RESOLUCAO AD'REFERENDUM CIB/RR N° 26/2023

0OS COORDENADORES DA COMISSAO INTERGESTORES BIPARTITE, no uso de suas atribuigdes legais
que lhe s@o conferidas e em cumprimento aos dispositivos constantes do seu Regimento Interno, e:

CONSIDERANDO RESOLUCAO CIB/RR n° 08/2020, publicada no Diario Oficial do Estado - DOE/RR n° 3861
de 14/12/2020 que aprovou a reorganizacao da Fila de Cirurgia Eletivas no estado de Roraima;

CONSIDERANDO RESOLUCAO CIB/RR N° 31/2021 que aprova a organizagio do fluxo de cirurgias eletivas,
ofertadas pela Secretaria de Estado da Satide de Roraima;

CONSIDERANDO MEMORANDO-CIRCULAR N° 7/2023/SESAU/CGRAC/DR encaminhado a secretaria da
CIB/RR quanto a solicitagdo de pactuagdo da Atualizagdo do Plano Estadual de Redugdo das filas eletivas de
Roraima;

CONSIDERANDO NOTA TECNICA n° 19/2023/CGFP/DRAC/SAES/MS, que solicita a atualizagio do Plano
Estadual de Redugédo das Filas Eletivas de Roraima;

Considerando ainda consenso entre as gestdes de Saude, representadas pelo presidente do COSEMS/RR e a
Coordenadora da CIB/RR - Secretaria de Saude do Estado de Roraima.

RESOLVEM:

Art. 1° - Aprovar a Atualizag¢@o do Plano Estadual de Redugdo das Filas Eletivas de Roraima, conforme ANEXO
UNICO a esta resolugio;

ANEXO UNICO;

PLANO ESTADUAL DE REDUCAO DE FILAS DE ESPERA EM CIRURGIAS
ELETIVAS - FILA DE ESPERA

Planilha protegida devido as formulas existentes - favor ndo desproteger

Qtde de
QUANTIDA cirurgia
) DE DE Reducio sa
CODIGO DO SO&};S{\T: T do . Prazo para reduzir sfel.'tem
PROCEDIMENTO NO PROCEDIMENTO EIL A ATE 2:)":;;“ 0 % proposto (em e:l oas
SIGTAP CIRURGICO DIA meses)
Fila (%) prazo
31/12/22 pactuad
1]
VITRECTOMIA )
0405030134 ANTERIOR 3 100% 10 meses 3
PAN-
0405030193 FOTOCOAGULACAO DE 24 100% 10 meses 24
RETINA A LASER
FACECTOMIA S/
0405050100 IMPLANTE DE LENTE 2 100% 10 meses 2
INTRA-OCULAR
IMPLANTE
0405050151 SECUNDARIO DE LENTE 2 100% 10 meses 2
INTRA-OCULAR - LIO
FACOEMULSIFICACAO
C/ IMPLANTE DE LENTE .
0405050372 INTRA-OCULAR 548 100% 10 meses 548
DOBRAVEL
0408010185 TRATAMENTO 2 100% 10 meses 2
CIRURGICO DE




LUXACAO /FRATURA-
LUXACAO ACROMIO-
CLAVICULAR

0408040092

ARTROPLASTIA TOTAL
PRIMARIA DO QUADRIL
NAO CIMENTADA /
HIBRIDA

100%

10 meses

0408050063

ARTROPLASTIA TOTAL
PRIMARIA DO JOELHO

100%

10 meses

0408050861

TRATAMENTO
CIRURGICO DE
PSEUDARTROSE /
RETARDO DE
CONSOLIDACAO /
PERDA OSSEA DA
DIAFISE

TIBIAL

100%

10 meses

0408050870

TRATAMENTO
CIRURGICO DE
PSEUDARTROSE /
RETARDO DE
CONSOLIDACAO/
PERDA OSSEA DA
METAFISE

TIBIAL

100%

10 meses

0408060158

MANIPULACAO
ARTICULAR

100%

10 meses

0408060190

OSTEOTOMIA DE 0SSOS
LONGOS EXCETO DA
MAO E DO PE

100%

10 meses

0408060352

RETIRADA DE FIO OU
PINO INTRA-OSSEO

100%

10 meses

0408060360

RETIRADA DE FIXADOR
EXTERNO

100%

10 meses

0408060379

RETIRADA DE PLACA
E/OU PARAFUSOS

100%

10 meses

0408060450

TENOMIORRAFIA

100%

10 meses

0408060476

TENOPLASTIA OU
ENXERTO DE TENDAO
UNICO

100%

10 meses

0409010170

INSTALACAO
ENDOSCOPICA DE
CATETER DUPLO J

100%

10 meses

0409010189

LITOTRIPSIA

100%

10 meses

0409070050

COLPOPERINEOPLASTIA
ANTERIOR E POSTERIOR

100%

10 meses




0409070270

TRATAMENTO
CIRURGICO DE
INCONTINENCIA
URINARIA POR VIA
VAGINAL

100%

10 meses

0410010065

MASTECTOMIA
SIMPLES

100%

10 meses

0416020240

LINFADENECTOMIA
SELETIVA GUIADA
(LINFONODO
SENTINELA) EM
ONCOLOGIA

100%

10 meses

0416120024

MASTECTOMIA
RADICAL COM
LINFADENECTOMIA
AXILAR EM
ONCOLOGIA

100%

10 meses

401020096

EXERESE DE CISTO
TIREOGLOSSO

100%

10 meses

404010016

ADENOIDECTOMIA

60

100%

10 meses

60

404010024

AMIGDALECTOMIA

21

100%

10 meses

21

404010032

AMIGDALECTOMIA C/
ADENOIDECTOMIA

83

100%

10 meses

83

409010065

CISTOLITOTOMIA E/OU
RETIRADA DE CORPO
ESTRANHO DA BEXIGA

41

49%

10 meses

20

407030026

COLECISTECTOMIA

400

88%

10 meses

350

407030034

COLECISTECTOMIA
VIDEOLAPAROSCOPICA

80

63%

10 meses

50

407030042

COLECISTOSTOMIA

20

18%

10 meses

409070041

COLPOPERINEOCLEISE

22

100%

10 meses

22

409060020

COLPOPERINEOPLASTIA
ANTERIOR E POSTERIOR
C/ AMPUTACAO DE
COLO

242

83%

10 meses

200

409050040

CORRECAO DE
HIPOSPADIA (20
TEMPO)

100%

10 meses

409060046

CURETAGEM
SEMIOTICA C/ OU S/
DILATACAO DO COLO
DO UTERO

47

100%

10 meses

47

407030123

ESPLENECTOMIA

100%

10 meses

401020096

EXERESE DE CISTO

100%

10 meses




TIREOGLOSSO

EXERESE DE
409070157 GLANDULA DE 58 100% 10 meses 58
BARTHOLIN / SKENE
FECHAMENTO DE
407020241 EI\ZS%I}&%TI?E“{[{IA 37 28% 10 meses 10
SEGMENTO)
FECHAMENTO DE .
407020268 FISTULA DE RETO 40 37% 10 meses 15
FISTULECTOMIA / ,

407020276 P AL 80 19% 10 meses 15
407010211 GASTROSTOMIA 2 100% 10 meses 2
407020284 HEMORROIDECTOMIA 70 57% 10 meses 40
407040064 HE}}%X&%%KA 80 37% 10 meses 30
407040080 HEIEIEIISIPOLI{?EEIA 150 69% 10 meses 103

HERNIOPLASTIA
407040099 INGUINAL 140 74% 10 meses 103
(BILATERAL)
HERNIOPLASTIA
407040102 INGUINAL / CRURAL 250 90% 10 meses 225
(UNILATERAL)
407040129 HEII}I\I‘/}%OIEILCA:EIA 150 75% 10 meses 112
409060100 HISTVEIIEESKE}%%L()POR 100 96% 10 meses 9%
HISTERECTOMIA C/
409060119 ANEXECTOMIA (UNI/ 5 60% 10 meses 3
BILATERAL)
409060135 HISTET%ET(;TLOMIA 396 100% 10 meses 396
407040161 éﬁﬁfggﬁg/g‘z 30 50% 10 meses 5
409060186 LA?SEE:I?&RA 253 100% 10 meses 253
409060194 MIOMECTOMIA 16 100% 10 meses 16
409060216 OOFORECTOMIA / 70 72% 10 meses 50

OOFOROPLASTIA




409040126 O%?Ei?"g[};i)]iIA 2 100% 10 meses 2
409040134 OIERISIII{IETOI;JII{EEI{A 8 100% 10 meses 8
409010316 PIELOLITOTOMIA 25 40% 10 meses 10
409050083 POSTECTOMIA 80 84% 10 meses 67
409030023 PRgggﬁgggﬁhﬁlA 100 50% 10 meses 50
408060212 RESSEg&%%&ECISTO 70 71% 10 meses 50
RESSECCAO
409030040 ENDOSCOPICA DE 45 67% 10 meses 30
PROSTATA
402010035 TIREE&%%%ZS MIA 26 40% 10 meses 10
402010043 TIREO%g?iEOMIA 70 72% 10 meses 50
TIREOIDECTOMIA
416030270 TOTAL EM 65 90% 10 meses 59
ONCOLOGIA
TRATAMENTO
409040215 CIRURGICO DE 21 100% 10 meses 21
HIDROCELE
409010561 URETEROLITOTOMIA 25 59% 10 meses 15

Art. 2° - Esta resolucdo entrara em vigor a partir da data de sua homologac@o em plenaria de CIB/RR e publicagio

no Diario Oficial do Estado-RR.

CECILIA SMITH LORENZON BASSO
Secretaria de Saude do Estado de Roraima

Coordenadora da Comissdo Intergestores
Bipartite - CIB/RR

WILLYS LEAL COSTA

Secretario de Satde do Municipio de Iracema -

Roraima

Presidente do Conselho de Secretarios Municipais de Satude

- COSEMS/RR

Boa Vista (RR), 27 de Outubro de 2023

Documento assinado eletronicamente por Willys Leal Costa, Usuario Externo, em 30/10/2023, as 16:53, conforme

Art. 5°, XIII, "b", do Decreto N°27.971-E/2019.

Documento assinado eletronicamente por Cecilia Smith Lorenzon Basso, Secretaria de Estado da Saude, em




31/10/2023, as 16:07, conforme Art. 5°, XIII, "b", do Decreto N° 27.971-E/2019.



