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GOVERNOQ DO ESTADO DE MATO GROS
SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE
COMISSAO INTERGESTORA BIPARTITE

Resoluciio CIB N°. 076 de 15 de dezembro de 2006.

Dispde sobre o Credenciamente do Hospital Geral Universitirio para Servigo de Assisténcia de Alta Complexidade em Cirurgia ¢
Procedimentos Ambulatorials para Portadores de Anomalias Congénitas Labio-Palatais no Estado de Mato Grossa.

A COMISSAO INTERGESTORA BIPARTITE ESTADUAL, no use de suas atribuicdes legais e
considerando:

1 — A Portaria da VISA N°.062 de 19 de abril de 1994 que estabelece normas para caddstramento de hospitais
que realizem procedimentos integrados para reabilitagdo estético-funcional dos portadores de ma formacio
Labio-Palatal para o Sistema Unico de Saude - SUS;

II — A Norma Operacional da Assisténcia a Saude NOAS/SUS 01/02 atualizada em 27/09/2004;

ITI — O Processo N°. 0.310.707-6 da Secretaria Municipal de Saide de Cuiaba,

IV — A necessidade de efetivar, no Estado de Mato Grosso, a referéncia para atendimento a portadores de
Anomalias Congénitas Cranio-Faciais.

RESOLVE: .

Art. 1° - Aprovar o Credenciamento do Hospital Geral Universitario/HGU do municipio de Cuiaba do
Estado de Mato Grosso para Servigo de Assisténcia de Alta Complexidade em Cirurgia e Procedimentos
Ambulatoriais para portadores de Anomalias Congénitas Labio-Palatais, conforme anexo unico desta
Resolugio.

Art. 2° - Estﬁ Resolugdo entrara em vigor na data de sua publicagéo.
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GOVERNO DO ESTADO DE MATO GROSSO
SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE
COMISSAO INTERGESTORA BIPARTITE

ANEXO UNICO DA RESOLUCAO CIB N® 076 DE 15 DE DEZEMBRO DE 2006

O Calculo executado por esta Geréncia, levando em conta os 149
procedimentos ambulatoriais e 25 procedimentos cirGrgicos mensais com os valores de
R$ 6.832,10 e R$ 15.700,88 respectivamente.

u

f
- Procedimentas Ambulatoriais a Serem Realizados
Procedimentos | Desericdo do Precedimento Tipo M a Considerar | Qide. | Valor R$
10031073 Trat Ornddntice-Instal de Apar. com Anomalias Crénio Facial Atend. Ambuatorial Todas 05 954 00
10031081 Trat OrtodSntico-Man. de Apar em Pac.com Anormallas Cranio Atered. Amtbuatorial Todos 40 Ei'
10051392 Cirurgia 46 dente inclusds em pac. com anomalias crdnio faciais Atand Ambuatorial Todas [} 120,00
10071024 Imnplante denténo asteo-inteqrado em pac.cf =nom, cramic facial Atend. Ambuatsrial A cada 2 meses 1 21675
10071032* Implante dentaric esteo-integrado em pac.cf anom. cranic facial Atend. Ambuaterial A cada 2 meses 1 42276
10071040* mplante dentério csteo-integrado em pac. c/anom. cranio facial Atend. Ambuatorial A cada 2 meses 1 228 86
10071059~ mplanta dentsirio osteo-integrade em pac, c/anom. crénio facial Atend. Ambuatorial A cada 2 mesas 1044,38
Q071067+ Implante dentsrio ostec-integrado em pac.cf anom, crinio fedal Atend. Ambuatarial A cadg 2 meses 1733,37
10084068 Tratamento protélico em_pac. Anom. crinio faciais (pritesa F1) Atend. Ambuatarial Todos 5 284,91
| 10084100 Tratamento protético em pac.anom, crinio facial (Prétase Fix Atend. Ambuatorial A cada 2 meses i 494 00
13014013* Panoramica de mandibula-Ortopantografia Atend. Ambuatorial Tados 20 903
35014032 Tomegratia computadorizada de face ou seies ou articuiacio Atend. Ambuatonal A cada 2 meses 1 88,75
35014087 Tormograha compuiadonzada de pescoco (partes moles, laringe) Atend. Ambuatorial A cada 2 meses 1 84,75
38031085 Acomp. e avaliagio de portadores de lesdes labiopalatais elou Atond. Ambuatorial Todes 10 75,00
31031094+ Acomp. o avaliagdo de portadores de lesées tabiopalatais efou Atend. Ambuatorial Todos 10 75,00
07012055 Consutta em cardiologia Atend. Ambulatorial Todes 25 187 .50
07012276 | Consulta em Ofsrrizolaringologia Atend. Ambulatorial Todos 20 180,00
SOMA 148 6,832 12
Legenda: {*) - FAEC - (**) — Teto Livre - {***) — Ndo Encontrado
Procedimentos Cinirgicos a Serem Realizados
Procedimentos | Desciicdo do Procedimento Tipo Mesas a Congich Qide. Valor RS
3708011~ Timpanoplastia {uni ou bi e pac.c/deformidades Cirurgia A cada 2 meses 1 794,86
37050038 Amigdalectomia c/ad, tectomia & pac.chisfomidade Cirurgia A cada 2 meses 1 384,84
37091018 Microcirurgia ice am pac cidefonrmidades cricio Cirurgia A cada 2 meses 1 445 44
38012081* Rinoplastia em pat.cilesio labio palatais Cirurgia A cada 2 meses 2 397 89
38013088* Septoplastia em pac.clesdo labio palatal Cirargia Todos 2 338,48
33014092* Alongameanto de columeia em pac.cllesBes labio palatak Cirurgia Todos 2 387,89
380SC056* Queiioplastia em pac.cideformidades cranio faciais Cirurgia Todos 2 430,43
3BASCOBO* Trat.cirury reparador ndo estético do naviz em pac. Cirurgia Todos 1 377
38051052 Excisio & reconstrucgio total de labio em pac. c/deformidade Cirurgia Todos 2 791,651
38040026 Palatoplastia completa Cirurgia Todos 2 1.288,27
38041022* Palatoplastia clenxerto ésseo ou retalho Cinymgia Todos 2 1.295 49
38042020 Palatoplastia Parcial Cinurgia Todos 1 1.265,59
38043025 Palato Labioplastia uni ou bil | (por estagin) Cirurgia A cada 2 meses 1 1.300,80
38048024* Cirurgia Ortognatia pimeilar ou maxilo/madibular Cirurgia Todos 1 2.080,36
3B047020* Cirurgia artegnatia tips Lé Fort 1l Cirurgia Todas 1 2.122 46 |
3701 2045% Laringorrafia Cirurgia A cada 2 meses 1 583,30 |
37011049 Latingofissura picolocaciio de malde hes traumarisme de L Cirurgia A tada 2 meses 1 980,31
37014013 Mastoldectomia radical Cirurgia A cada 2 meses 1 428,05
SOMA 25 15,700,868

Legenda: (*) - FAEC — (**) — Teto Livre

O estudo realizado pela Geréncia de Programagéo, Controle e Avaliagdo de
Assisténcia a Saude da Coordenadoria de Informacdo de Assisténcia & Saude, para 147
procedimentos ambulatoriais, 25 procedimentos cirirgicos atingiu os valores respectivos
de R$ 13.061,77 e R$ 20.628,14 ¢ um total geral de R$ 33.689,91.

Centro Politico Administrativo, Bl. 05
CEP 78.050-970 — Cuiab4 - MT
Telefone: (0¥%65) 3613-5409 - cib@ses.mt.gov.br

M:\CIB 2006\Resolugio_2006\RESCIB_676_15_12_06.doc

S5US v

eerctana de Esrade o Sausn

{
!
i



GOVERNO DO ESTADO DE MATO GROSSO
SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE
COMISSAO INTERGESTORA BIPARTITE

PROCEDIMENTOS AMBULATORIAIS E CIRURGICOS

Procedimentos Ambulatoriais a Serem Realizados

Procedimantos | Descricio do Precedimento Tipo Meses a Consld: Qtde. Wirdnit Vir Total
10031073 Trat. Ortogdntico-Instal de Apar. com Anomalias Crdnic Facial Atend.Ambuatorial Todos g5 994 00 4,970,00
10031081* Trat. Ortadontico-Man. de Apar em Pac.com Anemalias Cranio Atend. Ambuatorial Todos 40 22,33 863 20
10051 392% Cirurgia de dente inclusc 8m pac. torm anomalias granio faciais Atend.Ambumtorial Todos £ 120,00 20,00
10071024* implants dentartc astec-integrado em pac.c/ anom. crnio facial Atend. Ambuatorial A cada 2 meses 1 216,75 218,76
10071032* Implante dentaric ostee-integrado em pac.c/ anom, crénio facial Atend. Ambuatorial A cade 4 meses 422,76 422,76 |
10071040* Implante dentdrio osteo-integrado em pac. c/anom, cranto facial Atend.Ambuatorial A cada 2 meses 628,86 628, 8¢

0071059 Implante dentdrio ostec-integrado em pac. cfanom. cranio facial Atend. Ambuatorial A cada 2 meses 1.044 38 1.044,38
0071087 Implante dentdrio ostec-integrado em pac.c/ anom. cranio facial Atend. Ambuatorial A cada 2 meses 1 | 1,738,37 1.733,37
0G84096" Tratamento protético em pac. Anom, cranio faciais (protese F1) Atend. Ambuatorial Todos 5 284,91 1.424 60

0084100 Tretamento protético em pae.anom. cranio facial (Protese Fix Atend. Armbuatorial A cada 2 meses 1 494.00 494,00 |
13014013% Panoramica de mandibula-Ortapantografia Atend.Ambuatorial Todos 20 L. 903 180,60
35014032 Tomografia computaderizada de face ou seios ou articulacio Atend. Ambuatorial A cada 2 messs 1 Y ag7s 88,75
35014067 Tormografia computaderizada de pescoco (partes moles, laringe) Atend. Ambuatorial A cada 2 meses 1 86,75 86,75
38031086* Acomp. e avaliacio de portadores de lesfies labiopalatais efou Atend, Ambuatorial Todos 10 75,00 750,00
31031004* Acomp. e avaliacsio de portzdores de lesdes labiopalatais a/ou Atend, Ambuatorial Tedos 10 75,00 750,00
07012055* Consuita em cardiolugia Atend.Ambulatorial Todes 25 7,50 187.50
07012276 Consulta em Ctorrinolaringologia Atend. Ambulatorial Todes 20 750 150,00
SOMA 149 830889 | 14.73952

Procedimentas Cinirgicos a Serem Realizados

Procedimentos | Descriglio do Procedimento Tipo Meses a Considerar | Qtde. Vir.Unit Vir.Total
3705011 Timpanoplastia {uni ou bitaterallem pac.cideformidades Cirurgia A cada 2 meses 1 704,86 TH4,86
37090038* Amigdalectomia c/adencidectomia e pac cfdefarmidade Cirurgia A cads 2 meses 1 304,84 384,84
A7091018* Microeirurgia otoldgica em pac.c/defornidades cracio Cirungia A cada 2 meses 1 445 44 445 44
38012081" Rinoplastia em pac.cflesdo labio palatais Crrurgia A cada 2 meses 2 397,89 79578
38013065* Septoplastia em pac.cllesfo labic palatat Cirurgia Todos 2 336,48 672,96
3801 4062* Alangamerto de columeia em pac.c/lesSes Hbio patatals Cirurgia Todos 2 367,68 775,78 |
38050056 Queiloplastia em pac.c/defonmidades cranio faciais Cirurgia Todos. 2 430,43 860,88
38050080 Trat,cirurg.reparador ndo estétics de nariz em pac. Cirurgia ‘Todos 1 krilri 3707
38051052 Exgisio e reconstrugio total de labio em pac. c/deformidade Cirurgia Todos 2 791,61 1. 22 |
38040028 Palatoplastia completa Cirurgia Todes 2 1.288.27 2576 54
38041022* Palatoplastia e/enxerin dsseo ou mtalho Cirurgia Todes 2 1.2085 49 2,550,948
358042029° Palatoplastia Parcial Cirurgia Todos 1 1.265,58 1.26559
IBDADO2S* Paisto Labioplagtia uni ou bilateral (por estdgic) Cirurgia A cada 2 meses 1 1.300,80 1,300,00
38048024* Clrurgia Ortegnatia pfmaxilar ou maxila/madibular Cirurgia ‘Todos. 1 2 089,36 2.080,38
38047020" Cirurgia crtognatia tipe Lé Fort 1l Crurgia Todos 1 2122 48 2122486
37012045 han_r_tggrraﬁa _ Ci_m[g!a A cada 2 meses h 583,30 58330
37011049 Laringofissura picolocacio de molde nos traumarismo de L Cirurgia A cada 2 meses 1 980,31 980,31
37014013 Mastoidectomia radical Cirurgia A cada 2 meses 1 428,09 428,09

SOMA 25 15.700,88 | 2062814

CONCLUSAO:

. Apos a andlise dos dados levantados concluimos que o Impacto Financeiro,
para o credenciamento do Hospital Geral Universitario HGU-UNIC, na area da Alta
Complexidade das Cirurgias e Reabilitago de pacientes com anomalias cranio faciais e
labio palatais, atinge o valor mensal de R$ 33.689,91 (Trinta e Trés Mil Seiscentos e
Oitenta e Nove Reais e Noventa e Um Centavos) ou de R$ 404.278,92 (Quatrocentos
e Quatro Mil Duzentos e Setenta e Oito Reais e Noventa e Dois Centavos) anuais, o
que vird, sem duvida, a beneficiar os usudrios do Sistema que recorrem ao tratamento
fora do domicilio, diminuindo o impacto financeiro causado pelo custeio das viagens para
este tipo de tratamento: 634 viagens/ano — agosto/05 — julho/06 =
Trezentos e Vinte e Cinco Mil Trezentos e Sessenta e Seis Reais e Trés Centavos)

(Memorando 409 GEFDOMISUREGISESI2006).
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