n° 660, de 25 de setembro de 1992, institui
o Sistema Integrado de Comércio Exterior - Siscomex.
e autoriza os importadores/exportadores a utilizarem
a emissdo da documentacéo, relacionada ao comércio
exterior, por meio do processamento eletrénico de da-
dos e imagens on line e meio magnético.

O Decreto n° 2.954, de 29 de janeiro de 1999, esta-
belece regras para a redacdo de atos normativos de
competéncia dos 6rgdos do Poder Executivo.

O Decreto n° 3.714, de 3 de janeiro de 2001, dispde sobre a
remessa de documentos por meio eletronico a que se refe-
re o art. 57-A do Decreto n° 2.954, de 29 de janeiro de 1999.

O Decreto n° 3.779, de 23 de marc¢o de 2001, acresce
dispositivo ao art. 1° do Decreto n° 3.714, de 3 de jane-
iro de 2001, que dispde sobre remessa de documentos
por meio eletrénico.

O Decreto n° 3.996, de 31 de outubro de 2001, dispde
sobre a prestacdo de servicos de certificacao digital no
ambito da administragao publica federal.

O Decreto n° 4.414, de 7 de outubro de 2002, altera o
Decreto n°3.996, de 31 de outubro de 2001, que dispde
sobre a prestacdo de servicos de certificacdo digital no
ambito da administragao publica federal.

A Portaria n° 1.121, de 8 de novembro de 1995, do Mi-
nistério do Trabalho, dispde sobre a informatizacdo do
registro de empregados e demais dados relacionados
ao contrato de trabalho (utilizacdo do armazenamento
eletrénico de documentos na area trabalhista).

AResolucdaon®1,de25de setembrode 2001, do Comité
Gestor da ICP-Brasil, aprova a Declaracdo de Praticas de
Certificacdo da AC- Raiz da ICP-Brasil.

A Resolucdo n° 4, de 22 de novembro de 2001, do
Comité Gestor da ICP-Brasil, altera a Declaragao de Pra-
ticas de Certificagdo da AC Raiz da ICP-Brasil.

A Resolucdo n° 13, de 26 de abril de 2002, do Comité
Gestor da ICP-Brasil, altera a Declaracdo de Praticas de
Certificacdo da AC Raiz da ICP-Brasil (autoridade certifi-
cadora), estabelecendo o vinculo entre o par Raiz da ICP-
Brasil, os critérios e procedimentos de chaves e seu titular.

A Resolugdo n° 19, de 8 de maio de 2003, do Comité
Gestor da ICP-Brasil, aprova o modelo eletronico
Revalidacdo dos Dados Cadastrais e Solicitacdo de
Novo Certificado, de que trata a Resolugdo n° 1, de 25
de setembro de 2001, do Comité Gestor da ICP-Brasil.

O Parecer n° 16, de 4 de novembro de 1997, do Conselho
Nacional de Educacao, dispde sobre o arquivamento ele-
tronico em CDs ou outros meios, dos documentos esco-
lares das instituicdes de ensino (Ministério da Educacéo)
que em seu art. 1°. dispde que: “O arquivamento de
documentos escolares, das instituicbes de ensino, ob-
servara as seguintes modalidades: (c) em disquete ou
CD-ROM obtido por sistema computadorizado”.

Com isso, o Conselho Federal de Medicina reconhece a
importancia do uso de sistemas informatizados para a
guarda e manuseio de prontudrios de pacientese paraa
troca de informacdo identificada em satde, bem como
a digitalizacao dos prontudrios em papel, como instru-
mento de modernizagdo, com consequente melhoria
no atendimento ao paciente. E dever do CFM garantir
ao médico amplo respaldo legal na utilizacdo desses
sistemas, motivo pelo qual publica esta Resolucao.
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RESOLUCAO CFM N ° 1

.836/2008

E vedado ao médico o atendimento de pacientes encaminhados por empresas que anunciem e/

ou comercializem planos de financiamento ou consdrcios para procedimentos médicos.

O CONSELHO FEDERAL DE MEDICINA, no uso das atri-
buicdes conferidas pela Lei n° 3.268, de 30 de setembro
de 1957, requlamentada pelo Decreto n° 44.045, de 19
de julho de 1958, e alterada pela Lei n° 11.000, de 15 de
dezembro de 2004, e

CONSIDERANDO que cabe ao Conselho Federal de Medi-
cina e aos Conselhos Regionais de Medicina supervisiona-
rem a ética e o exercicio da medicina e zelarem pelo presti-
gio e pelo bom conceito da profissdo em toda a Republica;

CONSIDERANDO que o artigo 9° do Cédigo de Etica Médica
determina que a medicina ndo pode, em qualquer circuns-
tancia ou de qualquer forma, ser exercida como comércio;

CONSIDERANDO o Parecer CFM n° 34/01 do Conselho
Federal de Medicina, o qual conclui que “estdo passiveis de
procedimentos apuratoérios os médicos que beneficiam-se
de encaminhamento de pacientes por empresas que prati-
cam financiamentos e parcelamentos de honorarios”;

CONSIDERANDO que por todo o pais anunciam-se
empresas de intermediacdo e financiamento de atos
médicos, inclusive com teores antiéticos, expondo ima-
gens de paciente em diversos meios de comunicacao,
com infracdo prevista a Resolugao CFM n° 1.701/03;

CONSIDERANDO que esta publicidade de venda de
procedimentos financiados pressupde a finalizacao de
compromisso generalizando resultados e prometendo
o total sucesso do tratamento;

CONSIDERANDO o contido na Resolucdo CFM n°
1.716/04, anexo, capitulo |, artigo 3, pardgrafo Unico, letra
E, que prevé a obrigatoriedade de inscricao para empre-

sas que atuem na intermediac¢ao de servicos de assistén-
cia a saude;

CONSIDERANDO que aos médicos cabem responsabilida-
des intransferiveis, inclusive na observacdo da legalidade da
instituicdo com a qual mantém relacionamento profissional;

CONSIDERANDO a fundamentagao anexa a esta resolucao;

CONSIDERANDO o decidido em sessao plenéria de 22
de fevereiro de 2008,

RESOLVE:

Art. 1° E vedado ao médico vinculo de qualquer natureza
com empresas que anunciem e/ou comercializem planos de
financiamento ou consarcios para procedimentos médicos.

Art. 2° Quando do atendimento de pacientes é respon-
sabilidade integral, Unica e intransferivel do médico o
diagnostico das doencas ou deformidades, a indicacdo
dos tratamentos e a execucao das técnicas.

Art. 3° Cabe ao médico, apds os procedimentos de diag-
néstico e indicacdo terapéutica, estabelecer o valor e
modo de cobranca de seus honorarios, observando o
contido no Cédigo de Etica Médica, referente & remune-
racdo profissional.

Art. 4° Esta resolucdo entra em vigor na data de sua
publicacéo, revogando-se as disposicdes em contrario.

Brasilia-DF, 22 de fevereiro de 2008
EDSON DE OLIVEIRA ANDRADE - Presidente
LIVIA BARROS GARGAO - Secretaria-Geral

FUNDAMENTACAO DA RESOLUCAO CFM N° 1.836/08

Eindiscutivel que a relacdo médico-paciente é a pedra fundamental da nossa atividade profissional.

Desde os mais remotos tempos, mesmo quando o cara-
ter mistico da doenca ou deformidade significava casti-
go ao homem, a confianca depositada em quem trazia
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conforto ja era o centro e a maior possibilidade para a
mitigacdo do sofrimento. Meirelles Gomes, em As ba-
ses éticas da relac@o médico-paciente, cita que dentre os
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pontos criticos nesse aspecto vé-se: “(...) a autonomia do
paciente” é seu direito de ser ouvido, sem imposicdo de
conveniéncia leiga ou emocional, mas uma vontade co-
tejada com o conhecimento técnico e o discernimento
intelectual do médico”.

Aqui se fazem presentes os seguintes pressupostos:
a) grau de intencionalidade;
b) a compreensao que o agente tem do ato;
¢) auséncia de coerc¢des/limitagdes sobre o agente/ato.

Assim sendo, ndo ha como pressupor que tao grande
e intricada relacdo possa ter origem indireta com influ-
éncias outras que ndo médico e paciente, comeco e fim
do objetivo maior - a saude.

Ventura de Matos considera que a medicina cirdrgica e
seu agente, o cirurgido, devam seguir canones:

- pela corresponsabilidade

- pela identificacdo técnica e humana com o caso

« pela prudéncia

- pelo espirito de equipe

- pela assiduidade

« pelo equilibrio emocional

- pela nogéo de limites

- pela habilidade pessoal

A cirurgia plastica no atual estagio de desenvolvimento
social trouxe, por um lado, a possibilidade do bem-estar
conjugado a melhora do aspecto fisico, mas, por outro,
alargou desmesuradamente conceitos e generalizou o
alcance de resultados. Assim, frente a essa invasao mer-
cadolégica que trabalha o maior sentido da vaidade
humana, abriu-se um campo fértil para o lucro e a mer-
cantilizagdo. Empresas instalam-se por todo o pais ofe-
recendo através de panfletos, outdoors, jornais e midia
eletrénica planos de financiamento para cirurgias plasti-
cas, com vendas de procedimentos fechados:

“Mama aumento importada 24 vezes de RS 285,41 ou
avista por RS 4.800,00”

“Promogdo: abdémen em 24 vezes de RS 184,33”

No mesmo endereco eletronico ha depoimentos e fo-

tos de pacientes:“Nome completo da paciente FHM, 35
anos e feliz com suas novas formas”.

A paciente afirma que entrou na S.O. pesando 70,40kg
e apds o médico retirar gordura da barriga, costas, esto-
mago e cintura, pesou 58kg na semana seguinte.

Em recente oficio da Secretaria de Defesa e Cida-
dania, Fundacdo Procon-SP, a Sra. Miriam Trevisan
Nassif, diretora de Atendimento e Orientacdo ao
Consumidor, solicitou manifestacdo da Sociedade
Brasileira de Cirurgia Plastica (SBCP) sobre a empresa
TWN - Assessoria e Assisténcia em Saude, afirmando:
“Os consumidores sdo abordados em shopping
centers e apds informarem seus dados um “consul-
tor” comparece em suas residéncias, faz indicagéo
da cirurgia a ser realizada e no mesmo momento
apresenta proposta para os servi¢os da cirurgia
pldstica recomendados. Ressalte-se que a avalia-
¢do médica é feita somente apds a adesd@o ao con-
trato para realizacdo de cirurgia pldstica. Ndo hd
indicagdo prévia por profissional médico e quando
hd impedimento médico os consumidores enfren-
tam dificuldades em reaver os valores pagos”.

Anexa, cépia do “Contrato para realizacao de cirurgia
plastica”.

Esse oficio motivou solicitacdo de audiéncia da SBCP
com a Comissdo de Assuntos Parlamentares AMB-CFM,
onde o assunto foi exposto em vista de outro projeto
de lei em tramitacdo no Congresso Nacional para “con-
sorcio de procedimentos médicos”.

Chegamos entao, apds analise perfunctdria sobre os
fatos citados, que necessaria se faz uma norma que
mesmo vindo reforcar conceitos éticos ja detalhados
no Cédigo de Etica Médica possa trazer uma resposta
para a sociedade e uma base de conduta pontual para
médicos, frente a essa avassaladora vulgarizacdo mer-
cadoldgica de seu trabalho.

Brasilia-DF, 22 de fevereiro de 2008
ANTONIO GONCALVES PINHEIRO - Coordenador da
Camara Técnica de Cirurgia Plastica do CFM
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RESOLUCAO CFM N° 1.843/2008

Dispoe sobre o implante de lente de cdmara anterior com suporte iriano como um procedimento

usual na prdtica médica-oftalmoldgica, para o tratamento de pacientes com altas ametropias

e/ou afdcicos, para as indicacées propostas, ressalvadas as contra indicagées referidas.

O CONSELHO FEDERAL DE MEDICINA, no uso das
atribuicdes conferidas pela Lei n° 3.268, de 30 de se-
tembro de 1957, alterada pela Lei n° 11.000, de 15 de
dezembro de 2004, regulamentada pelo Decreto n°
44.045, de 19 de julho de 1958; e

CONSIDERANDO que o alvo de toda a atencdo do
médico é a saude do ser humano, em beneficio da
qual deverd agir com o maximo de zelo e o melhor de
sua capacidade profissional;

CONSIDERANDO o Parecer CFM N° 6/08, de 18 de abril
de 2008, referente ao uso de lentes de camara anterior
de fixagao iriana na correcao de altas ametropias;

CONSIDERANDO que segundo a comunidade cienti-
fica as evidéncias comprovam os beneficios do trata-
mento com estes implantes para altas ametropias;

CONSIDERANDO que existe um expressivo numero
de pacientes que poderdo se beneficiar com este tra-
tamento;

CONSIDERANDO, finalmente o decidido na Sessao
Plenaria de 18 de abril de 2008,

RESOLVE:

Art. 1° Considerar como procedimento terapéutico
usual na pratica médico-oftimolégica, o tratamento
de altas ametropias e paciente afacico, com implan-
tes de lentes de camara anterior de suporte iriano,
de acordo com as indicagOes e ressalvadas as con-
traindicacdes abaixo:

I - indicagbes:
a) Erro refrativo: Miopias de -8.00 a -20.00 dioptrias.
Hipermetropias de +5.00 a +10.00 dioptrias

Il - Exames oftalmolégicos pré-operatodrios obriga-
torios:
a) acuidade visual com e sem correcéo, refracao di-
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namica e estatica;

b) tonometria;

¢) biometria ocular;

d) biomicroscopia do seguimento anterior;

e) microscopia Especular e contagem de células en-
doteliais;

f) mapeamento de retina;

g) calculo do poder didptrico das lentes, que deve-
ra ser realizado de acordo com tabelas fornecidas
pelo fabricante;

h) profundidade da Camara Anterior;

i) equivalente esférico da refracao;

j) média ceratométrica.

lll - Contra indica¢6es do procedimento:
a) contagem de células endoteliais abaixo de 2.000
cels/mm?2, para pacientes facicos e 1.200 para pa-
cientes afacicos;
b) camara anterior com profundidade abaixo de
3,00 mm;
¢) astigmatismo refracional acima de 2,00 dioptrias
para o pacientes facicos;
d) diametro pupila, em baixa luminosidade supe-
riora4,5 mm;
e) pacientes com maculopatias;
f) pacientes com alteragdes anatémicas da pupi-
la, iris e cornea;
g) antecedentes de uveite, glaucoma, ou histéria
familiar dessas doencas.

Art. 2° Esta Resolugdo entrara em vigor na data de sua
publicacéo.

Art. 3° Revogar o inciso IV do Art. 2° da Resolugao CFM
n° 1.622/01, publicada no Diério Oficial da Unido de 6
de junho de 2001.

Brasilia-DF, 18 de abril de 2008
EDSON DE OLIVEIRA ANDRADE - Presidente
LiVIA BARROS GARGAO - Secretaria Geral
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FUNDAMENTACAO DA RESOLUCAO CFM N° 1.843/08

O Conselho Brasileiro de Oftalmologia apresentou ao
Conselho Federal de Medicina a inclusdo do uso de
implantes de lentes de camara anterior com suporte
iriano, com finalidades refrativas em pacientes afacicos
e facicos com elevados erros refrativos no rol dos pro-
cedimentos usuais da pratica oftalmoldgica.

O Plenério desta Casa aprovou, em Sessédo Plenaria de
18 de abril de 2008, o Processo-Consulta CFM n° 6/08,

no qual somos favoraveis pelo reconhecimento do
procedimento como pratica oftalmolégica usual e ndo
mais experimental.

Desta forma, torna-se necessaria a revogacao do inciso
IV do artigo 2° da Resolugcao CFM n° 1.622/01.

RAFAEL DIAS MARQUES NOGUEIRA - Conselheiro
Relator

RESOLUCAO CFM N° 1.886/2008

Dispée sobre as “Normas Minimas para o Funcionamento de consultérios médicos e dos

complexos cirurgicos para procedimentos com internagéo de curta permanéncia’.

O CONSELHO FEDERAL DE MEDICINA, no uso das atri-
buicoes conferidas pela Lei n° 3.268, de 30 de setembro
de 1957, regulamentada pelo Decreto n° 44.045, de 19 de
julho de 1958, e Lein° 11.000, de 15 de dezembro de 2004,
CONSIDERANDO que é dever do médico guardar ab-
soluto respeito pela vida humana, atuando sempre, em
qualquer circunstancia, em beneficio do paciente;

CONSIDERANDO que o alvo de toda a atencdo do mé-
dico é a saude do ser humano, em beneficio da qual
deverd agir com o méximo de zelo e o melhor de sua
capacidade profissional;

CONSIDERANDO que o médico deve envidar o maxi-
mo esfor¢o na busca da reducéo de riscos na assistén-
cia aos seus pacientes;

CONSIDERANDO que é dever do médico utilizar todos
os meios disponiveis de diagnéstico e tratamento ao
seu alcance em favor do paciente;

CONSIDERANDO as condi¢des minimas de seguranca
para a pratica da anestesia, previstas na Resolugdo CFM
n° 1.802, de 4 de outubro de 2006;

CONSIDERANDO a evolucao tecnoldgica e tendéncia
da realizacdo de procedimentos clinico-cirargicos de

curta permanéncia, buscando a racionalizacao de cus-
tos;

CONSIDERANDO que todo centro cirturgico deve
possuir uma sala de recuperacdo poés-anestésica,
com qualidade de leitos, instrumental, equipamen-
tos e material de acordo com o nuimero de salas
e complexidade dos procedimentos nele realiza-
dos, em cumprimento ao disposto na Portaria n°
1.884/94, do Ministério da Saude;

CONSIDERANDO o contetdo da Resolu¢do CREMERJ
n° 180/2001 e seu Anexo, que regulamenta, no ambito
de sua jurisdicao, as “Normas Minimas para o funciona-
mento dos Complexos Cirdrgicos para Procedimentos
com Internacédo de Curta Permanéncia”;

CONSIDERANDO o conteudo da Resolucdo n° 169, de
19 de junho de 1996, da Secretaria de Saude do Estado
de Sao Paulo, que estabelece Norma Técnica discipli-
nando o funcionamento dos estabelecimentos que re-
alizam procedimentos clinico-cirdrgicos ambulatoriais
no ambito daquela Unidade da Federacao;

CONSIDERANDO, finalmente, o que ficou decidido em
Sessao Plenaria de 13 de novembro de 2008,

RESOLVE:
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Art. 1° Aprovar as “Normas Minimas para o Funciona-
mento de consultérios médicos e dos complexos ci-
rdrgicos para procedimentos com internagao de curta
permanéncia’, anexas a esta Resolugéo.

Art. 20 Os estabelecimentos publicos, privados, filan-
trépicos ou de qualquer natureza, que se proponham
a prestar internacdo de curta permanéncia, deverdo
estruturar-se de acordo com a presente Norma.

Art. 3° As unidades de salde referidas no anexo sao
hospitais, clinicas, casas de saude, institutos, consul-
torios, ambulatérios isolados, centros e postos de sau-
de e outras que executem os procedimentos clinico-
-cirurgicos de curta permanéncia.

Art. 4° As areas fisicas e instalagdes das Unidades clas-
sificadas por esta Resolucao deverdo obedecer as nor-
mas gerais e especificas do Ministério da Saude e da

Vigilancia Sanitaria.

Art. 5° Os diretores técnicos das unidades de sau-
de sao responsaveis pelo cumprimento das normas
aqui estabelecidas, bem como pela provisao dos re-
cursos fisicos, humanos e materiais exigidos para a
sua fiel execucdo.

Art. 6° As Unidades de que trata a presente Resolu-
¢do, atualmente existentes, deverdo adequar-se as
referidas Normas num prazo méaximo de 180 (cento
e oitenta) dias.

Art. 7° Esta Resolucdo entra em vigor na data de sua
publicacao, revogadas as disposicdes em contrério,
em especial a Resolucdo CFM n° 1.409/94

Brasilia, 13 de novembro de 2008
EDSON DE OLIVEIRA ANDRADE - Presidente
LIVIA BARROS GARCAO - Secretéria-Geral

NORMAS MINIMAS PARA O FUNCIONAMENTO DE CONSULTORIOS
MEDICOS E DOS COMPLEXOS CIRURGICOS PARA PROCEDIMENTOS
COM INTERNACAO DE CURTA PERMANENCIA.

1. DEFINICOES

Cirurgias com internacdo de curta permanéncia: séo to-
dos os procedimentos clinico-cirdrgicos (com excecao
daqueles que acompanham os partos) que, pelo seu por-
te dispensam o pernoite do paciente. Eventualmente o
pernoite do paciente podera ocorrer, sendo que o tempo
de permanéncia do paciente no estabelecimento nao de-
vera ser superior a 24 horas.

Anestesias para cirurgias com internacdo de curta perma-
néncia: sdo todos os procedimentos anestésicos que per-
mitem pronta ou rapida recuperacao do paciente, sem ne-
cessidade de pernoite, exceto em casos eventuais. Os tipos
de anestesia que permitem rapida recuperacéo do paciente
sdo: anestesia loco regional, com ou sem sedacao, e aneste-
sia geral com drogas anestésicas de eliminacao rapida.

2. CLASSIFICACAO DOS ESTABELECIMENTOS
2.1 Os estabelecimentos de saude que realizam proce-
dimentos clinico-cirdrgicos de curta permanéncia, com
ou sem internacdo, deverao ser classificados em:

a) Unidade tipo |;

b) Unidade tipo II;

—
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c) Unidade tipo IlI;
d) Unidade tipo IV.

2.1.1 Unidade tipo |

E o consultério médico, independente de um hospital, des-
tinado a realizacdo de procedimentos clinico, ou para diag-
ndstico, sob anestesia local, sem sedacao, em dose inferior
a 3,5 mg/kg de lidocaina (ou dose equipotente de outros
anestésicos locais), sem necessidade de internagao.

2.1.2 Unidade tipol I

a) E o estabelecimento de salide, independente de um
hospital, destinado a realizacdo de procedimentos cli-
nico-cirdrgicos de pequeno e médio porte, com condi-
¢Oes para internacdes de curta permanéncia, em salas
cirdrgicas adequadas a essa finalidade;

b) Devera contar com salas de recuperacdo ou de ob-
servacao de pacientes;

) Realiza cirurgias/procedimentos de pequeno e
médio porte, sob anestesia loco regional (com ex-
cecdo dos bloqueios subaracnéideo e peridural),
com ou sem sedacao;

d) O pernoite, quando necessario, sera feito em
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hospital de apoio;
e) E obrigatério garantir a referéncia para um hos-
pital de apoio.

2.1.3 Unidade tipo Il
a) E o estabelecimento de saude, independente
de um hospital, destinado a realizacdo de procedi-
mentos clinico-cirdrgicos, com internacdo de curta
permanéncia, em salas cirdrgicas adequadas a essa
finalidade;
b) Devera contar com equipamentos de apoio e de in-
fraestrutura adequados para o atendimento do paciente;
) Realiza cirurgias de pequeno e médio porte, sob
anestesia loco regional, com ou sem sedacéo, e aneste-
sia geral com agentes anestésicos de eliminacgao rapida;
d) Corresponde a uma previsdo de internagdo por,
no maximo, 24 (vinte e quatro) horas, podendo
ocorrer alta antes deste periodo, a critério médico;
e) A internacdo prolongada do paciente, quando
necessaria, devera ser feita no hospital de apoio;
f) Estas unidades obrigatoriamente terdao que ga-
rantir a referéncia para um hospital de apoio.

2.1.4 Unidade tipo IV

a) E a unidade anexada a um hospital geral ou espe-
cializado, que realiza procedimentos clinico-cirirgi-
cos com internacgao de curta permanéncia, em salas
cirdrgicas da unidade ambulatorial, ou do centro
cirdrgico do hospital, e que pode utilizar a estrutura
de apoio do hospital (Servico de Nutricao e Dietéti-
ca, Centro de Esterilizacdo de Material e Lavanderia)
e equipamentos de infraestrutura (Central de Gases,
Central de Vacuo, Central de Ar Comprimido, Central
de Ar Condicionado, Sistema de Coleta de Lixo etc.);
b) Realiza cirurgias com anestesia loco regional
com ou sem sedacao e anestesia geral com agentes
anestésicos de eliminacédo rapida;

c) Nao esta prevista a internacdo do paciente nesta
Unidade por mais de 24 (vinte e quatro) horas. Nes-
se caso, a internacdo ocorrera no hospital e somen-
te na presenca de complicac¢des.

3. CRITERIOS DE SELE(.i\O DOS PACIENTES
3.1 Os critérios estabelecidos para a sele¢do destes pa-
cientes sao os seguintes:
a) Estado fisico: os pacientes que podem ser sub-
metidos a cirurgia/procedimento com internacdo
de curta permanéncia sdo os classificados nas cate-

gorias ASA-I e ASA-Il da American Society of Anes-
thesiologists (1962), ou seja:
ASA | - pacientes sem transtornos organicos, fisiold-
gicos, bioquimicos ou psicolégicos. A enfermidade
que necessita de intervencao é localizada e ndo gera
transtornos sistémicos;
ASA Il - o paciente apresenta pequenos ou mode-
rados transtornos gerais, seja pela enfermidade sob
intervencdo ou outra (ex.: enfermidade cardiaca leve,
diabetes leve ou moderado, anemia, hipertensao
compensada, idades extremas e obesidade).
b) A extensao e localizacdo do procedimento a ser
realizado permitem o tratamento com internagéo de
curta permanéncia;
c) Nao hd necessidade de procedimentos especiali-
zados e controles estritos no pés-operatorio;
d) Nas Unidades tipo Il lll e IV o paciente devera estar
acompanhado de pessoa adulta, ltcida e responsavel;
e) Aceitacéo, pelo paciente, do tratamento proposto.

3.2 A cirurgia/procedimento com internagdo de curta
permanéncia é contraindicada quando:
a) Os pacientes sao portadores de disturbios or-
ganicos de certa gravidade, avaliados a critério do
médico assistente;
b) Os procedimentos a serem realizados sao extensos;
c) Ha grande risco de sangramento ou outras perdas de
volume que necessitem de reposicdo importante;
d) Ha necessidade de imobilizacdo prolongada no
pos-operatorio;
e) Os procedimentos estdo associados a dores que exi-
jam a aplicacao de narcéticos, com efeito por tempo su-
perior a permanéncia do paciente no estabelecimento.

3.3 A cirurgia/procedimento devera ser suspensa se o pa-
ciente se apresentar ao servigo sem a companhia de uma
pessoa que se responsabilize por acompanha-lo durante
todo o tempo da intervencao cirdrgica e no retorno ao lar.

3.4 A cirurgia/procedimento também devera ser sus-
pensa se o estabelecimento ndo apresentar as condi-
¢Oes exigidas, por exemplo: falta de luz, de material e
roupa esterilizada; auséncia de pessoal de enfermagem
no centro cirdrgico ou outros fatores que possam colo-
car em risco a seguranca do paciente.

4. RESPONSABILIDADES MEDICAS
4.1 Aindicagdo da cirurgia/procedimento com interna-
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¢ao de curta permanéncia no estabelecimento aponta-
do é deinteira responsabilidade do médico executante.
4.2 Toda a investigacdo pré-operatéria/pré-procedi-
mento do paciente (realizagado de exames laboratoriais,
radioldgicos, consultas a outros especialistas etc.) para
diagnostico da condicao pré-operatéria/pré-procedi-
mento do paciente é de responsabilidade do médico
e/ou da equipe médica executante.

4.3 A avaliacdo pré-operatdria/pré-procedimento dos
pacientes a serem selecionados para a cirurgia/proce-
dimento de curta permanéncia exige no minimo:
ASA I histéria clinica, exame fisico e exames com-
plementares;
ASA I: histéria clinica, exame fisico e exames comple-
mentares habituais e especiais, que cada caso requeira.

4.4 O médico devera orientar o paciente ou o seu
acompanhante, por escrito, quanto aos cuidados pré e
pos-operatdrio/procedimento necessarios e complica-
¢Oes possiveis, bem como a determinacdo da Unidade
para atendimento das eventuais ocorréncias.

4.5 Ap6s a realizacao da cirurgia/procedimento, o mé-
dico anestesiologista é o responsdvel pela liberacdo do
paciente da sala de cirurgia e da sala de recuperacao
poés-anestésica. A alta do servigo sera dada por um dos
membros da equipe médica responsavel. As condicdes
de alta do paciente serdo as estabelecidas pelos se-
guintes parametros:

a) rientacdao no tempo e espago;

b) Estabilidade dos sinais vitais ha pelo menos ses-

senta minutos;

¢) Auséncia de ndusea e vomitos;

d) Auséncia de dificuldade respiratoria;

e) Capacidade de ingerir liquidos;

f) Capacidade de locomog¢ado como antes, se a cirur-

gia o permitir;

g) Sangramento ausente ou minimo;

h) Auséncia de dor importante;

i) Sem retencdo urindria.

4.6 A responsabilidade do acompanhamento do pa-
ciente, ap0s a realizacao da cirurgia/procedimento até
a alta definitiva, é do médico e/ou da equipe médica
que realizou a cirurgia/procedimento.

5. MATERIAL NECESSARIO

—
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5.1 A Unidade tipo | deverd contar com os seguintes
materiais:
a) Instrumental para exame clinico e procedimen-
tos de diagnéstico;
b) Dispositivo para iluminacdo adequada para a ati-
vidade
c) Mesa/maca/cadeira adequada para a realizacao
da atividade;
d) Equipamentos e materiais especificos da espe-
cialidade praticada;
e) Tensidbmetro ou esfigmomandmetro;
f) Equipamento para ausculta cardiaca;
g) Material de consumo adequadamente esteriliza-
do, de acordo com as normas em vigor;
h) Material para a coleta de residuos, conforme nor-
ma da ABNT.

5.2 A Unidade tipo Il devera contar com os seguin-

tes materiais:
a) Instrumental cirurgico;
b) Aspirador de secre¢des;
¢) Conjunto de emergéncia, equipado com medica-
¢ao de emergéncia e material de reanimacdo cardio-
respiratoria;
d) Fonte de oxigénio;
e) Dispositivos para iluminacdo adequada no cam-
po cirurgico;
f) Mesa/maca adequada para a realiza¢do da cirurgia;
g) Equipamentos especificos da especialidade pratica-
da (como microscépio cirlrgico etc.);
h) Estufa/autoclave para a esterilizacdo de material se
necessario;
i) Dispositivo com chave para a guarda de medicamen-
tos sujeitos a controle especial;
j) Tensidmetro ou esfigmomanometro;
k) Equipamento para ausculta cardiaca;
1) Armario provido de porta, ou outro dispositivo
com protecao, para a guarda de material esteriliza-
do e descartével;
m) Mobilidrio padrao hospitalar - para o uso de pacien-
tes (somente sera permitido este tipo de mobiliario);
n) Material de consumo adequadamente esterilizado,
de acordo com as normas em vigor;
o) Material para coleta de residuos, conforme Nor-
ma da ABNT;
p) Oximetro de pulso;
q) Outros equipamentos auxiliares para a atividade da
especialidade.

n O Comissio de
LB0/5AUDE
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5.3 O Complexo Cirdrgico devera ser organizado com as
dependéncias descritas a seguir, observando-se as exigén-
cias minimas de materiais e equipamentos para cada uma.
5.3.1 As salas cirurgicas deverao conter os seguintes
equipamentos:

a) Mesas/macas cirurgicas;

b) Mesa para instrumental;

c) Aparelho de anestesia, segundo normas da ABNT;

d) Conjunto de emergéncia, com desfibrilador;

e) Aspirador cirdrgico elétrico, mével;

f) Dispositivos para iluminagdo do campo cirdrgico;

g) Banqueta ajustavel, inox;

h) Balde a chute;

i) Tensidmetro ou similar;

j) Equipamento para ausculta cardiaca;

k) Fontes de gases e vacuo;

1) Monitor cardiaco;

m) Oximetro de pulso;

n) Laringoscépio (adulto e infantil), tubos traqueais, guia

e pinca condutora de tubos traqueais, canulas orofarin-

geas, agulhas e material para bloqueios anestésicos;

o) Instrumental cirdrgico;

p) Material de consumo adequadamente esterilizado,

de acordo com as normas em vigor;

q) Medicamentos (anestésicos, analgésicos e media-

¢bes essenciais para utilizacdo imediata, caso haja

necessidade de procedimento de manobras de recu-

peracao cardiorrespiratoria.);

r) Equipamentos e materiais especificos para o proce-

dimento praticado.

5.3.2 A Sala de Inducdo/Recuperacao Anestésica de-
vera estar equipada com:

a) Cama/maca de recuperagao com grade;

b) Tensidmetro ou similar;

¢) Laringoscopio adulto ou infantil;

d) Capndgrafo;

e) Ventilador pulmonar adulto e infantil;

f) Aspirador continuo elétrico;

g) Estetoscopio;

h) Fonte de oxigénio e vacuo;

i) Monitor cardiaco;

j) Oximetro de pulso;

k) Eletrocardiégrafo;

1) Maca hospitalar com grade;

m) Material de consumo;

n) Medicamentos.

5.4 As Unidades tipo lll e IV deverdo possuir, no mini-

mo, todos os materiais e equipamentos relacionados
para as Unidades tipo | e Il e para o Complexo Cirtrgico.
Observacao: Nas Unidades Il, Ill e IV um conjunto
de emergéncia deverd estar localizado na area de
quartos e enfermarias, e estar provido de equipa-
mentos exclusivos, diversos daqueles utilizados no
Complexo Cirurgico.

6. RECURSOS HUMANOS NECESSARIOS
6.1 As Unidades que realizam procedimentos clinico-cirur-
gicos de curta permanéncia, com ou sem internacao, de-
verdo contar com profissionais médicos e de enfermagem
suficientes e qualificados para as atividades propostas.

6.2 As Unidades do tipo Il, Ill e IV estarao obrigadas a
garantir, durante todo o periodo de permanéncia do
paciente em suas dependéncias, supervisdo continua
realizada por pessoal de enfermagem e médico capa-
citado para atendimento de urgéncias e emergéncias.

6.3 Todos os profissionais deverdo estar inscritos nos
respectivos Conselhos de Fiscalizacdo, conforme deter-
mina a legislagado em vigor.

7. ORGANIZACAO
7.1 As Unidades do tipo II, lll e IV, classificadas nes-
tas Normas, deverao possuir:
a) Prontuario do paciente;
b) Registro didrio do mapa de todas as cirurgias/
procedimentos;
c) Registro da ocorréncia das complicacdes pos-ope-
ratdrias, ocorridas até a alta da unidade;
d) Registro de dados da ocorréncia de infeccao
pds-cirdrgica comunicada a unidade, mantendo
estatistica mensal de ocorréncia de infeccdo, to-
pografia da infeccao e o tipo de cirurgia realizada;
e) Registro de uso dos medicamentos de controle
especial (entorpecentes e psicotrépicos).

7.2 Os procedimentos para controle de infeccdo pds-
-operatoria, incluindo procedimentos de limpeza, este-
rilizacdo e desinfeccéo, deverdo obedecer as determina-
¢6es do Ministério da Saude.

7.3 Os medicamentos sujeitos a controle especial deve-
rdo obedecer ao estabelecido na legislacao pertinente.

7.4 Deverdo ser estabelecidas rotinas para os servicos
de limpeza, de enfermagem e de lavanderia.
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7.5 Os estabelecimentos deverao ser mantidos em per-
feitas condi¢cdes de ordem e limpeza.

8. FUNCIONAMENTO

8.1 Os servicos que realizam procedimentos clinico-
-cirdrgicos com internacédo de curta permanéncia, clas-
sificadas como II, Il e IV, deverao ter seus projetos de
construcao, reconstrucdo, adaptacao ou reforma apro-
vados pela autoridade sanitaria competente.

8.2 Os servicos que realizam procedimentos com inter-
nacdo de curta permanéncia, classificadas como I, lll e
IV, s6 poderao funcionar depois de devidamente licen-
ciados pela autoridade sanitaria competente, com suas
especificagdes definidas.

8.3 Os estabelecimentos classificadas como I, Il e IV
deverdo contar com um responsavel técnico, legal-
mente habilitado e inscrito no Conselho Regional de
Medicina de sua jurisdicao.

8.4 Os estabelecimentos classificados como Unidades
tipos I, lll e IV deverao contar com apoio hospitalar
incluindo laboratério, radiologia, banco de sangue e
outros recursos que venham a ser necessarios para
tratamento de complicacdes que porventura ocorram
durante a realizacao de cirurgia/procedimento. O hos-
pital deverd estar localizado em distancia compativel
com o atendimento emergencial ao doente que esta-
rd sendo removido.

8.5 Os estabelecimentos classificados como Unidades
tipos Il, lll e IV deverao garantir condigdes para efetuar
a remocao de pacientes que necessitem de internacao,
sem agravar suas condicdes clinicas.

8.6 Os estabelecimentos que realizam procedimentos
clinico-cirdrgicos com internagao de curta permanéncia
terdo prazo de 180 (cento e oitenta) dias para atenderem
estas exigéncias.

EXPOSICAO DE MOTIVOS DA RESOLUCAO

CFM N° 1.886/2008

Observacéao inicial: A Sociedade Brasileira de Oftal-
mologia-SBO e a Cooperativa Estadual de Servicos
Administrativos em Oftalmologia - COOESO questio-
naram junto ao Conselho Federal de Medicina o ar-
tigo 1° da Resolucdo CFM N° 1.409/94. O Conselhei-
ro Carlos Alberto de Souza Martins a este propdsito
emitiu o seguinte parecer:
“Apés analisar o pedido feito pela SBO e COOESO de-
preende-se que o fato gerador do mesmo é a insatis-
facdo das duas entidades com os honordrios recebi-
dos vez que alegam ser necessdria a internagdo para
as cirurgias oftalmolégicas ainda que em regime de
“day clinic” - curta duracgéo. Ressalte-se, por oportu-
no, que na pratica néo funciona sempre assim sendo
as cirurgias realizadas em clinicas que, muita das ve-
zes, sequer disp6e de leitos para a recuperagéo dos
pacientes apds a cirurgia e na verdade, os pacientes
sdo liberados logo apds os procedimentos haja vista
os “mutirdes” das cataratas. Considerando, no en-
tanto, que a afirmagdo das duas entidades é a regra
e que os pacientes ficam internados, por um deter-
minado periodo, em recuperacgdo pos-operatdria, é
justo que se remunere de acordo com o previsto na
CBHPM para pacientes internados e isso deverd ser

cobrado junto as Operadoras de Planos de Saude. A
Resolug¢do 1409/94 disciplina de forma eficaz, a prd-
tica segura de cirurgias onde ndo hd internagéo - re-
gime ambulatorial ou quando a interna¢do é uma
eventualidade e dos procedimentos endoscdpicos
e de quaisquer outros procedimentos invasivos re-
alizados fora de Unidade Hospitalar e, foi objeto de
andlise por essa Comiss@o que elaborou um projeto
de resolugdo a ser analisado pelo Plendrio do Con-
selho Federal de Medicina, abaixo fundamentado:”

A Resolucdao CFM n° 1.409/94 deve ser ampliada em
seus conceitos face a necessidade premente de es-
clarecimentos frente a varios seguimentos.

Propde-se mudar a nominacao de cirurgia ambulatorial
para Cirurgia com Internacdo de Curta Permanéncia para
evitar entendimentos erréneos (cirurgia feita em ambula-
tério) e para deixar claro e patente que, a excecdo de um
tipo (tipo 1), todos os outros tipos de cirurgia devem ser fei-
tos em ambiente com instalagdes apropriadas para cirurgia.

Propoe-se, também, o seguinte:
a) Utilizacdo dos “Considerando” de ambas as re-

n O Comissio de
LB0/5AUDE
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solugcdes (CFM e CREMERJ) que tratam do assunto,
adequando-os a uma nova resolucao;

b) Utilizacdo dos “Resolve” da resolucao do CRE-
MERJ com as adaptagdes necessarias ao CFM e para
aplicacdo por outros regionais, ja que o que consta
nos “Resolves” da Resolucdo CFM n° 1.409/94 vai
passar a constar no anexo a nova resolucao;

¢) Em relacdo a esse anexo propomos a incorpora-
¢d0o, na integra, do anexo da Resolugdo CREMERJ n°
180/01 por ser atual, didatico e objetivo.

Brasilia, 13 de novembro de 2008.
RAFAEL DIAS MARQUES NOGUEIRA - Conselheiro
Relator

RESOLUCAO CFM N° 1.956/2010

Disciplina a prescri¢do de materiais implantdveis, érteses e préteses e determina arbitragem de

especialista quando houver confiito.

O CONSELHO FEDERAL DE MEDICINA, no uso das atri-
bui¢des conferidas pela Lei n° 3.268, de 30 de setembro
de 1957, regulamentada pelo Decreto n° 44.045, de 19
de julho de 1958, respectiva e posteriormente alterada
pelaLein®11.000, de 15 de dezembro de 2004, e Decre-
ton°6.821, de 14 de abril de 2009, e

CONSIDERANDO que o médico deve, em beneficio do
seu paciente, agir com o maximo de zelo e o melhor de
sua capacidade;

CONSIDERANDO que o médico ndo pode renunciar a
sua liberdade profissional, evitando que quaisquer res-
tricdes ou imposicdes possam prejudicar a eficacia e a
correcao de seu trabalho;

CONSIDERANDO que para tal deve aprimorar-se con-
tinuamente quanto aos seus conhecimentos técnicos e
ao progresso da ciéncia médica;

CONSIDERANDO que é direito do médico indicar o
procedimento adequado ao paciente, observadas as
praticas reconhecidamente aceitas e respeitadas as
normas legais vigentes no pais;

CONSIDERANDO que é dever do médico utilizar todos
os meios disponiveis de diagnéstico e tratamento a seu
alcance em favor do paciente;

CONSIDERANDO que a Resolucdo CFM n° 1.614/01
disciplina a fun¢ao de auditoria médica;

CONSIDERANDO que é imperiosa a garantia de aces-

so aos médicos e, por conseguinte, aos pacientes, da
evolugdo tecnoldégica comprovada cientificamente e
liberada para uso no pais;

CONSIDERANDO que é vedado ao médico obter qual-
quer forma de lucro ou vantagem pela comercializacdo
de medicamentos, orteses, préteses, materiais especiais
ou artigos implantéaveis de qualquer natureza, cuja com-
pra decorra de influéncia direta em virtude de sua ativida-
de profissional;

CONSIDERANDO que o médico deve ser ressarcido de
todos os custos provenientes de compra, administra-
¢do de estoque e impostos, atendendo ao fato de ser
pessoa fisica ou juridica, de modo a ndo lucrar, sem
contudo ser prejudicado;

CONSIDERANDO que reconhecidamente ha conflitos
de ordens diversas entre médicos assistentes e opera-
doras de planos de saltde, como também instituicdes
publicas da area, quando da indicac¢do para uso de 6r-
teses, préteses e materiais implantaveis;

CONSIDERANDO que, de acordo com a Resolucao
CFM n® 1.804/06, os artigos implantaveis sao utilizados
sob a supervisdo e responsabilidade do diretor técnico
do hospital ou outro médico por ele indicado;

CONSIDERANDO a necessidade de declaracdo de con-
flito de interesses na area de pesquisa, producao cienti-
fica e educacgédo continuada para maior transparéncia e
imparcialidade na atividade profissional;
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CONSIDERANDO que deve ser respeitado o direito do pa-
ciente em receber informagdes quanto ao seu diagndstico,
progndstico, riscos e objetivos do tratamento, salvo quando
a comunicacao direta possa lhe provocar dano, devendo,
neste caso, ser feita a comunicagéo a seu representante legal;

CONSIDERANDO, finalmente, o decidido na sessdo
plendria realizada em 7 de outubro de 2010,

RESOLVE:

Art. 1° Cabe ao médico assistente determinar as carac-
teristicas (tipo, matéria-prima, dimensodes) das orteses,
préteses e materiais especiais implantaveis, bem como
o instrumental compativel, necessario e adequado a
execucao do procedimento.

Art. 2° O médico assistente requisitante deve justificar cli-
nicamente a sua indicacao, observadas as praticas cienti-
ficamente reconhecidas e as legislacdes vigentes no pais.

Art. 3° E vedado ao médico assistente requisitante exi-
gir fornecedor ou marca comercial exclusivos.

Art. 4° As autorizacdes ou negativas devem ser acom-
panhadas de parecer identificado com o nome e nime-
ro de inscricdo no Conselho Regional de Medicina do
médico responsavel pelo mesmo.

Art. 5° O médico assistente requisitante pode, quando
julgar inadequado ou deficiente o material implantavel,
bem como o instrumental disponibilizado, recusa-los e

oferecer a operadora ou instituicdo publica pelo menos
trés marcas de produtos de fabricantes diferentes, quan-
do disponiveis, regularizados juntos a ANVISA e que
atendam as caracteristicas previamente especificadas.
Paragrafo Gnico: Nesta circunstancia, a recusa deve ser
documentada e se o motivo for a deficiéncia ou o de-
feito material a documentacdo deve ser encaminhada
pelo médico assistente ou pelo diretor técnico da ins-
tituicdo hospitalar diretamente a Anvisa, ou por meio
da camara técnica de implantes da AMB (implantes@
amb.org.br), para as providéncias cabiveis.

Art. 6° Caso persista a divergéncia entre o médico assis-
tente requisitante e a operadora ou instituicdo publica,
devera, de comum acordo, ser escolhido um médico
especialista na area, para a decisao.
§ 1° Esta decisdo nao devera ultrapassar o prazo de
cinco dias Uteis, contados a partir do conhecimento
do responsavel pela arbitragem.
§ 2° Cabe arbitragem mesmo nas situacdes de emergén-
cias, quando nao for possivel pré-autorizagdo e tenha
sido usado o material implantavel, ortese ou proétese.
§ 3° O médico que atua como arbitro tem direito a
remuneracao.

Art. 7° Esta resolucao entra em vigor na data de sua pu-
blicacdo e revoga os dispositivos em contrario.

Brasilia-DF, 7 de outubro de 2010
ROBERTO LUIZ D’AVILA - Presidente
HENRIQUE BATISTA E SILVA - Secretdrio-geral

RESOLUCAO - CFM N°. 2.069/2014

DE 29 DE ABRIL DE 2014.

Padroniza a identificacdo dos médicos (em placas, impressos, batas ou vestimentas
e/ou crachds) nos estabelecimentos de assisténcia médica ou de hospitalizacdo
(servicos de saude), publicos e privados, em todo o territdrio nacional.

O CONSELHO FEDERAL DE MEDICINA, no uso das atri-
buicoes conferidas pela Lei n° 3.268, de 30 de setembro
de 1957, regulamentada pelo Decreto n° 44.045, de 19
de julho de 1958, e pela Lei n° 11.000, de 15 de dezem-
bro de 2004, e,

CONSIDERANDO que todos aqueles que necessitam
de assisténcia a saude precisam identificar o profissio-

nal a quem estao se dirigindo nos estabelecimentos
de assisténcia médica, de hospitalizacdo ou qualquer
outro onde, de forma direta ou indireta, o médico pro-
tagoniza atos de sua competéncia;

CONSIDERANDO que a Lei n° 8.080/90 e demais ins-
trumentos normativos do Sistema Unico de Saude res-
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peitam o contido no artigo 5° da Constituicdo Federal
em seu inciso XllI, que prevé a formacédo de profissdes
construidas por saberes distintos e consequentes res-
ponsabilidades civis, penais e administrativas;

CONSIDERANDO que o art. 6° da Lei n° 12.842/13 deter-
mina que“A denominagao de“médico”é privativa dos gra-
duados em cursos superiores de Medicina, e o exercicio
da profissao, dos inscritos no Conselho Regional de Medi-
cina com jurisdicao na respectiva unidade da Federagao”;

CONSIDERANDO, finalmente, o aprovado na sessdo
plenaria de 30 de janeiro de 2014,

RESOLVE:

Art. 1° E dever do médico(a) em todo o territério na-
cional, quando em servico em seus locais de traba-
Iho, se identificar como MEDICO, em tipo maiusculo,
quando detentor apenas da graduacao e, quando
especialista registrado no Conselho Regional de
Medicina, acrescer o nome de sua ESPECIALIDADE,

também em tipo maidsculo.

Art. 20 E facultado ao médico(a), em todo o territério
nacional, utilizar antecedendo seu nome a palavra
DOUTOR(A) ou sua abreviatura, conforme o consagra-
do pelo direito consuetudinario.

Art. 30 Esta resolucdo aplica-se a crachas, placas de iden-
tificacdo de consultérios, bolsos ou mangas em batas ou
roupas que o médico utilize como fardamento de trabalho.
Paragrafo uUnico. Quanto aos documentos médicos, carim-
bos e demais instrumentos de divulgacdo de assuntos mé-
dicos, deve-se obedecer ao disposto na resolucdo vigente
sobre divulgacao de assuntos médicos (publicidade).

Art. 4° Esta resolucdo entra em vigor 180 (cento e oiten-
ta) dias apds a sua publicacéo.

Brasilia-DF, 30 de janeiro de 2014.
ROBERTO LUIZ D'AVILA - Presidente
HENRIQUE BATISTA E SILVA - Secretario-Geral

RESOLUCAO - CFM N° 2.073/2014

DE 11 DE ABRIL DE 2014.

Dispbe sobre a nova redacéo do Anexo Il da Resolucdo CFM n® 2.056/13, que disciplina os
departamentos de Fiscalizacdo nos Conselhos Regionais de Medicina, estabelece critérios
para a autorizacdo de funcionamento dos servicos médicos de quaisquer naturezas, bem como
estabelece critérios minimos para seu funcionamento, vedando o funcionamento daqueles
qgue ndo estejam de acordo com os mesmos. Trata também dos roteiros de anamnese a serem
adotados em todo o Brasil, inclusive nos estabelecimentos de ensino médico, bem como os
roteiros para pericias médicas e a organizacdo do prontudrio de pacientes assistidos em

ambientes de trabalho dos médicos.

O CONSELHO FEDERAL DE MEDICINA, no uso das
atribuicdes conferidas pela Lei n° 3.268, de 30 de se-
tembro de 1957, alterada pela Lei n° 11.000, de 15 de
dezembro de 2004, regulamentada pelo Decreto n°
44.045,de 19 de julho de 1958, e

CONSIDERANDO que a Resolugdo CFM n° 2.056/13 en-
tra em vigor na data de 12 de maio de 2014;

CONSIDERANDO que o trabalho de fiscalizacao esté
sendo construido com um novo aplicativo e software

para tornar ageis as fiscalizacdes e permitir que dados
estatisticos possam ser aferidos a cada ano, com o fito
de garantir que os servicos médicos de qualquer natu-
reza estejam sempre dentro de um padrdo que garanta
seguranca na assisténcia ao povo brasileiro;

CONSIDERANDO que este trabalho é absolutamen-
te inovador e também permitird, com agilidade,
responder a demandas da fiscalizacdo ou judiciais,
bem como possibilitar revisdes sistematicas dos
ambientes médicos;
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CONSIDERANDO, ainda, que como todo trabalho hu-
mano devera estar aberto a modificacbes a partir de
sugestdes oriundas dos Conselhos Regionais, quando
de sua implantacao;

CONSIDERANDO, finalmente, o decidido em reuniao
plendria de 28 de marco de 2014,

RESOLVE:
Art. 1° Aprovar a nova redagao dos roteiros de vistoria
constantes no Anexo Il e Anexos dos Grupos 1,2,3 e 4

da Resolucao CFM ne 2.056/13, publicada no D.O.U. de
12 novembro 2013, Secdo |, p. 162.

Art. 2° Revogam-se todas as disposi¢des em contrario.

Art. 3°Esta resolucao entraem vigor nadatade 12 de maiode
2014, quando passara a vigorar a Resolucdo CFM n°2.056/13.

Brasilia-DF, 28 de mar¢o de 2014.
ROBERTO LUIZ D'AVILA - Presidente
HENRIQUE BATISTA E SILVA - Secretario-Geral

RESOLUCAO ANVISA - RE N° 2605

O Diretor-Presidente da Agéncia Nacional de Vigilancia
Sanitéria, no uso das atribuicdes que Ihe confere inciso
XI, do Art. 13, do Regulamento aprovado pelo Decreto
n°3.029,de 16 de abril de 1999,

CONSIDERANDO o disposto no inciso Il do artigo 8°
da Resolugcao RDC/ANVISA n°® 156 de 11 de agosto
de 2006;

CONSIDERANDO a necessidade de indicar os produtos
que no estagio atual de conhecimento ndo devem ser
reprocessados, e

CONSIDERANDO que a matéria foi submetida a apre-
ciacdo da Diretoria Colegiada, que a aprovou em reu-
nido realizada em 7 de agosto de 2006,

RESOLVE:

Art. 1° Estabelecer a lista de produtos médicos enqua-
drados como de uso Unico proibidos de ser reprocessa-
dos, que constam no anexo desta Resolucao.

Art. 2° Revoga-se a Resolucao RE/ANVISA n° 515, de 15
de fevereiro de 2006.

Art. 3° Esta Resolucdo entra em vigor na data de sua
publicacéo.

DIRCEU RAPOSO DE MELLO - Presidente

D

e

SO AL W

ANEXO

LISTA DE PRODUTOS MEDICOS ENQUADRADOS COMO
DE USO UNICO PROIBIDOS DE SER REPROCESSADOS

1. Agulhas com componentes, plasticos ndo desmon-
taveis;

2. Aventais descartéveis;

3. Bisturi para laparoscopia com fonte geradora de
energia, para corte ou coagulacdo com aspiracao e
irrigagao;

4, Bisturis descartaveis com lamina fixa ao cabo; (fun-
cionalidade)

5. Bolsa coletora de espécimes cirurgicos;

6. Bolsas de sangue;

7. Bomba centrifuga de sangue;

8. Bomba de infusdo implantavel;

9. Campos cirdrgicos descartaveis;

10. Canulas para perfuséo, exceto as canulas aramadas;
11. Cateter de Baldo Intra-adrtico;

12. Cateter epidural;

13. Cateter para embolectomia, tipo Fogart;

14. Cateter para oxigénio;

15. Cateter para medida de débito por termodiluicao;
16. Cateter duplo J, para ureter;

17. Cateteres de didlise peritoneal de curta e longa
permanéncia;

18. Cateteres e vélvulas para derivacdo ventricular;

19. Cateteres para infusdo venosa com lume Unico, du-
plo ou triplo;
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20. Cobertura descartavel para mesa de instrumen-
tal cirdrgico;

21. Coletores de urina de drenagens, aberta ou fechada;
22, Compressas cirurgicas descartaveis;

23. Conjuntos de tubos para uso em circulacdo extra-
corporea;

24, Dique de borracha para uso odontolégico;

25. Dispositivo para infusdo vascular periférica ou as-
piracao venosa;

26. Dispositivo linear ou circular, ndo desmontavel,
para sutura mecanica;

27.Drenos em geral;

28. Embalagens descartaveis para esterilizacdo de
qualquer natureza;

29. Equipos descartaveis de qualquer natureza exceto as
linhas de didlise, de irrigacao e aspiragao oftalmoldgicas;
30. Esponjas Oftalmoldgicas;

31. Expansores de pele com valvula;

32. Extensdes para eletrodos implantaveis;

33. Equipos para bombas de infusdo peristalticas e de
seringas;

34, Extensores para equipos com ou sem dispositivo
para administracdo de medicamentos;

35. Filtros de linha para sangue arterial;

36. Filtros para cardioplegia;

37. Filtros endovasculares;

38. Fios de sutura cirurgica: fibra, natural, sintético ou
coldgeno, com ou sem agulha;

39. Geradores de pulso, implantaveis;

40. Hemoconcentradores;

41. Injetores valvulados (para injecdo de medicamen-
tos, sem agulha metalica);

42, Lamina de Shaiver com diametro interno menor
que 3mm;

43. Laminas descartaveis de bisturi, exceto as de uso
oftalmoldgico;

44, Lancetas de hemoglicoteste;

45. Lentes de contato descartaveis;

46. Luvas cirurgicas;

47. Luvas de procedimento;

48. Oleos de silicone Oftalmolégico e solucdes viscoe-
lasticas oftalmoldgicas;

49, Oxigenador de bolhas;

50. Oxigenador de membrana;

51. Pincas e tesouras ndao desmontaveis de qualquer
didmetro para cirurgias video assistida laparoscopica;
52. Produtos implantaveis de qualquer natureza como:
cardiaca, digestiva, neuroldgica, odontoldgica, oftal-
moldgica, ortopédica, otorrinolaringolégica, pulmo-
nar, urolégica e vascular;

53. Punch cardiaco plastico;

54, Reservatorios venosos para cirurgia cardiaca de car-
dioplegia e de cardiotomia;

55. Sensor débito cardiaco;

56. Sensores de Presséo Intra-Craniana;

57. Seringas plasticas exceto de bomba injetora de
contraste radiolégico;

58. Sondas de aspiracao;

59. Sondas gastricas e nasogastricas, exceto as do tipo
fouché;

60. Sondas retais;

61 Sondas uretrais e vesicais, exceto uso em urodinami-
ca;

62. Sugador cirurgico plastico para uso em odontolo-
gia;

63. Registro multivias de plastico, exceto os multiplos,
tipo manifold;

64. Cupula isoladas para transdutores de pressao sangui-
nea;

65. Trocater ndo desmontavel com vélvula de qualquer
didmetro;

66. Tubo de coleta de sangue.
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RESOLUCAO NORMATIVA - RN N° 40,

DE 6 DE JUNHO DE 2003

Veda as operadoras de planos de assisténcia a satde e as seguradoras especializadas em satde a

comercializagdo de produtos de assisténcia a satde nao previstos na Lei n.° 9.656, de 3 de junho de

1998, e dd outras providéncias.

A Diretoria Colegiada da Agéncia Nacional de Sau-
de Suplementar - ANS, no uso das atribuicées de-
finidas no inciso Il do art. 10 da Lei n° 9.961, de
28 de janeiro de 2000, conforme o disposto na ali-
nea‘a’do inciso Il do art. 60 do Regimento Interno
aprovado pela Resolucao de Diretoria Colegiada -
RDC n.c 95, de 30 de janeiro de 2002, em reunido
realizada em 4 de junho de 2003;

CONSIDERANDO os resultados obtidos em decor-
réncia da Resolu¢do Normativa - RN n.° 25, de 28 de
janeiro de 2002;

CONSIDERANDO a necessidade de zelar pela qualida-
de da oferta dos produtos definidos no art. 1° da Lei n°
9.656, de 3 de junho de 1998, que tém como caracteris-
tica fundamental a garantia de cobertura financeira de
despesas com assisténcia a saude;

CONSIDERANDO que, nos termos do art. 34 da Lei n°
9.656, de 1998, as operadoras de planos de assisténcia
a saude e as seguradoras especializadas em saude de-
vem operar exclusivamente os produtos previstos no
inciso | e § 1°do art. 1° daquela Lei;

CONSIDERANDO ainda que o acesso a assisténcia a
sauide por meio de contratos ou filiagdo a sistemas de
intermediacdo que ndo oferecam garantia de cober-
tura financeira para custeio da assisténcia é desacon-
selhado em virtude da imprevisibilidade do vulto das
despesas a que o consumidor estard sujeito quando
necessitar atendimento médico,

Adotou a seguinte resolucdo de Diretoria Colegiada e
eu, Diretor-Presidente, determino a sua publicacao:

Art. 1° Fica vedada as operadoras de planos de assis-
téncia a saude e as seguradoras especializadas em
salde a operacao de sistemas de descontos ou de
garantia de precos diferenciados a serem pagos dire-

tamente pelo consumidor ao prestador dos servicos,
bem como a oferta de qualquer produto ou servigo de
saude que nao apresente as caracteristicas definidas
no inciso | e § 1°do art. 1° da Lei n.2 9.656, de 1998.

Art.2° O art. 9° da RDC n° 39, de 27 de outubro de 2000,

passa a vigorar com a seguinte redacédo, revogando-se

osincisoslell:
“Art. 9° As Administradoras de planos, definidas
no art. 11 desta Resolucdo, sdo as empresas que
administram exclusivamente Planos Privados de
Assisténcia a Saude e que, portanto, ndo assumem
o risco decorrente da operacdo desses planos, nem
possuem rede propria, credenciada ou referenciada
de servicos médico-hospitalares ou odontoldégicos,
para oferecer aos beneficiarios da sua contratante,
a qual financia tais planos”.(NR)

Art.3° O art. 11 da RDC ne 39, de 2000, passa a vigorar

com a seguinte redagao:
“Art. 11 Classificam-se na modalidade de admi-
nistradora as empresas que administram exclu-
sivamente planos de assisténcia a saude, finan-
ciados pela contratante, e que ndo assumem,
portanto, o risco decorrente da operagdo desses
planos, nem possuem rede prépria, credenciada
ou referenciada de servicos médico-hospitalares
ou odontoldgicos”.(NR)

Art. 4° As empresas com registro provisério classifi-
cadas na modalidade de administradoras de servicos
terdo o prazo de sessenta dias para solicitar a ANS a
adequacao de sua classificacdo, observando os dispo-
sitivos da RDC n° 39, de 2000.
Paragrafo Unico As empresas referidas no caput
deste artigo que ndo promoverem tal adequacédo
no prazo estipulado, terdo seus registro provisorios
de funcionamento cancelados.
Art. 5° O descumprimento do disposto nesta Resolucao
constitui infragdo prevista no art. 7° da Resolugao de Di-
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retoria Colegiada - RDC n° 24, de 13 de junho de 2000.

Paragrafo tnico. Todos os contratos de produtos de as-
sisténcia a saude comercializados pelas operadoras de
planos de assisténcia a salide e seguradoras especializa-
das em saude, apds a vigéncia desta resolucao, que nao
apresentem as caracteristicas definidas no inciso | e § 1°

da Lei n° 9656, de 1998, serdao considerados nulos.

Art. 7° Esta Resolucao entra em vigor na data de sua
publicacao.

JANUARIO MONTONE
DIRETOR-PRESIDENTE

RESOLUCAO NORMATIVA-RN NP 25,

DE 24 DE JANEIRO DE 2003 (*)

Dispée sobre cadastro e demais providéncias que regem as pessoas juridicas que operam com sis-

temas de desconto.

A Diretoria Colegiada da Agéncia Nacional de Saude
Suplementar - ANS, no uso das atribuicbes que lhe
confere o inciso Il do art. 10 da Lei n° 9.961, de 28 de
janeiro de 2000, considerando o Comunicado n° 8, de
12 de dezembro de 2002, em reunido extraordinaria
realizada em 24 de janeiro de 2003, adotou a seguinte
Resolucdo Normativa e eu, Diretor Presidente, determi-
no a sua publicacdo.

Art. 1° As pessoas juridicas que administram produtos
ou servicos de assisténcia a saude vinculados a descon-
to ou similares, possuindo ou néo rede prépria, creden-
ciada, conveniada, contratada ou referenciada de ser-
vicos médico-hospitalares ou odontolégicos, deverdo
observar o disposto nesta Resolucdo Normativa.

Art. 2° Para efeito desta norma, fica definido cadastro
como o instrumento preliminar, necessério para a ins-
cricao no registro junto a ANS.

Art. 3° As pessoas juridicas de sistema de desconto
ou similares deverao solicitar o seu cadastro jun-
to a ANS, no prazo de até trinta dias do inicio de
vigéncia desta, mediante protocoliza¢do de solici-
tacdo acompanhada dos documentos menciona-
dos nos arts. 5° e 8° e dos formularios impressos
constantes dos Anexos |, Il e lll, disponiveis no site
www.ans.gov.br, nos quais constarad o nimero ca-

dastral da pessoa juridica junto a ANS.

Art. 4° Até que sejam expedidas as normas de registro
definitivo, serdo mantidos os cadastros das pessoas ju-
ridicas de que trata esta Resolucao.
§ 1°. O numero cadastral deve ser utilizado como
referéncia em toda inclusdo ou alteracdo das infor-
macoes constantes dos Anexos |, Il e lll.
§ 2° No caso de pessoas juridicas que possuam
filiais ou sucursais, somente serd considerado um
Unico cadastro de funcionamento, corresponden-
te ao CNPJ da sede.

Art. 5° As pessoas juridicas de que trata esta Resolu-
¢do deverdo apresentar a ANS cépia autenticada do
seu instrumento de constituicdo e respectivas altera-
¢oes, se houver, indicacao de seus administradores e
cargos que ocupam, e os formulérios dos Anexos | e
Il devidamente preenchidos.

Art. 6° As pessoas juridicas de que trata esta Resolucéo
deveréo notificar quaisquer altera¢des nas informacgdes
prestadas, inclusive com o envio, quando se fizer ne-
cessario, de todos os documentos pertinentes devida-
mente autenticados, no prazo de trinta dias a contar da
alteracdo, observado o disposto no §1°, do art. 4°.

Art. 7° Para os efeitos desta Resolucéo, sdo considera-
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dos administradores de pessoas juridicas de sistema
de desconto ou similares:
I - os eleitos ou nomeados para os cargos de Dire-
tor, Curador ou membro dos Conselhos de Admi-
nistracdo, Deliberativo, Curador, Diretor ou asseme-
lhados, quando se tratar de érgaos estatutarios;
Il - os sécios gerentes designados em contrato ou
alteracdo de contrato social, quando se tratar de so-
ciedades regidas por tal instrumento; e
Il - administradores estranhos ao quadro social da
pessoa juridica, contratados para prestacao de servi-
¢o como Diretor, Gerente ou cargos assemelhados.

Art. 8° No que se refere a operagao dos produtos ou ser-
vicos das pessoas juridicas de que trata esta Resolugéo,
sdo devidos os seguintes documentos ou informacdes.
I - Para cada tipo de operacao contratada sera devido o
preenchimento de um Anexo Il desta Resolucao;
Il - Cépia do modelo contratual firmado com con-
sumidor;
Il - Cépia dos modelos contratuais firmados com os
prestadores de servico (profissionais de saude, servicos
auxiliares de diagndstico e terapia, clinicas especializadas
e entidades hospitalares);
IV - Material de divulgacéo da rede de prestadores de
servicos; e
V - Material de informacdo dos percentuais de desconto
ou valores referenciais praticados para pagamento na
rede de prestadores de servicos.

Art. 9° Os Anexos desta Resolucdo Normativa es-
tao disponiveis para consulta e preenchimento no

endereco eletrébnico www.ans.gov.br .

Art. 10. A inobservancia ao disposto nesta Resolucdo
implicard a aplicacdo das penalidades vigentes.

Art. 11. A ANS podera solicitar outros documentos ou infor-
magdes das pessoas juridicas que operam servigcos com as
caracteristicas de sistema de desconto ou similares e que ja
possuem o nimero de registro provisério na ANS.

Art. 12. A Diretoria de Normas e Habilitacdao das Ope-
radoras -DIOPE ficara responsavel pela andlise das
informacdes relativas a constituicdo da empresa e ao
cargo de administrador.

Art. 13. A Diretoria de Normas e Habilitacdo dos Pro-
dutos DIPRO ficara responsavel pela analise das infor-
macoes relativas a operacao dos produtos ou servicos.

Art. 14. Ap6s conclusao das andlises envolvidas,

as informacodes obtidas pelo cadastro serdo con-

solidadas em relatério que subsidiara propostas a

serem apreciadas pela Diretoria Colegiada da ANS.
Paragrafo unico. A ANS editard normativo pré-
prio para a matéria.

Art. 15. Esta Resolucdo Normativa entra em vigor
na data da sua publicacéo.

JANUARIO MONTONE - Diretor-Presidente

(*) Publicada no D.O.U. de 30/01/2003, se¢do 1
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RESOLUCAO NORMATIVA - RN N° 124,

DE 30 DE MARCO DE 2006.

Dispde sobre a aplicacdo de penalidades para as infragées a legislagéo dos planos privados

de assisténcia a saude.

A Diretoria Colegiada da Agéncia Nacional de Saude Su-
plementar ANS, no uso das atribuicdes que Ihe confere
0 art.4°, incisos XXIX, XXX e XLI, alinea f e §1° da Lei n°
9.961, de 28 de janeiro de 2000, e em cumprimento aos
artigos 25 e 27 da Lei n° 9.656, de 3 de junho de 1998,
em reunido realizada em 29 de marco de 2006, adotou a
seguinte Resolucao, e eu, Diretor-Presidente, determino
sua publicacao:

TITULO I - DISPOSICOES GERAIS

CAPITULO | - DA ABRANGENCIA DA NORMA
Art. 1° As operadoras de planos privados de assisténcia a
saude, que operam os produtos de que tratam o inciso |
e o §1°do art. 1° da Lei n° 9.656, de 1998, doravante de-
nominadas operadoras, seus administradores, membros
de conselhos administrativos, deliberativos, consultivos,
fiscais e assemelhados, quando violarem os contratos de
planos privados de assisténcia a saide ou a legislacdo do
mercado de saude suplementar, estao sujeitos as penali-
dades instituidas pela Lei n° 9.656 de 1998, e graduadas
nesta Resolucdo, sem prejuizo da aplicagcao das sanc¢des
de natureza civil e penal cabiveis, conforme especifica-
do. (Redacao dada pela RN n° 396, de 25/01/2016)
§ 1° Incluem-se na abrangéncia desta Resolucéo to-
das as pessoas juridicas de direito privado, indepen-
dentemente de sua forma de constituicao, definidas
na Lei n® 9.656 de 1998, e na Lei n° 10.185, de 12 de
fevereiro de 2001, inclusive seus administradores,
membros de conselhos administrativos, deliberati-
vos, consultivos, fiscais e assemelhados e os presta-
dores de servicos de saude. (Redacao dada pela RN
n° 396, de 25/01/2016)
§2° A presente Resolucdo Normativa aplica-se a to-
das as Operadoras de planos privados de assisténcia
a saude, inclusive as Administradoras de Beneficios.
(Incluido pela RN n° 396, de 25/01/2016)

CAPITULO Il - DAS ESPECIES DE PENALIDADE
E DOS CRITERIOS DE APLICACAO
Art. 2° A infracdo dos dispositivos da Lei n° 9.656, de 3

de junho de 1998, e de seus regulamentos, bem como
aos dispositivos dos contratos firmados, a qualquer tem-
po, entre operadoras e beneficidrios, sujeitam os infrato-
res da legislacdo as seguintes penalidades, sem prejuizo
de outras estabelecidas na legislacdo vigente: (Redacao
dada pela RN n° 396, de 25/01/2016)

I - adverténcia;

Il - multa pecuniaria;

lll - cancelamento da autorizacdo de funcionamento

e alienagdo da carteira da operadora;

IV - suspensao de exercicio do cargo;

V - inabilitacao temporaria para o exercicio de car-

go em qualquer operadora de planos de assistén-

Cia a saude; e (Redacao dada pela RN n° 396, de

25/01/2016)

VI - inabilitacdo permanente para exercicio de car-

gos de direcao ou em conselhos de qualquer ope-

radora, bem como em entidades de previdéncia pri-

vada, sociedades seguradoras, corretoras de seguros

e instituicdes financeiras.(Redacdo dada pela RN ne

396, de 25/01/2016)

§1° As penalidades previstas nos incisos | e Il sdo

aplicaveis, isolada ou cumulativamente com aquela

prevista no inciso lll, as operadoras de planos priva-

dos de assisténcia a saude; as penalidades previstas

nos incisos |, IV, V e VI, sdo aplicaveis aos seus admi-

nistradores, membros de conselhos administrativos,

deliberativos, consultivos, fiscais e assemelhados.

(Redacao dada pela RN n° 396, de 25/01/2016)

§20 Aos prestadores de servico de saude é aplicavel a

sangao prevista no inciso Il.

Art.3° A ANS aplicard as penalidades descritas nesta Re-
solucdo, de formaisolada ou cumulativamente, conside-
rando a gravidade, as consequéncias do caso e o porte
econdmico das operadoras. (Redacdo dada pela RN n°
396, de 25/01/2016)
Paragrafo unico. Na aplicagdo de sancdo aos admi-
nistradores ou aos membros de conselhos adminis-
trativos, deliberativos, consultivos, fiscais e asseme-
Ihados das operadoras, a ANS, além de observar os
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parametros acima expostos, atentara para a culpabi-
lidade dos infratores.
Art. 4° E de competéncia da Diretoria de Fiscalizacao da
ANS, a aplicagdo, em primeira instancia, das penalidades
previstas nesta Resolucdo e da Diretoria Colegiada a de-
cisdo definitiva a ser proferida em sede recursal.

SECAO | - Da Adverténcia

Art. 5° A sancdo de adverténcia sera aplicada nos casos
previstos nesta norma e desde que atendida ao menos
uma das condicdes abaixo previstas: (Redac¢do dada pela
RN n° 396, de 25/01/2016)

. . . - obriaacio-até
scirmordi | I o ointi

macao-pela-operadoraparaciéncia-do-atto;ou (Re-
vogado pela RN n° 396, de 25/01/2016)

Il - ndo ter havido leséo irreversivel ao bem juridico
tutelado pela norma infringida; ou (Redacdo dada
pela RN n° 396, de 25/01/2016)

Il - néo ter acarretado qualquer dano aos beneficia-
rios; ou (Incluido pela RN n° 396, de 25/01/2016)

IV - ter o infrator adotado voluntariamente provi-
déncias suficientes para reparar os efeitos danosos
da infracdo, mesmo que nédo configure reparacdo
voluntaria e eficaz - RVE. (Incluido pela RN n° 396, de
25/01/2016)

§1° A sancao de adverténcia sera aplicada por escrito.
§2° Na hipétese de o infrator ter reincidido na mes-
ma infracdo, a ANS podera deixar de aplicar a pena
de adverténcia, para aplicar uma san¢do mais grave.
(Redagao dada pela RN n° 396, de 25/01/2016)

Secéao Il - Da Multa

Art. 6° A sancdo de multa sera aplicada por deciséo da
autoridade julgadora, que devera fixa-la de acordo com
os limites e os critérios definidos em lei e indicados nes-
ta Resolucéo.

Subsecao | - Das agravantes e atenuantes
Art. 7° Sao circunstancias que sempre agravam a sangao,
quando nao se constituem na prépria infragao:
I - ter a pratica infrativa importado em risco ou con-
sequéncia danosa a saude do beneficiério; (Redacdo
dada pela RN n° 396, de 25/01/2016)
H—dei inf : heci I |
ivord Al .
suasconseqtiéncias-danosas;ot (Revogado pela RN

—

i

SO AL W

n° 396, de 25/01/2016)

lll - ser o infrator reincidente.

IV - ter a infracdo resultado em leséo irreversivel a
saude ou na morte do beneficiario. (Incluido pela RN
n° 396, de 25/01/2016)

Paradgrafo Unico. Cada circunstancia agravante im-
plicard o acréscimo de 10% (dez por cento) do valor
da multa, exceto a descrita no inciso IV, quando o va-
lor da multa serd aplicado em dobro. (Redacao dada
pela RN n° 396, de 25/01/2016)

Art. 8¢ Sao circunstancias que sempre atenuam a san¢ao:
" infracs <
" | | ficior "
miderott (Revogado pela RN n° 396, de 25/01/2016)
eﬁ?a'e—dﬁﬁ—ﬁefw |egu|a e |Ea €S da ’(Idsl Crara
mente-demonstrada—no—processo; (Revogado pela
RN n° 396, de 25/01/2016)

Il - ter o infrator adotado voluntariamente provi-
déncias suficientes para reparar os efeitos danosos
da infracdo, mesmo que nédo configure reparacdo
voluntéria e eficaz - RVE. (Redac¢do dada pela RN n°
396, de 25/01/2016)

Paragrafo unico. Cada circunstancia atenuante implica-
rd a reducéo de 10% (dez por cento) do valor da multa.

Subsecao Il - Dos fatores de compatibilizacao

da penalidade.

Art. 9° No caso de infragdes que produzam efeitos de

natureza coletiva, o valor da multa pecuniaria fixada

podera ser aumentado em até vinte vezes, até o limite

estabelecido nos arts. 27 e 35-D da Lei 9.656, de 1998,

observados os seguintes parametros de proporcionali-

dade: (Redacdo dada pela RN n° 396, de 25/01/2016)
I-de 1 (um)a 1.000 (mil) beneficiarios expostos: até
1 (uma) vez o valor da multa; (Redagao dada pela RN
n° 396, de 25/01/2016)
Il - de 1.001 (mil e um) a 20.000 (vinte mil) benefici-
arios expostos: até 5 (cinco) vezes o valor da multa;
(Redacdo dada pela RN n° 396, de 25/01/2016)
Il - de 20.001 (vinte mil e um) a 100.000 (cem mil)
beneficiarios expostos: até 10 (dez) vezes o valor da
multa; (Redagao dada pela RN n°396, de 25/01/2016)
IV - de 100.001(cem mil e um) a 200.000 (duzentos
mil) beneficiarios expostos: até 15 (quinze) vezes o
valor da multa; (Redacdo dada pela RN n° 396, de
25/01/2016)
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V - de 200.001 (duzentos mil e um) a 1.000.000 (um
milhao) de beneficidrios expostos: até 20 (vinte) ve-
zes o valor da multa; ou (Redagdo dada pela RN ne
396, de 25/01/2016)

VI - a partir de 1.000.001 (um milhdo e um) bene-
ficidrios expostos: 20 (vinte) vezes o valor da multa.
(Redagao dada pela RN n° 396, de 25/01/2016)

§1° Para os fins deste artigo, serd aplicado o fator
indicado no inciso VI as operadoras que nao tiverem
fornecido a ANS o cadastro de beneficiarios ou as ad-
ministradoras de beneficios que nao tiverem infor-
mado seu numero de vidas administradas. (Redacao
dada pela RN n° 396, de 25/01/2016)

§2° Quando o fator multiplicador tomar por base o
numero de beneficiarios, este serd considerado de
acordo com o registrado no Sistema de Informagoes
de Beneficiarios - SIB na data do fato. Caso ndo seja
possivel aferir a data do fato, serd utilizada a data do
auto de infracdo ou documento equivalente. (Reda-
¢ao dada pela RN n° 396, de 25/01/2016)

§ 30 Para efeito de aplicacdo do caput deste artigo, as
operadoras classificadas como Administradoras de
Beneficios, considerar-se-a como nimero de vidas ad-
ministradas o total de beneficiarios expostos nos con-
tratos de planos de saude coletivos nos quais atue, di-
reta ou indiretamente, observando o disposto no §7°¢
deste artigo. (Incluido pela RN n° 396, de 25/01/2016)
§ 4° Nos casos em que a operadora se encontra com
registro ativo na ANS, mas ndo tem beneficiarios,
aplicar-se-a o disposto no inciso I do art. 9°. (Incluido
pela RN n° 396, de 25/01/2016)

§ 5° Para os casos de cancelamento de registro da
Operadora e transferéncia de carteira, caso nao seja
possivel precisar a data do fato, serd considerado o
ultimo numero de beneficidrios informado no SIB.
(Incluido pela RN n° 396, de 25/01/2016)

§ 6° Para as infracbes de natureza permanente ou
continuadas serd considerado o Ultimo numero
de beneficidrios informado, quando da cessacdo
da prética infrativa. (Incluido pela RN n° 396, de
25/01/2016)

§ 7° Para fins de definicdo dos beneficiarios expos-
tos, adotar-se-a os seguintes critérios: (Incluido pela
RN n° 396, de 25/01/2016)

I - nas infragdes que afetarem os beneficidrios de
um produto, o nimero de expostos serd o nimero
de beneficidrios daquele produto; (Incluido pela RN
n° 396, de 25/01/2016)

Il - nas infragdes que afetarem os beneficiarios loca-
lizados em determinada regido de satde, o nimero
de expostos sera o nimero de beneficiarios naquela
regido; e (Incluido pela RN n° 396, de 25/01/2016)

Il - nas infragcdes que afetarem os beneficirios de
um contrato, o niumero de expostos sera o nimero
de beneficiarios daquele contrato. (Incluido pela RN
n° 396, de 25/01/2016)

§ 8° O fator de compatibilizacdo disposto neste ar-
tigo somente serd aplicado quando houver sua ex-
pressa previsdo de aplicacdo no tipo. (Incluido pela
RN n° 396, de 25/01/2016)

Art. 10. Serdo considerados os seguintes fatores multi-
plicadores para o calculo do valor das multas, com base
no numero de beneficidrios das operadoras, constante
no cadastro ja fornecido a ANS:
I-de 1 (um)a 1.000 (mil) beneficiarios: 0,2 (dois décimos);
Il - de 1.001 (mil e um) a 20.000 (vinte mil) beneficia-
rios: 0,4 (quatro décimos)
Il - de 20.001 (vinte mil e um) a 100.000 (cem mil)
beneficiarios: 0,6 (seis décimos);
IV - de 100.001(cem mil e um) a 200.000 (duzentos
mil) beneficiarios: 0,8 (oito décimos); e
V - a partir de 200.001 (duzentos mil e um): 1,0 (um).
§1° Para os fins deste artigo, serd aplicado o fator
indicado no inciso V as operadoras que ndo tiverem
fornecido a ANS o cadastro de beneficiarios ou as ad-
ministradoras de beneficios que nao tiverem infor-
mado o numero de vidas administradas. (Redacao
dada pela RN n° 396, de 25/01/2016)
§2° Quando o fator multiplicador tomar por base o
numero de beneficidrios, este sera considerado de
acordo com o registrado no Sistema de Informacoes
de Beneficiarios - SIB na data do fato. Caso ndo seja
possivel aferir a data do fato, serd utilizada a data do
auto de infracdo ou documento equivalente. (Reda-
¢do dada pela RN n° 396, de 25/01/2016)
§ 30 Caso as operadoras classificadas como adminis-
tradoras de beneficios voluntariamente informarem
o numero total de vidas administradas, este nime-
ro sera considerado para fins de aplicacdo do caput
deste artigo. (Incluido pela RN n° 396, de 25/01/2016)
§ 4° Nos casos em que a operadora se encontra com
registro ativo na ANS, mas ndo tem beneficiarios,
aplicar-se-a o disposto noinciso | do art. 10. (Incluido
pela RN n° 396, de 25/01/2016)
§5° Para os casos de cancelamento de registro da
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Operadora e transferéncia de carteira, caso nao seja
possivel precisar a data do fato, serd considerado o
ultimo numero de beneficidrios informado no SIB.
(Incluido pela RN n° 396, de 25/01/2016)

§ 6° Para as infracdes de natureza permanente ou
continuadas sera considerado o ultimo numero
de beneficidrios informado, quando da cessacdo
da pratica infrativa. (Incluido pela RN n° 396, de
25/01/2016)

Subsecao Il - Da fixa¢ao do valor da multa
Art. 11. A multa sera graduada, aplicando-se, sucessiva-
mente, as agravantes, as atenuantes e os fatores de com-
patibilizacdo das penalidades. (Redagao dada pela RN n°
396, de 25/01/2016)
Paragrafo unico. Os critérios aludidos neste artigo
e estabelecidos nos arts. 7° ao 10 ndo se aplicam as
infracées cuja sancdo cominada seja multa didria.
(Redagao dada pela RN n° 396, de 25/01/2016)

Art. 12. O resultado alcancado do calculo da multa, por
infracdo, ndo podera exceder dos limites minimo e ma-
ximo previstos nos artigos 27 e 35-D da Lei n° 9.656, de
3 de junho de 1998. (Redacdo dada pela RN n° 396, de
25/01/2016)
§1° Ndo esta sujeita ao limite de que trata o caput
deste artigo a multa didria prevista no art. 18 e no
art. 89 desta Resolucdo.
§2° Para a aplicacdo de multa didria, prevista no art.
18, a ANS deverd considerar, como termo inicial a
data daintimacdo do auto de infracdo e, como termo
final, a data de cessacédo da infracdo. (Redacdo dada
pela RN n° 396, de 25/01/2016)
§3° Na aplicacdo da multa diéria do artigo 18, para
fins desta Resolucédo, considera-se cessada a infra-
¢ao: (Redacao dada pela RN n° 396, de 25/01/2016)
I - na data em que a operadora solicitar e preen-
cher os requisitos para obtencdo da autorizacdo de
funcionamento; (Redagdo dada pela RN n° 396, de
25/01/2016)
Il - na data em que a ANS constatar indicio da dis-
solucdo irregular da pessoa juridica; (Redacdo dada
pela RN n° 396, de 25/01/2016)
lll - na data da publicacdo da decisdo da ANS que
decretar sua direcdo fiscal, ou direcdo técnica, ou
liquidacdo extrajudicial, ou determinar a alienacao
de sua carteira; ou (Redacdo dada pela RN n° 396, de
25/01/2016)

—
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IV - na data em que ocorrer a cessacdo da atividade.
(Incluido pela RN n° 396, de 25/01/2016)

§4° Nao ocorrendo as hipoteses previstas no §3°
deste artigo e esgotado o prazo de 90 (noventa)
dias, esse sera considerado o termo final da aplica-
¢ao da multa didria. (Redacdao dada pela RN n° 396,
de 25/01/2016)

petaRN-n>-161-de-2667) (Revogado pela RN n° 396,
de 25/01/2016)
56°T5 o i de Fiscalizacio—DIFIS
heci I s s .
g g < . carsDi .
ot Habilitacso-das-O I _ BIOPE,
I i . ocisot

do-§3°AinctuidopetaRNn°-161,de2067) (Revogado
pela RN n° 396, de 25/01/2016)

Art. 13. As operadoras e os prestadores de servico de satide

estdo sujeitos a multa de R$ 5.000,00 (cinco mil reais) por

dia, nos termos do §1° do art. 4° da Lei n.2 9.961, de 2000.
§1° A aplicacdo da multa a se refere este artigo sera
precedida de intimagao da ANS para o cumprimento
da obrigacdo, com a definicao de prazo néo inferior
a 15 dias, bem como a indicacdo a sujeicao da pena-
lidade de que trata o caput deste artigo.
§2° Expirado o prazo previsto no paragrafo anterior,
a ANS expedira notificacdo ao prestador de servico,
com a fixagao do termo final para o cumprimento da
obrigacao, ap6s o que sera computada a multa dia-
ria prevista neste artigo.
§3° A multa pode ser aumentada em até vinte vezes, se
necessario, para garantir a sua eficicia em razdo da situa-
¢ao econdmica da operadora ou do prestador de servigos.

Secao Il - Do Cancelamento da Autorizagao de
Funcionamento e Alienacao da Carteira da Operadora
Art. 14. O cancelamento da autorizacdo de funciona-
mento, para efeito desta Resolucao, é a sanc¢do que im-
plica oimpedimento do exercicio da atividade de opera-
dora de planos de assisténcia a saude. (alterado pela RN
n° 301, de 07 de agosto de 2012)
Paradgrafo Unico. Para fins de aplicacdo do caput
deste artigo,a ANS previamente adotara as medidas
necessdrias para a protecdo dos beneficidrios que
estiverem vinculados a operadora de planos de as-
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sisténcia a saude, conforme o caso. (Incluido pela RN
n° 301, de 07 de agosto de 2012)

Secao IV - Da Suspensao de Exercicio do Cargo
Art. 15. A suspensdo do exercicio de cargo, pelo prazo
minimo de 60 (sessenta) e maximo de 180 (cento e oi-
tenta dias), aplica-se aos administradores, membros de
conselhos administrativos, deliberativos, consultivos,
fiscais e assemelhados de operadoras de planos priva-
dos de assisténcia a saude, na hipdtese de praticas infra-
tivas previstas nesta Resolucao.
§1° A suspensao do exercicio de cargo sera aplicada
em dobro na hipétese de reincidéncia, observado o
limite de 180 (cento e oitenta dias).
§2° A reincidéncia em infracdo punida com sus-
pensdo do exercicio de cargo pelo prazo maximo
implicard a aplicacdo da sancdo de inabilitacdo tem-
poraria pelo prazo de 1 (um) ano, exceto nos casos
previstos nos arts.28, 30, 32-A, 45 e 46. (Redagao
dada pela RN n° 396, de 25/01/2016)

Secao V - Da Inabilitagao Temporaria

Art. 16. A inabilitacdo do exercicio de cargo, pelo pra-
zo minimo de 1 (um) ano e maximo de 5 (cinco) anos,
aplica-se aos administradores, membros de conselhos
administrativos, deliberativos, consultivos, fiscais e as-
semelhados de operadoras de planos privados de assis-
téncia a saude, na hipotese de praticas infrativas previs-
tas nesta Resolucao.

Secao VI - Da Reincidéncia

Art. 17. Verifica-se a reincidéncia quando o agente regu-

lado comete nova infracdo de mesmo tipo da infracdo

anteriormente punida, cuja decisdo tenha transitado em

julgado. (Redacdo dada pela RN n° 396, de 25/01/2016)
§1° Ocorrerd a reincidéncia quando, entre a data do
transito em julgado e a data da pratica da infragao
posterior, houver decorrido periodo de tempo nao
superior a 1 (ano) ano.
§2° Excepcionam-se ao disposto no paragrafo ante-
rior as infragdes previstas no Capitulo Il do Titulo |l
desta Resolucao, hipdtese em que o decurso de tem-
po nao sera superior a 2 (dois) anos.

TITULO Il - DAS INFRACOES

CAPITULO I - DAS INFRAGOES

DE NATUREZA ESTRUTURAL
SECAO | - Do Exercicio da Atividade de Operadora

Autorizacao de Funcionamento

Art. 18. Exercer a atividade de operadora de plano priva-
do de assisténcia a salide sem autorizacao da ANS:
Sancdo - multa de R$ 250.000,00; (Redacdo dada pela
RN n° 396, de 25/01/2016)

multa diaria no valor de R$ 10.000,00. (Redacdo dada
pela RN n° 396, de 25/01/2016)

Registro de Produto

Art. 19. Operar produto sem registro na ANS:

San¢ao — multa de R$ 250.000,00; (Redacdo dada pela

RN n° 396, de 25/01/2016)

suspensao do exercicio do cargo por 180 (cento e oiten-

ta) dias. (Redacdo dada pela RN n° 396, de 25/01/2016)
§1° Considera-se, também, operar produto sem
registro a comercializacdo de produtos suspensos
ou cancelados. (Redacdo dada pela RN n° 396, de
25/01/2016)
§2° Na hipétese de reincidéncia, serd aplicada ina-
bilitacdo tempordria de exercicio de cargo pelo
prazo de 1 (um) ano, sem prejuizo da aplicacdao de
multa prevista no caput. (Incluido pela RN n° 396, de
25/01/2016)

Produto Diverso do Registrado

Art. 20. Operar produto de forma diversa da registrada
na ANS, em desacordo com as caracteristicas definidas
ou vedadas pela legislacdo e seus regulamentos: (Reda-
¢do dada pela RN n° 396, de 25/01/2016)

Sancao - adverténcia;

multa de R$ 50.000,00.

Produto Bloqueado ou em Extin¢ao de Entidade de
Autogestao

Art. 20-A. Ofertar produto bloqueado ou em extincdo
de entidade de autogestao. (Incluido pela RN n° 148,
de 2007)

Sancdo - adverténcia;

Multa de R$ 25.000,00.

Grupo Restrito de Beneficiarios

Art. 20-B. Ofertar produto ativo a beneficiario distinto do
grupo restrito da modalidade autogestao. (Incluido pela
RN ne 148, de 2007)
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Sancéo - adverténcia;
multa de R$ 25.000,00.

Contrato coletivo em desacordo com a regulamentacao
Art. 20-C. Permitir a adesao de novos beneficidrios em
contratos coletivos que permanegam em desacordo com
a legislagdo em vigor. (Incluido pela RN n° 195, de 2009)
Sancdo - multa de R$ 50.000,00.

Ingresso de beneficiario em plano coletivo

Art. 20-D Admitir o ingresso de beneficidrio em contrato
coletivo que nao detenha o vinculo exigido pela legisla-
¢ao. (Incluido pela RN n° 195, de 2009)

Sancgao - multa de R$ 50.000,00.

Sistemas de Descontos

Art. 21. Operar sistemas de desconto ou de garantia de
precos diferenciados nao previstos em lei:

Sancdo - adverténcia;

multa de R$ 50.000,00.

Segmentacoes dos Produtos ou Servigos

Art. 22. Operar produto ou servico de saiide que ndo
apresente as caracteristicas definidas em lei:

Sancdo - adverténcia;

multa de R$ 50.000,00.

p ruridicaind y
(Revogado pela RN n° 396, de 25/01/2016)
AF23—Dei | . - ridicaind

Condics Exerciciodo€ e Admini '
(Revogado pela RN n° 396, de 25/01/2016)

Condicoes de Ingresso de Mantenedor ou Patrocinador

—

i

SO AL W

Art. 24-A. Deixar de cumprir a regulamentacdo referente as
condi¢des para ingresso de mantenedor ou patrocinador em
entidade de autogestao. (Incluido pela RN n° 148, de 2007)
Sancéo - adverténcia;

Multa de R$ 25.000,00.

Alienacao de Carteira

Art. 25. Alienar ou adquirir total ou parcialmente carteira

sem prévia autorizacao da ANS: (Redacdo dada pela RN

n° 145, de 2007)

Sancao — multa de R$ 200.000,00;

suspensao do exercicio de cargo por 90 (noventa) dias.
Pardgrafo Unico. Na hipdtese de reincidéncia, serd
aplicada a inabilitacdo temporaria de exercicio de
cargo pelo prazo de 1 (um) ano, sem prejuizo da apli-
cacao de multa prevista no caput. (Incluido pela RN
n° 396, de 25/01/2016)

Alienacao de Carteira

Art. 26. Proceder a alienagao de carteira vedada pela le-
gislagao:

Sancao — multa de R$ 100.000,00;

suspensao do exercicio de cargo por 60 (sessenta) dias.

Registro de Alienacao de Carteira

Art. 27. Deixar de registrar o instrumento de cessdo de
carteira no cartério competente:

Sancao - adverténcia;

multa de R$ 25.000,00.

Alteracoes Societarias
Art. 28. Deixar de cumprir a regulamentacao da ANS re-
ferente aos atos de cisdo, fusdo, incorporacdo, desmem-
bramento, alteragao ou transferéncia total ou parcial do
controle societario: (Redacdo dada pela RN n° 396, de
25/01/2016)
Sancgdo - multa de R$ 250.000,00.(Redacéo dada pela RN
n° 396, de 25/01/2016)
suspensao do exercicio de cargo de 90 (noventa) a 180
(cento e oitenta) dias. (Redagao dada pela RN n° 396, de
25/01/2016)
Paragrafo Unico. Na hipdtese de reincidéncia, sera
aplicada a inabilitacdo temporaria de exercicio de
cargo pelo prazo de 2 (dois) anos, sem prejuizo da
aplicagdo de multa prevista no caput. (Incluido pela
RN n° 396, de 25/01/2016)

Identificacdo de Operadora
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Art. 29. Deixar de cumprir regras estabelecidas pela re-
gulamentacdo da ANS para identificacdo da operadora
ou de seus produtos perante os beneficiarios, inclusive
as referentes a material publicitario de carater institucio-
nal.(Redacdo dada pela RN n° 396, de 25/01/2016)
Sancao - adverténcia;

multa de R$ 10.000,00.

Praticas Irregulares ou Nocivas

Art. 30. Incorrer em praticas irregulares ou nocivas a po-

litica de sauide publica:

Sang¢ao - multa de R$ 250.000,00;

suspensao do exercicio de cargo por 180 (cento e oitenta) dias.
Paragrafo Unico. Na hipdtese de reincidéncia, sera apli-
cada a inabilitacao tempordria de exercicio de cargo
pelo prazo de 5 (cinco) anos, sem prejuizo da multa.

Embaraco a Fiscalizacao

Art. 31. Obstruir, dificultar ou impedir por qualquer meio,
o exercicio da atividade fiscalizadora da ANS: (Redacdo
dada pela RN n° 234, de 2010)

Sancéao - multa de R$ 50.000,00.

Modelos e contetidos assistenciais

Art. 32. Deixar de cumprir as normas relativas aos conte-
udos e modelos assistenciais:

Sancdo - adverténcia;

multa de R$ 35.000,00.

Art. 32-A. Deixar de cumprir as medidas determinadas

pela ANS no ambito do programa de intervencao fiscali-

zatéria. (Incluido pela RN n° 396, de 25/01/2016)

Sangao - multa de RS 500.000,00 (Incluido pela RN ne

396, de 25/01/2016)

Suspensao do exercicio do cargo por 180 (cento e oiten-

ta dias). (Incluido pela RN n° 396, de 25/01/2016)
Paragrafo Unico. Em caso de reincidéncia, sera apli-
cada a penalidade de inabilitacdo temporaria para o
exercicio do cargo por 1 (um) ano, sem prejuizo da
aplicagao de multa prevista no caput. (Incluido pela
RN n° 396, de 25/01/2016)

SECAO Il - Dos Documentos e Informagdes

Requerimento de informacdes as operadoras e pres-
tadores de servicos

Art. 33. Deixar de fornecer ou se recusar a enviar as infor-
magdes ou os documentos requeridos pelos Diretores
da ANS ou encaminha-los com falsidade ou retardamen-

to injustificado:
Sancdo — multa diaria de R$ 5.000,00 (cinco mil reais).

Envio de informagées das operadoras e dos presta-
dores de servigos

Art. 34. Deixar de encaminhar a ANS, no prazo estabele-
cido, os documentos ou as informagdes devidas ou soli-
citadas, exceto na hipétese do artigo anterior: (Redagao
dada pela RN n° 396, de 25/01/2016)

Sanc¢ado - multa de R$ 25.000,00. (Alterado pela RN ne°
301, de 07 de agosto de 2012)

Envio de Informacées Periddicas

Art. 35. Deixar de enviar a ANS ou enviar, fora do prazo

previsto na regulamentacdo, documento ou informacdo

periddica:

Sancgao - multa de RS 25.000,00. (Alterado pela RN ne°

301, de 07 de agosto de 2012)
§ 1° Para efeito do previsto no caput deste artigo,
somente serdo considerados os envios das informa-
¢Oes periddicas remetidas em atendimento aos nor-
mativos vigentes. (Redacdo dada pela RN n° 396, de
25/01/2016)
§ 2° A multa serd individualizada por documento ou
informacdo periddica ndo encaminhada ou encami-
nhada fora do prazo. (Incluido pela RN n° 301, de 07
de agosto de 2012)
§ 3° Caso a informacéo obrigatoria deixe de ser en-
caminhada, por periodo superior ao previsto no §2°
do art. 17 desta Resolucao, podera ser aplicada a pe-
nalidade de cancelamento da autorizacao de funcio-
namento e alienacdo da carteira de beneficiarios, na
forma prevista nesta Resolu¢do Normativa. (Redacdo
dada pela RN n° 396, de 25/01/2016)
§ 4° Caso a informacéo obrigatéria deixe de ser en-
caminhada por periodos sucessivos , a multa previs-
ta no caput serd acrescida de 1/5 (um quinto) por
periodo ndo encaminhado e/ou encaminhados em
carater intempestivo.(Incluido pela RN ne 396, de
25/01/2016)

Envio-de inf ~ i6di :
(Revogado pela RN n° 396, de 25/01/2016)
AFt-36-Dei | i ANS -

: | o; inf <
petiddicamensatmente: (Revogado pela RN n° 396, de
25/01/2016)

Sancado—mtita-deR$25:000,00—(AlteradopelaRN-n°
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361, de-67de-agosto-de2612} (Revogado pela RN n°
396, de 25/01/2016)

RN-n°-361,de 07 deagosto-de 2612} (Revogado pela
RN n° 396, de 25/01/2016)

361, de-67de-agostode2612) (Revogado pela RN n°
396, de 25/01/2016)

Incorre¢oes e Omissoes nas Informacgoes

Art. 37. Encaminhar a ANS os documentos ou as infor-
macodes devidas, contendo incorre¢des ou omissoes:
Sancdo - adverténcia;

multa de R$ 10.000,00.

Falsidade-ouFratde-

(Revogado pela RN n° 396, de 25/01/2016)
informacéesoudocumentosfalsosoufraudutentos:-(Re-
vogado pela RN n° 396, de 25/01/2016)

Sancao—mutta-de-R5-106.600,06;-(Revogado pela RN n°
396, de 25/01/2016)

ta)-chas—(Revogado pela RN n° 396, de 25/01/2016)
Pardarafotinicot " I incidéncia- [
hcad imabilitacs (. (ciod
e 5-tcinco) : iro-d
mutta—(Revogado pela RN n° 396, de 25/01/2016)

Manutencao de Documentos ou Informacgoes

Art. 39. Deixar de manter, para verificacdo da ANS, docu-
mentacdo ou informacao devida, na forma da lei:
Sancdo - adverténcia;

multa de R$ 35.000,00.

Publicacao ou Divulga¢ao de Informacgoes
(Alteracdo dada pela RN n° 309, de 24 de outubro
de 2012)

Art. 40. Deixar de publicar ou divulgar, nos meios defi-
nidos nos normativos especificos, as informacgdes exi-

—

i
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gidas pela ANS:
Sancao - multa de R$ 30.000,00. (Alteragao dada pela RN
n° 309, de 24 de outubro de 2012)

SECAO Il - Do Relacionamento da Operadora
com o Prestador

Unimilitancia

Art. 41. Exigir exclusividade do prestador de servico:
Sancdo - adverténcia;

multa de R$ 50.000,00.

Restricao da Atividade do Prestador

Art. 42, Restringir, por qualquer meio, a liberdade do exer-
cicio de atividade profissional do prestador de servico:
Sancdo - adverténcia;

multa de R$ 35.000,00.

Contratualizacao
Art. 43. Deixar de cumprir as regras estabelecidas para
formalizagdo dos instrumentos juridicos firmados com
pessoa fisica ou juridica prestadora de servico de salde:
Sancdo - adverténcia;
multa de R$ 35.000,00.
Paragrafo Unico. Incorre na mesma sancéo a entida-
de de autogestéo e a operadora por ela contratada
que descumprirem a regulamentacdo referente
a contratacao de rede de prestacdo de servicos,
em especial o artigo 21 da RN n° 137, de 14 de no-
vembro de 2006. (Redacdo dada pela RN n° 272, de
20/10/2011)

Art. 43-A. Deixar de cumprir as regras estabelecidas pela
regulamentacdo setorial para a aplicacdo do indice de
reajuste definido pela ANS. (Incluido pela RN n° 396, de
25/01/2016)

Sancado - adverténcia. Multa de R$35.000,00 (Redagao
dada pela Retificacao publicada no DOU em 27/01/2016,
Secdo 1, pagina 45)

Padrédo de Informagoes com Prestadores
Art. 44. Deixar de cumprir as normas relativas ao padrao
essencial obrigatorio para as informacdes trocadas entre
operadoras e prestadores de servicos de salde, sobre o
atendimento prestado a seus beneficiarios:
Sancao - adverténcia;
multa de R$ 35.000,00.

Paragrafo Unico. Aplica-se este artigo também na hi-
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potese de descumprimento dos arts. 29; art. 4°, caput
e paragrafo Unico; e art. 12 da Resolu¢ao Normativa
Ne 190, de 30 de abril de 2009.

tdo-petaRN-n°267,de24-de-Agosto-de26+1) (Revogado
pela RN n° 396, de 25/01/2016)

Sancdo—adverténcia; (Revogado pela RN n° 396, de
25/01/2016)

mttta-deRS$35:006,00—-(Revogado pela RN n° 396, de
25/01/2016)

Art. 44-B. Deixar de incluir os atributos de qualificacdo
dos prestadores de servico em seus materiais de divul-

gacdo da rede assistencial no prazo estabelecido. (Inclu-
ido pela RN n° 267, de 24 de Agosto de 2011)

Sancdo - adverténcia;

multa de R$ 35.000,00.

de-24-de-Agosto-de26+1) (Revogado pela RN n° 396, de
25/01/2016)

Sancdo—adverténeia; (Revogado pela RN n° 396, de
25/01/2016)

multa de R$ 35.000,00. (Revogado pela RN ne 396, de
25/01/2016)

CAPITULO 11 - DAS INFRACGES DE NATURE-
ZA ECONOMICO-FINANCEIRA

Secao | - Da Situacao Economico-Financeira

Operagoes Contrarias a Lei

Art. 45. Realizar operagdes financeiras vedadas por lei:

Sancao - multa de R$ 100.000,00;

suspensao do exercicio de cargo por 180 (cento e oiten-

ta) dias.
Paragrafo Unico. Na hipétese de reincidéncia, a ANS
podera cancelar a autorizacdo de funcionamento e
alienar a carteira da operadora, bem como aplicar a
inabilitacdo temporaria de exercicio de cargo pelo
prazo de 5 (cinco) anos.

Recursos pela Alienacao Compulséria de Carteira

Art. 46. Deixar de depositar integralmente os recursos
percebidos na alienacdo compulsdria de carteira em ins-
tituicdo financeira indicada pela ANS ou movimenta-los
sem autorizacdo da ANS. (Redagao dada pela RN n° 396,
de 25/01/2016)

Sancao - inabilitacdo temporéria de exercicio de cargo
pelo prazo de 5 (cinco) anos.

Adocao-doPlano-de Contas
(Revogado pela RN n° 396, de 25/01/2016)
ANSna-formaprevistanaregutamentacdo:-(Revogado
pela RN n° 396, de 25/01/2016)
Sancdo—adverténcia; (Revogado pela RN ne 396, de
25/01/2016)
rmutta-de-R$166:000,60-(Revogado pela RN n° 396, de
25/01/2016)
Paraarafo-tnico—Na-hiod le-reincidéncia—sera
cad 2o cio-d %9
{noventa)-dias, sem—prejuizo-da—muita: (Revogado
pela RN n° 396, de 25/01/2016)

Eserit s0-de Registros Contabei
(Revogado pela RN n° 396, de 25/01/2016)
Art—48—Dei . . s

. " briaatori oy
desacordocomaregutamentacdo-da-ANS: (Revogado
pela RN n° 396, de 25/01/2016)
Sancdo—adverténcia; (Revogado pela RN ne 396, de
25/01/2016)
multadeR$-86.006,00-(Revogado pela RN n° 396, de
25/01/2016)
Submissao-de-Contas-a-Auditoresindependentes
(Revogado pela RN n° 396, de 25/01/2016)

I _reg I - " - bilidad
ena-Comissdo-de-Yatores Mobilidrios: (Revogado pela
RN n° 396, de 25/01/2016)
Sancao—adverténcia;-(Revogado pela RN n° 396, de
25/01/2016)
mutta-de-R$-806:600,06:-(Revogado pela RN n° 396, de
25/01/2016)

Publicacio-deD traches Contabei
(Revogado pela RN n° 396, de 25/01/2016)
AFt-50-Dei I b I . ‘beis.

conforme-estabelecido-nalegistacdo-em-vigor: (Revo-
gado pela RN n° 396, de 25/01/2016)
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Sancdo—adverténcia-(Revogado pela RN n° 396, de
25/01/2016)
mttta-de-R$-56:000,00: (Revogado pela RN n° 396, de
25/01/2016)

(Revogado pela RN n° 396, de 25/01/2016)
tabelecidas—peta—regulamentacdo-da—ANS:-(Revogado
pela RN n° 396, de 25/01/2016)
Sancdo—adverténeia;-(Revogado pela RN n° 396, de
25/01/2016)
multadeR$86:000,06(Revogado pela RN n° 396, de
25/01/2016)
nicas-de-forma-insuficiente: (Revogado pela RN n°
396, de 25/01/2016)

Sancdo—adverténcia; (Revogado pela RN n° 396, de
25/01/2016)
mttta-de-RS76:000,00—-(Revogado pela RN n° 396, de
25/01/2016)

(Revogado pela RN n° 396, de 25/01/2016)

A5 Dei I . : "
so-regi " ibilidade dost i
das-provisdes-téenicas, fundose-provisées:-(Revogado

pela RN n° 396, de 25/01/2016)
Sancdo—adverténcia—(Revogado pela RN n° 396, de
25/01/2016)

mtta-de-R$-86:000,00—-(Revogado pela RN n° 396, de
25/01/2016)

(Revogado pela RN n° 396, de 25/01/2016)
dopefaRN-n°-396,de-25/01/2616}
Sancdo—adverténcia; (Revogado pela RN n° 396, de
25/01/2016)

mta-de-R$-86:000,00—(Revogado pela RN n° 396, de
25/01/2016)

Inad - Insuficiéncia-de Ati G tid
(Revogado pela RN n° 396, de 25/01/2016)
das-(Revogado pela RN n° 396, de 25/01/2016)

Sancdo—adverténcia;-(Revogado pela RN n° 396, de

25/01/2016)

mttta-de-RS$56:060,06—(Revogado pela RN n° 396, de

25/01/2016)
deste-artigoforem-instficientes:(Revogado pela RN
n° 396, de 25/01/2016)

Sancdo—adverténeia; (Revogado pela RN n° 396, de

25/01/2016)

multadeR$76:006,06: (Revogado pela RN n° 396, de

25/01/2016)

Ali s0-de At G id
(Revogado pela RN n° 396, de 25/01/2016)

(Revogado pela RN n° 396, de 25/01/2016)
Sancdo—mutta-de-R$106:006,00: (Revogado pela RN
n° 396, de 25/01/2016)
Paraarafo-tnico—Na-hind le-reincidéncia—sera
lcad < L 90
{noventa)-dias,semprejtizo-da—mutta—(Revogado
pela RN n° 396, de 25/01/2016)

(Revogado pela RN n° 396, de 25/01/2016)
APt 56-C . isbes-técnicas, L

< ANSd ) . iat
forma-estabelecida-pelategistacdo-daANS:-(Revogado
pela RN n° 396, de 25/01/2016)
Sancdo—adverténcia; (Revogado pela RN n° 396, de
25/01/2016)
multa-de-R$-86:000;06: (Revogado pela RN n° 396, de
25/01/2016)

Secéao Il - Da Variacao da Contrapresta¢ao Pecuniaria

Art. 57 Exigir, cobrar ou aplicar variacdo ou reajuste da
contraprestacdo pecunidria em desacordo com a lei, a
regulamentacdo da ANS ou o contrato: (Redacdo dada
pela RN n° 396, de 25/01/2016)
Sancao - adverténcia;
multa de R$ 45.000,00.
§1°. Na hipdtese de reincidéncia, serd aplicada a
suspensao do exercicio de cargo por 60 (sessenta)
dias, sem prejuizo da multa. (Redacao dada pela RN
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n° 396, de 25/01/2016)

§2° Caso o cometimento da infracdo descrita no ca-
put produza efeitos de natureza coletiva, deve ser
considerado o disposto no art. 9° desta Resolucao
para calculo da multa a ser aplicada. (Incluido pela
RN n° 396, de 25/01/2016)

Reaiuste nio Autorizad H I "

(Revogado pela RN n° 396, de 25/01/2016)

AFt-58-Exici " ; I <
iariar . Ld : .

otrhomotogacdo-daANS: (Revogado pela RN n° 396, de

25/01/2016)

Sancdo—adverténcia; (Revogado pela RN n° 396, de

25/01/2016)

mutta-deR$35:600,66: (Revogado pela RN n° 396, de

25/01/2016)

Reai . 1o Permitid
(Revogado pela RN n° 396, de 25/01/2016)

A9 " . 3

homotogadopela-ANS: (Revogado pela RN n° 396, de
25/01/2016)
Sancdo—adverténcia; (Revogado pela RN n° 396, de
25/01/2016)
mutta-deR$45.600,60: (Revogado pela RN n° 396, de
25/01/2016)
Paraarafotinico—Nahiod le-reincidéncia—serd
" co-d - ”
{sessenta)-dias,sem—prejuizo-da-mttta: (Revogado
pela RN n° 396, de 25/01/2016)
Periodo de referéncia
Art. 60. Exigir ou aplicar reajustes sobre as contrapres-
tagdes pecuniarias dos beneficiarios de planos contra-
tados por pessoas fisicas em periodo de referéncia pos-
terior ao autorizado pela ANS: (Redacdo dada pela RN
n° 396, de 25/01/2016)
Sancao - adverténcia;
multa de R$ 35.000,00.
Paragrafo Unico. Caso o cometimento da infracdo
descrita no caput produza efeitos de natureza cole-
tiva, deve ser considerado o disposto no art. 9° des-
ta Resolucdo para célculo da multa a ser aplicada.
(Incluido pela RN n° 396, de 25/01/2016)

Revisao Técnica

Art. 61. Deixar de cumprir as regras decorrentes da revi-

sdo técnica autorizada pela ANS:

Sancdo — adverténcia;

multa de R$ 45.000,00.
§ 1° Na hipdtese de reincidéncia, serd aplicada a
suspensdo do exercicio de cargo por 60 (sessenta)
dias, sem prejuizo da multa. (Redagdo dada pela RN
n° 396, de 25/01/2016)
§2° Caso o cometimento da infracdo descrita no ca-
put produza efeitos de natureza coletiva, deve ser
considerado o disposto no art. 9° desta Resolucao
para célculo da multa a ser aplicada. (Incluido pela
RN n° 396, de 25/01/2016)

Reajuste-deplanocoletivo
(Revogado pela RN n° 396, de 25/01/2016)
Art—61-A Exici " ; I <
leti I I

| < . iqor—inchui |
25/61/2616)
Sancdo—mutta-de-R$45.:000,60: (Revogado pela RN ne
396, de 25/01/2016)

Contraprestacdes distintas em contratos coletivos
Art. 61-B Exigir ou cobrar contraprestacdes pecunia-
rias distintas entre os consumidores que vierem a ser
incluidos no contrato coletivo e os a ele ja vinculados.
(Incluido pela RN n° 195, de 2009)

Sanc¢ao - multa de R$ 45.000,00.

Cobrar contraprestagées pecuniarias em contratos
coletivos diretamente do beneficiario

Art. 61-C. Cobrar contraprestacdes pecunidrias em
contratos coletivos diretamente do beneficidrio, salvo
nos casos autorizados pela regulamentacao: (Redacao
dada pela RN n° 396, de 25/01/2016)

Sancdo — multa de R$ 5.000,00

Agrupamento de Contratos.

(Incluido pela RN n° 309, de 24 de outubro de 2012)
Art. 61-D Deixar a operadora de promover o agrupa-
mento com todos os seus contratos coletivos com me-
nos de 30 (trinta) beneficiarios, ou com o quantitativo
de beneficiarios estipulado pela prépria operadora, ou
promové-lo em desacordo com a regulamentacédo es-
pecifica para o calculo do percentual de reajuste que
serd aplicado a esse agrupamento:(Alteracao dada pela
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RN n° 309, de 24 de outubro de 2012)

Sancdo - multa de R$ 45.000,00 (Incluido pela RN ne

309, de 24 de outubro de 2012)
Paragrafo Unico. Caso o cometimento da infragdo
descrita no caput produza efeitos de natureza cole-
tiva, deve ser considerado o disposto no art. 9° des-
ta Resolucdo para calculo da multa a ser aplicada.
(Incluido pela RN n° 396, de 25/01/2016)

CAPITULO Ill - DAS INFRAGOES
DE NATUREZA ASSISTENCIAL

Secao | - Da Relagdao com o Beneficiario

(Redacdo dada pela RN n° 396, de 25/01/2016)
Ingresso de Beneficiario em Plano (Redacdo dada
pela RN n° 396, de 25/01/2016)

Art. 62. Impedir ou restringir a participacdo de benefi-
ciario em plano privado de assisténcia a saude: (Reda-
¢ao dada pela RN n°© 396, de 25/01/2016)

Sancao - adverténcia;

multa de R$ 50.000,00.

Renovacao de Contratos

Art. 62-A. Impedir ou restringir a participacao de benefi-
ciario em plano privado de assisténcia a saude, por oca-
sido da portabilidade de caréncias ou da portabilidade
especial de caréncias: (Redagdo dada pela RN n° 396, de
25/01/2016)

Multa de R$ 50.000,00.

Art. 62-B Condicionar o exercicio do direito da porta-
bilidade de caréncias ou da portabilidade especial de
caréncias a adesao de todo o grupo familiar, em planos
de contratacdo familiar oucoletivo por adesao: (Reda-
¢ao dada pela RN n° 252, de 28/04/2011)

Multa de R$ 40.000,00.

Art. 62-C Exigir indevidamente ou tentar impor carén-
cias ou cobertura parcial temporaria a beneficiario que
faz jus a portabilidade de caréncias ou a portabilidade
especial de caréncias: (Redacao dada pela RN n° 252,
de 28/04/2011)

Multa de R$ 50.000,00.

Art. 62-D Cobrar valores superiores as condi¢cdes nor-
maisde venda para os beneficiarios que utilizarem a

—

i

SO AL W

regra de portabilidadede caréncias ou portabilidade
especial de caréncias: (Redacdo dada pela RN n° 252,
de 28/04/2011)

Multa de R$ 30.000,00.

Art. 62-E Cobrar custas adicionais em virtude do exerci-
cio do direito a portabilidade de caréncias ou a porta-
bilidade especial de caréncias:(Redacdo dada pela RN
n° 252, de 28/04/2011)
Sancao - adverténcia;
Multa de R$ 30.000,00.

Art. 62-F Deixar de cumprir as regras estabelecidas pela
legislacdo para portabilidade de caréncias ou porta-
bilidade especial de caréncias, ndo enquadradas nos
artigos anteriores: (Redacdo dada pela RN n° 252, de
28/04/2011)

Sancao - adverténcia;

Multa de R$ 30.000,00.

Art. 63. Exigir taxa de qualquer espécie ou valor no ato
da renovacdo dos contratos de planos de assisténcia a
saude:

Sancdo — adverténcia;

multa de R$ 25.000,00.

Participacao de consumidor em programas para a
promocao da satide e de prevencao de riscos e doen-
cas (Acrescentado pela RN n° 264, de 22/08/2011)

Art. 63-A. Descumprir as regras previstas na regula-
mentacdo em vigor que dispéem sobre programas
para a promocao da saude e de prevencao de riscos e
doencas. (Acrescentado pela RN n° 264, de 22/08/2011)
Sancao - multa de R$ 20.000,00. (Acrescentado pela RN
n° 264, de 22/08/2011)

Art. 63-B. Deixar de garantir ao beneficidrio bonifica-
¢do e premiagao pela participagdo dos beneficiarios de
planos privados de assisténcia a saide em programas
para promocdo da salde e de prevencédo de riscos e
doencas:(Redacdo dada pela RN n° 396, de 25/01/2016)
Sanc¢ao — multa de R$ 15.000,00. (Acrescentado pela RN
n° 265, de 22/08/2011)

Art. 63-C. Exigir ou tentar impor prazo minimo de par-
ticipacdo sem direito a bonificacdo ou premiacao, ou
qualquer valor para o beneficiario que optar em parti-
cipar dos programas que garantem bonificacdo e pre-
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miagao pela participacdo dos beneficiarios de planos
privados de assisténcia a salde em programas para
promocdo da saude e de prevencao de riscos e doen-
cas: (Redacao dada pela RN n° 396, de 25/01/2016)
Sancdo - multa de R$ 35.000,00. (Acrescentado pela RN
n° 265, de 22/08/2011)

Art. 63-D. Exigir ou tentar impor ao beneficiario partici-
pante dos programas para promocao da satuide e de pre-
vengao de riscos e doencas o alcance de determinada
meta ou resultado em saude para a obtencao da bonifi-
cacgao ou premiacao: (Redacdo dada pela RN n° 396, de
25/01/2016)

Sancao - multa de R$ 25.000,00. (Acrescentado pela RN
n° 265, de 22/08/2011)

Art. 63-E. Impedir, limitar ou dificultar, por qualquer
meio, a adesdo ou a efetiva participagdo do benefi-
cidrio aos programas para promog¢do da saude e de
prevencdo de riscos e doencgas que garantem bonifi-
cacao e premiacao:(Redacao dada pela RN n° 396, de
25/01/2016)

Sancao - multa de R$ 25.000,00. (Acrescentado pela RN
n° 265, de 22/08/2011)

Art. 63-F. Excluir o beneficiario participante dos pro-
gramas para promocao da saude e de prevencao de ris-
cos e doencas que garantem bonificacdo e premiacéo,
salvo nos casos previstos na regulamentagdo em vigor:
(Redacdo dada pela RN n° 396, de 25/01/2016)

Sancao — multa de R$ 25.000,00. (Acrescentado pela RN
n° 265, de 22/08/2011)

Art. 63-G. Descumprir as regras previstas na regula-
mentagdo em vigor que dispéem sobre bonificacdo e
premiacao pela participacdo dos beneficiarios de pla-
nos privados de assisténcia a saide em programas para
promocdo da saude e de prevencéo de riscos e doen-
cas. (Acrescentado pela RN n° 265, de 22/08/2011)
Sancdo - multa de R$ 20.000,00. (Acrescentado pela RN
n° 265, de 22/08/2011)

Recontagem de Caréncia

Art. 64. Proceder a recontagem de caréncia, em des-
cumprimento as regras estabelecidas pela legislacédo:
Sancao - adverténcia;

multa de R$ 25.000,00.

Fornecimento de Cépia do Instrumento Contratual

Art. 65. Deixar de fornecer ao beneficiario de plano in-
dividual ou familiar, quando da sua inscricao, cépia do
contrato, do regulamento ou das condicdes gerais do
contrato e de material exemplificativo de suas caracte-
risticas, direitos e obrigacoes: (Redacdo dada pela RN
n° 396, de 25/01/2016)

Sancao - adverténcia;

multa de R$ 5.000,00.

Fornecimento de orientacdao para contrata¢ao ou
guia de leitura contratual

Art. 65-A. Deixar de fornecer ao beneficiario de plano
coletivo orientacdo para contratacao de planos de sau-
de ou guia de leitura contratual: (Redacao dada pela RN
n° 396, de 25/01/2016)

Sancao - adverténcia;

multa de R$ 5.000,00

Preenchimento incompleto de formulario em con-
tratos coletivos

Art. 65-B Deixar de preencher os campos referentes a
data e identificacdo das partes e eventuais represen-
tantes constituidos, existentes nos formuléarios ado-
tados para proposta de contratacdo ou adesao dos
planos coletivos comercializados ou disponibilizados.
(Incluido pela RN n° 195, de 2009)

Sancao - adverténcia;

Multa de R$ 5.000,00

Clausulas de Garantias Legais
Art. 66. Deixar de prever clausulas obrigatérias no ins-
trumento contratual firmado com o beneficidrio ou
pessoa juridica contratante ou estabelecer disposicdes
ou alteragdes contratuais que violem a legislagdo em
vigor: (Redacdo dada pela RN n° 396, de 25/01/2016)
Sancao - adverténcia;
multa de R$ 30.000,00.
Paragrafo Unico. Caso o cometimento da infragao
descrita no caput produza efeitos de natureza cole-
tiva, deve ser considerado o disposto no art. 9° des-
ta Resolucédo para calculo da multa a ser aplicada.
(Incluido pela RN n° 396, de 25/01/2016)

Clausula de Agrupamento. (Incluido pela RN n° 309,
de 24 de outubro de 2012)

Art. 66-A Deixar a operadora de aditar o contrato quan-
do obrigada a fazé-lo, nos termos do normativo espe-
cifico, para fins de aplicacdo do reajuste calculado a
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partir do agrupamento de contratos: (Incluido pela RN
n° 309, de 24 de outubro de 2012)
Sancdo - multa de R$ 30.000,00(Incluido pela RN ne
309, de 24 de outubro de 2012)
Paragrafo Unico. Caso o cometimento da infragado
descrita no caput produza efeitos de natureza cole-
tiva, deve ser considerado o disposto no art. 9° des-
ta Resolucédo para calculo da multa a ser aplicada.
(Incluido pela RN n° 396, de 25/01/2016)

Negativa de Migracao ou Adaptacao dos Contratos
Art. 67. Deixar de proceder a migracao ou a adaptagao
dos contratos a Lei n® 9.656, de 1998, quando solicitado
pelo beneficidrio, nas hipéteses em que esta seja obri-
gatéria pela legislagcdo em vigor: (Redacdo dada pela
RN n° 396, de 25/01/2016)

Sanc¢ao - multa de R$ 50.000,00

Art. 67-A. Impedir, dificultar ou restringir o exercicio do
direito a adaptacdo ou a migragao de contrato: (Inclui-
do pela RN n° 254, de 06/05/2011)

Sancgao — multa de R$ 50.000,00.

Art. 67-B. Condicionar o exercicio individual do direito
a migracédo a adesao de todo o grupo familiar, em pla-
nos de contratacdo individual ou familiar e coletivo por
adesdo: (Incluido pela RN n° 254, de 06/05/2011)
Sancdo - multa de R$ 50.000,00.

Art. 67-C. Deixar de observar, ao elaborar a proposta
de adaptacgao ou de migracao, as formalidades devidas
(ou obrigatorias) previstas na legislagdo em vigor: (In-
cluido pela RN n° 254, de 06/05/2011)

Sanc¢ao - multa de R$ 40.000,00.

Art. 67-D. Alterar indevidamente as cldusulas estabe-
lecidas no contrato de origem, quando da adaptacéo:
(Incluido pela RN n° 254, de 06/05/2011)

Sancao — multa de R$ 40.000,00.

Art. 67-E. Exigir ou tentar impor, na proposta de migra-
¢ao ou de adaptacao, periodo de caréncia, em desacor-
do com a regulamentacdo de Adaptacdo e Migracdo.
(Incluido pela RN n° 254, de 06/05/2011)

Sancao — multa de R$ 40.000,00

Art. 67-F. Deixar de promover, quando exigida pela
ANS, a alteracdo da metodologia de calculo utilizada

—
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para a definicdo do ajuste da adaptacao. (Incluido pela
RN n° 254, de 06/05/2011)
Sancao — multa de R$ 50.000,00.

Art. 67-G. Promover, em desacordo com os critérios da
ANS, a alteracdo da metodologia de célculo utilizada
para definicdo do ajuste da adaptacao. (Incluido pela
RN n° 254, de 06/05/2011)

Sancao — multa de R$ 50.000,00.

Art. 67-H. Condicionar o exercicio do direito a migracdo
ou a adaptacdo ao pagamento de quaisquer valores
adicionais: (Incluido pela RN n° 254, de 06/05/2011)
Sanc¢ao — multa de R$ 50.000,00

Art. 67-1. Deixar de formalizar, nos prazos determinados,
as alteracdes contratuais necessdrias a perfeita adequa-
¢ao a regulamentacao vigente no setor de saude suple-
mentar dos contratos de planos privados de assisténcia
a saude celebrados anteriormente a vigéncia da Lei n°
9656, de 1998, por prazo determinado, que tenham sido
aditados ap6s 1° de janeiro de 1999 para prorrogacgao de
seu prazo de duragdo ou sua renovagao, ou que, mesmo
nao tendo sido formalmente aditados, sua execucao te-
nha sido tacitamente prolongada apés o termo final de
vigéncia: (Incluido pela RN ne 254, de 06/05/2011)
Sanc¢ado — multa de R$ 50.000,00

Adaptacao ou migracao dos contratos em Desacor-
do com a Legislagao

Art. 68. Deixar de cumprir as regras estabelecidas pela
legislacdo que disciplina a adaptacdo ou a migragao de
contratos, ndo enquadradas nos artigos anteriores: (Re-
dacdo dada pela RN n° 254, de 06/05/2011)

Sancao — multa de R$ 40.000,00.

Alteracao do Contrato em Desacordo com a Legislacao
Art. 69. Proceder a alteragdes contratuais de planos de as-
sisténcias a salde em desacordo com a legislacdo vigente:
Sancao - adverténcia;

multa de R$ 35.000,00.

Manutencao da Titularidade dos Contratos

Art. 70. Deixar de manter a titularidade dos contratos
na forma da legislacéo:

Sancao - adverténcia;

multa de R$ 15.000,00.

Mecanismos de Regulacao
n O Comissio de
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Art. 71. Deixar de cumprir as regras previstas na legis-
lacdo ou no contrato referentes a adocdo e utilizagdo
dos mecanismos de regulacao do uso dos servicos de
satude: (Redacdo dada pela RN n° 396, de 25/01/2016)
Sancao - adverténcia;

multa de R$ 30.000,00.

Informacao sobre Condicoes de Satide dos Beneficia-
rios (Redacao dada pela RN n° 396, de 25/01/2016)
Art. 72. Divulgar ou fornecer a terceiros ndo envolvidos
na prestacdo de servicos assistenciais, informacdo so-
bre as condi¢des de saude dos beneficidrios, contendo
dados de identificacdo, sem a anuéncia expressa dos
mesmos, salvo em casos autorizados pela legislacdo:
(Redacdo dada pela RN n° 396, de 25/01/2016)
Sancdo - multa de R$ 50.000,00.
Paragrafo unico. Na hipétese de reincidéncia, sera
aplicada a suspensdo do exercicio de cargo por 90
(noventa) dias, sem prejuizo da multa.

Protecao de Informacgoes sobre Beneficiario
(Redacéo dada pela RN n° 396, de 25/01/2016)
Art. 73. Deixar de adotar os mecanismos minimos de
protecdo a informagdo em saude suplementar, previs-
tos na regulamentacdo da ANS:
Sancao - multa de R$ 50.000,00.
Paragrafo unico. Na hipotese de reincidéncia, sera
aplicada a suspensdo do exercicio de cargo por 30
(trinta) dias, sem prejuizo da multa.

Art. 74. Deixar de comunicar aos beneficiarios as infor-

macodes estabelecidas em lei ou pela ANS: (Redacdo

dada pela RN n° 396, de 25/01/2016)

Sancao - adverténcia;

multa de R$ 25.000,00.
§ 1° Na hipotese de a operadora deixar de informar
ao beneficiario, na forma estabelecida pela regula-
mentacao da ANS, os motivos da negativa de auto-
rizacdo do acesso ou cobertura previstos em lei ou
contrato, a multa sera de R$ 30.000,00 (trinta mil re-
ais). (Redagdo dada pela RN n° 396, de 25/01/2016)
§2° Caso o cometimento da infragao descrita no ca-
put produza efeitos de natureza coletiva, deve ser
considerado o disposto no art. 9° desta Resolucdo
para calculo da multa a ser aplicada. (Incluido pela
RN n° 396, de 25/01/2016)

Art. 74-A. Deixar de fornecer Carta de Orientacao ao

Beneficiario previamente ao preenchimento da decla-
racdo de saide no momento da assinatura do contrato
ou adesao ao plano privado de assisténcia a saude: (Re-
dacdo dada pela RN n° 396, de 25/01/2016)

Sancdo - adverténcia

multa R$ 25.000,00

Art. 74-B. Fornecer Carta de Orientagao ao Beneficiario
fora do padréo estabelecido pela ANS: (Redacdo dada
pela RN n° 396, de 25/01/2016)

Sancdo — adverténcia

multa R$ de 10.000,00

Art. 74-C Divulgar os resultados de sua avaliacdo de
desempenho erroneamente ou de forma diversa da
prevista na regulamentacdo. (Incluido pela RN n° 193,
de 2009, alterada pela RN n° 202, de 2009)

Sangao - adverténcia

multa de R$ 25.000,00.

Art. 74-D. Veicular material publicitario ou propaganda,
por qualquer meio, com menc¢ao a processo de acredi-
tacao, certidao de acreditacdao ou documento similar,
que tenha sido executado ou emitido, respectivamen-
te, por organismo de certificacdo que nao tenha obtido
previamente a homologagao da DIOPE. (Acrescentado
pelo art. 25 da RN n° 277, de 07/11/2011)

Sancdo - adverténcia

multa de R$ 80.000,00

Oferecimento de Plano de Referéncia

Art. 75. Deixar de cumprir as regras estabelecidas pela
legislacdo quanto ao oferecimento do plano referencia:
Sancdo — adverténcia;

multa de R$ 25.000,00.

Planos Coletivos Cancelados

Art. 76. Deixar de oferecer plano de assisténcia a sau-
de, na modalidade individual ou familiar, ao universo
de beneficiarios participantes de contrato coletivo, na
hipétese de seu cancelamento, observada a legislacdo
em vigor:(Redacdo dada pela RN n° 396, de 25/01/2016)
Sancdo — adverténcia;

multa de R$ 35.000,00.

Art. 76-A Deixar de observar as regras sobre atendi-
mento aos beneficidrios nas solicitagdes de cobertura
assistencial, exceto quando a conduta configurar nega-
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tiva de cobertura, caso em que serd aplicada a sancdo
desta.(Incluido pela RN n° 396, de 25/01/2016)

Sanc¢éo - multa de R$ 30.000,00 (trinta mil reais). (Inclu-
ido pela RN n° 396, de 25/01/2016)

Secao Il - Da Cobertura

Beneficios de Acesso ou Cobertura

Art. 77. Deixar de garantir ao beneficidrio acesso ou co-
bertura previstos em lei: (Redagao dada pela RN n° 396,
de 25/01/2016)

Sangao — multa de R$ 80.000,00.

Obrigacoes de Natureza Contratual

Art. 78. Deixar de garantir aos beneficiarios de planos
privados de assisténcia a saide o cumprimento de
obrigacao de natureza contratual: (Redacdo dada pela
RN n° 396, de 25/01/2016)

Sancao — multa de R$ 60.000,00.

Urgéncia e Emergéncia

Art. 79. Deixar de garantir ao beneficidrio cobertura
exigida em lei, nos casos de urgéncia e emergéncia:
(Redacdo dada pela RN n° 396, de 25/01/2016)

Sancdo — multa de RS 250.000,00. (Redacdo dada pela
RN n° 396, de 25/01/2016)

Remocédo em Urgéncia e Emergéncia

Art. 80. Deixar de cumprir normas regulamentares re-
ferentes aos atendimentos de urgéncia e emergéncia:
Sancao - multa de R$ 30.000,00.

Doencas e Lesdes Preexistentes

Art. 81. Deixar de cumprir as normas regulamentares da
ANS referentes a doenca e lesdo preexistente do bene-
ficiario: (Redagao dada pela RN n° 396, de 25/01/2016)
Sancao - multa de R$ 40.000,00.

Suspensao ou Rescisao Unilateral de Contrato Individual
Art. 82. Suspender ou rescindir unilateralmente o con-
trato individual ou familiar, em desacordo com a lei:
Sancao — multa de R$ 80.000,00.

Suspensao ou Rescisao Unilateral de Contrato Coletivo
Art. 82-A Suspender ou rescindir o contrato coletivo em
desacordo com a regulamentacéo: (Incluido pela RN n°
195, de 2009)

Sancao - multa de R$ 80.000,00

—

i
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Interrupgao de Internacao

Art. 83.Interromper a cobertura de internacao hospitalar
em leito clinico, cirdrgico ou em centro de terapia inten-
siva ou similar, sem autorizacdo do médico assistente:
Sanc¢ao — multa de R$ 80.000,00.

Exonerados, Demitidos ou Aposentados

Art. 84. Deixar de cumprir a legislagao referente a ga-
rantia dos beneficios de acesso e cobertura para bene-
ficidrio exonerado ou demitido sem justa causa, ou o
aposentado, e seu grupo familiar: (Redagao dada pela
RN n° 396, de 25/01/2016)

Sanc¢do - multa de R$ 30.000,00.

Acesso a Acomodacgao

Art. 85. Deixar de garantir ao beneficidrio o acesso a
acomodacdo em nivel superior, sem 6nus adicional,
quando houver indisponibilidade de leito hospitalar
na rede prestadora ou deixar de observar a garantia
de direito a acompanhante: (Redacdo dada pela RN n°
396, de 25/01/2016)

Sanc¢do - multa de R$ 25.000,00.

Acesso a Procedimentos

Art. 86. Deixar de garantir o cumprimento das obriga-
¢Oes e dos direitos previstos nos incisos | e Il do art. 18
da Lei n°9.656, de 1998:

Sancao - adverténcia;

multa de R$ 25.000,00.

Secao Il - Da Rede Prestadora

Substituicao de Entidade Hospitalar
Art. 87. Deixar de observar a equivaléncia na substituicdo de
entidade hospitalar integrante da rede prestadora ou substi-
tuir entidade hospitalar sem comunicar a ANS ou aos benefi-
cidrios: (Redacao dada pela RN n° 396, de 25/01/2016)
Sancao — multa de R$ 30.000,00.
Paragrafo unico. Caso o cometimento da infracao
descrita no caput produza efeitos de natureza cole-
tiva, deve ser considerado o disposto no art. 9° des-
ta Resolucéo para calculo da multa a ser aplicada.
(Incluido pela RN n° 396, de 25/01/2016)

Reducgao de Rede Hospitalar

Art. 88. Redimensionar rede hospitalar, por reducao,
sem autorizacdo da ANS ou comunicagao aos benefi-
cidrios: (Redacdo dada pela RN n° 396, de 25/01/2016)
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Sancao -multa de R$ 50.000,00.
Paragrafo Unico. Caso o cometimento da infracao
descrita no caput produza efeitos de natureza cole-
tiva, deve ser considerado o disposto no art. 9° des-
ta Resolucéo para calculo da multa a ser aplicada.
(Incluido pela RN n° 396, de 25/01/2016)

Art. 88-A. Deixar de cumprir as regras estabelecidas
pela regulamentacdo setorial para a substituicdo de
prestadores de servicos de atencao a saude nao hos-
pitalares que integrem a rede assistencial do plano de
saude. (Incluido pela RN n° 396, de 25/01/2016)
San¢ao - adverténcia; (Incluido pela RN ne 396, de
25/01/2016)
Multa de RS 30.000,00. (Incluido pela RN n° 396, de
25/01/2016)
Paragrafo Unico. Caso o cometimento da infracdo
descrita no caput produza efeitos de natureza cole-
tiva, deve ser considerado, o disposto no artigo 9°
desta Resolucdo para calculo da multa a ser aplica-
da. (Incluido pela RN n° 396, de 25/01/2016)

TITULO Il - DISPOSICOES FINAIS
E TRANSITORIAS

Art. 89. Incorrem na sanc¢ao prevista no art. 18 as operado-
ras que, na época da obrigatoriedade de requerer o registro
provisorio, deixaram de fazé-lo, aplicando-se o disposto no
art. 12 para o cbmputo dos respectivos termos inicial e final.

Art. 90. A Resolucdao Normativa — RN n° 48, de 19 de setem-
bro de 2003, passa a vigorar com a seguinte redacao, altera-
doso§1°doart. 11 eo §5°do art. 27 e acrescido o art. 25-A:

“Art. 11.
§1° Considera-se reparagao imediata e espontanea,

a acdo comprovadamente realizada pela operadora
em data anterior a lavratura do auto de infracéo.

§20 Excetuam-se ao disposto no paragrafo anterior a
negativa de cobertura assistencial ou a prética infra-
tiva que implicar risco ou conseqiiéncias danosas a
saude do consumidor, hipdteses em que se considera
reparacao imediata e espontanea, a acdo comprova-
damente realizada pela operadora em data anterior
a requisicdo de informagdes ou deflagracdo de acao
fiscalizatoria de que trata o art. 10 desta Resolucdo.

§3° O arquivamento de que trata este artigo deve-
ra ser precedido de comunicacdo aos interessados,

anexando-se cépia ao processo.” (NR)
“Art. 25-A. Ressalvadas as hipotese previstas nos arts.
18, 33 e 89, o pagamento da multa fixada podera ser
recolhido antes da interposicao do recurso administra-
tivo, por oitenta por cento do seu valor.”

“Art. 27
§5° Quando a decisao for mantida ou reconsidera-

da parcialmente, o processo serd encaminhado a
Procuradoria da ANS para analise e manifestacdo
quanto a regularidade processual.

" (NR)

Art. 91. Revogam-se a Resolucdo do Conselho de Saude
Suplementar — CONSU ne 03, de 03 de novembro de 1998;
a Resolucado do Conselho de Saude Suplementar — CONSU
ne 18, de 23 de marco de 1999; a Resolucdo de Diretoria
Colegiada - RDC n° 24, de 13 de junho de 2000; o art. 1°
daResolucédo de Diretoria Colegiada — RDC n° 55, de 13 de
fevereiro de 2001; o art. 5° da Resolugao de Diretoria Cole-
giada - RDC n° 64, de 10 de abril de 2001; o art. 17 da Reso-
lucdo Normativa — RN n° 8, de 24 de maio de 2002; o art. 2°
daResolugao Normativa — RN n° 21, de 12 de dezembro de
2002; a Resolucao Normativa— RN ne 24, de 15 de janeiro de
2003; o art. 6° da Resolucdo Normativa — RN n° 40, de 6 de
junho de 2003; a Resolugao Normativa — RN n° 50, de 31 de
outubro de 2003; o art. 2° da Resolucdo Normativa — RN n°
62, de 22 de dezembro de 2003; o art. 39 da Resolucédo Nor-
mativa — RN n° 85, de 7 de dezembro de 2004; o art. 18 da
Resolugdo Normativa — RN n° 99, de 27 de maio de 2005; os
arts. 22 e 23 da Resolucdo Normativa— RN n° 112, de 28 de
setembro de 2005; o art. 10 da Resolucdo Normativa — RN
n° 114, de 26 de outubro de 2005; e o art. 5° da Resolucao
Normativa - RN n° 119, de 7 de dezembro de 2005.

Art. 92. Remetem-se ao disposto nesta Resolucdo as
normas regulamentares da ANS que fazem referéncia a
Resolucao de Diretoria Colegiada - RDC n° 24, de 2000,
observada a compatibilidade dos tipos infracionais.

Art. 93. Esta Resolucdo entra em vigor na data de sua
publicacao.

FAUSTO PEREIRA DOS SANTOS
Diretor-Presidente

Este texto ndo substitui o texto normativo original e nem o
de suas alteracdes, caso haja, publicados no Didrio Oficial.
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RESOLUCAO NORMATIVA - RN N° 259,

DE 17 DE JUNHO DE 2011.

Dispée sobre a garantia de atendimento dos beneficidrios de plano privado de

assisténcia a saude e altera a Instru¢@o Normativa — IN n° 23, de 1° de dezembro
de 2009, da Diretoria de Normas e Habilitacdo dos Produtos — DIPRO.

A Diretoria Colegiada da Agéncia Nacional de Saude
Suplementar - ANS, em vista do que dispde os incisos Il
XXIV, XXVIII e XXXVII do art. 4° e o inciso |l do art. 10, am-
bos da Lei n° 9.961, de 28 de janeiro de 2000; e a alinea
“a” do inciso Il do art. 86 da Resolu¢do Normativa - RN n°
197, de 16 de julho de 2009; em reuniao realizada em 15
de junho de 2011 adota a seguinte Resolucao Normativa
e eu, Diretor Presidente, determino a sua publicacéo.

CAPITULO 1-DA DISPOSICAO PRELIMINAR
Art. 1° Esta Resolucdo Normativa - RN dispde sobre a
garantia de atendimento dos beneficidrios de plano
privado de assisténcia a salde e altera a Instrucao Nor-
mativa — IN n° 23, de 1° de dezembro de 2009, da Di-
retoria de Normas e Habilitacdo dos Produtos - DIPRO.
§ 1° Para fins do disposto nesta Resolucgao, consi-
dera-se:(Redacdo dada pela RN n°o 268, de
01/09/2011, apbs retificacdo publicada no Didrio
Oficial da Unidao em 20 de outubro de 2011, Secdo
1, pagina 45)
I - Area Geografica de Abrangéncia: Area em que a
operadora fica obrigada a garantir todas as cober-
turas de assisténcia a saude contratadas pelo be-
neficiario, podendo ser nacional, estadual, grupo
de estados, municipal ou grupo de municipios;
(Acrescentado pela RN n° 268, de 02/09/2011)
Il - Area de Atuacéo do Produto: Municipios ou Es-
tados de cobertura e operacao do Plano, indicados
pela operadora no contrato de acordo com a Area
Geogriéfica de Abrangéncia; (Redacdo dada pela
RN n° 268, de 01/09/2011, ap0s retificacao publica-
da no Diério Oficial da Unido em 20 de outubro de
2011, Secdo 1, pagina 45)
Il - Municipio de Demanda: Local da federacdo
onde o beneficidrio se encontra no momento em
que necessita do servico ou procedimento; (Acres-
centado pela RN n° 268, de 02/09/2011)
IV - Rede Assistencial: Rede contratada pela ope-
radora de planos privados de assisténcia a saude,

podendo ser credenciada ou cooperada; (Acres-
centado pela RN n° 268, de 02/09/2011)

V - Regido de Saude: espaco geogréfico continuo
constituido por agrupamentos de Municipios limi-
trofes, delimitado a partir de identidades culturais,
econOmicas e sociais e de redes de comunicagao e
infraestrutura de transportes compartilhados, com
a finalidade de integrar a organizac¢ao, o planeja-
mento e a execucdo de agdes e servicos de saude;
e (Acrescentado pela RN n° 268, de 02/09/2011)

VI - Indisponibilidade: auséncia, inexisténcia ou im-
possibilidade de atendimento nos prazos estabele-
cidos no art. 3°, considerando-se, inclusive o seu § 2.
§ 2° As regides de saude serdo objeto de Instrucao
Normativa da Diretoria de Normas e Habilitagdo dos
Produtos - DIPRO e serdo divulgadas no endereco
eletrénico da ANS na Internet (www.ans.gov.br).
(Redacao dada pela RN n° 268, de 01/09/2011, apds
retificacdo publicada no Diario Oficial da Unido em
20 de Outubro de 2011, Secéo 1, pagina 45)

CAPITULO 2 - DAS GARANTIAS DE
ATENDIMENTO AO BENEFICIARIO

SECAO | - dos Prazos Maximos Para

Atendimento ao beneficidrio

Art. 2° A operadora deverd garantir o acesso do benefici-
ario aos servicos e procedimentos definidos no Rol de
Procedimentos e Eventos em Saude da ANS para aten-
dimento integral das coberturas previstas nos arts. 10,
10-A e 12 da Lei n° 9.656, de 3 de junho de 1998, no
municipio onde o beneficiario os demandar, desde que
seja integrante da area geografica de abrangéncia e da
area de atuacdo do produto.

Art. 3° A operadora devera garantir o atendimento integral
das coberturas referidas no art. 2° nos seguintes prazos:
I - consulta basica - pediatria, clinica médica, cirurgia
geral, ginecologia e obstetricia: em até 7 (sete) dias Uteis;
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Il - consulta nas demais especialidades médicas:

em até 14 (quatorze) dias Uteis;

Il - consulta/sessdo com fonoaudidlogo: em até
10 (dez) dias uteis;

IV - consulta/sessdo com nutricionista: em até 10
(dez) dias uteis;

V - consulta/sessao com psicélogo: em até 10 (dez)

dias Uteis;

VI - consulta/sessdao com terapeuta ocupacional:

em até 10 (dez) dias uteis;

VII - consulta/sessdo com fisioterapeuta: em até 10
(dez) dias uteis;

VIIl - consulta e procedimentos realizados em

consultério/clinica com cirurgiao-dentista: em até
7 (sete) dias uteis;

IX - servicos de diagnéstico por laboratério de ané-
lises clinicas em regime ambulatorial: em até 3 (trés)

dias uteis;

X - demais servicos de diagnéstico e terapia em
regime ambulatorial: em até 10 (dez) dias Uteis;

Xl - procedimentos de alta complexidade - PAC:

em até 21 (vinte e um) dias Uteis;

XII - atendimento em regime de hospital-dia: em

até 10 (dez) dias uteis;

Xlll - atendimento em regime de internacdo eleti-

va: em até 21 (vinte e um) dias Uteis; e

XIV - urgéncia e emergéncia: imediato.

§ 10 Os prazos estabelecidos neste artigo sao con-

tados a partir da data da demanda pelo servico ou

procedimento até a sua efetiva realizacdo.

§ 20 Para fins de cumprimento dos prazos estabeleci-

dos neste artigo, sera considerado o acesso a qual-

quer prestador da rede assistencial, habilitado para

o atendimento no municipio onde o beneficiario o

demandar e, ndo necessariamente, a um prestador

especifico escolhido pelo beneficiario.

§ 3° O prazo para consulta de retorno ficard a crité-

rio do profissional responsavel pelo atendimento.
§ 4° Os procedimentos de alta complexidade de

que trata o inciso XI sdo aqueles elencados no Rol

de Procedimentos e Eventos em Saude da ANS, dis-

ponivel no endereco eletrénico da ANS na internet.

§ 50 Os procedimentos de que tratam os incisos IX,

X e Xll e que se enquadram no Rol de Procedimen-

tos e Eventos em Saude da ANS como procedimen-

tos de alta complexidade, obedecerao ao prazo de-

finido no item XI.

SECAO Il - da Garantia de Atendimento na Hipétese
de Indisponibilidade ou Inexisténcia de Prestador
no Municipio Pertencente a Area Geografica de
Abrangéncia e a Area de Atuacio do Produto
(Titulo da Secao Il com redacao dada pela RN n° 268,
de 02/09/2011)

SUBSECAO I - da Indisponibilidade de Prestador In-
tegrante da Rede Assistencial no Municipio

(Titulo Subsecdo | da Secéo Il com redacdo dada pela
RN n° 268, de 02/09/2011)

Art. 4° Na hipétese de indisponibilidade de prestador
integrante da rede assistencial que ofereca o servi¢o ou
procedimento demandado, no municipio pertencente
a area geogréfica de abrangéncia e a area de atuacao
do produto, a operadora deverd garantir o atendimen-
to em: (Redacdo dada pela RN n° 268, de 02/09/2011)
I - prestador ndo integrante da rede assistencial no
mesmo municipio; ou (Redacdo dada pela RN ne
268, de 02/09/2011)
Il - prestador integrante ou ndo da rede assisten-
cial nos municipios limitrofes a este.
§ 1°No caso de atendimento por prestador ndo in-
tegrante da rede assistencial, o pagamento do ser-
vico ou procedimento sera realizado pela opera-
dora ao prestador do servico ou do procedimento,
mediante acordo entre as partes. (Redacdo dada
pela RN n° 268, de 02/09/2011)
§ 2° Na indisponibilidade de prestador integrante
ou nao da rede assistencial no mesmo municipio
ou nos municipios limitrofes a este, a operadora
deverad garantir o transporte do beneficiario até
um prestador apto a realizar o devido atendimen-
to, assim como seu retorno a localidade de origem,
respeitados os prazos fixados no art. 3°. (Redacdo
dada pela RN n° 268, de 02/09/2011)
§ 3° O disposto no caput e nos §§ 1° e 2° se aplica
ao servico de urgéncia e emergéncia, sem necessi-
dade de autorizacao prévia, respeitando as Resolu-
¢6es CONSU n° 8 e 13, ambas de 3 de novembro de
1998, ou os normativos que vierem a substitui-las.
(Redacdo dada pela RN n° 268, de 02/09/2011)

SUBSECAO Il - da Inexisténcia de Prestador no Municipio
(Titulo Subsecéo Il da Secéo Il com redacao dada pela
RN n° 268, de 02/09/2011)

Art. 5° Na hipdtese de inexisténcia de prestador, seja ele
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integrante ou ndo da rede assistencial, que ofereca o ser-
vico ou procedimento demandado, no municipio per-
tencente a area geogréfica de abrangéncia e a area de
atuacdo do produto, a operadora deverd garantir atendi-
mento em: (Redacdo dada pela RN n° 268, de 02/09/2011)
I - prestador integrante ou ndo da rede assistencial
nos municipios limitrofes a este; ou (Redacdo dada
pela RN n° 268, de 02/09/2011)
Il - prestador integrante ou ndo da rede assisten-
cial na regido de saude a qual faz parte o munici-
pio. (Redacao dada pela RN n° 268, de 02/09/2011)
§ 1° Na inexisténcia de prestadores nas hipéteses
listadas nos incisos | e Il deste artigo, a operado-
ra devera garantir o transporte do beneficidrio até
um prestador apto a realizar o devido atendimen-
to, assim como seu retorno a localidade de origem,
respeitados os prazos fixados no art. 3°. (Redacdo
dada pela RN n° 268, de 02/09/2011)
§ 2° Nas hipoteses listadas nos incisos | e Il deste arti-
go, a operadora estara desobrigada a garantir o trans-
porte. (Redagao dada pela RN n° 268, de 02/09/2011)

Art. 6° Na hipdtese de inexisténcia de prestador, seja
ele integrante ou ndo da rede assistencial, que ofereca
o servico de urgéncia e emergéncia demandado, no
mesmo municipio, nos municipios limitrofes a este e na
regiao de saude a qual faz parte o municipio, desde que
pertencentes a area geogréfica de abrangéncia e a area
de atuacao do produto, a operadora devera garantir o
transporte do beneficiario até um prestador apto a reali-
zar o devido atendimento, assim como seu retorno a lo-
calidade de origem, respeitado o disposto no inciso XIV
do art. 3°. (Redacdo dada pela RN n° 268, de 02/09/2011)
Paragrafo unico. O disposto no caput dispensa a
necessidade de autorizacdo prévia, respeitando as
Resolucdes CONSU ne 08 e 13, de 1998, ou os nor-
mativos que vierem a substitui-las. (Reda¢do dada
pela RN n° 268, de 02/09/2011)

SECAO II - das Disposi¢des Comuns
(Titulo da “Subsecao IllI” alterado pela RN n° 268, de
02/09/2011)

SUBSECAO I - do transporte
(Subsecao | da Secao Il acrescentada pela RN n° 268,
de 02/09/2011)

Art. 7° A garantia de transporte prevista nos arts. 4° e 5°

—
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nado se aplica aos servigos ou procedimentos previstos
no Rol de Procedimentos e Eventos em Saude da ANS
que contenham diretrizes de utilizacdo que desobri-
guem a cobertura de remocdo ou transporte.

Art. 7-A. A escolha do meio de transporte fica a crité-
rio da operadora de planos privados de assisténcia a
saude, porém de forma compativel com os cuidados
demandados pela condigao de saude do beneficiario.
(Acrescentado pela RN n° 268, de 02/09/2011)

Art.8°A garantia de transporte prevista nos arts. 4°,
50 e 6° estende-se ao acompanhante nos casos de
beneficidarios menores de 18 (dezoito) anos, maiores de
60 (sessenta) anos, pessoas portadoras de deficiéncia
e pessoas com necessidades especiais, estas mediante
declaracao médica.
Paragrafo Gnico. A garantia de transporte previs-
ta no caput se aplica aos casos em que seja obri-
gatdria a cobertura de despesas do acompanhan-
te, conforme disposto no Rol de Procedimentos e
Eventos em Saude da ANS.

SUBSECAO Il - do reembolso
(Subsecao Il da Secéo Il acrescentada pela RN n° 268,
de 02/09/2011)

Art. 9° Na hipdtese de descumprimento do disposto nos
arts. 4°, 5° ou 6°, caso o beneficiario seja obrigado a pa-
gar os custos do atendimento, a operadora devera reem-
bolsa-lo integralmente no prazo de até 30 (trinta) dias,
contado da data da solicitacdo de reembolso, inclusive as
despesas com transporte. (Redacdo dada pela RN n° 268,
de 02/09/2011)
§ 10 Para todos os produtos que prevejam a opgao
de acesso a livre escolha de prestadores, o reem-
bolso serd efetuado nos limites do estabelecido
contratualmente.(Redacdo dada pela RN n° 268,
de 02/09/2011)
§ 2° Nos produtos onde haja previsdo de acesso
a livre escolha de prestadores, quando o proce-
dimento solicitado pelo beneficiario ndo estiver
disposto na clausula de reembolso ou quando
nao houver previsao contratual de tabela de re-
embolso, devera ser observada a regra disposta
no caput deste artigo. (Redacao dada pela RN n°
268, de 02/09/2011)
§ 3° Nos contratos com previsao de clausula de
co-participacdo, este valor poderd ser deduzido
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do reembolso pago ao beneficidrio. (Redacédo
dada pela RN n° 268, de 02/09/2011)

§ 4° Nas hipdteses em que existe responsabilida-
de da operadora em transportar o beneficiario,
caso este seja obrigado a arcar com as despesas
de transporte, a operadora deverd reembolsa-lo
integralmente. (Redagdo dada pela RN n° 268, de
02/09/2011)

CAPITULO Ill - DAS DISPOSICOES FINAIS

Art. 10 A autorizacao para realizacdo do servico ou pro-
cedimento, quando necessaria, devera ocorrer de for-
ma a viabilizar o cumprimento do disposto no art. 3°.

Art. 10-A. Para efeito de cumprimento dos prazos dis-
postos no art. 3° desta Resolucdo, as operadoras de pla-
nos privados de assisténcia a saude deverao fornecer
numero de protocolo gerado por seus servicos de aten-
dimento ao consumidor. (Acrescentado pela RN n° 268,
de 02/09/2011)

Art. 11 Respeitados os limites de cobertura contrata-
da, aplicam-se as regras de garantia de atendimento
dispostas nesta RN aos planos privados de assisténcia
a saude celebrados antes da vigéncia da Lei n° 9.656,
de 3 de junho de 1998, salvo se neles houver previsao
contratual que disponha de forma diversa.

Art. 12 O descumprimento do disposto nesta RN sujei-
tard a operadora as sancdes administrativas cabiveis
previstas na regulamentacdo em vigor.
Art. 12-A. Ao constatar o descumprimento reiterado
das regras dispostas nesta Resolucdo Normativa, que
possa constituir risco a qualidade ou a continuidade do
atendimento a saude dos beneficidrios, a ANS podera
adotar as seguintes medidas: (Acrescentado pela RN n°
268, de 02/09/2011)
| - suspensao da comercializacdo de parte ou de to-
dos os produtos da operadora de planos privados
de assisténcia a saude; e (Acrescentado pela RN n°
268, de 02/09/2011)
Il - decretacdo do regime especial de direcao téc-
nica, respeitando o disposto na RN n° 256, de 18
de maio de 2011. (Acrescentado pela RN n° 268, de
02/09/2011)
§ 1° Na hipétese de adocdo da medida prevista no

inciso Il, a ANS podera determinar o afastamento
dos dirigentes da operadora, na forma do disposto
no § 2° do art. 24, da Lei 9.656, de 3 de junho de
1998.(Acrescentado pela RN n° 268, de 02/09/2011)
§ 20 O disposto neste artigo ndo exclui a aplicagao
das penalidades cabiveis, conforme previsto no
art. 12 da presente resolucdo. (Acrescentado pela
RN n° 268, de 02/09/2011)

§3° Durante o periodo de suspensdo da comercia-
lizacdo de parte ou de todos os produtos da ope-
radora de planos privados de assisténcia a saude,
nao serdo concedidos registros de novos produtos
que apresentem caracteristicas analogas ao do

produto suspenso, tais como: (Incluido pela RN n°
334, de 01 de agosto de 2013)

| - Segmentacao assistencial; (Incluido pela RN n°

334, de 01 de agosto de 2013)

Il - Area Geografica de Abrangéncia; e (Incluido
pela RN n° 334, de 01 de agosto de 2013)

Il - Area de Atuacéo do Produto. (Incluido pela RN n°
334, de 01 de agosto de 2013)

Art. 13 O inciso Ill do art. 2°; e o paragrafo Unico do
art. 7-A, ambos da Instru¢do Normativa — IN n° 23, de 1°
de dezembro de 2009, da Diretoria de Normas e Habi-
litacdo dos Produtos — DIPRO, passam a vigorar com as
seguintes redagoes:

“Art. 20
| -
Il -
Il - O Planejamento Assistencial do Produto, con-

forme artigo 7-A e na forma do Anexo V da presen-
te Instrucdo Normativa, exceto para os produtos
que irdo operar exclusivamente na modalidade de
livre acesso a prestadores.

Paragrafo unico. "(NR)
“Art. 7-A.
Paragrafo tinico. A operadora devera informar o

Ajuste de Rede, que consiste na propor¢ao minima
de prestadores de servicos e/ou leitos a ser man-
tida em relacdo a quantidade de beneficiarios do
produto, visando ao cumprimento dos prazos para
atendimento fixados em Resolu¢cdao Normativa es-
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pecifica editada pela ANS. (NR) MAURICIO CESCHIN g
Diretor-Presidente (uj

Art. 14 O anexo V da IN ne 23, de 1° de dezembro de g
2009, da DIPRO, passa a vigorar nos termos do anexo CORRELACOES DA RN N° 259: é
desta resolucao. Lei 9.656, de 1998 w
Art. 15 Ficam revogados os §§ 1° ao 5° do art. 7°; e os Lei n° 9.961, de 2000 2
incisos | e Il do paragrafo Unico do art. 7°-A, todos da IN RN ne° 85, de 2004 3(4
n° 23, de 1° de dezembro de 2009, da DIPRO. RN n° 197, de 2009 i~
IN/DIPRO n° 23, de 2009 D?

Art. 16. Esta RN entra em vigor no dia 19 de dezembro CONSU n° 8, de 04/11/1998 -
de 2011. (Redacdo dada pela RN n° 268, de 02/09/2011) CONSU ne 13, de 1998 R
RN ne 162, de 2007 (o)

RN n° 211, de 2010 3

3

A RN Ne° 259 FOIALTERADA PELA: &

RN N° 268, de 02/09/2011

A RN N° 259, REVOGOU:

0s §§ 1° ao 5° do art. 79 e os incisos | e Il do
paragrafo Unico do art. 7°-A, todos da IN/
DIPRO ne 23, de 2009

GBL T8O SAUDE 157




(%)
L
-4
L
(©)
L
oz
<
o
W
(%)
<
<
B
O
o
m\
k]
O
O
)
—
0]
(%)
L
(a4

158

RESOLUCAO NORMATIVA - RN N° 363

DE 11 DE DEZEMBRO DE 2014

(EM VIGOR A PARTIR DE 22/12/2014)

Dispée sobre as regras para celebragéo dos contratos escritos firmados entre as operadoras de planos de
assisténcia a saude e os prestadores de servicos de aten¢do a saude e dd outras providéncias.

A Diretoria Colegiada da Agéncia Nacional de Saude
Suplementar - ANS, em vista do que dispdem os incisos
llelVdoart.4o0eosincisos Il eV doart. 10, todos da Lei
n°®9.961, de 28 de janeiro de 2000; e os arts. 17-A e 18
da Lein®9.656, de 3 de junho de 1998, alterada pela Lei
n° 13.003, de 24 de junho de 2014, em reunido realiza-
da em 10 de dezembro de 2014, adotou a seguinte Re-
solucao Normativa, e eu, Diretor-Presidente, determino
a sua publicagao.

CAPITULOI-DAS DISPOSIC()ES PRELIMINARES

Art. 1° Esta Resolucdo Normativa - RN, dispde sobre as

regras para celebracdo dos contratos escritos firmados

entre as operadoras de planos de assisténcia a saude

e os prestadores de servicos de atencdo a saude e dé

outras providéncias.

Art. 2° Para fins do disposto nesta Resolucdo, considera-se:
I - prestador: pessoa fisica ou juridica que presta
servicos de atencdo a satide no ambito dos planos
privados de assisténcia a saude;e
Il - forma de reajuste: a maneira pela qual as partes de-
finem a correcao dos valores dos servigos contratados.

CAPITULO Il - DOS CONTRATOS ESCRITOS
Art. 3° As condicOes de prestacao de servicos de atencao
a saude no ambito dos planos privados de assisténcia
a salde por pessoas fisicas ou juridicas, independente-
mente de sua qualificacdo como contratadas, referencia-
das ou credenciadas, serao reguladas por contrato escri-
to, estipulado entre a Operadora e o Prestador.
Art. 4° Os contratos escritos devem estabelecer com
clareza as condicbes para a sua execucao,
expressas em clausulas que definam os direitos, obri-
gacoes e responsabilidades das partes, incluidas,
obrigatoriamente, as que determinem:
I- 0 objeto e a natureza do contrato, com descri¢do
de todos os servicos contratados;
Il - a definicdo dos valores dos servicos contratados,
dos critérios, da forma e da periodicidade do seu
reajuste e dos prazos e procedimentos para fatura-

mento e pagamento dos servi¢os prestados;

lll - a identificacdo dos atos, eventos e procedimen-
tos assistenciais que necessitem de autorizacdo ad-
ministrativa da Operadora;

IV - a vigéncia do contrato e os critérios e procedi-
mentos para prorrogagao, renovacao e rescisao; e
V - as penalidades para as partes pelo ndo cumpri-
mento das obriga¢des estabelecidas.

Paragrafo unico. A definicdo de regras, direitos,
obrigacdes e responsabilidades estabelecidos nas
clausulas pactuadas devem observar o disposto na
Lei n° 9.656, de 3 de junho de 1998, e demais legis-
lacdes e regulamentacdes em vigor.

Art. 5° As seguintes praticas e condutas sao vedadas na

contratualizacdo entre Operadoras e Prestadores:
I - qualquer tipo de exigéncia referente a apresen-
tacao de comprovantes de pagamento da contra-
prestacao pecuniaria quando da elegibilidade do
beneficiario junto ao Prestador;
Il - qualquer tipo de exigéncia que infrinja o Cédigo
de Etica das profissdes ou ocupacdes regulamenta-
das na area da saude;
Il - exigir exclusividade na relacdo contratual;
IV - restringir, por qualquer meio, a liberdade do
exercicio de atividade profissional do Prestador;
V - estabelecer regras que impecam o acesso do Pres-
tador as rotinas de auditoria técnica ou administrativa,
bem como o acesso as justificativas das glosas;
VI - estabelecer quaisquer regras que impecam o
Prestador de contestar as glosas, respeitado o dis-
posto nesta norma;
VII - estabelecer formas de reajuste condicionadas
a sinistralidade da operadora; e
VIII - estabelecer formas de reajuste que mantenham
ou reduzam o valor nominal do servico contratado.
Paragrafo Unico. As vedagbes dispostas nos incisos
V e VI s6 se aplicam se o envio do faturamento for
feito no Padrao TISS vigente.
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Art. 6° Deve haver previsdo expressa que a troca de in-
formacoes dos dados de atencao a saude dos benefi-
ciarios de plano privado de assisténcia a saude entre a
operadora e o Prestador s6 podera ser feita no padrao
obrigatdrio para Troca de Informagdes na Saude Suple-
mentar - Padrdo TISS vigente.

Art. 7° O foro eleito no contrato devera ser obrigatoria-
mente o da comarca de prestacao de servigo do Prestador.

Secao | - Do Objeto, Natureza do Contrato e Descri-
¢ao dos Servicos Contratados

Art. 8° O objeto e a natureza do contrato devem ser ex-
pressos, incluido o regime de atendimento e os servi-
¢os contratados. Paragrafo Unico. Deve haver previsao
expressa sobre a possibilidade de exclusdo ou inclusao
de procedimentos durante a vigéncia do contrato.

Art. 90 Os servicos contratados pela operadora devem ser
descritos por procedimentos, de acordo com a Tabela de Ter-
minologia Unificada em Satide Suplementar - TUSS, vigente.

Art. 10. Deve haver previsdo expressa que é vedada a exi-
géncia de prestacdo pecunidria por parte do Prestador
ao beneficiario de plano de saude, por qualquer meio de
pagamento, referente aos procedimentos contratados,
excetuado os casos previstos na regulamentacao da sau-
de suplementar de Mecanismos de Regulagéo Financeira.

Secao Il - Da Definicdo dos Valores dos Servigos Con-
tratados, dos Critérios, da Forma e da Periodicidade
do seu Reajuste e dos Prazos e Procedimentos para
Faturamento e Pagamento dos Servicos Prestados

Art. 11. Os valores dos servicos contratados devem ser
expressos em moeda corrente ou tabela de referéncia.

Art. 12. A forma de reajuste dos servicos contratados
deve ser expressa de modo claro e objetivo.
§ 1° E admitida a utilizacio de indicadores ou critérios
de qualidade e desempenho da assisténcia e servicos
prestados, previamente discutidos e aceitos pelas par-
tes, na composicdo do reajuste, desde que nao infrinja
o disposto na Lei n° 9.656, de 3 de junho de 1998, e
demais regulamentac¢des da ANS em vigor.
§ 2° O reajuste deve ser aplicado anualmente na
data de aniversario do contrato escrito.

—

i

SO AL W

§ 3° E admitida a previsdo de livre negociacdo como
forma de reajuste, sendo que o periodo de negociacao
sera de 90 (noventa) dias corridos, improrrogdveis, con-
tados a partir de 1° (primeiro) de janeiro de cada ano;

Art. 13. Os prazos e procedimentos para faturamento e
pagamento dos servicos prestados devem ser expressos.

Art. 14. A rotina de auditoria administrativa e técnica
deve ser expressa, inclusive quanto a:
I- hipéteses em que o Prestador poderd incorrer em
glosa sobre o faturamento apresentado;
Il - prazos para contestacdo da glosa, para resposta
da operadora e para pagamento dos servicos em
caso de revogacdo da glosa aplicada; e
Il - conformidade com a legislagdo especifica dos
conselhos profissionais sobre o exercicio da funcao
de auditor.
Paragrafo Unico. O prazo acordado para contesta-
¢ao da glosa deve ser igual ao prazo acordado para
resposta da operadora.

Secao Il - Da Identificacao dos Atos, Eventos e Pro-
cedimentos Assistenciais que Necessitem de Autori-
zacao da Operadora

Art. 15. Os atos, eventos e procedimentos assistenciais
que necessitem de autorizacdo da operadora devem
ser expressos, inclusive quanto a:

I - rotina operacional para autorizacao;

Il - responsabilidade das partes na rotina operacional; e
Il - prazo de resposta para concessdo da autorizacdo
ou negativa fundamentada conforme padrao TISS.

Secao IV - Da Vigéncia do Contrato e dos Critérios e Pro-
cedimentos para Prorrogacao, Renovacao e Rescisao

Art. 16. O prazo de vigéncia, os critérios e procedimen-
tos para prorrogacao, renovacgao e rescisao do contrato
devem ser expressos, inclusive quanto a:
I - prazo para notificacdo de rescisdo ou ndo renovacgao
contratual, bem como de suas eventuais excec¢des;
Il - obrigacao de identificagdo formal pelo Prestador,
pessoa fisica ou juridica, ao responséavel técnico da
operadora dos pacientes que se encontrem em tra-
tamento continuado, pré-natal, pré-operatério ou
que necessitem de atencdo especial, acompanhada
de laudo com as informagdes necessarias a continui-

n O Comissio de
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dade do tratamento com outro Prestador, respeitado
o sigilo profissional, sem prejuizo do disposto no §2°¢
do art. 17 da Lei 9.656, de 3 de junho de 1998;

Il - obrigacdo de comunicagdo formal pelo Prestador
aos pacientes que se enquadrem noinciso Il deste artigo.

Secao V - Das Penalidades pelo nao Cumprimento
das Obrigagdes Estabelecidas

Art. 17. As penalidades pelo ndo cumprimento das
obrigacdes estabelecidas para ambas as partes devem
ser expressas.

CAPITULOlIl-DAS DISPOSIQOES TRANSITORIAS
Art. 18 Excepcionalmente no primeiro ano de vigéncia
desta Resolucdo, os contratos com data de aniversario
que compreenda os primeiros noventa dias, contados
a partir de 1° de janeiro, o valor do reajuste sera propor-
cionalmente estabelecido considerando este periodo.

CAPITULO IV - DAS DISPOSICOES FINAIS

Art. 19. A operadora deve garantir o atendimento dos
pacientes identificados na forma do inciso Il, do art. 16,
em Prestadores que possuam 0s recursos assistenciais
necessarios a continuidade da sua assisténcia, respei-
tados os prazos estabelecidos na RN n° 259, de 17 de
junho de 2011.

Art. 20. O disposto nesta Resolu¢do néo se aplica a:

I- relacdo entre o profissional de satde cooperado, sub-
metido ao regime juridico das sociedades cooperativas
na forma da Lei n° 5.764, de 16 de dezembro de 1971,
e a operadora classificada na modalidade de cooperati-
va, médica ou odontoldgica, a qual estd associado;

Il - profissionais de saide com vinculo empregaticio
com as operadoras;

Il - administradoras de beneficios.

Art. 21. As cldusulas de contratos escritos celebrados
anteriormente a vigéncia desta Resolug¢do que esti-
vrem em desacordo com suas disposicdes devem ser
ajustadas em até doze meses, contados do inicio da vi-
géncia desta Resolucao.

Art. 22. As operadoras que mantenham contrato ndo escrito
com prestadores de servico permanecem em situacdo de
irregularidade, sujeitas a aplicacdo das penalidades cabiveis.

Art. 23. O descumprimento do disposto nesta Resolu-
¢do sujeitara a operadora as san¢des administrativas
cabiveis previstas na regulamentacao em vigor.

Art. 24.Revogam-se as RN n°42, 4 de julho de 2003, RN n° 54,
28 de novembro de 2003, RN n° 60, 19 de dezembro de 2003,
RN n° 71, 17 de marco de 2004, RN n° 79, 31 de agosto de
2004, RN n° 91, 4 de marco de 2005, RN n° 108, 9 de agosto
de 2005, RN n° 241, 3 de dezembro de 2010, RN n° 286, 10 de
fevereiro de 2012, RN n° 346, de 2 de abril de 2014; e a Instru-
¢do Normativa - IN n° 49, 17 de maio de 2012.
§1° Os instrumentos contratuais que foram celebrados
antes da vigéncia desta Resolucéo, que naquela época
estavam em desacordo com as demais normas expedi-
das pela Agéncia Nacional de Saude Suplementar, per-
manecem sujeitos a aplicagdo de penalidades cabiveis.
§ 20 As infragdes praticadas durante a vigéncia das
normas previstas no caput permanecem sujeitas a
aplicacao de penalidades.

Art. 25. Esta Resolucdo Normativa entra em vigor no dia
22 de dezembro de 2014.

ANDRE LONGO ARAUJO DE MELO
Diretor-Presidente

Este texto ndo substitui o texto normativo original nem o
de suas alteragdes, caso haja, pulbicados no Didrio Oficial.

CORRELACOES DA RN N° 363:
Lei n° 5.764, de 1971

Lei n°9.656, de 1998

Lei n°9.961, de 2000

RN n° 259, de 2011

Lei n° 13.003, de 2014

A RN N° 363, REVOGOU:
RN n° 42, de 2003

RN ne° 54, de 2003,

RN n° 60, de 2003,

RN n° 71, de 2004,

RN n° 79, de 2004,

RN n° 91, de 2005,

RN n° 108, de 2005,

RN n° 241, de 2010,

RN ne° 286, de 2012,

RN n° 346, de 2014; e
IN/DIDES n° 49, de 2012

WWW.CBO.COM.BR



RESOLUCAO NORMATIVA - RN N° 364,

DE 11 DE DEZEMBRO DE 2014

(EM VIGOR A PARTIR DE 22/12/2014)

Dispée sobre a defini¢do de indice de reajuste pela Agéncia Nacional de Satde Suplementar - ANS - a ser
aplicado pelas operadoras de planos de assisténcia a satde aos seus prestadores de servicos de aten¢do a saude

em situagdes especificas.

A Diretoria Colegiada da Agéncia Nacional de Saude
Suplementar - ANS, em vista do que dispdem os inci-
sos |l eV do art. 40 e os incisos Il e IV do art. 10, todos
da Lein®9.961, de 28 de janeiro de 2000; e 0 art. 17-A
da Lei n° 9.656, de 3 de junho de 1998, alterada pela
Lein®13.003, de 24 de junho de 2014, em reuniao rea-
lizada em 10 de dezembro de 2014, adotou a seguinte
Resolucao Normativa, e eu, Diretor-Presidente, deter-
mino a sua publicacéo.

CAPITULO | - DAS DISPOSICOES PRELIMINARES
Art. 1° Esta Resolucao Normativa - RN, dispde sobre a
definicdo de indice de reajuste pela Agéncia

Nacional de Saude Suplementar - ANS - a ser aplicado
pelas operadoras de planos de assisténcia a

saude aos seus prestadores de servicos de atencédo a
saude em situagdes especificas.

Art. 2° Para fins do disposto nesta Resolucéo, considera-se:
I - prestador: pessoa fisica ou juridica que presta
servicos de atencdo a satde no ambito dos planos
privados de assisténcia a saude; e
Il - forma de reajuste: a maneira pela qual as partes
definem a correcao dos valores dos servicos
contratados.

CAPITULO Il - DO iNDICE DE REAJUSTE DEFI-
NIDO PELA ANS

Art. 3° O indice de reajuste sera definido pela ANS con-
forme disposto no § 4° do art. 17-A da Lei n° 9.656, de 3
de junho de 1998, incluido pela Lei n° 13.003, de 24 de
junho de 2014, e serd limitado ao

fndice Nacional de Precos ao Consumidor Amplo - IPCA.

Art. 4° A operadora deverd utilizar o indice de reajuste
definido pela ANS como forma de reajuste nos con-
tratos escritos firmados com seus Prestadores quando
preenchidos ambos os critérios abaixo:

—
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I - houver previsao contratual de livre negociagdo como

Unica forma de reajuste; e

II- ndo houver acordo entre as partes ao término do periodo

de negociagdo, conforme estabelecido na Resolucdo Nor-

mativa - RN n° 363, de 11 de dezembro de 2014, art. 12, § 3°.
§ 1° O indice de reajuste definido pela ANS, quando
preenchidos os critérios dispostos neste artigo, deve
ser aplicado na data de aniversario do contrato escrito.
§ 20O IPCA a ser aplicado deve corresponder ao va-
lor acumulado nos 12 meses anteriores a data do
aniversario do contrato escrito, considerando a ulti-
ma competéncia divulgada oficialmente pelo Insti-
tuto Brasileiro de Geografia e Estatistica - IBGE.

Art. 5° O indice de reajuste definido pela ANS, nas si-
tuacdes em que couber sua aplicacéo, incidird sobre
o valor dos servicos contratados, com excecao de 6r-
teses, proteses, materiais e medicamentos que sejam
faturados separados dos servicos.
Paragrafo tnico. Para as entidades hospitalares a aplica-
¢ao do indice sera conforme estabelecido no contrato.

Art. 6° Na inexisténcia de contrato escrito entre as partes,
ndo se aplicard o indice de reajuste definido pela ANS.

Art. 7° Ao indice de reajuste definido pela ANS sera apli-
cado um Fator de Qualidade a ser descrito através de
Instru¢ao Normativa.
§ 1° Para os profissionais de saude a ANS utilizara
na composicdo do Fator de Qualidade critérios es-
tabelecidos pelos conselhos profissionais corres-
pondentes em parceria com a ANS em grupo a ser
constituido para este fim.
§ 20 Para os demais estabelecimentos de saude a
ANS utilizara na composicao do fator de qualidade
certificados de Acreditacdo e de Certificacdo de ser-
vigos estabelecidos no setor de sauide suplementar,
em grupo a ser constituido para este fim.
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CAPITULO IIl - DAS DISPOSICOES TRANSITO-
RIAS
Art. 8° Excepcionalmente, no primeiro ano de vigéncia
desta Resolucao, o indice da ANS sera aplicavel nos ca-
sos de contratos escritos sem clausula de forma de rea-
juste e nos casos de contratos nao escritos, observados
0s seguintes critérios:
I - existéncia de relagdo contratual pelo periodo mi-
nimo de 12 meses; e
Il - aplicagdo do indice na data de aniversario do
contrato, para os contratos escritos, ou na data de
aniversario do inicio da prestacdo de servico, para
0s contratos ndo escritos.

Art. 9° Fica definido o prazo, contado a partir da vigén-
cia desta Resolucdo, de 2 (dois) anos, para os profissio-
nais de saude, e 1 (um) ano, para os demais estabele-
cimentos de saude, para o inicio da aplicacdo do Fator
de Qualidade.
Paragrafo Unico. Até a vigéncia da aplicacdo do
Fator de Qualidade, conforme os prazos estabele-
cidos no caput, a aplicacdo do indice definido pela
ANS, quando couber, serd integral respeitando o
disposto no §2° do art. 4° desta Resolucéo.

CAPITULOIV - DAS DISPOSIQ()ES FINAIS

Art. 10. O disposto nesta Resolugdo néo se aplica a:
I - relacdo entre o profissional de satide cooperado,
submetido ao regime juridico das sociedades coo-

perativas na forma da Lei n° 5.764, de 16 de dezem-
bro de 1971, e a operadora classificada na moda-
lidade de cooperativa, médica ou odontolégica, a
qual estd associado;

Il - profissionais de saude com vinculo empregati-
cio com as operadoras;

lll - administradoras de beneficios.

Art. 11. O descumprimento do disposto nesta Resolu-
¢ao sujeitard a operadora as san¢des administrativas
cabiveis previstas na regulamentacdo em vigor.

Art. 12. Esta Resolucdo Normativa entra em vigor no dia
22 de dezembro de 2014.

ANDRE LONGO ARAUJO DE MELO
Diretor-Presidente

Este texto ndo substitui o texto normativo original nem o
de suas alteragdes, caso haja, pulbicados no Didrio Oficial.

CORRELAGCOES DA RN N° 364:
Lein°5.764, de 1971

Lei n° 9.656, de 1998

Lei n°9.961, de 2000

Lei n° 13.003, de 2014

RN n° 363, de 2014
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RESOLUCAO NORMATIVA - RN N° 365,

DE 11 DE DEZEMBRO DE 2014

(EM VIGOR A PARTIR DE 22/12/2014)

Dispée sobre a substituicdo de prestadores de servicos de atenc¢do a satide néo hospitalares.

A Diretoria Colegiada da Agéncia Nacional de Saude Su-
plementar - ANS, em vista do que dispdéem o inciso IV do
art. 4o e os incisos Il e IV do art. 10, todos da Lei n°9.961,
de 28 de janeiro de 2000; e o art. 17 da Lei n® 9.656, de 3
de junho de 1998, alterada pela Lei n° 13.003, de 24 de
junho de 2014, em reuniao realizada em 10 de dezem-
bro de 2014, adotou a seguinte Resolucdo Normativa, e
eu, Diretor-Presidente, determino a sua publicacao.

CAPITULO | - DAS DISPOSICOES PRELIMINARES
Art. 1° Esta Resolucdao Normativa - RN, dispde sobre a
substituicao de prestadores de servicos de atencédo a
salide ndo hospitalares.

Art. 2° Para fins do disposto nesta Resolucdo, considera-se:
I - prestador: pessoa fisica ou juridica que presta
servicos de atencdo a saude no ambito dos planos
privados de assisténcia a saude; e
II- Regido de Satide: o espaco geografico definido na Re-
solugdo Normativa - RN n° 259, de 17 de junho de 2011,
e suas alteragdes, combinada com a Instrucdo Normativa
-INDIPRO n° 37, de 25 de novembro de 2011.

CAPITULO Il - DA SUBSTITUICAO DE PRESTA-
DORES NAO HOSPITALARES

Secao | - Da Substituicao

Art. 30 E facultada a substituicdo de prestadores de ser-
vicos de atencdo a saude nao hospitalares, desde que
por outro equivalente e mediante comunicacdo aos
beneficiarios com 30 (trinta) dias de antecedéncia.
§ 1° A operadora poderd indicar estabelecimento
para substituicdo ja pertencente a sua rede de aten-
dimento desde que comprovado, através de aditivo
contratual, que houve aumento da capacidade de
atendimento correspondente aos servicos que es-
tdo sendo excluidos.
§ 2° O disposto no caput se aplica as pessoas fisicas
ou juridicas, independentemente de sua condicao
como contratados, referenciados ou credenciados.

—
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§ 30 A substituicdo deve observar a legislacdo da sau-
de suplementar, em especial, no que se refere ao cum-
primento dos prazos de atendimento e a garantia das
coberturas previstas nos contratos dos beneficiarios.

§ 4° A operadora é responsavel por toda a rede de pres-
tadores oferecida aos seus beneficidrios, independen-
temente da forma de contratagao ser direta ou indireta.

Art. 4° Por ocasido da substituicdo de prestadores ndo

hospitalares a operadora devera observar as seguintes

orientagoes:
I - disponibilidade de rede assistencial capaz de ga-
rantir a assisténcia a saude e sua continuidade, pela
faculdade de acesso e atendimento por profissio-
nais ou servicos de saude, considerando a cobertu-
ra assistencial contratada.
Il - garantia da qualidade da assisténcia a saude,
considerando- se os seguintes atributos: eficacia,
eficiéncia, efetividade, otimizacdo, aceitabilidade,
legitimidade, equidade e seguranca do paciente;
Il - utilizacdo de informagdes demogriéficas e epi-
demioldgicas relativas ao conjunto de beneficiarios
com quem mantém contrato para o estabelecimen-
to de prioridades de gestdo e organizacao da rede
assistencial; e
IV - direito a informacao, ao publico em geral, espe-
cialmente aos seus beneficiarios, quanto a composi-
¢do e localizacdo geografica de sua rede assistencial.

Art. 5° A substituicdo de que trata o artigo 3° nao exi-
me a operadora de atender aos demais critérios de ma-
nutencdo e cadastramento de prestadores de servicos
de atencdo a saude na rede assistencial da operadora,
conforme disposto na RN ne 85, de 7 de dezembro de
2004, e Instrugdes Normativas especificas da DIPRO.

Secao Il - Dos Critérios de Equivaléncia
Subsecao - | Estabelecimentos de Satide Nao Hospi-

talares
Art. 6° A operadora deve observar os seguintes critérios
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de equivaléncia quando da substituicdo de um estabe-
lecimento ndo hospitalar, pessoa juridica, exceto os
profissionais previstos no art. 7°, por outro em sua rede
assistencial do plano de saude:
I - Mesmo Tipo de Estabelecimento, conforme re-
gistro do prestador no Cadastro Nacional de Esta-
belecimentos de Saude - CNES;
Il - Mesmos Servicos Especializados, conforme re-
gistro do prestador no CNES;
Il - localizagdo no mesmo municipio:
a) em caso de indisponibilidade ou inexisténcia de
prestador no mesmo municipio podera ser indica-
do prestador em municipio limitrofe a este;
b) em caso de indisponibilidade ou inexisténcia de pres-
tador nos municipios limitrofes podera ser indicado pres-
tador na Regido de Saude a qual faz parte o municipio.
Paragrafo Unico. No caso de auséncia ou incompati-
bilidade ou desatualizacdo de cadastro no CNES do
prestador a ser substituido e/ou do que ira substituir, a
operadora devera considerar os servicos contratados,
utilizando como referéncia a descricdo de Tipo de Esta-
belecimento e de Servicos Especializados adotada pelo
CNES para verificacdo da equivaléncia dos prestadores.

Subsecao Il - Profissionais de Saude que Atuem em
Consultério Isolado
Art. 7° A operadora deve observar os seguintes critérios
de equivaléncia quando da substituicdo de um profis-
sional de saude que atue em consultério isolado, con-
forme cadastro no CNES, pessoa fisica ou juridica, por
outro em sua rede assistencial do plano de saude:
I - habilitagcao legal para exercer a mesma profissao;
Il - localizagdo no mesmo municipio:
a) em caso de indisponibilidade ou inexisténcia de
prestador no mesmo municipio podera ser indica-
do prestador em municipio limitrofe a este;
b) em caso de indisponibilidade ou inexisténcia de pres-
tador nos municipios limitrofes podera ser indicado pres-
tador na Regiao de Saude a qual faz parte o municipio.
Paragrafo Unico. No caso de auséncia ou incompati-
bilidade ou desatualizacdo de cadastro no CNES do
prestador a ser substituido e/ou do que ird substituir, a
operadora devera considerar os servicos contratados
para verificacdo da equivaléncia dos prestadores.

Secao lll - Das Excegoes

Art. 8° E permitida a exclusdo de prestador ndo hospi-

talar da rede assistencial do plano de satude sem substi-
tuicao nas seguintes situagoes:
| - rescisdo de contrato coletivo que ocasione re-
ducdo de 50% ou mais do total de beneficidrios do
plano de saude no municipio onde o prestador a
ser excluido estd localizado;
Il - auséncia de prestacdo de servico para o plano
de saude por no minimo 12 meses consecutivos,
desde que nao haja suspensdo formalizada acorda-
da entre as partes;
lll - quando a operadora comprovar que houve qual-
quer tipo de exigéncia de prestacdo pecuniaria por
parte do prestador ao beneficiario de plano de sau-
de, por qualquer meio de pagamento, referente aos
procedimentos contratados, respeitados os limites de
cobertura e a existéncia de mecanismos de regulacao
financeira previstos no contrato do beneficirio.

Art. 9° As excecbes previstas no artigo 8° ndo se apli-
cam as operadoras que:

| - tenham tido a comercializacdo de produtos suspensa
em area de atuagao que inclua o municipio onde o pres-
tador a ser excluido estd localizado, nos ultimos dois ci-
clos de monitoramento da garantia de atendimento; ou
Il - estejam em regime especial de direcao técnica.

CAPITULO il - DA COMUNICACAO AOS BENE-
FICIARIOS

Art. 10. O Portal Corporativo e a Central de Atendi-
mento das operadoras devem manter atualizadas as
informagdes das substituicdes havidas em sua rede
assistencial ndo hospitalar para consulta pelos benefi-
ciarios, observando os critérios minimos definidos em
Instrucdo Normativa da DIDES.
§ 1° A informacéo de que trata o caput deve ser dis-
ponibilizada com antecedéncia minima de 30 dias,
contados da data da efetiva substituicdo, e deve
permanecer acessivel por 180 dias.
§ 2° Excepcionalmente, nos casos em que houver sus-
pensdo definitiva do atendimento por parte do Pres-
tador, sem cumprimento do prazo para notificacdo ou
nao renovacao contratual estabelecido entre as partes,
ou rescisao contratual por fraude ou infragcdo das nor-
mas sanitdrias e fiscais em vigor, a Operadora devera:
I - comunicar aos beneficiarios a exclusao do Presta-
dor na data em que tomou conhecimento do fato; e
Il - providenciar sua substituicdo e comunicé-la aos be-
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neficidrios no prazo de 60 dias, contados da data em que
tomou conhecimento da suspensao do atendimento.

Art. 11. A operadora deve comunicar, ao contratante do
plano, pessoa fisica ou juridica, por qualquer meio que
garanta a ciéncia do beneficiario, em especial por meio
impresso, ao contratante do plano, pessoa fisica ou ju-
ridica, que as substituicdes havidas na rede assistencial
da operadora ficardo disponiveis no Portal Corporativo
e na Central de Atendimento da Operadora e os respec-
tivos endereco eletronico e telefone.
§ 1° A comunicagdo do endereco eletrénico ou te-
lefone especificos do local onde o beneficidrio tem
acesso as substituicdes devera ocorrer por ocasido
da assinatura do contrato com contratante do pla-
no, pessoa fisica ou juridica, e no minimo a cada
ano, ou sempre em que houver alteracdo dos res-
pectivos endereco eletronico e telefone.
§2°0 Caso a comunicacgao se dé por meio da dispo-
nibilizacdo de forma individualizada da Identifica-
¢ao Padrao da Saude Suplementar, somente se por
meio fisico, conforme disposto na RN 360, de 3 de
dezembro de 2014, ndo se aplica o disposto no pa-
ragrafo primeiro deste artigo.
§ 30 Caso ocorra alteracao das informagdes constantes
do padrao disposto no §2° deve-se alterar o envio.

Art. 12. A comunicacdo de que trata esta secdo nao exi-
me a operadora de atender as demais disposi¢des da
RN n° 285, de 23 de dezembro de 2011.

CAPITULOIV-DASDISPOSICOESTRANSITORIAS

Art. 13. Fica concedido o prazo de 90 (noventa) dias, con-
tados a partir da data de publicacdo de desta Resolucéo,
para que as Operadoras promovam as atualizacbes em
seus sistemas de informacdo necessarias ao adequado
cumprimento das regras de comunicacdo aos beneficia-
rios no Portal Corporativo das Operadoras.
§ 1° A primeira disponibilizacao das informacdes
sobre substituicado de Prestadores no Portal Corpo-
rativo, em conformidade com as regras de comu-
nicagao previstas na regulamentacdo, deve conter
o histérico das alteragdes havidas desde a data da
publicacdo desta Resolucéo.
§ 2° Durante o periodo de atualizacdo dos sistemas
previsto no caput, as Operadoras estdo desobriga-
das de observar as regras de comunicagao das subs-

tituicdes, podendo utilizar qualquer forma de dispo-
p—
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nibilizacdo dessa informacao no Portal Corporativo.

CAPITULO IV - DAS DISPOSICOES FINAIS

Art. 14. O disposto nesta Resolucao nao se aplica a:
I - relacado entre o profissional de saide cooperado, sub-
metido ao regime juridico das sociedades cooperativas
na forma da Lei n° 5.764, de 16 de dezembro de 1971,
e a operadora classificada na modalidade de cooperati-
va, médica ou odontoldgica, a qual estd associado;
Il - profissionais de salide com vinculo empregati-
cio com as operadoras;
Il - administradoras de beneficios.

Art. 15. A substituicdo do Prestador nédo se aplica quan-
do houver suspensdo do atendimento em massa para
o plano de saide como método coercitivo.

Art. 16. Nas substituices da rede nao hospitalar ndo
incidird Taxa por Alteracdo de Produtos - TAP.
Paragrafo unico. A operadora permanece obrigada
a cumprir a Instrucdo Normativa da Diretoria de
Normas e Habilitacdo dos Produtos, relativa a atua-
lizacdo das redes assistenciais das operadoras.

Art. 17. O descumprimento do disposto nesta Resolu-
¢ao sujeitard a operadora as san¢des administrativas
cabiveis previstas na regulamentacao em vigor.

Art. 18. Esta Resolucdo Normativa entra em vigor no dia
22 de dezembro de 2014.

ANDRE LONGO ARAUJO DE MELO
Diretor-Presidente

Este texto ndo substitui o texto normativo original nem o
de suas alteracgées, caso haja, pulbicados no Didrio Oficial.

CORRELACOES DA RN N° 365:
Lei n° 5.764, de 1971

Lei n° 9.656, de 1998

Lein°9.961, de 2000

RN ne 85, de 2004

RN n° 259, de 2011

RN n° 285, de 2011

IN/DIPRO n° 37, de 2011

Lei n° 13.003, de 2014

A RN N° 365 FOI DETALHADA PELA:
IN/DIDES ne° 56, de 2014
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RESOLUCAO NORMATIVA - RN N° 405,

DE 9 DE MAIO DE 2016

Dispée sobre o Programa de Qualificacéo dos Prestadores de Servicos na Saude Suplementar —- QUALISS; revoga
a Resolugdo Normativa - RN n° 267, de 24 de agosto de 2011, com exce¢do do art.44-B incorporado a RN n° 124,
de 30 de marco de 2006; e revoga também a RN n° 275, de 1° de novembro de 2011, a RN n°321, de 21 de marco
de 2013, a RN n° 350, de 19 de maio de 2014, e a Instru¢éo Normativa - IN n° 52, de 22 de marco de 2013 da
Diretoria de Desenvolvimento Setorial, e dd outras providéncias.

A Diretoria Colegiada da Agéncia Nacional de Saude
Suplementar - ANS, no uso das atribuicdes que Ihe
foram conferidas pelos artigos 39; 49, incisos IV, V, XV,
XXIV, XXVI, XXVII, XXXI, XXXII e XLI, alinea “b"; e 10, in-
cisos | e ll, todos da Lei n° 9.961, de 28 de janeiro de
2000; pelo artigo 17 da Lei n° 9.656, de 3 de junho de
1998; e considerando o disposto no artigo 86, inciso Il
alinea“a’, da Resolugcdo Normativa - RN n° 197, de 16 de
julho de 2009; em reunido realizada em 4 de maio de
2016, adotou a seguinte Resolucdo Normativa - RN, e
eu, Diretor-Presidente, determino a sua publicagao.

CAPITULO | - DAS DISPOSICOES PRELIMINARES

Art. 1° Esta Resolug¢ao Normativa - RN dispde sobre o Pro-
grama de Qualificacdo dos Prestadores de Servicos na
Saude Suplementar - QUALISS; revoga a RN n° 267, de 24
de agosto de 2011, com excecdo do art.44-B incorporado
a RN n° 124, de 30 de marco de 2006, a RN n° 275, de 1°
de novembro de 2011, a RN n° 321, de 21 de marco de
2013, a RN n° 350, de 19 de maio de 2014, e a Instrucdo
Normativa - IN n° 52, de 22 de marco de 2013 da Diretoria
de Desenvolvimento Setorial; e da outras providéncias.

Art. 2° O Programa de Qualificacdo dos Prestadores de
Servicos na Saude Suplementar — QUALISS possui natu-
reza indutora da melhoria da qualidade setorial, com a
participacao dos prestadores de servicos ocorrendo de
forma voluntaria.

Art. 3° O QUALISS consiste:
I - no estabelecimento de atributos de qualificacdo
relevantes para o aprimoramento da qualidade as-
sistencial oferecida pelos prestadores de servicos
na saude suplementar, bem como na forma pelos
quais eles sao obtidos;
Il - na avaliacdo da qualificacdo dos prestadores de
servi¢os na Saude Suplementar; e
Il - na divulgagao dos atributos de qualificacao.

Art. 4° O Comité Técnico de Avaliacdo da Qualidade
Setorial - COTAQ é uma instancia consultiva coordena-
da pela Diretoria de Desenvolvimento Setorial - DIDES
com a finalidade de auxiliar a ANS no estabelecimento
de critérios de afericdo e controle da qualidade da pres-
tacao de servicos na saude suplementar.

CAPITULO Il - DOS ATRIBUTOS DE QUALIFI-
CACAO DOS PRESTADORES DE SERVICOS NA
SAUDE SUPLEMENTAR

Art. 5° Ficam estabelecidos os seguintes atributos de quali-
ficacao, elencados conforme o tipo de prestador de servico:
I - Prestadores de servicos hospitalares:
a) Certificado de Acreditagdo emitido pelas Entidades
Acreditadoras de Servicos de Saude ou pelo INMETRO;
b) Certificado de Qualidade Monitorada obtido no Pro-
grama de Monitoramento de Indicadores da Qualida-
de de Prestadores de Servicos de Saude - PM-QUALISS,
emitido pelas Entidades Colaboradoras;
¢) Certificado ou documento equivalente emitido pelas
Entidades Gestoras de Outros Programas de Qualidade;
d) Participagdo no Sistema de Notificacdo de Even-
tos Adversos — Notivisa/ANVISA; e
e) Certificado ABNT NBR SO 9001 - Sistema de Gestdo
de Qualidade, emitido por organismo de certificacdo
acreditado pelo INMETRO, quando abranger a totali-
dade do escopo dos servicos de saude prestados.
Il - Prestadores de servicos auxiliares de diagnostico
e terapia e clinicas ambulatoriais:
a) Certificado de Acreditacdo emitido pelas Entidades
Acreditadoras de Servicos de Saude ou pelo INMETRO;
b) Certificado de Qualidade Monitorada obtido no
PM-QUALISS, emitido pelas Entidades Colaboradoras;
¢) Certificado ou documento equivalente emitido pelas
Entidades Gestoras de Outros Programas de Qualidade;
d) Participacdo no Notivisa/ANVISA; e
e) Certificado ABNT NBRISO 9001 - Sistema de Gestao
de Qualidade, emitido por organismo de certificacdo
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acreditado pelo INMETRO, quando abranger a totali-
dade do escopo dos servicos de satde prestados.

Il - Profissionais de salide ou pessoas juridicas que
prestam servicos em consultérios isolados:

a) Participacao no Notivisa/ANVISA;

b) Pés-graduacao com no minimo 360 h (trezentos
e sessenta horas) reconhecida pelo Ministério da
Educacéo - MEC, exceto para profissionais médicos;
¢) Titulo de especialista outorgado pela sociedade de
especialidade e/ou Conselho Profissional da categoria;
d) Residéncia em saude reconhecida pelo MEC;

e) Doutorado ou Pés-doutorado em saude reco-
nhecido pelo MEC;

f) Certificado de Acreditacdo emitido pelas Entidades
Acreditadoras de Servicos de Satide ou pelo INMETRO;
g) Certificado de Qualidade Monitorada obtido no
PM-QUALISS, emitido pelas Entidades Colaboradoras;
h) Certificado ou documento equivalente emitido
pelas Entidades Gestoras de Outros Programas de
Qualidade; e

i) Certificado ABNT NBR ISO 9001 - Sistema de Gestao
de Qualidade, emitido por organismo de certificacdo
acreditado pelo INMETRO, quando abranger a totali-
dade do escopo dos servigos de satide prestados.

IV - Prestadores de servicos de Hospital-Dia Isolado:
a) Certificado de Acreditacdo emitido pelas Enti-
dades Acreditadoras de Servicos de Saude ou pelo
INMETRO;

b) Certificado de Qualidade Monitorada obtido no
PM-QUALISS, emitido pelas Entidades Colaboradoras;
¢) Certificados ou documento equivalente emitido pelas
Entidades Gestoras de Outros Programas de Qualidade;

d) Participacdo no Notivisa/ANVISA; e

e) Certificado ABNT NBRISO 9001 - Sistema de Gestdo
de Qualidade, emitido por organismo de certificacdo
acreditado pelo INMETRO, quando abranger a totali-
dade do escopo dos servicos de satde prestados.

Art. 6° Os atributos de qualificacdo dos prestadores de
servicos na saude suplementar sdo instrumentos re-
conhecidos pela ANS como associados a melhoria da
qualidade na atencéo a saude.
§ 1° O Certificado de Qualidade Monitorada obtido
no PM-QUALISS é um dos atributos de qualificagao,
sendo definido como um sistema de medicao para
avaliar a qualidade dos prestadores de servico na
sauide suplementar, por meio de indicadores que
tém validade, comparabilidade e capacidade de

—
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discriminacdo dos resultados.

§ 2° O Certificado de Acreditacdo emitido pelas En-
tidades Acreditadoras de Servicos de Saude ou pelo
INMETRO e o Certificado de Qualidade Monitorada
obtido no PM-QUALISS poderdo ser utilizados na
composicdo do Fator de Qualidade dos prestadores
de servicos, bem como em programas que visam
estimular a qualidade setorial.

§ 32 O Fator de Qualidade dos prestadores de servi-
¢os é aquele a ser aplicado ao indice de reajuste de-
finido pela ANS, em situacdes especificas, na forma
prevista na regulamentacdo da Lei n° 13.003, de 24
de junho de 2014.

CAPITULO Ill - DAS ENTIDADES PARTICI-
PANTES NA AVALIACAO DOS ATRIBUTOS DE
QUALIFICACAO

Secao | - Das Entidades Participantes

Art. 7° O QUALISS conta com a participacao de 3 (trés)
tipos de Entidades responsaveis pelo monitoramento,
avaliacdo e envio de dados para a ANS, obedecendo a
critérios especificos de atuacdo e definidas para os fins
desta norma como Entidades Participantes, quais sejam:
| - Entidades Acreditadoras de Servicos de Saude:
sdo pessoas juridicas que tém reconhecimento de
competéncia ou de metodologia de acreditacdo
emitidos pelo Instituto Nacional de Metrologia,
Qualidade e Tecnologia - INMETRO ou pela The In-
ternational Society For Quality in Health Care - IS-
Qua para executar programas de acreditacdo de
prestadores de servicos de saude;
Il - Entidades Colaboradoras: sdo pessoas juridicas
reconhecidas pela ANS para aplicacdo do PM-QUA-
LISS, tendo atuacao independente da ANS; e
Il - Entidades Gestoras de Outros Programas de Quali-
dade: sdo pessoas juridicas reconhecidas pela ANS com
metodologias proprias de certificacdo ou avaliagao sis-
temdtica dos indicadores de qualidade em saude.
Paragrafo Unico. A ANS divulgara em seu sitio insti-
tucional na Internet (www.ans.gov.br) a lista de Enti-
dades reconhecidas para atuar como Entidades Par-
ticipantes na avaliacdo de atributos de qualificacdo.

Art. 8° As Entidades Participantes do QUALISS deverao en-
viar a ANS, periodicamente e quando solicitado, a relacdo
dos prestadores de servicos de saide que possuem os atri-
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butos de qualificagdo, na forma comunicada pela ANS, con-

forme formuldrios descritos nos anexos desta resolucao.
Pardgrafo Unico. As Entidades Participantes do
QUALISS deveréo informar a ANS em até 30 (trinta)
dias da ocorréncia, a perda de atributo de qualifica-
¢ao de prestador de servico.

Secao Il - Das Entidades Acreditadoras de Servicos
de Saude

Art. 9° As Entidades Acreditadoras de Servicos de Saude
sdo pessoas juridicas que tém reconhecimento de com-
peténcia ou de metodologia de acreditacdo emitidos
pelo INMETRO ou pela I1SQua para executar programas
de acreditagao de prestadores de servicos de saude.
§ 1° Também poderdo ser reconhecidas pela ANS
como Entidades Acreditadoras de Servicos de Saude,
atendidas as disposicdes previstas nesta Resolucdo,
as pessoas juridicas que tém metodologia propria de
acreditacdo de servicos de saude e que ingressarem
no processo de reconhecimento dessa metodologia,
junto ao INMETRO ou ISQua, em até 180 (cento e oi-
tenta) dias da data do inicio da vigéncia desta norma,
sendo obrigatoria a obtencao definitiva deste reco-
nhecimento até 30 de junho de 2018.
§ 20 Juntamente com o formuldrio previsto no Ane-
xo IV, as pessoas juridicas previstas no § 1° deverdao
encaminhar a ANS comprovacdo da inscricdo no
processo de reconhecimento junto ao INMETRO ou
ISQua, bem como os documentos que a embasaram.
§3° A ANS podera solicitar mais documentos, tais
como, comprovante de agendamento de auditorias
e avaliacoes.
§ 4° A ANS poderd verificar o cumprimento das de-
mais etapas necessdrias a obtencao do reconheci-
mento junto ao INMETRO ou ISQua.
§ 52 A ANS, no processo de reconhecimento da pes-
soa juridica prevista no § 1° deste artigo, podera
ouvir o COTAQ.
§ 6° Caso a Entidade ndo obtenha o reconhecimen-
to a que se refere 0 § 1° deste artigo, os Certificados
de Acreditacao emitidos para o prestador terao va-
lidade de no maximo 180 dias, a partir da data do
indeferimento do INMETRO ou ISQua, observada
sua data de validade.
§ 7° As Entidades Acreditadoras de Servicos de
Saude deverao comunicar a ANS, em até cinco dias
Uteis do reconhecimento junto ao INMETRO ou IS-

Qua, bem como a sua perda.

Art. 10. Para fins dessa Resolucdo, Certificado de Acre-
ditacdo é um documento emitido por Entidade Acre-
ditadora de Servicos de Saude, com prazo de validade,
reconhecendo formalmente que um prestador de ser-
vicos de salide atende a requisitos associados ao apri-
moramento da gestdao e a melhoria na qualidade da
atencao a saude.
§ 10 Para fins dessa Resolucéo, serdo considerados como
atributos de qualificacdo na modalidade de Certificados
de Acreditacao, aqueles obtidos em metodologia:
I - por niveis, ou seja, com escalonamento dentro da
metodologia, desde que atingido o nivel maximo; e
Il - sem niveis.
§ 2° Quando o Certificado de Acreditacdo tiver ni-
vel inferior ao nivel maximo, esse sera considerado
certificado equivalente aos emitidos por Entidades
Gestoras de Outros Programas de Qualidade.

Art. 11. As Entidades Acreditadoras de Servicos de Saude

que quiserem atuar como Entidade Participante do QUA-

LISS deverao solicitar reconhecimento da ANS, através

dos formuldrios previstos nos Anexos dessa Resolucao.
Paragrafo Unico: Ao solicitar reconhecimento da
ANS, a Entidade Acreditadora de Servicos de Saude
concede autorizagao para que a ANS divulgue o seu
nome como Entidade Acreditadora de Servicos de
Saude em seu sitio institucional na Internet (www.
ans.gov.br) ou por qualquer outro meio, bem como
os resultados de suas avaliagdes.

Art. 12. A ANS podera utilizar o material encaminhado
pelas Entidades Acreditadoras de Servicos de Saude
para fins de publicizagao, estimulo a qualidade, Fator
da Qualidade e outros projetos que julgar importantes.

Secao Ill - Das Entidades Colaboradoras

Art. 13. As Entidades Colaboradoras sao pessoas juridi-
cas reconhecidas pela ANS, para aplicacdo do PM-QUA-
LISS, tendo atuacado independente da ANS.

Art. 14. O Certificado de Qualidade Monitorada é um
documento emitido por Entidade Colaboradora, com
validade de 1 (um) ano, reconhecendo formalmente
que um prestador de servicos de saude atende aos re-
quisitos do PM-QUALISS.
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Art. 15. A Pessoa Juridica que pretenda atuar como En-
tidade Colaboradora devera apresentar requerimento a
ANS, preenchendo no minimo, os seguintes requisitos:
I - ser pessoa juridica com as seguintes caracteristicas:
a) Instituto de Pesquisa com experiéncia na area de
avaliacao da qualidade em saude, vinculado a Ins-
tituicdo de Ensino Superior ou Entidade Cientifica
que atue ha pelo menos 2 (dois) anos quando do
pedido do seu reconhecimento pela ANS; ou
b) ser reconhecida como Entidade Acreditadora de
Servicos de Saude, desde que ja tenha obtido reco-
nhecimento de competéncia ou de metodologia de
acreditacdo emitido pelo INMETRO ou pela ISQua ou
¢) Conselho de profissionais da area da saude;
Il - ter representacao no Brasil;
Il - possuir manual, ou documento equivalente,
ofertado de forma gratuita, que contenha meto-
dologia detalhada do procedimento a ser utilizado
para a aplicacao da avaliacdo sistematica dos indi-
cadores, que devera atender aos requisitos defini-
dos pela ANS;
IV- ofertar gratuitamente formulario impresso ou
eletrénico para envio dos dados dos indicadores do
PM-QUALISS;
V - emitir gratuitamente o Certificado de Qualida-
de Monitorada; e
VI - cumprir as demais exigéncias previstas nesta
Resolucdo.
§ 1° E vedada a cobranca de quaisquer servicos que
sejam requisitos para a oferta dos itens previstos
nos incisos Ill a V deste artigo.
§ 2° O requerimento previsto no caput deve ser
instruido com documentos que comprovem a ca-
pacidade técnica e/ou operacional para a sua atu-
acado, devendo a Entidade Colaboradora observar o
modelo constante no Anexo Il dessa Resolugdo, por
meio do qual ela declara concordancia e compro-
misso, em especial, com as seguintes disposi¢des:
I - cumprir esta Resolucéo e a sua regulamentacéo;
Il - cumprir as obrigagdes para com a ANS e presta-
dores de servicos de saude a serem avaliados;
Il - aplicar manual com base nos indicadores pre-
viamente estabelecidos pela ANS, bem como co-
munica-la, previamente, sobre qualquer alteracao
em seu manual;
IV — conceder autorizacdo para que a ANS divulgue
o seu nome como Entidade Colaboradora em seu
sitio institucional na Internet (www.ans.gov.br) ou

—
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por qualquer outro meio, bem como seus resulta-
dos, sendo que o prestador, para ser avaliado, deve-
ra autorizar também a referida divulgacao;

V - evidenciar a auséncia de conflitos de interesse
entre as partes envolvidas no processo, ou de par-
cialidade na avaliacdo, responsabilizando-se pela
credibilidade e confiabilidade do Programa;

VI - divulgar os atributos de qualidade de acordo
com o preconizado pela ANS;

VII - enviar relatério periédico com dados dos presta-
dores participantes e seus resultados no PM-QUALISS;
VIII - manter em sigilo quaisquer dados, informa-
¢6es ou documentos de que venha a ter conheci-
mento ou aos quais tenha acesso decorrente da sua
atividade como Entidade Colaboradora; e

IX - prestar, em tempo habil, todas e quaisquer in-
formacdes julgadas necessarias pela ANS, relativas
ao objeto do PM-QUALISS.

Art. 16. As pessoas juridicas que quiserem atuar como
Entidade Colaboradora deverao solicitar reconheci-
mento da ANS, através do formulario previsto no Ane-
xo |l dessa Resolucéo.

Art. 17. A ANS poderd utilizar o material encaminhado
pelas Entidades Colaboradoras para fins de publiciza-
¢do, estimulo a qualidade, Fator da Qualidade e outros
projetos que julgar importantes.

Secdo IV - Das Entidades Gestoras de Outros Pro-
gramas de Qualidade

Art. 18. As Entidades Gestoras de Outros Programas de Qua-
lidade sao pessoas juridicas reconhecidas pela ANS, que pos-
suem metodologias préprias de certificacdo ou avaliagéo
sistematica dos indicadores de qualidade em satde.

Art. 19. Para fins dessa Resolucédo, o Certificado de
Qualidade é o documento emitido por Entidade Ges-
tora de Outros Programas de Qualidade, com prazo de
validade de 01 (um) ano, que atesta a conformidade ou
exceléncia do prestador de servicos de salide em areas
especificas de sua atuagao.
Art. 20. A pessoa juridica que pretenda atuar como
Entidade Gestora de Outros Programas de Qualidade
devera apresentar requerimento a ANS, preenchendo,
no minimo, os seguintes requisitos:

I - ser pessoa juridica com as seguintes caracteristicas:

n O Comissio de
LB0/SAUDE
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a) possuir experiéncia na area de avaliacao da qua-
lidade em saude, e que atue ha pelo menos 2 (dois)
anos quando do pedido do seu reconhecimento
pela ANS; ou

b) ser reconhecida como Entidade Acreditadora de
Servicos de Saude na forma desta Resolucédo, desde
que ja tenha obtido reconhecimento de competén-
cia ou de metodologia de acreditacdo emitido pelo
INMETRO ou pela ISQua.

Il - ter representacao no Brasil;

Il - possuir manual, ou documento equivalente,
que contenha a metodologia detalhada do proce-
dimento a ser utilizado para a emissao do Certifica-
do de Qualidade; e

IV - cumprir as demais exigéncias previstas nesta
Resolucao.

§ 2° O requerimento previsto no caput sera instruido
com documentos que comprovem a capacidade técnica
e/ou operacional para a sua atuacédo, devendo a Entida-
de Gestora de Outros Programas de Qualidade observar
0 modelo constante no Anexo Il dessa Resolugdo, por
meio do qual ela declara concordancia e compromisso,
em especial, com as seguintes disposicoes:

I - cumprir esta Resolucéo e a sua regulamentacao;
Il - cumprir as obrigacdes para com a ANS e presta-
dores de servicos de salide a serem avaliados;

Il - aplicar manual especifico e, em caso de altera-
¢ao, comunicar previamente a ANS;

IV - conceder autorizacdo para que a ANS divulgue
o seu nome como Entidade Gestora de Outros Pro-
gramas de Qualidade em seu sitio institucional na
Internet (www.ans.gov.br) ou por qualquer outro
meio, bem como seus resultados, sendo que o pres-
tador, para ser avaliado, devera autorizar também a
referida divulgacao;

V - evidenciar a auséncia de conflitos de interesse entre
as partes envolvidas no processo, ou de parcialidade
na avaliacao, responsabilizando-se pela credibilidade e
confiabilidade do Programa especifico aplicado;

VI - divulgar os atributos de qualidade de acordo
com o preconizado pela ANS;

VII - enviar relatério periédico com dados dos pres-
tadores participantes e seus resultados no progra-
ma especifico aplicado;

VIII - manter em sigilo quaisquer dados, informa-
¢6es ou documentos de que venha a ter conheci-
mento ou aos quais tenha acesso; e

IX - prestar, em tempo habil, todas e quaisquer in-

formacdes julgadas necessarias, pela ANS, relativas
ao objeto do Programa especifico aplicado.

Art. 21. As pessoas juridicas que quiserem atuar como
Entidades Gestoras de Outros Programas de Qualidade
deveréo solicitar reconhecimento da ANS, através do
formulario previsto no Anexo Ill dessa resolucéo.

Art. 22. A ANS poderd utilizar o material encaminhado
pelas Entidades Gestoras de Outros Programas de Qua-
lidade para fins de publicizagao, estimulo a qualidade,
e outros projetos que julgar importantes.

CAPITULO IV - DO RECONHECIMENTO DAS
PESSOAS JURIDICAS PARA ATUAREM COMO
ENTIDADES COLABORADORAS E ENTIDADES
GESTORAS DE OUTROS PROGRAMAS DE
QUALIDADE

Art. 23. ADIDES reconhecerd a pessoa juridica que pre-
tenda atuar como Entidade Colaboradora e/ou Enti-
dade Gestora de Outros Programas de Qualidade caso
preencha os requisitos previstos nesta Resolucao.
Paragrafo Unico. O ato de reconhecimento sera publi-
cado no sitio institucional da ANS (www.ans.gov.br) e
sera valida pelo seguinte periodo:
I - por 3 (trés) anos para as que sejam reconheci-
das como Entidades Colaboradoras e/ou Entidades
Gestoras de Outros Programas de Qualidade; ou
Il - no prazo de validade do documento emitido
pelo INMETRO ou ISQua para Entidades Acreditado-
ras de Servicos de Saude no que concerne ao reco-
nhecimento de sua atuacdo como Entidade Colabo-
radora ou Entidade Gestora de Outros Programas de
Qualidade na forma prevista nesta Resolucéo; ou;

Art. 24. As entidades que desejarem deverdo apresentar
requerimento de renovacdo do reconhecimento como
Entidade Colaboradora ou Entidade Gestora de Outros Pro-
gramas de Qualidade com, no minimo, 3 (trés) meses para
a data prevista do vencimento, apresentando documenta-
¢ao que comprove a manutencgao dos requisitos exigidos.
Paragrafo unico. Na hipétese prevista no inciso Il
do paragrafo Unico do art. 23, o deferimento do re-
conhecimento ficarad condicionado a apresentacao
do documento emitido pelo INMETRO ou ISQua.
CAPITULOV - DO PROGRAMA DE
MONITORAMENTO DA QUALIDADE DOS
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PRESTADORES DE SERVICOS NA SAUDE
SUPLEMENTAR - PM-QUALISS

Secao | - Dos Objetivos do Programa

Art. 25. O PM-QUALISS é um sistema de medicdo para
avaliar a qualidade dos prestadores de servi¢o na sau-
de suplementar, por meio de indicadores que tém vali-
dade, comparabilidade e capacidade de discriminacdo
dos resultados.
§ 1° O objetivo dos indicadores a serem selecio-
nados é estimular a qualidade e a disseminacao de
informacgdes sobre o desempenho do setor, tendo
como publico alvo:
I - a sociedade em geral;
Il - os beneficiarios, visando o aumento de sua ca-
pacidade de escolha;
Il - os prestadores de servicos, visando o fomento
de iniciativas e estratégias de melhoria de desem-
penho; e
IV - as operadoras de planos privados de assistén-
cia a saude, visando a uma melhor qualificacdo de
suas redes assistenciais.

Art. 26. Os prestadores de servigos elegiveis ao PM-QUALISS

sao aqueles integrantes da rede assistencial das operadoras.
Paragrafo Unico. Os dados cadastrais e estruturais dos
prestadores de servicos serao obtidos no Cadastro Na-
cional de Estabelecimentos de Satde - CNES/MS.

Secao Il - Dos Dominios a serem Avaliados

Art. 27. Os indicadores a serem avaliados sdo agrega-
dos nos seguintes dominios, que constituem os eixos
do PM-QUALISS:
I - Estrutura: composta pelos recursos fisicos, huma-
nos, materiais e financeiros necessarios para a assis-
téncia em saude;
Il - Seguranca: observando o definido no Progra-
ma Nacional de Seguranca do Paciente — PNSP, é o
conjunto de acdes ou processos que objetivam a
reducdo, a um minimo aceitavel, do risco de dano
desnecessario associado ao cuidado de saude;
lll - Efetividade: determinada pelo grau com que a
assisténcia, os servicos e as a¢des atingem os resul-
tados esperados; e
IV - Centralidade no Paciente: consiste na percep-
¢ao de satisfagcdo associada ao relato de experién-

cia, escuta atenta, comunicacdo e envolvimento do
paciente nas decisoes.

Secao Il - Da Avalia¢ao dos Indicadores

Art. 28. O PM-QUALISS avaliara de forma sistematica
os indicadores individualizados por prestador e coleti-
vamente para obtencdo de medidas de tendéncia e de
outros parametros estatisticos.

Art. 29. A avaliacdo da qualidade dos prestadores de
servicos sera feita com base em indicadores propostos
pela ANS, ouvido o COTAQ, devendo ser formalizados
em fichas técnicas especificas, que conterdo, no mini-
mo, os seguintes elementos:

I - nome do indicador;

Il - sigla do indicador;

Il - conceituacao;

IV - dominio do indicador;

V - relevancia do indicador;

VI - método de célculo com férmula e unidade;

VII - definicdo de termos utilizados no indicador:

a) numerador; e

b) denominador;

VIII - interpretacdo do indicador;

IX - periodicidade de compilacao e apuracdo dos dados;

X - publico-alvo;

XI - usos;

XIlI - parametros, dados estatisticos e recomendacoes;

XllI - fontes dos dados;

XIV - acdes esperadas para causar impacto no in-

dicador;

XV - limitagdes e vieses; e

XVI - referéncias.

Art.30. Osindicadores, a serem utilizados no PM - QUA-
LISS, com as respectivas fichas técnicas serdo disponibi-
lizados no sitio institucional da ANS na Internet (www.
ans.gov.br) na édrea referente a Prestadores.

Art. 31. O resultado obtido em cada um dos indicado-
res, por cada prestador, ou pelo conjunto e categoria
de prestadores, podera ser objeto de auditoria ou outro
método de verificacdo, inclusive in loco, pela ANS ou
por ente por ela designada, com base em parametros
elaborados pela ANS, ouvido o COTAQ.

Paragrafo Unico. Os prestadores de servicos pode-

rdo ter suspensa sua participacao no PM - QUALISS,
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ou serem excluidos do mesmo, por descumprimen-
to dos deveres estabelecidos pelo normativo ou
pela ANS, de acordo com avaliacdo da ANS, sendo
desconsiderado o resultado de sua avaliagdo no
respectivo periodo.

CAPITULO VI - DO ENVIO DAS INFORMAGOES
DOS ATRIBUTOS DE QUALIFICACAO

Art. 32. Os prestadores de servicos deverdo manter o
CNES/MS atualizado, com a inclusdo dos atributos de
qualificagao, inclusive as informagdes referentes a cer-
tificados de acreditacdo obtidos.

Art. 33. As Entidades Participantes definidas nos incisos |

allldo artigo 7° deverao informar os atributos de qualifi-

cacdo na forma e prazo a serem comunicados pela ANS.
Paragrafo tinico. Para a ANS determinar os prazos que
serao disciplinados para envio das informacées pelos
prestadores de servico participantes do PM-QUALISS
podera ser ouvido o COTAQ.

CAPITULO VII - DOS MECANISMOS DE DIVUL-
GACAO DOS ATRIBUTOS DE QUALIFICACAO
DOS PRESTADORES DE SERVICOS NA SAUDE
SUPLEMENTAR

Art. 34. Sdo mecanismos de divulgacdo dos atributos
de qualificacdo dos prestadores de servicos na saude
suplementar:
| - a divulgacdo pela ANS a sociedade em geral e
ao mercado de saude suplementar, dos atributos
de qualificacdo de prestadores de servicos, sua fun-
damentacdo basica e sua importancia para as esco-
Ihas dos beneficiarios;
Il - a divulgacéo pelas Entidades Acreditadoras de
Servicos de Saude;
Il - a divulgacdo pelas Entidades Colaboradoras;
IV - a divulgacao pelas Entidades Gestoras de Ou-
tros Programas de Qualidade;
V - a inclusdo obrigatdria, por parte das operado-
ras, dos atributos de qualificagcdo de cada prestador
de servicos em seu material de divulgacdo de rede
assistencial, seja em meio eletronico, impresso ou
audiovisual, sempre destacando as razdes, defini-
das pela ANS, de sua importancia para a qualidade
do atendimento;
VI - a inclusao no CNES/MS, por parte dos presta-

dores de servicos, dos atributos de qualificacdo, in-
clusive as informacdes referentes a certificados de
acreditacdo emitidos pelas instituicoes definidas
no inciso | do artigo 7°; e

Art. 35. A ANS podera promover a divulgacao publica
dos resultados do PM- QUALISS, inclusive por meio do
seu sitio institucional na Internet (www.ans.gov.br),
contribuindo para o aumento do poder de escolha dos
beneficiarios de planos de saude.
Paragrafo Unico. Os resultados dos indicadores
do PM-QUALISS poderéo ser divulgados respei-
tando-se as especificidades locorregionais entre
os prestadores de servico.

CAPITULO Vil - DA DIVULGACAO DA QUALI-
FICACAO DOS PRESTADORES DE SERVICOS
PELAS OPERADORAS

Secao | - Das Disposigoes Gerais

Art.36. As operadoras deverao divulgar, na forma des-
ta Resolucéo, os atributos de qualificacdo informados
pelos prestadores de servicos que facam parte da sua
rede assistencial.

Art. 37. Os dados referentes a qualificacdo dos pres-
tadores de servicos deverdo ser divulgados agrupados
por municipio e no minimo, nos seguintes grupos:
I - Prestadores de servicos hospitalares, especifican-
do separadamente urgéncias e emergéncias;
Il - Prestadores de servicos auxiliares de diagnésti-
co e terapia e clinicas ambulatoriais;
Il - Profissionais de saude ou pessoas juridicas que
prestam servicos em consultérios isolados;
IV -Hospital-Dia Isolado.
§ 1° Somente serdo considerados como prestado-
res de servicos hospitalares, as entidades que forem
contratadas para prestar servico de internacao, ja
excetuados prestadores que atuem exclusivamente
na modalidade de Hospital-Dia Isolado.
§ 2° Os grupos definidos nos incisos | a IV do artigo
37 devem ser divididos em subgrupos, de acordo
com a(s) especialidade(s) ou servigo(s) coberto(s)
pela operadora.
§ 3° Cada prestador de servicos devera ter seus da-
dos divulgados em todos os subgrupos em que for
contratado, de acordo com o contrato firmado junto
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a operadora, nos moldes das regulamentagdes espe-
cificas da ANS que estabelecem os requisitos para a
celebragdo dos instrumentos juridicos firmados entre
as operadoras e os diversos prestadores de servicos.

Art. 38. Os atributos de qualificacdo dos prestadores
de servicos deverao ser divulgados de acordo com a
padronizacdo descrita nos AnexosV, VI e VIl desta Reso-
lugcdo e mediante solicitacdo dos referidos prestadores.
Paragrafo tnico. Cada prestador podera receber no
maximo 1(um) icone por tipo de atributo de quali-
ficacdo, independentemente do nimero de qualifi-
cagdes que possua para o mesmo tipo de atributo.

Secao Il - Da Atualizacdao dos Materiais de Divulga-
¢ao Das Operadoras

Subsecao | - Da Atualizacao dos Materiais Impres-

sos de Divulgacao das Operadoras

Art. 39. As atualizagdes dos atributos de qualificacdo

dos prestadores de servicos contidas nos materiais im-

pressos das operadoras deverao ser realizadas no ma-

ximo a cada 12 (doze) meses.
Paragrafo Unico. Considera-se material impresso
de divulgacao da rede assistencial das operadoras
todo aquele voltado a divulgacdo da rede para os
beneficiarios, como o guia de prestadores de servi-
¢os em saude e/ou similares, e o material de publi-
cidade em que esteja identificado o prestador, seja
por meio de folder, cartaz, outdoors ou similares;

Art. 40. As operadoras deverao incluir na atualizacdo
do material impresso as informag¢des encaminhadas
pelos prestadores de servicos com antecedéncia mini-
ma de 60 (sessenta) dias da data de cada nova publica-
¢ao do material impresso.
§ 1° Deverao constar da publicacdo a que alude o ca-
put deste artigo as informacgdes referentes a validade
e a data da publicacado, sendo que estas devem ser
redigidas de forma clara e bem visivel na capa princi-
pal do guia de prestadores e/ou similares.
§ 2° O material impresso, tomando como base o mo-
delo de guia de prestadores de servicos, devera con-
ter a observacdo bem legivel para os beneficidrios,
com as informagdes mais atualizadas sobre a rede
prestadora de sua operadora, as quais poderao ser
acessadas por meio do sitio desta na Internet.
§ 3° O guia impresso de prestadores de servicos e/

—

i

SO AL W

ou produto similar deve ser organizado de acordo
com o nome comercial e o registro/cadastro junto a
ANS, constando os planos de saude que garantem
seu atendimento.

§ 4° Deve ser garantido ao beneficiario o direito de
receber o guia impresso de prestadores de servicos
e/ou produto similar, sempre que solicitado.

Subsecao Il - Da Atualizagao por Meio Eletronico de
Divulgacao das Operadoras
Art. 41. A atualizacao por parte das operadoras dos
atributos de qualificacdo dos prestadores de servicos
contidas nos meios eletrénicos devera ser feita em até
30 (trinta) dias, contados a partir do recebimento das
informagdes do prestador, sem prejuizo do disposto na
Resolu¢cdo Normativa - RN ne 285, de 23 de dezembro
de 2011, que dispde, em especial, sobre a obrigatorie-
dade de divulgacao das redes assistenciais das opera-
doras de planos privados de assisténcia a saude nos
seus Portais Corporativos na Internet.
Paragrafo Unico. Considera-se meio eletrénico de divul-
gacao da rede assistencial das operadoras todo aquele
que a operadora venha a disponibilizar ao publico na
Internet, tais como sitios, portais, midias, mensagens de
correio eletronico, redes sociais e similares.

Art. 42. A consulta da divulgagado da qualificacdo dos
prestadores de servicos a partir do sitio da operadora
na Internet deve permitir, de forma combinada e/ou
isolada, a pesquisa de todas as informacdes relativas ao
tema e definidas nesta Resolucao.

Subsecao lll - Das Disposi¢coes Comuns a Qualquer
Tipo de Material de Divulgacao das Operadoras
Art. 43. E de responsabilidade das operadoras conferir
a procedéncia, a exatiddo e a veracidade das informa-
¢6es fornecidas por seus prestadores de servicos antes
da inclusdo ou exclusdo em seus materiais de divulga-
¢ao da qualificacdo da rede assistencial.

Art.44. As operadoras poderao sofrer agoes fiscalizato-
rias por parte da ANS sobre os dados referentes a qualifi-
cacao dos prestadores de servicos incluidos em seus ma-
teriais de divulgacao da rede assistencial e da forma de
divulgacéo da qualificacdo dos prestadores de servicos.

Art.45. As operadoras que deixarem de incluir os atribu-
tos de qualificacdo dos prestadores de servicos em seus

n O Comissio de
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materiais de divulgacdo da rede assistencial no prazo
estabelecido, observada a solicitacdo dos prestadores,
incorrerdo em infracéo tipificada pelo Art. 44-B da RN n
© 124, de 30 de marco de 2006, que dispde sobre a apli-
cacdo de penalidades para as infragcdes a legislacdo dos
planos privados de assisténcia a saude.

CAPITULO IX - DO COMITE TECNICO DE AVA-
LIACAO DA QUALIDADE SETORIAL- COTAQ

Art. 46. O Comité Técnico de Avaliacdo da Qualidade
Setorial - COTAQ é uma instancia consultiva coorde-
nada pela DIDES com a finalidade de auxiliar a ANS no
estabelecimento de critérios de afericdo e controle da
qualidade da prestacdo de servicos na saude suple-
mentar, devendo observar as seguintes diretrizes:

I - a participagcdo democratica dos diversos agentes

do setor de saude suplementar;

Il - a busca por consenso; e

Ill - a tecnicidade de suas manifestacdes.

Paragrafo Unico. O COTAQ pode constituir Comités

Tematicos - CT, de carater provisério, com a finali-

dade de realizar estudos e propor critérios e meto-

dologias para afericdo e controle da qualidade da

prestacao de servicos na saude suplementar, cujos

membros serdo escolhidos de acordo com a neces-

sidade técnica exigida para o tema em questao.

Art. 47. Além de seu coordenador, o COTAQ serd com-
posto por membros internos e externos a ANS, nomea-
dos pelo Diretor-Adjunto da DIDES.

Art. 48. Séo atribuicées dos membros:
I - analisar as modificacdes propostas ao QUALISS;
Il - propor a indicacdo de entidades, cientistas, técni-
cos e personalidades para participarem como mem-
bros dos Comités Tematicos, colaborando em estu-
dos ou participando como consultores ad hoc na
apreciacao de matérias que Ihe forem submetidas; e
lll - analisar e relatar, nos prazos estabelecidos pelo CO-
TAQ, as matérias que Ihe forem atribuidas para estudo.

Art. 49. Séo atribuicdes do Coordenador do COTAQ:
I - presidir as atividades do COTAQ e dos Comités
Tematicos; e
Il - encaminhar a Diretoria Adjunta da DIDES as
andlises e as sugestdes do COTAQ, com as respec-
tivas justificativas.

Art. 50. As funcdes de membros, de coordenador ou
qualquer outro que venha a colaborar com o COTAQ ou
com os Comités Tematicos ndo serdo remuneradas e as
despesas necessdrias para o comparecimento as reuni-
des ndo implicardo em 6nus financeiro para a ANS.

CAPITULO X - DAS DISPOSICOES TRANSITO-
RIAS E FINAIS

Art. 51. A DIDES podera expedir Instrucdo Normativa
com a finalidade de detalhar o disposto nesta Resolu-
¢do, considerando as peculiaridades dos tipos de pres-
tadores de servicos.

Art.52. A ANS podera determinar as Entidades Partici-
pantes o envio de documentagdo que ateste o cumpri-
mento desta Resolugdo e sua regulamentacao.

Art.53. Os certificados de acreditacdo emitidos por
instituicdes listadas na Instrucdo Normativa - IN n° 52,
de 22 de margo de 2013 e que nao tenham ingressado
com pedido de reconhecimento junto ao INMETRO ou
ISQua, conforme previsto pelo pardgrafo 1° do artigo
90 serao validos até sua data de expiracdo, excetuado o
disposto no paragrafo Unico.
Paragrafo Unico. Os certificados de acreditacao emi-
tidos apds o fim do prazo de 180 dias previsto pelo
paragrafo 1° do artigo 9° nao serdo considerados
atributos de qualificagao, para fins dessa Resolucgéo.

Art. 54. A entidade que pretender deixar de ser Enti-
dade Participante devera solicitar a ANS e declarar que
nenhum processo de avaliacdo ja iniciado com presta-
dor de servico em saude estd pendente de finalizacao.

Art. 55. Todas as Entidades Participantes poderdo ter
seus atos de reconhecimento de participacdo suspen-
sos ou cassados e/ ou ser impedidas de se tornar Enti-
dade Participante pelo prazo de até 5 (cinco) anos, por
descumprimento dos deveres estabelecidos em nor-
mativo ou pela ANS, de acordo com avaliacdo da ANS.

Art. 56. O prestador de servico deverd verificar previa-
mente a conformidade da instituicdo escolhida para que
o atributo seja reconhecido nos termos desta Resolucdo.

Art.57. A ANS, ao revisar os atributos de qualificacdo
de prestadores de servicos na saude suplementar,
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poderd contar com a colabora¢do de entidades de
natureza académica, cientifica, técnica, profissional
ou governamental, de acordo com as diretrizes ema-
nadas pelo COTAQ.

Art. 58. O envio das informagdes sobre indicadores e atri-
butos de qualificacdo nao exime os prestadores de servicos
da obrigagdo de apresentar documentagcdo comprobatdria
da veracidade das informagdes prestadas, bem como de
quaisquer outros documentos e informacoes que a ANS,
nos limites de sua competéncia, vier a requisitar.

Art. 59. A DIDES podera efetuar uma visita de verifi-
cacdo em qualquer uma das Entidades Participantes,
com vistas a checar os procedimentos, testar a base de
dados e comprovar a fidedignidade das informacoes
disponibilizadas e enviadas para a ANS.
Paragrafo Unico. A ANS podera exigir auditoria in
loco, a ser efetuada por auditores ou peritos inde-
pendentes, a seu critério, atestando a confiabili-
dade dos dados enviados para a ANS, avaliando a
metodologia aplicada pela Entidade Participante.

Art. 60. A ANS, a qualquer momento, podera requisitar
as Entidades Participantes quaisquer informacdes ou
documentos relativos ao QUALISS.

Art.61. As comunicagdes entre as Entidades Participan-
tes do QUALISS e a ANS serao efetuadas por e-mail de-
vidamente cadastrado para este fim, conforme consta
dos anexos | a IV dessa resolucao.

Art. 62. Ficam revogadas a Resolucdo Normativa - RN
n° 267, de 24 de agosto de 2011, com exce¢do da cria-
¢ao do art.44-B incorporado a RN n° 124, de 30 de mar-
¢o de 2006; a RN n° 275, de 1° de novembro de 2011, a
RN n° 321, de 21 de mar¢o de 2013, a RN n° 350, de 19
de maio de 2014, e a Instru¢cdo Normativa - IN n° 52, de

22 de marco de 2013 da Diretoria de Desenvolvimento
Setorial.
Paragrafo Unico. As regras da IN/DIDES n° 52 de
2013 no que concerne a matéria tratada no capitu-
lo VIII desta Resolucdo permanecerao em vigor até
o dia 31 de dezembro de 2016.

Art. 63. Esta Resolucdo Normativa entra em vigor na
data de sua publicacdo, a excecao do Capitulo VIII, que
trata da divulgacédo da qualificacdo dos prestadores de
servicos pelas operadoras, que entra em vigor a partir
de 1° de janeiro de 2017.

JOSE CARLOS DE SOUZA ABRAHAO
Diretor-Presidente

Este texto ndo substitui o texto normativo original e nem o
de suas alteragées, caso haja, publicados no Didrio Oficial.

CORRELACOES DA RN N° 405:
Lei n°® 9.656, de 1998;
Lei n° 9.961, de 2000;
RN ne° 124, de 2006;

RN n° 197, de 2009;

RN n° 267, de 2011;

RN n° 275, de 2011;

RN n° 321, de 2013;
IN/DIDES n° 52, de 2013
RN n° 350, de 2014;

Lei n° 13.003, de 2014

A RN N° 405 REVOGOU:

RN n° 267, de 2011 - com exce¢ao da criacdo do
art.44-B incorporado a RN n° 124, de 30 de mar¢o
de 2006

RN n° 275, de 2011;

RN n° 321, de 2013;

IN/DIDES n° 52, de 2013

RN n° 350, de 2014;
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RESOLUCAO NORMATIVA - RN N° 436,

DE 28 DE NOVEMBRO DE 2018

Alteraa RN n°363, de 11 de dezembro de 2014, que dispbe sobre as regras para celebracdo dos contratos
escritos firmados entre as operadoras de planos de assisténcia a satide e os prestadores de servicos de atengdo
d saude e dd outras providéncias e a RN n° 364, de 11 de dezembro de 2014, que dispdes sobre a definicéo de
indice de reajuste pela ANS a ser aplicado pelas operadoras de planos privados de assisténcia a satide aos seus

prestadores de servico de aten¢do a saude

A Diretoria Colegiada da Agéncia Nacional de Saude
Suplementar - ANS, em vista do que dispéem os inci-
sos Il e IV do art. 4° e os incisos Il e IV do art. 10, todos
dalein®9.961, de 28 de janeiro de 2000; o art. 17-A da
Lei n° 9.656, de 3 de junho de 1998, alterada pela Lei
n° 13.003, de 24 de junho de 2014; o art. 6, incisos XVI
e XVII, do Anexo Il da Resolucdo Regimental -RR n° 1,
de 17 de margo de 2017, em reuniao realizada em 22
de novembro de 2018, adotou a seguinte Resolucédo
Normativa, e eu, Diretor-Presidente Substituto, deter-
mino a sua publicacéo.

Art.1°Ocaputeo §1°doart. 12daRNn°363,de 11 de
dezembro de 2014, que dispde sobre as regras para ce-
lebragao dos contratos escritos firmados entre as ope-
radoras de planos de assisténcia a saude e os prestado-
res de servicos de atencdo a saude, passam a vigorar
com a seguinte redacao:

“Art. 12. A remuneracdo e os critérios de reajuste dos
servicos contratados devem ser expressos de modo
claro e objetivo.

§ 1° A composicdo da remuneragao e os critérios de
reajuste deverdo considerar atributos de qualidade e
desempenho da assisténcia a saude previamente dis-
cutidos e aceitos pelas partes, observados o disposto
na Lei n°9.656, de 3 de junho de 1998, e demais regula-
mentag¢des da ANS em vigor.

" (NR)

Art. 2° O artigo 7°, o Capitulo Il e seus artigos 8° e 9°,
da RN n° 364, de 11 de dezembro de 2014, que dispde
sobre a definicdo de indice de reajuste pela ANS a ser
aplicado pelas operadoras de planos privados de assis-
téncia a saude aos seus prestadores de servico de aten-
¢do a saude, passam a vigorar com a seguinte redacao:

“Art. 7° Ao indice de reajuste definido pela ANS sera apli-
cado um Fator de Qualidade de acordo com critérios
descritos no Anexo desta Resolucdo Normativa.” (NR).

CAPITULO il - DO FATOR DE QUALIDADE

Art. 8° O Fator de Qualidade sera aplicado ao reajus-
te dos contratos firmados pelas operadoras com seus
prestadores de servicos de atencao a saude, nas situa-
¢bes em que couber a utilizacdo do indice de reajuste
definido pela ANS e de acordo com os seguintes per-
centuais:

I - 115% do IPCA para os prestadores de servico de

saude que se enquadrem nos critérios estabeleci-

dos para o nivel A do fator de qualidade;

Il - 110% do IPCA para os prestadores de servico

de saude que se enquadrem nos critérios estabe-

lecidos para o Nivel B do Fator de Qualidade;” (NR)

“Art. 9° A verificacdo do cumprimento dos critérios para
aplicacdo do Fator de Qualidade previstos no Anexo
desta RN devera ser feita, a qualquer tempo no ano-base
a ser considerado, diretamente pelas operadoras junto
aos prestadores de servico de assisténcia a saude.” (NR)

Art.3° O artigo 8°da RN n° 364, de 2014, passa a vigorar

acrescido dos seguintes dispositivos:

“Art. 8°
ll1- 105% do IPCA para os prestadores de servico de

saude que se enquadrem nos critérios estabeleci-
dos para o Nivel C do Fator de Qualidade; e

IV - 100% do IPCA para os demais prestadores que
nao atenderem ao disposto nos incisos |, Il e lll des-
te artigo.” (NR)

Art. 4° Ficam revogados:
I - na Resolucdo Normativa n° 364, de 11 de dezem-
bro de 2014:
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a) os paragrafos 19, 2° e 3°, do artigo 7°; e LEANDRO FONSECA DA SILVA

b) o paragrafo Unico do artigo 9°; Diretor - Presidente Substituto

Il - a Instrucdo Normativa/DIDES n° 61, de 4 de de-

zembro de 2015; e Este texto ndio substitui o texto normativo original e nem o

Il - a Instrucdo Normativa/DIDES n° 63, de 25 de  de suas alteracbes, caso haja, publicados no Didrio Oficial.
outubro de 2016, a Instrucao Normativa/DIDES n°
64, de 10 de novembro de 2016, e a Instru¢ao Nor- B
mativa/DIDES n° 66, de 14 de fevereiro de 2017. CORRELAGOES:
Lei n°9.656, de 1998
Art. 5° A RN n° 364, de 2014, passa a vigorar acrescida Lei n°9.961, de 2000
Lei n° 13.003, de 2014
RRn° 01, de 2017

do Anexo desta Resolucéo.

Art. 6° Esta Resolu¢cao Normativa serd submetida a Ava-

liacdo de Resultados Regulatérios — ARR no prazo de A RN N° 436 REVOGOU:

IN/DIDES n° 61, de 2015
IN/DIDES n° 63, de 2016
IN/DIDES n° 64, de 2016
IN/DIDES n° 66, de 2017

dois anos, a contar de sua publicacao.
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Art. 7° Esta resolucao entra em vigor na data de sua pu-
blicacéo.

Paragrafo unico. A disposicao constante do §1°, artigo

12, da RN n° 363, de 2014, alterada pelo art. 1° desta A RN N° 436 ALTEROU:
norma, somente se aplica aos contratos firmados ou RN n° 363, de 2014
renovados apds a vigéncia prevista no caput. RN ne 364, de 2014
— .
T T 5 i d
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PARECER - Cobertura: Lente Intraocular -
Catarata - N° 18/GEAS/GGRAS/DIPRO/2019

O Rol de Procedimentos e Eventos em Saude, atual-
mente regulamentado pela RN n° 428/2017, constitui a
referéncia basica para os fins da cobertura assistencial
disposta na Lei n° 9.656/1998.

O referido normativo esta em vigor desde 02/01/2018
e se aplica aos planos privados de assisténcia a sau-
de comercializados a partir de 02/01/1999 e aos pla-
nos antigos adaptados (planos adquiridos antes de
02/01/1999, mas que foram ajustados aos regramen-
tos legais, conforme o art. 35 da Lei n° 9.656/1998),
respeitando-se, em todos os casos, as segmentagdes
assistenciais contratadas.

O art. 5° da referida RN estabelece que os procedi-
mentos e eventos listados poderéo ser executados por
qualquer profissional de satde habilitado para a sua
realizacao, conforme legislacao especifica sobre as pro-
fissdes de saude e regulamentacao de seus respectivos
conselhos profissionais, respeitados os critérios de
credenciamento, referenciamento, reembolso ou qual-
quer outro tipo de relacdo entre a operadora de planos
de saude e prestadores de servicos de saude.

Nessa esteira, o profissional assistente tem a prerroga-
tiva de determinar a conduta diagnéstica e terapéutica
para os agravos a salde sob sua responsabilidade, in-
dicando em cada caso, a conduta e os procedimentos
mais adequados da pratica clinica, inclusive quanto as
quantidades solicitadas.

De acordo com o art. 20, §2°, da RN n° 428/2017, con-
sidera-se protese qualquer material permanente ou
transitério que substitua total ou parcialmente um
membro, érgao ou tecido. Por seu turno, o §3°, do art.
20, do mesmo normativo, traz a definicao de 6rtese,
que é qualquer material permanente ou transitério que
auxilie as funcées de um membro, érgéo ou tecido.

A RN n° 428/2017, assegura a cobertura obrigatdria so-
mente as oOrteses, as proteses e aos materiais especiais
(OPME) ligados ao ato cirdrgico, isto &, aqueles cuja colo-
cacdo ou remocdo requeiram a realizagao de ato cirdrgico.

Vale assinalar que, em conformidade com o art. 17, da
RN n°© 428/2017, os materiais necessarios para a execu-
¢do dos procedimentos e eventos em saude contem-
plados pelo Rol possuem cobertura obrigatéria, desde
que estejam regularizados e registrados e suas indica-
¢Oes constem da bula/manual junto a Agéncia Nacio-
nal de Vigilancia Sanitaria — ANVISA, respeitados os cri-
térios de credenciamento, referenciamento, reembolso
ou qualquer outro tipo de relacdo entre a operadora e
seus prestadores de servicos de satide.

Deste modo, OPME cuja colocacao exija a realizagao de
procedimento cirdrgico, independentemente de se
tratar de materiais de alto custo ou nao, tém cobertura
obrigatéria por aqueles planos de saude, ndo se apli-
cando nestes casos o disposto no artigo 10, inciso VI,
da Lei n° 9.656/1998, o qual permite a exclusdo de co-
bertura a materiais ndo ligados ao ato cirurgico.

Ressalte-se também que o artigo 7°, inciso |, da RN n°
424/2017, que dispde sobre a realizacdo de junta mé-
dica ou odontoldgica para dirimir divergéncia técnico-
-assistencial sobre procedimento ou evento em saude
a ser coberto pelas operadoras de planos de salde,
estipula que cabe ao profissional assistente a prerro-
gativa de determinar as caracteristicas (tipo, matéria-
-prima e dimensdes) das OPME necessdrios a execucao
dos procedimentos contidos no Rol de Procedimentos
e Eventos em Saude.

Ja oinciso Il do mesmo dispositivo institui que o profis-
sional requisitante deve justificar clinicamente a sua in-
dicacdo e oferecer pelo menos trés marcas de produtos
de fabricantes diferentes, quando disponiveis, dentre
aquelas regularizadas junto a ANVISA, que atendam as
caracteristicas especificadas.

O procedimento FACECTOMIA COM LENTE INTRAO-
CULAR COM OU SEM FACOEMULSIFICACAO consta
listado no Anexo | da RN n°428/2017, e deve ser obri-
gatoriamente coberto por planos de segmentacao
ambulatorial e/ou hospitalar (com ou sem obstetricia)
e por planos-referéncia, conforme indicacdo do mé-

WWW.CBO.COM.BR



dico assistente, ndo cabendo qualquer 6nus financei-
ro ao beneficidrio, ressalvada existéncia de cldusula
contratual entre beneficidrio e operadora, na qual se
aplique mecanismo de regulagdo, como por exemplo,
franquia/coparticipacgéo.

Cabe destacar que a FACECTOMIA COM LENTE INTRA-
OCULAR COM OU SEM FACOEMULSIFICACAO é o pro-
cedimento utilizado no tratamento da catarata, sendo
0 Unico tratamento existente para a catarata a remogao
do cristalino. Nessa cirurgia, o nucleo e o cortex crista-
lino sao extraidos, mantendo-se apenas a capsula que
envolve o cristalino, dentro do qual serd implantada
uma lente artificial.

Alente é chamada de lente intraocular - LIO e terd poder
refracional semelhante ao do cristalino. Existem lentes
de diversos valores de dioptrias (valor de refracdo). O
valor da LIO é calculado no pré-operatério, tendo como
objetivo aproximar o sistema 6ptico do individuo em
um sistema equilibrado entre cérnea e cristalino, ou
seja, buscando neutralizar eventuais erros refracionais
existentes previamente a cirurgia. Importante destacar
que a lente intraocular é considerada prétese ligada ao
ato cirdrgico de acordo com classificacao estabelecida
pela Associacdo Médica Brasileira - AMB.

Sendo assim, as lentes intraoculares (LIO), quando uti-
lizadas no tratamento de catarata, possuem cobertura
obrigatdria pelos planos novos e pelos planos antigos
adaptados, desde que estejam regularizadas e registra-
das, e suas indicacdes constem da bula/manual junto
a ANVISA, respeitados os critérios de credenciamento,

referenciamento, reembolso ou qualquer outro tipo de
relacdo entre a operadora e seus prestadores de servi-
¢os de saude, bem como as segmentagdes contratadas.

Conforme consulta efetuada ao sitio eletrénico da
ANVISA, existe uma gama de lentes registradas com
caracteristicas

variadas (toricas/facicas/dobraveis/

mono-bi-multifocal).

Cabe destacar que, os tratamentos estritos do astig-
matismo, miopia, hipermetropia, presbiopia e cera-
tocone por meio de implante de lentes intraoculares
nado constam no Rol vigente, portanto, ndo possuem
cobertura obrigatéria.

Em caso de divergéncia clinica entre o profissional
requisitante e a operadora, a decisdao caberd a um
profissional escolhido conforme estabelece a RN ne
424/2017, com as despesas arcadas pela operadora,
nos moldes do artigo 9°, da referida resolucao.

Por fim, é relevante salientar que, no caso de pla-
nos antigos ndo adaptados (planos contratados até
01/01/1999 e ndo ajustados a Lei n° 9.656, de 1998,
nos termos de seu art. 35), a cobertura ao procedimen-
to em andlise somente serd devida caso haja previsdao
nesse sentido no respectivo instrumento contratual.

Geréncia de Assisténcia a Saude - GEAS
Geréncia-Geral de Regulagao Assistencial - GGRAS
Diretoria de Normas e Habilitacdo dos Produtos -
DIPRO

Agéncia Nacional de Satide Suplementar - ANS

n O Comissio de
LB0/5AUDE

179

(%]
L
o
T}
(@)
e}
oz
<
o
w
(%)
<
2
B
@)
o
m\
k]
‘O
O
-
|
0]
(%)
L
(a4




(%)
L
-4
L
(©)
L
oz
<
o
W
(%)
<
<
B
O
o
m\
k]
O
O
)
—
0]
(%)
L
(a4

180

PARECER - ABERROMETRIA

O exame de andlise da frente de ondas, ou ‘wavefront;
caracteriza a 6ptica do olho além da refracao tradicional
- miopia, hipermetropia e astigmatismo. Com isso, sao
medidas e caracterizadas as denominadas aberra¢des
de ordens baixas (refragdo tradicional), como de ordens
mais elevadas - ex.: coma, trefoil, quadrifoil, aberracao
esférica e astigmatismos secundarios. As aberracdes 6p-
ticas de ordens mais elevadas ndo podem ser medidas
ou identificadas através de nenhum outro exame oftal-
moldgico. Além disso, 0 exame de‘wavefront’ proporcio-
na maior precisao no estudo da refracéo tradicional, pois
a precisao esta na ordem de 0,01 dioptria enquanto o
exame tradicional estda em 0,25 dioptrias.

Na cirurgia refrativa convencional a laser (LASIK e PRK
ou ablagdo de superficie), programa-se a correcao dos
erros refrativos de ordem baixa, ou seja, a miopia, a hi-
permetropia e o astigmatismo. Quando esses erros re-
frativos sdo tratados, ha uma consequente inducdo de
aberracoes de ordens mais elevadas que, caso ja estejam
presentes nesse olho, podem determinar um resultado
final que compromete a qualidade visual do paciente,
principalmente em condi¢des em que a pupila esta mais
dilatada. Em outras palavras, é possivel que um pacien-

te tenha acuidade visual de 20/20 e uma refracao tradi-
cional préxima a plana e apresente uma qualidade de
visdo baixa, com percepc¢ao de halos ao redor de luzes,
imagens fantasmas e outros efeitos visuais que ocorrem
caso o olho apresente um valor elevado dessas distor-
¢Oes de ordens mais elevadas que a refracdo tradicional.
O exame também determina o diametro pupilar em
condig¢des de baixa luminosidade, pois trabalha com um
sistema de deteccdo na faixa do infravermelho.

Portanto, a analise da frente de onda é um exame funda-
mental quando é necessaria uma melhor caracterizagdo
da oOptica do olho do paciente, como no pré e pds-ope-
ratério de cirurgias refrativas. As aberragdes opticas de
ordens mais elevadas devem ser adequadamente quan-
tificadas e caracterizadas no pré operatério de cirurgias
de correcao visual a laser, pois vao excluir casos com
grande risco de evoluirem com baixa de qualidade de
visdo no pods operatorio. Esses casos, com altos niveis de
aberracdes de ordens mais elevadas detectados no pré
operatorio, ndo devem ser operados através da aborda-
gem tradicional esfero-cilindrica, mas podem ser candi-
datos a uma cirurgia personalizada, que visa o tratamen-
to das aberragdes tanto de ordem baixa como elevada.

PARECER - ATUACAO DE AUXILIARES
EM OFTALMOLOGIA (CBO/ SBO)

O Conselho Brasileiro de Oftalmologia e a Socieda-
de Brasileira de Oftalmologia tém a esclarecer que:

A participacado de auxiliares de oftalmologia nas diversas
atividades relacionadas ao atendimento dos pacientes
deve ser pautada pelas seguintes consideragdes:

Preservar o sigilo da relacdo médico-paciente respei-
tando a intimidade do paciente.

As informacgdes - além da simples identificacdo, ende-
reco, etc - pessoais e familiares precisam ser resguarda-
das e devem ser do conhecimento apenas do médico.

A relacdo médico-paciente adequada é pessoal e in-
transferivel. Nao deve ser despersonalizada pelo risco
de empobrecer o exercicio profissional.

Os exames complementares cuja técnica tenha que
se adequar aos dados que vdo sendo obtidos du-
rante sua execucao e que precisem ser correlacio-
nados com aspectos clinicos do paciente devem ser
realizados por médico.

Exames complementares objetivos, cujos resulta-
dos ndo dependam de interpretacdo, podem reali-
zados por técnicos, sob supervisdo médica.
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A portariado CFM 1.627/2001 que define o ATO MEDICO im-
poe restricdes acentuadas a delegacao pelo médico a outros
profissionais de atribuicdes no atendimento aos pacientes.

Face ao exposto a SBO recomenda:

Anamnese da moléstia atual e pregressa: Ato médico
exclusivo.

Medida da acuidade visual: admite-se o uso de auxiliar
de oftalmologia desde que seja para avaliagao simples,
como em triagens.

Lensometria: Se for conferir lente de 6culos, pode ser
realizada por auxiliar de oftalmologia. Como sinénimo
de refratometria é ato médico exclusivo. Permite-se ao
auxiliar o uso do Auto-refrator.

Campimetria computadorizada: Pode ser feita por téc-

PARECER - Auxiliares em
de Catarata (CBO/ SBO)

O Conselho Brasileiro de Oftalmologia e a Sociedade
Brasileira de Oftalmologia querem enfatizar que a re-
lagdo econdmica entre o médico prestador de servicos
e a empresa contratante é regida por um contrato. O
contrato prevé a remuneragdo dos servigos por uma ta-
bela, cuja referéncia em geral é a CBHPM, e 14 a catarata
é classificada como porte 5, com um auxiliar e anestesis-
ta. A negativa de remunerar o auxiliar ou o anestesista &,
antes de tudo uma quebra de contrato, e deve merecer o
tratamento administrativo e juridico que couber.

nico sob estrita supervisdo do médico oftalmologista.
Quando realizada por este, 0 exame passa a ter muito
maior valor agregado.

Ecobiometria ultrassénica: Embora seja um exame ob-
jetivo, deve ser realizada pelo médico pelas implica-
¢oes clinicas e consequéncias legais do erro refracional
pos-operatério.

Ceratometria: Pode ser realizada pelo técnico.

Paquimetria computadorizada: Pode ser realizada pelo
técnico, sob supervisao do oftalmologista.

Orientacao pré-operatéria e pds-operatoria: No que se
refere a parte médica (cuidados, uso de medicagoes,
expectativas) é ato médico exclusivo. O auxiliar pode
ajudar na parte burocratica.

Cirurgia

Quando se estabelece a necessidade de auxiliar, admite-se,
por questdo de seguranca, que outro profissional devida-
mente habilitado esteja presente no campo e, diz a boa
pratica, que este profissional deve estar habilitado, ndo s a
ajudar o cirurgido na prevencao de problemas técnicos no
curso do procedimento, como até a substitui-lo na ocorrén-
cia de um impedimento ou mal subito. Excluindo os hos-
pitais universitarios e outros ambientes de treinamento, o
auxiliar deve, se possivel, ser profissional com treinamento
adequado a eventual substituicdo do cirurgido.

PARECER - Biomicroscopia Ultrassénica (UBM),
Terapia Fotodindmica (PDT) e Degeneracéo

Macular Relacionada a idade (DMRI) (CBO/ SBO)

O Conselho Brasileiro de Oftalmologia e a Socieda-
de Brasileira de Oftalmologia tem a esclarecer que:

01. A Biomicroscopia ultra-sénica (UBM) é exame uni-
versalmente reconhecido como importante para a pra-

tica semioldgica em oftalmologia e o CBO e a SBO nao
poderiam deixar de reconhecé-lo.

Suas indicagdes mais importantes sao a avaliacao das
estruturas do seio camerular, corpo ciliar e iris, quando
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nao acessiveis pelas técnicas rotineiras (biomicroscopia
e gonioscopia).

02. A Terapia Fotodinamica (PDT) é utilizada no trata-
mento de algumas formas de Degeneracdo Macular
Relacionada a Idade (DMRI).

E procedimento estabelecido e reconhecido universal-
mente como util no controle da DMRI exsudativa.

O tratamento utiliza-se de substancia fotossensivel (no
Brasil a Verteporfirina) e de um laser especifico para
este tratamento. Sdo necessérias diversas aplicagdes (4
a 6) em intervalos variaveis de 60 a 90 dias.

Além da Verteporfirina utiliza-se seringas, solugées iso-
tonicas (KIT), além de uma bomba injetora.

03. Degeneracdo Macular Relacionada a Idade (DMRI) é a
causa mais comum de cegueira irreversivel no Ocidente.

Estudos recentes sugerem que cerca de 10% das pessoas
entre 65-74 anos e aproximadamente 30% dos maiores
de 75 anos séo afetados, em alguma extensao, pela DMRI.

Existem dois tipos de DMRI: a forma atréfica ou seca,
responsavel por cerca de 90% dos casos e a forma exsu-
dativa ou Umida, compondo os 10% restantes.

Fatores de risco: idade (o mais importante), sexo (as
mulheres sdo mais afetadas), hereditariedade (10-20%
dos doentes tém antecedentes familiares), pigmenta-
¢do ocular (a DMRI acomete mais o individuos brancos
e, entre esses, 0s que tém iris azuis), tabagismo, hiper-
tensao arterial, doencas cardiovasculares, hipermetro-
pia e fatores ambientais, como a fototoxicidade (luz
branca e ultravioleta) e a nutricao.

A utilizacdo do PDT é feita apenas em clinicas equipa-
das e sua frequéncia ndo é alta, dependendo natural-
mente da quantidade de pacientes referenciados.

PARECER - Cirurgia Combinada de
Catarata e Glaucoma (CBO/ SBO)

O Conselho Brasileiro de Oftalmologia e a Socieda-
de Brasileira de Oftalmologia tem a esclarecer que a
catarata e o glaucoma sao doencas diferentes, tratados
com procedimentos cirdrgicos diferentes e absoluta-
mente independentes.

A incidéncia simultanea das duas patologias é
pouco frequente e, submeter, de rotina, pacien-
tes a duas intervencbes separadas, em épocas
distintas, seria uma agressao desnecessaria, sem
justificativa, jd que sua realizacdo concomitante
oferece bons resultados, devendo ficar a critério
de cada cirurgido a indicacao.

A cirurgia anti-glaucomatosa de elei¢cao nestes casos
seria a trabeculectomia.

Os procedimentos - facectomia (catarata) e trabecu-

lectomia (glaucoma) por serem independentes, devem
ser cobrados de forma separada, respeitando-se o cri-
tério de remunerar a segunda cirurgia (glaucoma) com
50% da tabela de honorarios médicos. Percebe-se que
a realizagao simultanea, do ponto de vista econémico,
favorece mais as empresas de seguro e planos de sau-
de do que ao cirurgido.

A simples iridectomia ndo pode ser cobrada como ci-
rurgia anti-glaucomatosa, durante a realizagao da cirur-
gia de catarata.

O que nao se justifica é cobrar, na facectomia, a sim-
ples iridectomia como um procedimento indepen-
dente. A trabeculectomia, no entanto, é um procedi-
mento com indicac¢bes especificas, independente da
facectomia e deve ser cobrada separadamente.

WWW.CBO.COM.BR



PARECER - Cirurgia Refrativa

A cirurgia refrativa é uma subespecialidade da Oftal-
mologia que trata de alternativas cirdrgicas para tra-
tamento de vicios de refracdo — miopia, hipermetropia
ou astigmatismo. Portanto, a cirurgia refrativa se apre-
senta como op¢ao para as pessoas que apresentam vi-
cios de refracdo e necessitam de correcdo visual para
exercer suas atividades.

Devemos esclarecer que essas cirurgias sao eletivas, pois
geralmente existem outras alternativas como 6culos ou
lentes de contato para o tratamento.

Porém, nio se trata de um procedimento estético! E um
procedimento funcional para o paciente!

Como toda cirurgia, os diversos procedimentos de
cirurgia refrativa apresentam riscos, beneficios e li-
mita¢Oes. Cada paciente deve ser devidamente edu-
cado, orientado e ter suas questdes devidamente
respondidas para tomar sua decisdao de acordo com
suas necessidades individuais.

Os procedimentos de fotoablagdo cérneana por excimer
laser sdo os mais comumente realizados no Brasil e no
mundo. O laser pode ser aplicado por meio das técni-
cas LASIK (Laser in situ keratomileusis) e PRK (Photore-
fractive keratectomy ou Ablacao de Superficie).

O LASIK consiste na criagdo de um retalho cérneano ou
“flap” com auxilio de um aparelho denominado micro-
cerdtomo, que expde o estroma cérneano para a apli-
cacdo do excimer laser. O PRK ou ablagado de superficie,
consiste na remocao do epitélio cérneano para a apli-
cacdo do excimer laser no estroma superficial da cér-
nea. Procedimentos denominados Epi-LASIK, ou LASEK
consistem em formas diferentes de se retirar o epitélio
antes da aplicacdo do excimer laser, podendo ser consi-
derados como PRK ou ablacgao de superficie.

O PTK (Phototherapeutic keratectomy) consiste na apli-
cacao do excimer laser na coérnea para tratamento de
opacidades ou outras irregularidades cérneanas.

A cirurgia refrativa é uma subespecialidade em cons-
tante evolucdo, havendo estimulado um grande de-

SO AL W

senvolvimento cientifico em toda a Oftalmologia.

O excimer laser, introduzido na Oftalmologia no final
da década de 80, vem apresentando significativa me-
Ihora da tecnologia utilizada devido a pesquisas reali-
zadas pela industria, universidades e clinicas privadas
em todo o mundo.

Diversas sao as melhorias que vem sendo implementa-
das para aumentar a seguranca e a precisdo das cirur-
gias, com o objetivo de se obter melhores resultados
para os pacientes. Portanto, hd diferencas significativas
entre diferentes geragdes de excimer laser.

A cirurgia refrativa tem finalidade funcional. Da mes-
ma forma que pessoas com miopias com mais que 7
dioptrias, pessoas com baixa miopia apresentam-se
com total dependéncia de correcdo visual para exerce-
rem suas atividades. Por exemplo, miopia de -1D seria
0 bastante para determinar uma baixa de visdo sem
correcdo e, com isso, obrigatoriedade do uso 6culos ou
lentes de contato para dirigir legalmente.

Ha controvérsias sobre a idade minima para a realiza-
¢ao de cirurgia refrativa.

Sobre este aspecto, ha necessidade de estabilidade da
refracdo por pelo menos 1 ano antes da cirurgia. Com
isso, a questdo da idade é relativa, pois ndo existe um
rel6gio biolégico que determine que apds certa idade
o individuo vai parar o crescimento e estabilizar a re-
fracdo. Cada paciente apresentaria uma idade minima
para a estabilizacdo da refracdo. Quando bem indicada
e planejada, em situagdes especificas, procedimentos
de cirurgia refrativa podem ser realizados com sucesso
mesmo em criancas e adolescentes havendo inimeras
publicacdes em revistas cientificas revisadas que su-
portam tal abordagem.

Ha limites opticos para o tratamento seguro dos erros
refrativos na cérnea.

Considera-se que os casos de miopia com equivalente
esférico acima de -12 dioptrias, astigmatismo acima de
6 dioptrias e hipermetropia com equivalente esférico
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acima de +9 nao devem ter o tratamento total realiza-
do na cérnea.

Outras alternativas sao possiveis e, muitas vezes, é neces-
saria a realizacdo de dois um mais procedimentos cirur-
gicos para o tratamento desses casos de graus extremos.

Lentes intraoculares (LIO) sdo alternativas para esses ca-
sos e podem implantadas em olhos facicos (com cristali-
no natural), havendo diversas abordagens e modelos para
essas lentes. Estudos envolvendo cada tipo de lente tém
sido desenvolvidos para determinar seguranca e eficacia.

O implante de segmentos de anéis intracérneanos pode
ser realizado de forma refrativa para tratamento refrativo
de miopias baixa a moderada ou terapéutico em casos
de ceratocone ou outras formas de ectasia cérneana.

As LIO e os anéis sdao temas para outros relatérios es-
pecificos.

A ceratotomia radial foi realizada rotineiramente du-
rante a década de 1980 e primeira metade dos anos 90.
Neste periodo, tratava-se da melhor op¢do como pro-
cedimento cirurgico para correcdo visual dos pacientes
com miopia e astigmatismo.

Quando bem indicada e realizada de forma correta, a cera-
totomia radial proporciona resultados excelentes. Entretan-
to, ha complicagdes relacionadas com a cicatrizacao defini-
tiva das incisdes, podendo haver instabilidade refracional e
hipermetropia com astigmatismo apds mais de 10 anos. Tal
complicacdo pode ocorrer em até 40% dos casos.

As cirurgias de fotoablacdo por excimer laser proporcio-
nam resultados mais precisos e estaveis, sendo as técni-
cas mais utilizadas atualmente.

Além da ceratotomia radial, a ceratotomia transversa ou
astigmética apresenta-se como alternativa ainda hoje
utilizada para tratamento de casos de astigmatismo.

Diversas publicagdes em revistas cientificas revisadas en-
dossam a seguranca da realizacdo de cirurgia LASIK, ou
mesmo PRK, em ambos os olhos no mesmo dia. Nao é
uma cirurgia verdadeiramente simultanea, pois cada olho
é operado em momentos diferentes. Cada paciente deve
ser esclarecido dos riscos e beneficios desta alternativa de

modo a tomar decisdo juntamente com o cirurgiéo.

O processo pré-operatério das cirurgias refrativas é de
fundamental importancia para o sucesso desses pro-
cedimentos. Além do exame oftalmoldgico completo,
exames complementares devem ser realizados para de-
terminar a seguranca da cirurgia.

No caso especifico das cirurgias de fotoabla¢ao por
excimer laser: a paquimetria ultrassénica e a topografia
cérneana trazem informacgdes sobre a cdrnea do pacien-
te de modo a determinar se a cérnea pode ou ndo ser
operada, bem como, sobre qual a técnica mais adequa-
da para a aplicacdo do laser.

O estudo da topografia cérneana representa na forma
mais sensivel para se identificar condi¢des desfavora-
veis, que sdao consideradas como de alto risco para es-
sas cirurgias, como ceratocone e degenera¢ao marginal
pellcida. A paquimetria determina a espessura total da
cérnea, sendo fundamental porque a aplicacdo do ex-
cimer laser tornara a cornea mais fina, dependendo da
refracdo que é tratada. Com isso, devemos saber se ha
tecido suficiente para a aplicacdo do laser.

O mapeamento de retina deve ser realizado em todos os
pacientes para a identificacdo de alteragdes que poder pre-
ceder um descolamento de retina. Nesses casos, a aplicacdo
profilatica de laser (diferente do excimer) para fotocoagular a
retina periférica é eficaz no sentido de evitar o descolamento
da retina. Os olhos miopes apresentam uma susceptibilida-
de natural para essas alteragdes e, consequentemente, maior
incidéncia de descolamento de retina que a encontrada na
populacao geral. Deve ser esclarecido que a cirurgia refrativa
nao diminui tal risco e o paciente ainda tem um “olho miope’;
devendo ter a retina avaliada por mapeamento de retina pe-
riodicamente, de acordo com cada caso.

O estudo do filme lacrimal é de fundamental importan-
cia antes da cirurgia. Olho seco é a complicagdo mais co-
mum apos LASIK e PRK.

Outros exames complementares oftalmoldgicos tradi-
cionais como a microscopia especular, campimetria e
outros podem ser necessarios antes da cirurgia refra-
tiva em casos especificos.

Como em tudo na Medicina, além de todos os exames
complementares, bom senso é fundamental para se de-
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terminar se um paciente interessado seria um bom can-
didato para LASIK ou PRK.

Novas abordagens propedéuticas foram introduzidas
nos ultimos anos e tém se mostrado com indispensavel
valor na avaliacdo antes de LASIK ou PRK. O exame de
andlise da frente de ondas ou “wavefront” caracteriza a
Optica do olho com maior precisdo no estudo da refracao
tradicional (miopia, hipermetropia e astigmatismo - es-
ferocilindrica), pois a unidade de medida é 0,01 dioptrias
enquanto o exame tradicional é 0,25 dioptrias. Além da
refracdo tradicional (aberragbes de ordens baixas), sdo
medidas as denominadas aberrag¢des 6pticas de ordens
mais elevadas, como coma, trefoil, quadrifoil, aberracdo
esférica e astigmatismos secundarios. As aberracdes 6p-
ticas de ordens mais elevadas ndo podem ser medidas
ou identificadas através de nenhum outro exame oftal-
moldgico. O exame também realiza a medida do diame-
tro pupilar em condi¢cdes mesépicas controladas.

O exame de tomografia de cérnea representa um avan-
¢o do estudo da topografia cérneana, sendo capaz de

representar graficamente a arquitetura da cérnea de
modo a criar mapas de espessura e curvatura que com-
plementam o estudo topogréfico detalhado da cérnea.
Tal exame consiste no Unico método para determinar a
espessura cérneana mais delgada.

Ambos os exames devem ser considerados para fazer
parte da rotina pré-operatéria de Cirurgias Refrativas,
entretanto sao exames novos, ndo fazendo parte, atual-
mente, da maioria das tabelas de rol de procedimentos.

Caso ndo haja contraindicacdes médicas detectadas no
exame pré-operatério para os casos de astigmatismo,
miopia ou hipermetropia, como cérneas finas, ceratoco-
ne, degeneracdo marginal pellcida e o paciente entender
e concordar com as limitagdes e riscos da cirurgia, ndo ha
motivos para restringir a cirurgia refrativa a limites de graus.

Por exemplo, o FDA americano aprova a cirurgia até
+6D de hipermetropia, até 12D de miopia e até 6D
de astigmatismo. Estes limites variam entre diferentes
aparelhos (www.fda.gov).

PARECER - Estabelecimento de “médias”
para requisicdo de exames oftalmolégicos

Chegou ao nosso conhecimento que esta singular ela-
borou pardmetros médios para requisicdo de exames
na especialidade de oftalmologia.

O Conselho Brasileiro de Oftalmologia e a Sociedade
Brasileira de Oftalmologia levantam algumas questdes
quanto a esta conduta:

1°) E totalmente questionavel a validade dos dados
percentuais apresentados. As médias ndo tém apoio
em qualquer dado cientifico e gostariamos que as UNI-
MEDs que adotaram esta conduta, nos apresentassem
a literatura consultada para fundamentar tais limites.

2°) A imposicdo unilateral destes limites é uma inad-
missivel intromissdao na pratica profissional com cer-
ceamento absolutamente intolerdvel da liberdade do
médico orientar a avaliacdo ética dos seus pacientes e
fere o artigo 21 do Cédigo de Etica Médica que diz no
Capitulo Il, de Direitos do Médico:“ E direito do médico

indicar o procedimento adequado ao paciente, obser-
vadas as praticas, reconhecidamente aceitas e respei-
tando as normas legais vigentes no Pais".

3°) Adicionalmente se referem a médias o que significaria
que variagdes seriam admitidas tanto para o mesmo profis-
sional quanto entre profissionais diferentes. No entanto afir-
mam que a quantidade de exames nao podera ultrapassar
o percentual da média, o que configura uma regra imposta.

O perfil de cada profissional tem que ser considerado
entendendo-se que na pratica de subespecialidades
a frequéncia de exames pode variar e é necessario en-
tender e acatar estas varia¢oes.

Solicitamos a ndo adog¢do desta conduta por esta UNI-
MED e informamos que ja encaminhamos aos Conse-
Ihos Regionais de Medicina, ao Conselho Federal de
Medicina e a Associacao Médica Brasileira nossa de-
nuncia contra esta normatizacao antiética.

n O Comissio de
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PARECER - Exames de Motilidade Ocular -

Ortéptica (CBO/ SBO)

O Conselho Brasileiro de Oftalmologia e a Socieda-
de Brasileira de Oftalmologia tem a esclarecer que:

Faz parte da consulta oftalmoldgica apenas o exame su-
cinto da motilidade ocular, ou seja, a avaliacdo da visao
binocular, “cover-test’, para diagndstico de forias e tropias.

O exame do paciente com distUrbio da visdo binocu-
lar, com avaliacdo das alteracbes motoras e sensoriais

e medidas para orientacao terapéutica, constitui-se em
exame especifico, realizado em situagdes peculiares e
distinto da consulta oftalmolégica, podendo ser reali-
zado por médico ou ortoptista.

Deve-se levar em conta a subespecialidade do oftal-
mologista: se for estrabdlogo (especialista em estrabis-
mo) terd certamente uma demanda maior de exames
de motilidade ocular.

PARECER - Fornecimento e Utilizacdo
de Lentes Intraoculares (CBO/SBO)

Algumas operadoras de planos de saude estabelecem di-
ferenciacdo entre “lentes nacionais” e “lentes importadas’,
recusando-se as vezes ao pagamento ou reembolso das
chamadas “lentes importadas”. Tal ponto de vista é discri-
minatorio e improcedente. Desde que as lentes estejam
devidamente regularizadas junto a ANVISA, podem ser
comercializadas no Brasil e cabe ao médico, e somente a
ele, a escolha da lente que vai implantar em seus pacien-
tes, pois responderd pela escolha e consequéncias. Ao
exigir que um cirurgido use somente “lentes nacionais” a
operadora esta cerceando o direito do médico, infringin-
do diversos artigos do Cédigo de Etica Médica.

A classificagao correta para lentes intraoculares deve se
basear na matéria prima, na tecnologia utilizada para a
sua fabricacdo, bem como no rigoroso controle de qua-
lidade e nao se é “nacional” ou “importada”

Reconhecemos o direito das operadoras determinarem
valor teto para custeio de lentes intraoculares, mas dei-
xarem que pacientes e médicos decidam as diferencas
quando estas existirem, como, por exemplo, nas LIOs de
silicone, acrilicas, multifocais ou para microincisoes.

Considerando que, as lentes Intraoculares de polimetil me-
tacrilato (PMMA), atendem a necessidade bdsica de corrigir
o poder didptrico do olho apds a realizagéo da cirurgia de

catarata (facectomia), podemos concluir que a utiliza¢do
de lentes intraoculares confeccionadas com material do-
brdvel (acrilico ou silicone), assim como, LIOs multifocais
ou para microincisées devem ser consideradas como outra
tecnologia, cabendo ao paciente pagar a diferenca do cus-
to existente entre as lentes de PMMA e as demais.

O fornecimento do material cirdrgico por parte das em-
presas operadoras de planos de saude acarreta proble-
mas aos centros cirdrgicos que se veem desobrigados de
manter estoque regulador deste material. Caso ocorraum
imprevisto como contaminagdo, avaria do material forne-
cido ou mesmo mudanca de técnica no per operatério
(ruptura da capsula posterior por exemplo), a cirurgia sera
afetada. Exigir que o centro cirdrgico ou o préprio médi-
co mantenham sempre um estoque de reserva de todo
o material hospitalar possivel de ser utilizado configura
um contrassenso e uma arbitrariedade, imobilizando um
capital sem retorno previsivel e de utilizagdo imprevista.

Os centros cirdrgicos tém responsabilidade na presta-
¢ao de servicos, tendo pessoal treinado para manu-
sear e fiscalizar o material hospitalar, assim como lu-
gar préprio para armazenar este material, que requer
espaco fisico e cuidados especiais como controle de
refrigeracdo, umidade, calor, evitar exposi¢do ao sol,
furto, perda da validade, etc.

WWW.CBO.COM.BR



O CBO, a SBO e a COOESOQ, preocupados com a lega-
lidade dos procedimentos adotados pelas empresas
de planos de satde que insistem em fornecer material
cirdrgico para cada procedimento realizado, encami-
nharam pedido de providéncias ao Ministério Publico

Federal e ao Ministério Publico do Estado do Rio de
Janeiro, com farta documentacdo acerca dos riscos
de tais procedimentos para a saude dos pacientes,
aguardando as providéncias daqueles 6rgaos que
atuam na defesa dos consumidores.

PARECER - Fotocoagulacées a laser
na Retinopatia Diabética (CBO/ SBO)

O Conselho Brasileiro de Oftalmologia e a Socieda-
de Brasileira de Oftalmologia tem a esclarecer que:

01. Em um mesmo olho podem ser feitos diversas
sessOes de fotocoagulacdo a laser. Em geral os tra-
tamentos mais extensos (as panfotocoagulagdes)
estendem-se por quatro sessdes, mas alguns fato-
res como edema retiniano e sensibilidade do pa-
ciente podem exigir maior fracionamento, como
alids se admite para outras formas de tratamento,
como a radioterapia por exemplo.

02. A indicacdo de fotocoagulagdo nédo se faz em todas
as retinopatias diabéticas mas sim quando ha edema

macular ou isquemia retiniana significante.

03. Além do exame oftalmoldgico de rotina séo es-
senciais a retinografia, a angiofluoresceinografia
e, eventualmente a videoangiografia digital pela
indocianina verde.

04. O espacamento entre as sessdes é determinada por
critérios clinicos, e pretende-se evitar principalmente que a
fotocoagulagado extensa provoque edema e descolamento
da coroide. Os intervalos podem ser de 2 a 7 dias, e depen-
dendo da evolucdo da doenca, podem ser indicadas novas
intervencdes. A fotocoagulagao pretende o controle da do-
enca mas com freqiiéncia ela ndo é curativa.

PARECER - Implante Intraestromal -

Anel de Ferrara (CFM n°

Aprova o implante de anel intraestromal na cérnea
para o tratamento de pacientes com ceratocone nos
estagios Ill e IV, que de um procedimento experimen-
tal, passa a ser considerado como usual na pratica
médico-oftalmoldgica.

RELATORIO DA CONSULTA

O Conselho Regional de Medicina do Estado de Minas
Gerais, por intermédio do primeiro-secretario, envia
ao Conselho Federal de Medicina correspondéncia do
Dr. Paulo Ferrara de Almeida Cunha solicitando apro-
vacao para que o procedimento cirdrgico de implante
intraestromal da cornea (anel de Ferrara) seja conside-
rado ato de rotina da pratica médica.

2/2005)

PARECER

O ceratocone é uma distrofia ectasica da cérnea, geral-
mente bilateral, caracterizada por uma reducdo na sua
espessura e protrusao da parte central e/ou periférica
que progride para a forma conica. Sua etiologia ainda
é motivo de controvérsias e sua elevada incidéncia em
comunidades étnicas fechadas sugere evidéncias do en-
volvimento de fatores genéticos e ambientais. No entan-
to, seu padréo de transmissdo e mecanismo de heredita-
riedade ainda ndo foram elucidados e o ceratocone, na
maioria dos casos, se manifesta esporadicamente.

O quadro clinico evidencia reducdo da acuidade visu-
al do paciente mesmo com a melhor corregédo 6tica,
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surgimento de astigmatismo irregular progressivo,
fotofobia e prurido ocular. Os sinais mais precoces
podem ser detectados por retinoscopia, biomicrosco-
pia, ceratometria e topografia da cérnea. Segundo sua
progressao, é classificado em quatro estagios gerais:
1) Pré-clinico ou subclinico;
1) Ceratocone médio (afilamento estromal inicial
e ectasia, boa correcao visual com 6culos ou len-
tes de contato);
1) Ceratocone moderado (afilamento estromal
importante, deformacédo da superficie da cérnea,
cornea transparente, acuidade visual sé corrigi-
da com lentes de contato rigidas, muitas vezes
de dificil adaptacao; em alguns casos, indica-se o
transplante de cérnea);
IV) Ceratocone severo (afilamento severo do es-
troma, cicatrizes na cérnea, acuidade visual ndo
corrigida mesmo com lentes de contato rigidas,
indicacdo de transplante de cérnea).

O tratamento do ceratocone objetiva a melhoria da
acuidade visual. Nos casos mais brandos, a prescri¢do
de oculos é suficiente. Com a progressdo da doenca
as irregularidades da cérnea impedem os dculos de
proporcionarem uma visdo satisfatéria. Nesta circuns-
tancia as lentes de contato rigidas estdo indicadas e
geralmente proporcionam boa visdo. Nos casos mais
graves, quando ndo se consegue a melhoria da visdo
mesmo com o uso de lentes de contato, o transplan-
te de cérnea é a Unica indicacdo de tratamento com
possibilidade de melhorar a visdo do paciente, apre-
sentando resultados satisfatérios em 90% dos casos.

O implante intraestromal da cérnea (anel de Ferrara)
visa melhorar a acuidade visual do paciente aplanan-
do a curvatura da cérnea e diminuindo as assime-
trias provocadas pelo ceratocone em sua topografia.
Este procedimento é considerado, de acordo com a
Resolucdo CFM n° 1.622/2001, como experimental.
Atualmente, as evidéncias cientificas ja permitem um
posicionamento médico com relacdo as indicagdes e
contraindicagdes deste tratamento. Dentre os diver-
sos modelos de implante intraestromal de cérnea o
mais difundido no Brasil é o anel de Ferrara e sua prin-
cipal indicacdo é o tratamento do ceratocone.

O Conselho Brasileiro de Oftalmologia - CBO, junta-
mente com suas filiadas - Sociedade Brasileira de Ca-

tarata e Implantes Intraoculares, Sociedade Brasileira
de Cirurgia Refrativa - fundamentados em subsidios
dos protocolos (ensaios clinicos) conduzidos pela
UNIFESP (Universidade Federal de Sao Paulo) e
UFPR (Universidade Federal do Parand), emitiu pa-
recer sobre o assunto considerando o tratamento
do ceratocone com implante na cérnea de anel in-
traestromal indicado para os casos de ceratocone
nos estagios lll e IV, nos quais todas as modalidades
de tratamento clinico foram tentadas.

CONCLUSAO

O paciente portador de ceratocone, nos estigios
Il e IV, que tem como Unica indicagdo terapéutica
o transplante de cérnea, pode ter seu tratamen-
to retardado em decorréncia da fila para o trans-
plante e sua acuidade visual piorada nos casos de
complicagdes pods-transplante. Contudo, pode ser
beneficiado se submetido a tratamento com im-
plante intraestromal na cérnea, ndo apenas com
a melhora da acuidade visual enquanto aguarda o
transplante como também, em alguns casos, obter
visdo suficiente para evita-lo. Dentre algumas van-
tagens neste tratamento, destacamos: reversibili-
dade (com a retirada do implante a cérnea retorna
as suas dimensdes originais pré-implante e sua area
central fica preservada), reajustamento (o anel pode
ser substituido ou reposicionado em caso de necessi-
dade) e estabilidade (os resultados sdao estaveis).

No entanto, devemos destacar que o uso do anel intra-
estromal nao deve ser indicado a seguintes situacoes:
1. Ceratocone avancado com ceratometria maior
que 75,0 dioptrias;
2, Ceratocone com opacidade severa da cérnea;
3. Hidropsia da cornea;
4. Associacdo com processo infeccioso local ou
sistémico;
5. Sindrome de erosao recorrente da cérnea.

Diante do exposto, somos favoraveis a aprovacao do
tratamento de pacientes portadores de ceratocone
nos estagios Ill e IV com anel intraestromal na cérnea,
ressalvadas as contraindicacdes citadas.

Este procedimento, portanto, deve deixar de ser con-
siderado experimental e passar a integrar o arsenal
terapéutico médico-oftalmoldégico usual.
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PARECER - Lente de Contato (CFM)

O Conselho Federal de Medicina considera o ato mé-
dico todo procedimento técnico-profissional praticado
por médico legalmente habilitado e dirigido para:
I. a promocdo da salide e prevenc¢ao da ocorréncia
de enfermidades ou profilaxia (prevenc¢ao primaria);
Il. a prevencdo da evolucdo das enfermidades ou
execucdo de procedimentos diagnésticos ou tera-
péuticos (prevencao secunddria);
lll. a prevencéo da invalidez ou reabilitagdo dos en-
fermos (prevencéo tercidria).

Sendo atos privativos do profissional médico, as ativi-
dades de prevencao secundaria, bem como as ativida-
des de prevencdo primaria e tercidria que envolvam
procedimentos diagnésticos de enfermidades ou im-
pliqguem em indicacdo terapéutica.

Aindicacao, escolha e adaptacao de lentes de contato
exigem do médico uma sequéncia de exames e trei-
namento do paciente, sem os quais este podera sofrer
danos irreversiveis. O médico deve avaliar se ha indi-
cacgao ou contraindicacdo para uso de lentes de con-
tato e para uma adaptacao perfeita e completa devera
realizar os seguintes exames:

1. Anamnese:

2. Exame oftalmoldgico completo:

a) Acuidade visual

b) Exame da musculatura extraocular
¢) Biomicroscopia

d) Fundoscopia

e) Avaliacdo do filme lacrimal

f) Exame da topografia da cérnea

g) Ceratometria

h) Refracao

i) Utilizacdo de lentes para teste

Apos estes exames, o médico estara em condicdes de
escolher a lente adequada para o paciente, que deve-
rad receber as orientagdes necessarias quanto ao uso,
manuseio e assepsia das lentes. Ao final, o médico de-
vera fazer um exame no biomicroscépio para avaliar
se a lente escolhida esta corretamente adaptada.

Uma lente de contato mal adaptada ou com uso ina-

—
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dequado, sem um acompanhamento médico, podera
causar complicagdes oculares, com sérias repercus-
sdes para a visao do paciente, inclusive a cegueira.

O médico, para a escolha da lente a ser adaptada,
precisa avaliar trés parametros principais: valor di-
Optrico, curvatura e diametro da lente. Esta escolha
pode variar de médico para médico, pois a modifi-
cacdo de um uUnico parametro na lente implicara
em alteragdes nos outros parametros. O mesmo pa-
ciente pode adaptar-se a lentes diferentes, quando
escolhidas por médicos diferentes, o importante é
que em qualquer um dos casos o paciente seja be-
neficiado. Desse modo, ndo existe uma receita para
lentes de contato, cada médico escolherd a lente de
acordo com o seu exame. Sendo o responsavel pela
sua adaptacao.

A Resolugédo n° 59/1996 do CRM-PR, em seu artigo 10
diz “A indicacao, aplicacdo e controle das alteracdes a
exposicdo do olho as lentes de contato (corpo estra-
nho), bem como a responsabilidade decorrente, sao
competéncia exclusiva da atividade médica”. Estabele-
ce também que a adaptacdo de lentes de contato é de
competéncia exclusiva do médico.

Qualquer que seja a indicagdo para o uso de lentes
de contato: médica, Optica, terapéutica e estética, im-
plicard na necessidade da realizacdo de exames que
s6 o0 médico estd legalmente habilitado para fazé-los.
Portanto o procedimento de adaptacdo de lentes de
contato é um ato médico.

Em relagdo a segunda pergunta é necessario fazer a
devida diferenciacao entre dois aspectos distintos en-
volvendo a prescri¢do de lentes de contato.

O primeiro aspecto diz respeito ao processo de
adaptacao das lentes de contato. Esta fase é fun-
damental para o sucesso do uso futuro das lentes
prescritas. O processo de adaptacao exige que o
médico submeta o paciente a exposicdo a diver-
sos tipos de lentes de contato a fim de observar
qual modelo oferece maior conforto e melhor
resultado 6ptico ao paciente. Neste ato médico

n O Comissio de
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necessariamente sao utilizadas lentes de teste
descartaveis, as quais possuem um custo que ob-
viamente é da responsabilidade do paciente.

Penso ser perfeitamente ético que o médico receba
um ressarcimento pelo custo das lentes empregadas
nos teste de adaptacdo.O valor a ser recebido deverd
corresponder aos custos totais pagos pelo médico. Nao
mais e nao menos. Estou convicto que ao médico nao
deve ser imposto custos e responsabilidades que nédo
Ihe pertence; bem como ao paciente qualquer agravo
adicional decorrente de mais valia, o que caracterizaria
um ato de mercancia.

O segundo aspecto a ser analisado diz diretamente
a possibilidade do médico comercializar a lente de

contato por ele prescrita apds a fase de adaptacéao.
Tal situacao é vedada pelo Cédigo de Etica Médica em
seu artigo 98. Porém nada impede que o médico indi-
que determinado tipo de lente de contato, com base
em sua experiéncia e conhecimento cientifico.

Se porventura o médico vier a facilitar o acesso do
paciente ao tipo de lente prescrita, ele ndo podera
obter qualquer beneficio em troca, nem da parte do
fabricante/vendedor nem do paciente, sob pena de
incorrer em falta ética.

Assim sendo, uma vez observadas todas estas
orientacdes o médico oftalmologista estarad agindo
em perfeita correcdo ética e seus atos ndo merece-
rdo qualquer tipo de reprimenda.

PARECER - Lentes Intraoculares Nacionais

(CBO/SBO)

O Conselho Brasileiro de Oftalmologia e a Sociedade
Brasileira de Oftalmologia, em relacdo a qualidade
das lentes intraoculares nacionais, tem a esclarecer
que nao sao qualificados para este tipo de julgamen-
to, que obviamente caberia as entidades preparadas
e destinadas para esta andlise.

Qualidade é algo objetivo que, além de poder ser sen-
tido, deve ser avaliado. No Brasil, o INMETRO, agéncia
oficial, e outras agéncias néo oficiais, estabelecem cri-
térios para avaliacdo de qualidade e emitem os com-
petentes certificados sobre os produtos que avaliam.

Podemos dizer em relacdo as lentes intraoculares que
os fabricantes estrangeiros de marcas tradicionais tém
suas lentes avaliadas e liberadas pela FDA nos EUA
com sua conhecida rigidez de critérios. Além da libe-
racao pela FDA os critérios préprios de avaliacdo de
qualidade destes fabricantes superam os padrées mi-
nimos exigidos, por exemplo: exame das lentes com
microscépios industriais de maior aumento, maior re-
solucdo, indice alto de rejeicdo na fabricacdo e outros.

Estes dados sao divulgados em publicacdes e con-
gressos e, o endosso das comunidades de especialis-
tas que usam estes produtos, divulgando seus resul-
tados sdo elementos importantes para o julgamento
de especialistas brasileiros.

A industria nacional tem obtido nivel de exceléncia
em diversas frentes e também a industria de lentes
desenvolveu-se extremamente. Falta, talvez, melhor
conhecimento dos critérios de avaliacdo destas len-
tes e sua divulgacgao.

Infelizmente ha uma pressao negativa do préprio go-
verno, grande comprador de lentes para o SUS, que
usa apenas o critério de custo para adquirir as len-
tes, quando deveria exigir também a certificacao por
alguma agéncia confidvel de qualidade do produto,
pois a imposicdo de baixos custos pode influenciar
os critérios de rejeicao.

Lembramos que, de acordo com a lei, s6 devem ser
usados produtos devidamente registrados na ANVISA.
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PARECER - Mapeamento de Retina (CBO/ SBO)

O Conselho Brasileiro de Oftalmologia e a Socieda-
de Brasileira de Oftalmologia tem a esclarecer que:

O mapeamento de retina ou oftalmoscopia indireta,
permite a avaliacdo da retina até sua extrema perife-
ria, enquanto a oftalmoscopia direta permite a ava-
liacdo apenas do polo posterior da retina.

O mapeamento de retina pode ser realizado por of-
talmoscopia binocular indireta de Schepens e tam-
bém pode ser realizado por biomicroscopia indireta
com o auxilio de lentes grandes angulares (lentes
de 78 ou 90 dioptrias) ou lente de contato de Gold-
man de 3 (trés) espelhos.

As indica¢bes formais do mapeamento de retina sao:
no pré-operatério das cirurgias intraoculares (se a

transparéncia do cristalino permitir), das cirurgias re-
frativas, das entopsias agudas ou crOnicas, nas médias
e altas miopias, antecedentes familiares ou pessoais
de descolamento da retina, traumas, retinopatias hi-
poxicas (diabetes, tromboses, Eales, anemia falcifor-
me), inflamagdes, quadros infecciosos e patologias de
vitreo, retina, cordide e nervo 6ptico.

Os resultados podem ser apresentados em laudo
descritivo ou grafico quando necessario.

O tempo para a execucdo do exame depende dos meios
transparentes e da dilatagcdo das pupilas, que varia de
pessoa para pessoa, sendo que nas iris mais claras a
dilatagcdo é mais rapida. Outros fatores como sinéquias
(aderéncias), uso de determinados medicamentos (mi6-
ticos), podem interferir na dilatagcdo das pupilas.

PARECER - Paquimetria Ultrassénica
no Glaucoma (CBO/ SBO)

O Conselho Brasileiro de Oftalmologia e a Socieda-
de Brasileira de Oftalmologia tem a esclarecer que:

A paquimetria ultrassonica estd indicada no exame
inicial dos pacientes glaucomatosos (CID: H40) e
também nos suspeitos de glaucoma (pressdo intrao-
cular limitrofe, escavacdes papilares suspeitas).

Estd provado que nas cérneas mais delgadas a
pressao intraocular é subestimada pela tonome-

tria de aplanacao, e nestes pacientes a medicacao
profilatica, ou a intensificacdo do tratamento esta-
riam justificados.

Nao estd estabelecido um coeficiente de correcdo
para se aplicar a tonometria nestes casos.

Com relacdo a frequéncia, a paquimetria s6 é jus-
tificada no primeiro exame, a fim se diagnosticar
o glaucoma.
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Recomendacoes da Sociedade Brasileira

de Retina e Vitreo (SBRV)

sobre o tratamento intraocular quimioterdpico com
antiangiogénicos para degeneracdo macular relacionada
a idade (DMRI) do tipo Umida ou exsudativa.

INTRODUCAO:

No Brasil, a degeneragdo macular relacionada a idade
(DMRI) atinge cerca de 10% da populagdo acima de 65 anos
de idade. A maioria destes pacientes (90%) apresenta DMRI
do tipo seca ou atrofica. Esta forma da doenca ndo tem
indicacdo para o tratamento com antiangiogenicos. Por
outro lado, 10% dos pacientes com DMRI desenvolvem a
forma Umida ou exsudativa, com a presenca de membrana
neovascular sub retiniana que causa perda abrupta e seve-
ra da visao. Nestes casos, a terapia com antiangiogénicos
tem se consolidado como o padrao-ouro para o adequado
tratamento desta doenca.

Ensaios clinicos multicéntricos e controlados demons-
traram que a terapia intravitrea com aplicacdo de antian-
giogénicos é um método eficaz e seguro, conseguindo
melhorar a visao em 34% dos casos e a estabilizacdo da
mesma em 90% dos pacientes tratados, enquanto os
olhos nao tratados, geralmente, evoluem para perda irre-
versivel da visao central.

No sentido de oferecer diretrizes para que esse trata-
mento possa ser realizado com eficicia e seguranca, a
Sociedade Brasileira de Retina e Vitreo (SBRV) criou o
guia de boas préticas para o tratamento dessa doenca.
Essas recomendacdes foram discutidas e formalizadas
com base em dados cientificos da literatura médica na-
cional e internacional, e com base na experiéncia dos
membros da SBRV.

Diretrizes para o tratamento da DMRI imida ou ex-
sudativa com a infusdo de drogas antiangiogénicas
(dez/2011)

1) Somente a forma Umida ou exsudativa da DMRI, em
atividade, tem indicacdo para receber infusdo de an-
tiangiogénicos na cavidade vitrea. As formas secas ou
atroficas e as formas cicatrizadas ou fibréticas ndo tem
indicacdo para o tratamento.

2) No Brasi, até o momento, o Ranibizumabe (Lucen-
tis®), Afibercept (Eyelia®) e Pegaptanib (Macurgen®) ob-
tiveram a aprovacdo da ANVISA (Agencia Nacional de
Vigilancia Sanitaria) para o tratamento da DMRI Umida.

3) Por serem medicamentos sujeitos a degradacdo e
perda de efetividade, as drogas antiangiogénicas devem
ser mantidas corretamente acondicionadas sob refrige-
ragao, observando-se atentamente o prazo de validade.
E imprescindivel que o oftalmologista que vai aplicar a
droga tenha total seguranca quanto a origem e condi-
¢cOes de transporte e armazenamento do produto, bem
como, conhecimento e treinamento especifico no diag-
nostico e tratamento das doengas de retina e vitreo.

4) Devido aos riscos de contaminag¢ao, ndo é aconse-
Ihavel o fracionamento. A agéncia de vigilancia sanita-
ria americana (FDA) e a Associacdo dos Especialistas em
Retina da América (ASRS) emitiram pareceres de alerta
quanto aos riscos de infeccdo intraocular em casos tra-
tados com medicagdes fracionadas e sem acondiciona-
mento adequado.

5) Por ser de uso intraocular, é necessario que a infusdo
do medicamento seja realizada em ambiente com con-
trole de assepsia. No Brasil, pelas normas da autoridade
sanitéria federal, esta condicdo ambiental sé existe em
centros cirdrgicos devidamente licenciados pela vigi-
lancia sanitaria local.

6) A anestesia para o procedimento deve ser, em geral,
local. Quando indicado, a critério médico, pode ser ne-
cessaria a seda¢do do paciente com a colaboracdo de
um anestesista. Ainda, como a maioria dos pacientes
que recebem esse tipo de tratamento sao idosos, é acon-
selhdvel a presenca de um anestesista no ambiente.

7) E importante o controle da presséo intraocular logo
apds o procedimento. No caso de paracentese da ca-
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mara anterior para diminuicao da pressdo ocular, pode
ser necessdria a colaboracdo de um médico assistente.

8) A avaliacdo pods-operatéria do paciente é funda-
mental para a deteccao precoce de complicagdes, bem
como, para acompanhar a evolucao do paciente duran-
te o periodo de tratamento. Exames complementares
periédicos como angiografia fluoresceinica, indociani-
na verde e, sobretudo, tomografia de coeréncia éptica

(OCT) séo necessarios para a correta avaliacdo da indi-
cacao terapéutica e acompanhamento dos casos.

9) Em geral, sdo necessdrias varias aplicacdes de antiangio-
génicos para se conseguir estabilizagdo ou melhora da visao.

10) Por ser um tratamento em constante aprimoramento, a
SBRV emitira, quando necessario, novo GUIA a seus associa-
dos, incluindo as atualizagdes técnico cientificas pertinentes.

PARECER - Transplante Autélogo de
Conjuntiva na Cirurgia do Pterigio

O pterigio, cuja fisiopatogenia vem sendo melhor co-
nhecida, foi durante muitos anos um desafio para o
oftalmologista. Cirurgia de resultados duvidosos, que
comprometia o cirurgido oftalmolégico devido as fre-
quentes recidivas, obrigou a busca de alternativas para
torna-la mais segura e previsivel.

A braquiterapia, os antimetabdlicos (5-fluouracil e a mi-
tomicina) criaram grande expectativa, e ainda sao larga-
mente utilizados, mas geram complicacdes de razodveis
frequiéncia e gravidade. Os enxertos autélogos de con-
juntiva representam hoje uma alternativa segura, tanto
quanto ao risco de recidivas, quanto a incidéncia de com-

plicacdes imediatas e tardias, se comparada as alternati-
vas anteriores.

Os inconvenientes dos enxertos de conjuntiva residem na
técnica mais sofisticada, microscépica, no tempo mais longo
de cirurgia, no uso de fios mais delicados e mais caros, e na
necessidade de proteger o retalho com mais cuidado, im-
plicando as vezes em restricdo tempordria para o trabalho.
Este maior custo é compensado pela menor freqiiéncia de
reoperagodes, e pela desprezivel incidéncia de complicagdes.

Deve ser cobrado na fatura a Exérese de Pterigio + o
Transplante Autélogo de Conjuntiva.

PARECER - Retinografia Fluorescente

e Retinografia Simples

Em resposta a sua consulta, o Conselho Brasileiro de Of-
talmologia tem a esclarecer que a retinografia (CBHPM
4.13.01.31-5) consiste na fotografia colorida do fundo
ocular. Sua utilidade reside principalmente em permitir
a comparacgao objetiva da evolugdo de lesdes da retina
ou da cordide, ou, quando associada a angiofluorescei-
nografia retiniana CBHPM 4.13.01.01-3), permitir dife-
rencar as hemorragias das aglutinacdes pigmentares e
as nuances das alteragdes vasculares.

A angiofluoresceinografia avalia as alteracdes da perfu-
sdo e da permeabilidade vasculares da retina e coroi-
de, permitindo o estudo da microcirculacdo retiniana. E

também muito util no estudo dos tumores e malforma-
¢Oes corio-retinanas.

A angiofluoresceinografia é realizada com imagens em
preto e branco, e ndo permite distinguir bloqueios he-
morragicos de bloqueios pigmentares nem avaliar va-
riacdes de cor que podem ser bem caracterizadas nas
retinografias, feitas a cores.

Os dois exames deveriam sempre ser realizados con-
juntamente, pois embora diferentes, e de indicacbes
préprias, se complementam. A cobranca em separado
é absolutamente justificada.
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Os exames de retinografia e angiofluoresceinografia
envolvem, além do custo elevado do equipamento e
da participacdo de profissional especializado na sua
realizacao, o uso de filmes, corante injetével e material
descartdvel (seringas, escalpes ...).

Sabemos que os materiais utilizados na realizacao dos exa-
mes e as pecas de reposicdo sofreram majoracao durante

o plano real, achatando mais ainda os honorarios médicos.

Em funcdo do peso destes custos, os exames nas tabe-

las da AMB sempre trouxeram a observagdo —“somente
honorarios médicos". Na tabela CIEFAS, criada com base
na tabela AMB 1992 a expressao “somente honordrios
médicos” foi omitida, acidentalmente com certeza.

Solicitamos, portanto, as empresas ligadas ao CIEFAS, a
remuneracdo dos custos destes exames as clinicas que
os realizam, revendo o equivoco mencionado.

Na CBHPM 2010 a angiofluoresceinografia é exame bi-
nocular, enquanto a retinografia é monocular.

PARECER - Uso de Lasers de Femtossegundo
para Cirurgia de Cérnea (FeCOOESO)

Denominamos como laser de femtossegundo, os siste-
mas de laser com pulsos de duracao ultra pequena, na
faixa de femtossegundo (10" do segundo). Tipicamen-
te, apresentam comprimentos de onda na faixa proxi-
ma ao infravermelho (NIR - near infra-red). Com estes
tipos de laser, é possivel concentrar a energia em uma
area submicronica. A precisao deste tipo de laser e a
capacidade de programacao de tratamentos de acordo
com o plano do computador, aumentam significativa-
mente a qualidade da cirurgia cérneana, destacando-
-se a realizagao do corte lamelar do LASIK.

Destaca-se algumas vantagens do laser de femtosegun-
do sobre os microceratomos para confeccdo do retalho
ou flap cérneano. O controle da confeccdo do corte com
o laser reduz o risco de complicacdes que podem ocor-
rer ao se criar o flap, como perfuracao da lamela (buttom
hole), corteirregular e corte incompleto. Adicionalmente,
ageometria planar do flap e a maior consisténcia no con-

trole da espessura do corte, reduzem significativamente
o risco de cortes mais profundos, que estdo associados a
um maior risco de desestabilizacdo biomecanica e evo-
lucdo para ectasia. A maior estabilidade pés-operatéria
do flap criado pelo femtossegundo esta também rela-
cionada com o seu encaixe mais perfeito no leito. Adi-
cionalmente, o impacto do LASIK assistido por laser de
femtosegundo é inferior ao realizado pelo microcerato-
mo na superficie ocular, havendo menor incidéncia de
olho seco e epiteliopatia neurotroéfica.

Além da confeccao do flap no LASIK, outras aplica-
¢des para cirurgia de cérnea vém aumentando a apli-
cabilidade do laser de femtosegundo. Destacam-se
a tunelizagcdo para implantes de segmentos de anel
estromal, biépsia de cdrnea, ceratotomia incisional
para astigmatismo, ceratoplastia lamelar e penetran-
te. Tal tecnologia também tem sido utilizada com su-
cesso para cirurgia da catarata.

PARECER - Uso de Substancias Viscoeldsticas
nas Cirurgias de Catarata (CBO/ SBO)

O Conselho Brasileiro de Oftalmologia e a Sociedade
Brasileira de Oftalmologia esclarecem que a cirurgia
de catarata com facoemulsificagdo exige o uso de vis-
coelasticos. Estes produtos, embora denominados ge-
nericamente de viscoelasticos, sdo diferentes em sua
natureza e comportamento.

Podemos classifica-los em dois grupos mais importan-
tes: coesivos e dispersivos. O ideal seria associar dois
viscoelasticos diferentes (um coesivo e outro disper-
sivo) para a melhor protecdo do endotélio cérneano.

A metilcelulose nao é coesiva e o seu efeito protetor
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para o trauma do ultrassom é menor, além de ser tam-
bém menor sua capacidade de manter a camara ante-
rior formada durante o processo da facoemulsificacdo.

Recomenda-se, portanto, o uso de um produto coesi-
VO OU sua associacao com um dispersivo.

Quanto as laminas utilizadas, devem ser de uso Uni-

co, de altissima qualidade para permitir incisées de
tamanhos diferentes para cada etapa da cirurgia. A
alternativa é substitui-los por bisturi de diamantes, de
multiplo uso, mas de custo muito alto e nem sempre
viavel para todos os cirurgides.

Quanto a opcao técnica para abordagem da facecto-
mia ela é de exclusiva responsabilidade do cirurgido.

PARECER - Vitrectomia via Pars Plana e Implante
de Oleo de Silicone Intravitreo (CBO/ SBO)

O Conselho Brasileiro de Oftalmologia e a Socie-
dade Brasileira de Oftalmologia esclarecem que:
A vitrectomia via pars plana e o implante de éleo de
silicone intravitreo sdo procedimentos distintos e
devem ser cobrados separadamente quando realiza-
dos simultaneamente.

O implante de 6leo de silicone é um procedimento
com técnica e estratégia proprias que nao estdo inclu-
idas no procedimento vitrectomia via pars plana, que

é de realizacdo essencial para a execucao do primeiro.

Naturalmente, como prevé a CBHPM, a remuneracgéo
serd reduzida de 50% no segundo procedimento,
porque ambos sdo realizados pela mesma via.

A remuneracao do implante de 6leo de silicone como
procedimento Unico, estanque, s6 terd cabimento se
realizado em pacientes ja previamente submetido a vi-
trectomia via pars plana.

PARECER - Fornecimento de Lente de Contato
e de Lente Intraocular — Ato Médico, néo

sujeito a ICMS

Prezados Senhores,

Temos recebido algumas reclamagdes provenientes de
todo o territério nacional, relacionadas ao fato de que
algumas Secretarias de Fazenda Estaduais, tém exigido
Nota Fiscal de Mercadoria para o efetivo pagamento
das Lentes de Contato ou Intraoculares, quando adap-
tadas junto ao paciente. Em relagdo a este assunto,
tecemos algumas relevantes consideracdes, visando
prestar esclarecimentos a todos os interessados.

Inicialmente, hd que se lembrar que o Decreto n° 24.492
de 1934 estabeleceu normas sobre a fiscalizacdo dos

estabelecimentos que trabalham com o fornecimento
de lentes e também sobre a comercializacdo desse ma-
terial. O texto legal, recepcionado pela vigente norma
constitucional, esclarece que é da competéncia exclu-
siva do médico oculista, atual médico oftalmologista,
a indicacao da lente. Por isso, aquele que, ndao sendo
médico, indicar o uso de lente de contato estard sujeito
a responder, entre outras penalidades previstas em lei,
por crime de exercicio ilegal da Medicina.

Posteriormente, em 1957 a Lei Federal n° 3.268 criou
o Conselho Federal de Medicina - CFM e os Conselhos
Regionais, os quais passaram a julgar, disciplinar e fis-
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calizar o exercicio da profissdo do médico.

A Resolucdo do CFM de n° 1.642 de 2002, estabeleceu
a competéncia das Sociedades Brasileiras de Especiali-
zagao para emitir diretrizes, protocolos, e entendimen-
tos de suas especialidades, e, no caso da Oftalmologia,
esta funcdo estd a cargo do CBO - Conselho Brasileiro
de Oftalmologia.

Assim, em 2006, o CBO, em conjunto com a SBO e a Fe-
COOESO, emitiu Parecer acerca do fornecimento e utili-
zacdo de lentes intraoculares, e que também se aplica as
lentes de contato. O referido Parecer assinalou a impor-
tancia das proteses e orteses serem fornecidas pelo médi-
co assistente ou pelo centro cirdrgico, preservando, assim,
a seguranca do paciente, e assegurando a procedéncia
idonea do material a ser adaptado pelo oftalmologista.

No mesmo sentido, hd que se ressaltar que a Resolucdo
do CFM ne 1.965 de 2011 considerou como ato médi-
co exclusivo a indicacdo, a adaptacao e o acompanha-
mento do uso de lentes de contato.

Vale ressaltar que o procedimento adaptacao de lente de
contato nao esta elencado no Rol da ANS, possibilitando
que a cobertura da Operadora de Plano de Saude seja
opcional, uma vez que os Planos estdo vinculados ape-
nas ao que consta no padrao normativo de agcdes da ANS.
Diante disto, cabe ao medico efetuar ndo o faturamento,
mas sim a cobranca particular, quando necessaria sua
realizacdo.

Sendo a adaptacao de lente de contato um ato médico,
a mesma ndo pode ser confundida com ato de comércio
sujeito a incidéncia de ICMS, mesmo porque, “a Medicina
nao pode, em nenhuma circunstancia ou forma, ser exer-
cida como comércio’, como disposto no artigo IX, Capi-
tulo | do Cédigo de Etica Médica atualizado pela Resolu-
¢do CFM n° 1.931 de 2009. Por certo que o médico tera
que arcar com custos para a aquisicdo das lentes, para
a administracdo de compra do material, para o controle
de estoque e do risco de perda, porque sdo providéncias
imprescindiveis a prestacdo do ato médico, devendo,
por isso mesmo, merecer o devido ressarcimento.

Perceba-se, no entanto, que em situagdes como esta acima
relatada, nao ha que se falar em lucro, e sim em ressarci-
mento dos gastos com as despesas inicialmente geradas.

Esse entendimento foi acolhido por Acérdao do Su-
perior Tribunal de Justica, de 1992, em julgamento de
acdo proposta em Minas Gerais que considerou que
a adaptacdo de lente intraocular ou lente de contato,
inseria-se na pratica da Medicina Oftalmolégica, ndo
caracterizando desta forma ato de mercancia, ndo ge-
rando, por via de consequéncia, a cobranca de ICM.

Os Eminentes Ministros que compunham a Segunda
Turma Recursal do STJ escoraram seus votos em leis
que vigoram até a presente data. A decisdo foi basea-
da no Artigo 8°, § 2°, do Decreto Lei n° 406, datado de
1968, posteriormente ratificado, com a aprovagao do
Decreto Lei n° 834 de 1969, Artigo 3°, Inciso lIl.

Enquanto nao houver decisao contraria aquela prolata-
da pelo Egrégio STJ, este serd o parametro que orienta-
ra todas as possiveis novas decisoes.

O fornecimento de lente intraocular e de lente de con-
tato é ATO MEDICO, isento de Imposto de Circulacdo
de Mercadoria (ICMS), cabendo apenas a cobranca de
Imposto sobre Servico - ISS, na modalidade de Pessoa
Fisica, Pessoa Juridica — Uniprofissional e também Pes-
soa Juridica Pluriprofissional. A Resolucdo Normativa
da ANS n° 241 de 2010 esclarece que cabe ao prestador
de servico, a cobranca dos custos referentes a armaze-
namento, distribuicao, manipulacao, entre outros mais,
sem que haja neste ato, qualquer sinénimo de lucro ou
pratica comercial. Porém ha de se ressaltar que, a co-
branca de valores acima dos custos correspondentes,
por exemplo, a compra, a administracdo, ao ressarci-
mento dos impostos atrelados ao servigo prestado, a
manutencao e estocagem, pode representar enriqueci-
mento ilicito. O médico ou o servico (clinicas, hospitais)
pagara ISS e Imposto de Renda - IR, na modalidade em
que venha se enquadrar.

Observacao Esclarecedora:

1 - O médico Pessoa Fisica dara entrada no livro fiscal
com o valor do custo de aquisicdo da lente;

2 - Pessoa Juridica devera verificar se o IR é baseado
em Lucro Presumido ou Apurado. Caso seja Lucro Pre-
sumido, ndo importard o custo, pois o IR sera calculado
sobre o faturamento. Caso contrdrio, devera dar entra-
da no Livro Fiscal de Custo.

Ao longo de mais de dez anos em que atuo em servicos
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administrativos e juridicos na COOESO e FeCOOESQO,
tomei conhecimento de diversos casos de pacientes
que perderam totalmente a capacidade laborativa
por conta da utilizacdo de lentes de contato e lentes
intraoculares de procedéncia duvidosa. A seguranca
quanto a origem do material adaptado ao olho de cada
paciente ndo pode ser negligenciada ou delegada

a comerciantes. A perda pode ser irreparavel. Por
isso devem os médicos continuar a adaptar lentes
de contato sem, contudo, ser obrigados ao recolhi-
mento do ICMS.

GABRIEL CARVALHO
Advogado COOESO

PARECER - Resolucgo CFM n° 1.956 de 2010
— Prescricdo de Materiais Implantdveis

Resolugcao CFM ne 1.956 de 2010, que trata de prescricao
de materiais implantaveis, rteses e préteses, foi editada
voltada aqueles que a compdem, ou seja, os médicos.

Parte-se do principio que pacientes ndao conhecem so-
bre as especificidades oriundas de uma lente intraocu-
lar, sendo o préprio médico oftalmologista.

Neste caso, o médico ird apresentar ao mesmo, caracte-
risticas sobre esta lente que ndo esteja atrelada a uma
marca pré-determinada pelo profissional de medicina
ou por quem a represente.

O intuito desta Resolucdo é fazer com que médicos
nao tenham relagdes exclusivas com fornecedores, ge-
rando uma espécie de contrato tacito entre as partes,
desencadeando um entendimento em que haja vanta-
gens pecuniarias entre fornecedor e médico.

Porém também ndo podemos nos esquecer que o mé-
dico nado pode renunciar sua liberdade profissional, evi-
tando que quaisquer restricdes ou imposicdes possam
prejudicar a eficacia e a correcdo de seu trabalho.

Em outras palavras, o profissional da Medicina poders3,
mediante prévio consentimento do paciente, expor o
porqué de optar por implantar determinada lente in-
traocular, visando sempre a realidade patolégica en-
frentada por aquele.

O Conselho Federal de Medicina, através da Resolugdo n°
1.931 de 2009, que dita sobre o Cédigo de Etica Médica,
esclarece no Capitulo I, artigo Il e também no Capitulo V,
artigo 32, do DIREITO do médico em indicar ao paciente o
procedimento adequado, bem como a VEDACAO do pro-
fissional em deixar de utilizar todos os meios de tratamen-
tos, reconhecidos cientificamente em prol do paciente.

Perceba: Nao ha razao para um oftalmologista determi-
nar uma marca de lente intraocular, havendo no mer-
cado varios fabricantes que disponibilizam érteses que
se adequam a caracteristicas especificas, trazidas pelo
préprio médico assistente.

E o parecer.

GABRIEL CARVALHO
Advogado COOESO - RJ
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PARECER - Prdatica de Pacotes e/ou Contratos
Envolvendo Drogas Antiangiogénicas

A Lei 9656/98 art. 10 paragrafo V estabelece exclusao de co-
bertura por parte dos planos privados de assisténcia a sau-
de para medicamentos importados nao nacionalizados.

Aflibercepte (Eylia) e Ranibizumabe (Lucentis) sdo indi-
cados e registrados na ANVISA para o tratamento de:
- Degeneragdo macular relacionada a idade, neo-
vascular (DMRI) (Umida);
- Deficiéncia visual devido ao edema macular se-
cunddrio a oclusdo da veia central da retina (OVCR)
ou oclusdo de ramo da veia da retina (ORVR);
- Deficiéncia visual devido ao edema macular diabético
(EMD);
- Deficiéncia visual devido a neovascularizacdo co-
roidal secunddria a miopia patoldgica (*).

Do exposto, além de constituir pratica irregular cele-
brar contratos e/ou pacotes que prevejam a cobertura

PARECER - Indicacoes de

de Coldgeno Corneano

O ceratocone é uma distrofia corneana, continua e
progressiva, que gera afinamento e encurvamento
anterior da cérnea. A “conificacdo” da cérnea faz sur-
gir astigmatismo irregular e assimétrico, geralmente
acompanhado por miopia. A apresentacdo é geral-
mente bilateral e assimétrica.

Trata-se de condicdo encontrada em todas as racas, nas
diferentes partes do mundo, com prevaléncia que varia
de 4 a 600 casos por 100.000 individuos. Histéria familiar
estd presente de 6 a 8% dos casos, sugerindo heranca
familiar. Seu aparecimento mais comum ocorre na pu-
berdade, geralmente entre os 13 e os 18 anos de idade.

O ceratocone pode estar associado a doencgas sisté-
micas como as sindromes de Down, Turner, Ehlers-
-Danlos, Marfan, além de atopias, osteogénese im-
perfeita e prolapso da valvula mitral.

de um dos farmacos em detrimento do outro, tal situa-
¢ao configura inadmissivel interferéncia e cerceamento
de conduta do profissional médico.

(*) - procedimento sem cobertura com base nos crité-
rios estabelecidos pela Resolucdo Normativa - ANS/n°
428 de 07/11/2017, que fixa as diretrizes de Atencéo a
Saude Suplementar e atualiza o Rol de Procedimentos
e Eventos em Saude.

Séo Paulo, 07 de junho de 2018.

DR MAGNO ANTONIO FERREIRA
Presidente da Sociedade Brasileira de Retina e Vitreo -
(SBRV)

DR.JOSE AUGUSTO ALVES OTTAIANO
Presidente do Conselho Brasileiro de Oftalmologia (CBO)

Crosslinking

As ectasias iatrogénicas da cornea sao processos de
afinamento e encurvamento progressivos da cor-
nea, simulando o ceratocone, mas que surgem como
complicacao tardia das cirurgias refrativas da cérnea.
Sua evolugdo tende a ser mais radpida e com pouca
ou nenhuma relacdo com a idade do paciente. Em
muitos casos, sinais de fragilidade estrutural ja estdao
presentes no pré-operatorio, razao da importancia
de minuciosa pesquisa pré-operatdria de possiveis
condicbes predisponentes.

Tanto o ceratocone como a ectasia pds-operatoria
quando ndo tratados, podem evoluir com perda pro-
gressiva da qualidade e quantidade visual. Inicial-
mente tratados com uso de lentes corretivas, podem
requerer intervengdes cirurgicas como os implantes
de anéis intra-estromais e, nos casos mais avanca-
dos, o transplante de cornea.
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Importante salientar o aspecto sécio-econémico da
doenca, uma vez que atinge individuos jovens, em
periodo de maior capacidade laboral, mas que mui-
tas vezes sdao impedidos de exercer suas atividades
mais simples como conduzir um automoével.

Estudos sobre o enrijecimento natural das fibras de
coldgeno, que acontece ao longo da vida, com a con-
sequente estabilizacdo do processo de conificagdo
da cdrnea, levou ao desenvolvimento do tratamento
de crosslinking corneano.

Uma reacao fotoquimica combinando um fotoindu-
tor (RIBOFLAVINA) e luz ultra Violeta (UV), promove
novas ligagdes entre as fibras de coldageno, aumen-
tando em até 70 % a rigidez da cérnea em estudos
laboratoriais. Num primeiro estudo clinico, condu-
zido por Wollensak e colaboradores, o tratamento
mostrou interromper a progressdo da doenca e levar
a um aplanamento topogréfico desejavel em pacien-
tes portadores de ceratocone.

A partir destes estudos inicias, diversas observacoes
prospectivas demonstraram resultados semelhantes
em pacientes com ceratocone e ectasias corneanas
pOs cirurgias refrativas.

Diversos trabalhos com nimero grande de casos estabe-
leceram a melhor combinacéo de dose/efeito do trata-
mento, mas este é um campo em constante evolucao. Ja
se sabe que se faz necessario tomar as devidas precau-
¢bes para evitar o dano ao endotélio corneano (camada
celular interna da cérnea), entre elas evitar o tratamento
de corneas com espessura inferior a 400 micrometros.

Mesmo com muita literatura a respeito da eficiéncia
e seguranca do procedimento, ainda ndao hd um con-
senso sobre o momento ideal de realiza¢do do Cross-
linking nos casos do ceratocone inicial no jovem.

Outras indicacdes de crosslinking vem surgindo,
como no tratamento de ceratites e ulceras infeccio-
sas. Varios estudos demonstraram que o crosslinking
pode ter efeito germicida direto, bem como aumen-
tar a resistencia tecidual aos danos enzimaticos pro-
prios do processo infeccioso, impedir a replicagdo
microbiana e causar liberagao de radicais livres, tor-
nando assim o ambiente hostil aos germes.

SO AL W

O parecer técnico numero 41/GEAS/GGRAS/DI-
PRO/2018 da ANS em relagao a cobertura do trata-
mento “cross linking corneano’, citando o anexo | da
RN 428, de 2017, determina:

“Cobertura obrigatéria por planos de segmentacao
ambulatorial e/ou hospitalar e por planos-referéncia,
conforme indicacdo do medico assistente. Para tanto,
devem ser observadas as condicdes estipuladas na res-
pective Diretriz de Utilizacdo — DUT, que assim se encon-
tra descrita no item 121, do anexo Il, da mesma norma:
1. Cobertura obrigatdria para tratamento do ce-
ratocone, excluindo-se pacientes com um ou
mais dos critérios seguintes:
a. ldade superior a 35 anos;
b. Acuidade visual com correcdo pré-operatéria
melhor que 20/25;
c. Espessura corneana menor que 400 micrometros;
d. Infeccdo herpética prévia;
e. Infeccao concomitante;
f. Cicatriz corneana grave ou opacipicagdo corneana;
g. Doenca de superficie ocular grave;
h. Doenca auto-imune.

Associacdo Brasileira de Catarata e Cirurgia Refrativa
(ABCCR) entendem que a observancia apenas de cri-
térios de exclusdo, como orientado pela ANS, poderia
levar a interpretacdes equivocadas, com imprecisao de
indicagdes e contraindica¢des. Elaboramos, portanto
orientacdes técnicas, com criterios de elegibilidade e
também de excluséo, na intencdo de auxiliar o proces-
so de indicacdo.

Eimportante salientar que n3o se trata de procedimen-
to frivolo e isento de complicagées, bem como nao se
tem absoluta certeza de sua eficicia em todos os casos.

CRITERIOS PARA INDICACAO DE CROSSLINKING
CORNEANO

INDICACAO para tratamento de ectasias corneanas
primdrias ou secunddrias, em pacientes portadores ou
nao de anel intraestromal, quando o olho a ser tratado
preencher o critério do Grupo | e nenhum dos critérios
do Grupol ll:

Grupo |
Ectasia corneana em evolucdo pela topografia com
aumento maior ou igual a 0,75 dioptrias na ceratome-
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tria apical maxima dentro do prazo de seis meses ou
aumento maior ou igual a 1 (uma) dioptria dentro do
periodo de acompanhamento topografico de 1 ano
(progressao topogréfica)

Grupo ll

a) Acuidade visual com correcao pré-operatéria melhor
que 20/25;

b) Espessura corneana menor que 400 micrometros;

¢) Infeccdo concomitante;

d) Cicatriz corneana grave ou opacificacdo corneana;

e) Doenca de superficie ocular grave;
f) Doenca autoimune

Sédo Paulo, 07 de junho de 2018.
Dr. Pedro Paulo Fabri
Presidente do Conselho Deliberativo da Associacdo

Brasileira de Catarata e Cirurgia Refrativa (ABCCR).

Dr. José Augusto Alves Ottaiano
Presidente do Conselho Brasileiro de Oftalmologia (CBO)

PARECER - LIOs Premium em Cirurgias

de Facoemulsificacéo

Ref.: Autorizacdo de Implante de Lente Intraocular“Pre-
mium” em cirurgia de Facoemulsificacéo.

1.- Contexto Historico

Primeiramente, cabe trazer a baila as discussdes
ocorridas acerca do assunto e que culminaram no
posicionamento atual do CBO - Conselho Brasileiro
de Oftalmologia:

“LENTES INTRAOCULARES"” -
vocados pelas operadoras”de planos de saide estavam

“Diversos problemas pro-

ocorrendo, comprometendo a seguranca das cirurgias,
o direito dos beneficiarios em optar por melhores re-
cursos, além de interferir na fun¢do dos centros cirirgi-
cos em fornecer material de qualidade para a execucdo
das cirurgias oftalmolégicas.

Algumas operadoras adquiriam lotes de lentes in-
traoculares (LIO) de baixa qualidade exigindo que os
oftalmologistas credenciados as implantassem. Os
pacientes ndo tinham o direito, sequer, de optar por
outra LIO de melhor padrao ou que oferecesse mais
recursos opticos.

Outras forneciam apenas uma LIO, nao considerando
a possibilidade de que esta poderia ser contaminada,
perder a alca ou rasgar durante seu manuseio. Todas
achavam que o problema ocasionado por complica-

¢Oes per operatdrias, como rompimento de capsula
posterior, perda de sustentacdo etc.., deviam ser re-
solvidos pelo cirurgido, as suas custas. Algumas, além
de fornecer a LIO diretamente ao paciente, forneciam
substancias visco elasticas que eram levadas para casa
e depois para o centro cirdrgico, ocasionando proble-
mas de estocagem indevida.

Mesmo as operadoras que forneciam LIO's de bom pa-
drao solicitadas por seus credenciados ou cooperados
tinham dificuldade em administrar a entrega de cente-
nas de lentes solicitadas semanalmente, o que acarre-
tava suspensdo de cirurgias em cima da hora, criando
atritos com pacientes e seus familiares.

Estes e outros problemas de menor incidéncia, mas
igualmente preocupantes, levaram a Cooperativa Esta-
dual de Servicos Administrativos em Oftalmologia do
Rio de Janeiro (COOESO-RJ) a provocar a Promotoria de
Justica da Defesa do Consumidor do Ministério Publico
do Rio de Janeiro, em 2007. Foi entao estabelecido um
Termo de Ajuste de Conduta (TAC) com as operadoras
de planos de saude.

A decisdo homologada deixou técito que as operado-
ras de planos de saude devem se abster de fornecer
material e medicamentos aos médicos e aos centros
cirirgicos para a realizacdo de cirurgias oftalmoldgi-
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cas. Isto porque ficou claro que a responsabilidade pela
escolha, fornecimento e utilizagdo de medicamentos,
Orteses e proteses é dos médicos e centros cirurgicos.
Portanto, o Termo de Ajuste de Conduta homologado
estabeleceu que LIOs, substancias visco elasticas, kits
de facoemulsificagdo e vitrectomia ndo poderiam ser
enviados pelas operadoras.

A partir desse acordo, coube as operadoras estabele-
cer contratos de prestacdo de servicos com os centros
cirdrgicos negociando valores para ressarcimento do
material gasto - os chamados “pacotes” de taxas, ma-
teriais e medicamentos. Tais pacotes ndo poderiam in-
cluir honorarios médicos, nem o valor das LIOs.

Com relagao as lentes intraoculares, foi acordado que
cada operadora estabeleceria um valor de custeio para
cobrir a sua utilizacao.

Ficou claro, portanto, que as operadoras de planos
privados de assisténcia a saude, a partir do acordo fir-
mado e homologado pelo Ministério Publico, ndo mais
forneceriam LIO, estando somente obrigadas a estabe-
lecer um valor de custeio para as mesmas, que cubra a
aquisicao de uma boa LIO registrada na ANVISA, para
resolver, exclusivamente, o problema da catarata”. (tex-
to de autoria de Dr Nelson T. Louzada - Presidente Fe-
COOESO in www.cooeso.com.br/)

2.- Classificacao das LIOS

Ha diversas lentes intraoculares disponiveis no merca-
do. Para facilitar a compreensao, podemos classifica-las
em cinco tipos:

« Lentes Monofocais: sdo as lentes mais utilizadas,
tanto no mercado privado quanto no servico publi-
co. Como o préprio nome diz, essas lentes corrigem
apenas a miopia ou a hipermetropia por possuirem
somente um foco;

« Lentes Multifocais: sdo lentes de alta tecnologia (Pre-
mium) e que corrigem mais de um foco, ou seja, podem
corrigir a visao de longe e de perto ou a visao de longe,
visdo intermedidria e visdo de perto na mesma lente,
fornecendo ao paciente uma maior independéncia vi-
sual. Para algumas situagdes de leitura, ou tendo por
base o grau de exigéncia do paciente, sera necessario
ainda o uso de éculos, porém, em frequéncia bem me-

—
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nor. Por apresentar alta tecnologia na sua construcéo,
constituem lentes com custo mais elevado;

- Lentes Monofocais Téricas: sdo também considera-
das lentes de alta tecnologia (Premium). Corrigem de
maneira eficaz astigmatismo maior que 0,75 graus. Por
apresentar alta tecnologia na sua construcao, consti-
tuem lentes com custo mais elevado;

« Lentes Multifocais Téricas: Combinam as duas tec-
nologias, uma vez que as lentes multifocais ndo tém
efeito satisfatorio na presenca do astigmatismo nao
corrigido. Sao indicadas para pacientes que desejam
a multifocalidade e apresentam astigmatismo corne-
al maior que 0.75 D. Por combinar duas altas tecno-
logias Premium, tém elevado custo entre as lentes
intraoculares;

« Lentes de foco estendido: lentes com tecnologia
para aumentar a profundidade de foco e diminuir a
dependéncia dos éculos, mesmo ndo sendo lentes
multifocais. Sdo também consideradas lentes de alta
tecnologia (Premium). Por apresentar alta tecnolo-
gia na sua construcao, constituem lentes com custo
mais elevado.

+ Lentes Pseudoacomodativas: saéo também considera-
das lentes de alta tecnologia (Premium). Tem a capa-
cidade de simular a acomodacao natural do cristalino
para corrigir a visdo de longe, intermediaria e de perto.
Por apresentar alta tecnologia na sua construcao, cons-
tituem lentes com custo mais elevado.

Obs - atualmente no Brasil, ndo temos esta opcdo
como escolha dos cirurgides;

Todos os tipos de lentes intraoculares acima descritos
podem ainda ser esféricas, que nao corrigem aberra-
¢cOes esféricas, e asféricas, quando as aberracdes sao
corrigidas e, em determinados casos, levam a uma vi-
sdo mais definida. As lentes asféricas, por apresentarem
alta tecnologia, sdo lentes com custo mais elevado e
sdo também consideradas Premium.

Para indicacdo do tipo de lente intraocular a ser utili-
zada, faz-se necessario exame oftalmolégico completo
levando-se em conta o estilo de vida bem como as ne-
cessidades do paciente.
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3.- Do parecer

A cirurgia para extracdo do cristalino cataratoso (ci-
rurgia de catarata) é contemplada pela Resolucao
Normativa — ANS ne 428 de 07/11/2017, que fixa as
diretrizes de Atencdo a Saude Suplementar e atualiza
o Rol de Procedimentos e Eventos em Saude. Assim,
a cobertura para este evento é de caréter obrigatério
pelos planos privados de assisténcia a saude. Tendo
em vista que Orteses e proteses, cuja colocagdo exija
a realizacdo de procedimento cirdrgico, tém cober-
tura obrigatéria nos planos regulamentados pela Lei
n.°©9.656/1998, a lente intraocular se enquadraria no
mesmo critério.

Todavia, o Conselho Brasileiro de Oftalmologia (CBO)
emitiu parecer acerca do assunto acerca dos procedi-
mentos de informacdo e cobranca, quando couber, a
serem expostos aos pacientes sobre lentes intraocula-
res nas diversas modalidades de cirurgias de catarata.
Como se segue:

“Catarata é uma opacidade do cristalino que pode levar
a degradacao de sua qualidade 6tica (CID 9 #366). A fi-
nalidade precipua da cirurgia de catarata com implante
de lente intraocular é substituir o cristalino opaco por
uma protese (lente intraocular). Trata-se dos procedi-
mentos “Facectomia com lente intraocular com facoe-
mulsificacdo” (3.03.06.02-7) ou “Facectomia com lente
intraocular sem facoemulsificacdo” (3.03.06.03-5)

Outra possibilidade é a realizacdo de cirurgia de cata-
rata utilizando lentes intraoculares com caracteristicas
especiais que podem trazer correcdao de outras altera-
¢bes visuais ndo corrigidas com as lentes intraoculares
monofocais esféricas, como lentes intraoculares toéri-
cas, bifocais, multifocais, acomododativas e asféricas.

Considerando que a facectomia com implante de len-
te intraocular com ou sem facoemulsificagdo integra o
Rol de Procedimentos e Eventos Médicos da Agéncia
Nacional de Saude Suplementar (ANS), os planos de
saude assumem a responsabilidade do abono para a
aquisicao de uma lente intraocular monofocal esférica,
devidamente registrada na ANVISA. Esta cobertura nao
se estende para a utilizacdo de lentes intraoculares de
caracteristicas especiais que possam corrigir aberra-
¢Oes de alta ordem, astigmatismo e presbiopia.

Neste caso, a diferenca dos valores entre as lentes in-
traoculares esféricas abonadas pelas operadoras de
saude e aquelas de caracteristicas especiais, cabera ao
paciente, que devera ter ciéncia disso e assinar o Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido.

O CBO mais uma vez alerta seus associados e ao pu-
blico em geral que estdo disponiveis em seu portal
modelos de documentos que orientam sobre a melhor
pratica na implantagdo e na cobranca de lentes intrao-
culares de caracteristicas especiais.”

Cumpre esclarecer que o Conselho Brasileiro de Of-
talmologia - CBO contestou o Parecer Técnico21/
GEAS/GGRAS/DIPRO/2016 da Agéncia Nacional de
Saude Suplementar(ANS) acerca do assunto através
do Oficio CSS-Pres n° 200-2017 - Parecer Técnico n°
21-GEAS-GGRAS-DIPRO-2016. Diante de tal fato a
agéncia emitiu o Parecer Técnico 22/GEAS/GGRAS/DI-
PRO/2018 onde destaca que, “os tratamentos estritos
do astigmatismo, miopia, hipermetropia, presbiopia e
ceratocone por meio de implante de lentes intraocu-
lares ndo constam no Rol vigente;portanto, ndao pos-
suem cobertura obrigatoria”

Diante do exposto, o Conselho Brasileiro de Oftalmo-
logia - CBO reconhece o direito das operadoras de
determinarem valor teto para custeio de lentes intrao-
culares, deixando que pacientes e médicos decidam as
diferencas quando estas existirem. Portanto, o mais ade-
quado seria estabelecer valor referéncia que garanta a
aquisicao de uma LIO de bom padrdo, nacionalizada (c/
registro ANVISA) monofocal esférica assumindo assim, a
responsabilidade por um valor determinado para a pré-
tese, ndo sendo necessariamente obrigadas a cobrirem
o valor integral para aquisicao de LIO diversa. A diferen-
¢a para a aquisicao de uma LIO tipo Premium caberia ao
paciente, que devera ter ciéncia disso e assinar o Termo
de Consentimento (em anexo a este parecer).

O prestador solicitante, por sua vez, devera passar ao pa-
ciente as informagodes sobre o porqué da indicacdo do uso
de lente Premium caso venha a indicar este tipo de LIO.

Ressalta-se que se torna necessario que o paciente seja
muito bem esclarecido pelo médico para minimizar o
risco de judicializacao.

WWW.CBO.COM.BR



4.- Conclusao

Este parecer sugere que AS OPERADORAS de planos
privados de assisténcia a saude estabelecam valor teto
para aquisicdo de LIO esférica, devidamente registrada
na ANVISA e oriente seus cooperados oftalmologistas a
adotar o TCIE - Termo de Consentimento Informado e
Esclarecido (modelo em anexo).

Assim, qualquer LIO que seja enquadrada como Pre-
mium, ndo serd considerada, tendo em vista o conteu-
do deste parecer, como sendo de cobertura obrigatdria.
Além disto, o fato de possuir propriedade multifocal
enseja que a LIO visa também corrigir a presbiopia, algo

que poderia ser alcancado com o uso de 6rtese (6culos).
Este é o parecer, salvo melhor juizo.

Sédo Paulo, 07 de junho de 2018.

Dr. Pedro Paulo Fabri

Presidente do Conselho Deliberativo da Associacdo
Brasileira de Catarata e Cirurgia Refrativa (ABCCR).

Dr. José Augusto Alves Ottaiano

Presidente do Conselho Brasileiro de Oftalmologia
(CBO)

PARECER - Conselho Federal de Medicina sobre
o uso de Técnica Cirurgica de Crosslink de
Colageno para Tratamento de Ceratocone

Apos as conclusdes do processo-consulta ao CFM nu-
mero 1.923/10, a técnica de Crosslink da Cérnea deixou
de ser considerada experimental no Brasil.

Entretanto, até a data de publicacdo deste anexo, em
agosto de 2013, este procedimento ndo consta no ROL
da ANS. Logo, as Operadoras de Plano de Saude nao
sdo obrigadas a cobrir os custos deste procedimento.
A sequir, estdo trasncritas as conclusdes do parecer.

CONCLUSOES
Considerando que:

1) O ceratocone é uma doenca progressiva; Afeta uma
populacao jovem;

2) Pode causar baixa visual significativa, inclusive ce-
gueira legal (visdo menor que 20/200 no melhor olho);

3) Pode ser necessaria a realizagcdo de um transplante
de cérnea em mais de 10% dos casos;

4) Varias complicacdes podem ocorrer durante e apés
um transplante;
GBD

e
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5) A reabilitacdo visual pds-transplante é lenta (aproxi-
madamente um ano);

6) A maioria dos pacientes transplantados necessita
de lentes de contato rigidas ou cirurgia refrativa para
terem boa visdo;

7) O cross-linking do coldgeno cérneano é um procedi-
mento que aumenta a rigidez cérneana em até 3x;

8) Pode estabilizar o ceratocone em mais de 90% dos
casos (em alguns estudos, em 100%);

9) Orisco pré-operatério e de complicagdes pds-opera-
torias é pequeno (menor que 1%);

10) E um procedimento realizado em vérias partes do mun-
do, com inimeros artigos publicados nos Ultimos 8 anos.

Conclui-se que o crosslinking do coldgeno cérnea-
no é um procedimento eficaz, com baixo indice de
complicacdes, podendo ser indicado para pacien-
tes com ceratocone progressivo ou ectasia pro-
gressiva pds-cirurgia refrativa. Tem como objetivo
retardar e/ou estabilizar a progressao da doenca
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ceratocone e nao é mais considerado procedimen-
to experimental.

Ressalve-se, contudo, que nao deve ser aplica-
do em pacientes:

1) portadores de cérnea com espessura inferior a
400um, com acompanhamentos em estral da topogra-
fia cérneana;

2) portadores de cérnea com estrias;

3) comida de limitrofe de 40 anos, por nao haver evi-
déncias de resultados clinicos citados pela literatura.

A bibliografia consultada encontra-se relacionada no
Anexo, com os originais das referéncias consultadas.

Este é o parecer, SMJ.
Salvador-BA, 29 de setembro de 2010

Dra. Tania Schaefer
Relatora Membro da Camara Técnica de Oftalmologia
do CFM

Cons. José Fernando Maia Vinagre
Coordenador da Camara Técnica de Oftalmologia do CFM
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Termo de Ciéncia — Reembolso de Lente
Intraocular ao Paciente

Eu ___ portador da identidade n° ___, CPF n° ___, residente e domiciliado ___ e possuidor
do plano de saide ____ de categoria ___, declaro ter tomado conhecimento que meu plano de
saude cobre integralmente as lentes intraoculares (Lios) com a finalidade de resolver exclusiva-
mente a substituicao do cristalino opacificado (catarata), ou seja, as Lios de caracteristica “mo-
nofocal esférica’, usadas nos procedimentos de Facectomia com lente intraocular com ou sem
Facoemulsificacdo (3.03.06.03-5 e 3.03.06.02-7) quando devidamente registradas na ANVISA. O
valor referente a esta lente que éde R$___ (__ ) sera reembolsado a mim, posteriormente, por
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minha Operadora de Plano de Saude.

Declaro ainda ter tomado ciéncia e concordado que, caso eu venha optar por outra lente cuja
finalidade nédo seja exclusivamente a correcdo da catarata e que, portanto, fuja da cobertura
obrigatéria, e seja de custo superior ao pago pela minha Operadora de Plano de Saude, todo
custo adicional serd de minha responsabilidade, e que a Operadora ndo me reembolsara qual-
quer quantia adicional. Estas lentes intraoculares opcionais seriam:
1) Lentes Intraoculares esféricas — para corrigir aberragoes épticas oculares;
2) Lentes Intraoculares téricas — para corrigir astigmatismo;
3) Lentes Intraoculares multifocais — para corrigir;
a. Multiplas distancias de foco;
b. Diferentes distancias de foco;
¢. Mais de uma distancia de foco.

Data Local
Assinatura do Paciente
Assinatura da 12 Testemunha

Nome da 12 Testemunha CPF____
Assinatura da 22 Testemunha ____
Nome da 22 Testemunha CPF___
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Termo de Ciéncia — Lente Intraocular -
Pagamento Direto em Conta Hospitalar

Eu___ portador da identidade n° ___, CPF n°___, residente e domiciliado ___ e possuidor do
plano de saide ___ de categoria ___, declaro ter tomado conhecimento que o meu plano de
saude cobre integralmente as lentes intraoculares (Lios) com a finalidade de resolver exclusiva-
mente a substituicao do cristalino opacificado (catarata), ou seja, as Lios de caracteristica “mo-
nofocal esférica’, usadas nos procedimentos de Facectomia com lente intraocular com ou sem
Facoemulsificagdo (3.03.06.03-5 e 3.03.06.02-7) quando devidamente registradas na ANVISA. O
valor referente a esta lente que é de RS ___ (___) sera pago diretamente pela Operadora ao
Prestador de Servico.
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Declaro ainda ter tomado ciéncia e concordado que, caso eu venha optar por outra lente cuja
finalidade néo seja exclusivamente a correcdo da catarata e que, portanto, fuja da cobertura
obrigatéria, e seja de custo superior ao pago pela minha Operadora de Plano de Saude, todo
custo adicional serd de minha responsabilidade, e que a Operadora ndo me reembolsard qual-
quer quantia adicional.
Estas lentes intraoculares opcionais seriam:
1) Lentes Intraoculares asféricas — para corrigir aberra¢des épticas oculares;
2) Lentes Intraoculares téricas — para corrigir astigmatismo;
3) Lentes Intraoculares multifocais - para corrigir:
a. Mdltiplas distancias de foco;
b. Diferentes distancias de foco;
¢. Mais de uma distancia de foco.

Data: ___Local:___

Assinatura do Paciente

Assinatura da 12 Testemunha: ___
Nome da 12 Testemunha: ___ CPF:____
Assinatura da 22 Testemunha: ____
Nome da 22 Testemunha: ___ CPF: ___
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