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Apresentacao

O Programa OperaDF € uma estratégia da Secretaria de Estado de Saude do
Distrito Federal (SES/DF), em articulagao com o Governo do Distrito Federal, para
ampliar o acesso da populagao as cirurgias eletivas no ambito do Sistema Unico

de Saude (SUS).

Com base nos artigos 24 e 25 da Lei Organica da Saude (Lei n° 8.080/1990), é
prevista a possibilidade de contratacao complementar de servigos privados de
saude. Alinhado a essa diretriz legal, o programa OperaDF tem como objetivo
principal reduzir o tempo de espera nas filas por cirurgias eletivas, por meio do
credenciamento de instituicoes privadas, que atuam de forma complementar ao
SUS. A proposta foca em procedimentos de média complexidade, voltados a
pacientes com perfil clinico estavel, ampliando a oferta assistencial e contribuindo

para a efetividade do acesso.

O programa é destinado a pacientes previamente regulados pela Central de
Regulacao da SES/DF e classificados em categorias que correspondem a
situacdes clinicas sem risco iminente, mas que exigem intervencao cirlrgica para

garantir qualidade de vida, funcionalidade e prevencao de agravamentos.

Os procedimentos de alta complexidade, que possuem maior risco de
complicagoes, necessidade de leitos hospitalares, suporte intensivo e internagoes
prolongadas, continuam sob a responsabilidade direta da rede publica, que dispoe

de infraestrutura hospitalar especializada.

Os editais do programa estabelecem critérios técnicos rigorosos para o

credenciamento dos prestadores, incluindo estrutura fisica localizada no DF,



equipe multiprofissional qualificada, regularidade fiscal e experiéncia comprovada
na execucao dos procedimentos propostos. Cada edital contempla uma
especialidade cirdrgica especifica, com detalhamento dos procedimentos
autorizados, pacotes assistenciais, fluxo regulatério, critérios de avaliagao e

regras de prestacao de contas.

A prestacao do servico pelas instituicoes credenciadas inclui todas as etapas do
cuidado cirurgico: consultas pré e pos-operatorias, exames laboratoriais e de
imagem, avaliagao de risco, realizacdo do procedimento cirlrgico e
monitoramento pds-intervencao. O atendimento somente sera realizado mediante
encaminhamento via Complexo Regulador, sendo vedado o atendimento por

demanda espontanea ou por qualquer outra via de acesso.

Além de representar uma resposta concreta a demanda reprimida por cirurgias
eletivas, o Programa OperaDF também fortalece o compromisso da SES/DF com
a universalidade, a equidade e a integralidade do SUS. Por meio de planejamento,
regulacao criteriosa, monitoramento e auditoria, 0 programa garante o uso
responsavel dos recursos publicos, promovendo desfechos clinicos positivos e

maior satisfagdo dos usuarios do sistema de saude.



Complexo regulador

O Complexo Regulador de Saude do Distrito Federal (CRDF) é uma estrutura
estratégica da Secretaria de Estado de Saude (SES/DF) que organiza e geréncia o
acesso da populacao aos servigos de saude especializados, hospitalares, de

urgéncia, alta complexidade, transporte sanitario e transplantes.

A criacao dessa estrutura se deu para garantir que os recursos em saude,
especialmente aqueles mais limitados, como leitos hospitalares e exames de alta

complexidade, sejam utilizados com eficiéncia, equidade e transparéncia.

Embora o processo regulatério em salde no DF tenha se iniciado em meados da
década de 2000 com centrais pontuais (como a Central de Internagéo Hospitalar -
CERIH), o Complexo Regulador como estrutura integrada foi formalizado pela

Portaria n° 189, de 7 de outubro de 2009, da SES/DF.

Posteriormente, seu funcionamento foi alinhado a Politica Nacional de Regulagcao
do SUS, instituida pela Portaria GM/MS n° 1.559/2008, atualmente consolidada no
Anexo XXVI da Portaria de Consolidagao GM/MS n° 2/2017, que define os
principios, objetivos e diretrizes da regulagao do acesso no SUS, incluindo a
implantacao dos Complexos Reguladores e suas respectivas unidades

operacionais.

O Complexo Regulador do DF esta estruturado em quatro diretorias principais,
com atuacao técnica especializada, a Diretoria de Regulacao da Atencao

Ambulatorial e Hospitalar (DIRAAH) é composta por cinco centrais de regulacao:



- © Central de Regulagao da Internacao Hospitalar - CERIH

- © Central de Regulagao Ambulatorial - CERA

- © Central de Regulacao Interestadual e de Alta Complexidade - CERAC

- o Central de Regulagéo do Transporte Sanitario - CERTS

- » Central de Regulagao de Cirurgias Eletivas - CERCE

A Central de Regulacao de Cirurgias Eletivas, regula o acesso aos

procedimentos cirdrgicos, organiza as filas e agendas das cirurgias eletivas de

acordo com critérios clinicos, priorizacdo e pactuacao entre unidades.




Oftalmologia

EDITAL N° 03/2025

Pacote de Procedimentos:

FACOEMULSIFICACAO COM IMPLANTE DE LENTE
INTRA-OCULAR DOBRAVEL

1_ OCI avaliacao de risco cirurgico:

consulta médica especializada, eletrocardiograma, radiografia de
térax, exames laboratoriais para risco cirdrgico, consulta ou
teleconsulta de retorno;

4 _Consultas médicas na Atencao
Especializada (Pré e Pos-Cirdrgica e
Pré-anesteésica, e refracao)

3_ Tonometrias

6_ Mapeamentos de retina

2_ Biometrias ultrassdnicas (monocular)
2_ Microscopias especulares de cornea

2_ Procedimentos de facoemulsificacao com
implante intra-ocular dobravel.

VITRECTOMIA POSTERIOR COM INFUSAO DE
PERFULUOCARBONO OLEO DE SILICONE/ENDOLASER

1_ OCI avaliac&o de risco cirurgico:

consulta médica especializada, eletrocardiograma, radiografia de
térax, exames laboratoriais para risco cirdrgico, consulta ou
teleconsulta de retorno;

3_ Consultas médicas na Atencao
Especializada (Pré e Pds-Cirdrgica e
Pré-anestésica, e refracao)



3_ Tonometrias
6_ Mapeamentos de retina

2 Ultrassonografias de globo ocular/orbita
(monocular)

1_ Vitrectomia posterior com infusao de
perfuluocarbono/dleo de silicone/endolaser

Caso seja evidenciada a necessidade, a contratada podera realizar de forma
complementar os exames abaixo relacionados:

_ RETINOPEXIA C/ INTROFLEXAO ESCLERAL: O pagamento devera ser
realizado ulizando a tabela SIGTAP, cédigo 04.05.03.007-0;

_ FOTOCOAGULACAO A LASER: O pagamento devera ser realizado ulizando
a tabela SIGTAP, codigo 04.05.03.004-5.

Obrigacdes da empresa contratada:

_ Atender apenas pacientes do SUS encaminhados via regulacao;

_ Nao cobrar valores adicionais dos pacientes;

_ Zelar pela boa e completa execucao dos servicos contratados;

_ Nao abster-se de operar pacientes com casos complexos sem uma
justificativa técnica bem fundamentada e aceita pela SES/DF;

_ Prestar contas detalhadas mensalmente;

_ Plano de contingéncia para complicagdes cirurgicas;

_ Garantir sigilo dos dados dos pacientes (LGPD) e demais obrigacoes
elencadas em edital.

Nao é permitido atendimento espontaneo nem captacao
direta de pacientes. Toda a demanda deve obrigatoriamente
passar pelo fluxo de regulacao oficial da SES/DF, o que
garante o controle, equidade e rastreabilidade do acesso.

Fonte: https://www.saude.df.gov.br/editais-de-credenciamento-vigentes



Protocolo
Oftalmologia

COD. 30044 — FACOEMULSIFICACAO C/ IMPLANTE DE
LENTE INTRA-OCULAR DOBRAVEL

COD. 11240 - VITRECTOMIA POSTERIOR COM INFUSAO
DE PERFLUOCARBONO/OLEO DE SILICONE/ENDOLASER

Possibilidades de suspensao ou cancelamento:

_ Alteracoes clinicas: febre, infeccao ativa, descompensacao de
doencas cronicas (hipertensao, diabetes, etc.)

_ Recusa ou desisténcia do paciente

_ Obito do paciente

_ Auséncia de indicagao clinica

_ Impossibilidade técnica (alteracao de complexidade nao
prevista em contrato

_ Indicacao de leito intensivo no pds-operatorio.

Fonte: Protocolo SES/DF



Matriz de Priorizacao
~ Oftalmologia

_ Paciente com visao no melhor olho pior que 20/200

_ Pacientes com comorbidades que possam dificultar realizacao de
cirurgias com anestesia local apenas, sendo necessario sedacgao
profunda e/ou anestesia geral, com ou sem necessidade de
internacdo. Possuindo um dos seguintes critérios: risco cirlrgico
ASA I, alteracdes neuroldgicas que prejudicam colaboragao no
momento da cirurgia, tremores que dificultam o posicionamento na
mesa cirurgica e realizagao do procedimento

_ Pacientes com catarata congénita ou infantil menores que 2 anos

_ Pacientes com visao corrigida de 20/40 a 20/80 no melhor olho

Fonte: Protocolo SES/DF



Fluxo - OperaDF
Oftalmologia

. Paciente autorizado pelo CRDF

Realizar consulta
pré-cirurgica

.. Lancar fatacom | . . NAO - - Paciente compareceu?
justificativa .
SIM
. .
.
. Realizar exames
. de risco cirdrgico

Avaliar exames

Realizar consulta
pré-anestésica

Realizar 1°
procedimento
cirdrgico

Realizar 2°
procedimento
cirdrgico

Realizar consulta
pos-cirurgica

. . Fechar chave de

autorizagédo
Relatério . . Dar alta para o
Médico paciente




Vascular

EDITAL N° 04/2025

Pacote de Procedimentos:
TRATAMENTO CIRURGICO DE VARIZES BILATERAL

1_ OCl avaliacéo de risco cirurgico:

consulta médica especializada, eletrocardiograma, radiografia de
térax, exames laboratoriais para risco cirdrgico, consulta ou
teleconsulta de retorno;

3_ Consultas (pré/pds cirdrgicas e anestésicas)
1_ Procedimento cirdrgico bilateral

2_ Ultrassonografias doppler colorido de vasos

Havendo eventuais complicagdes cirurgicas a contratada devera realizar os
procedimentos necessarios para corregao da complicacao. Esses
procedimentos deverao ser ressarcidos pelos valores da tabela SUS/SIGTAP
mediante comprovacgao a ser apresentada para prestagao de contas junto a
comissao fiscalizadora do contrato.

Obrigacoes da empresa contratada:

_ Atender apenas pacientes do SUS encaminhados via regulagao;

_ Nao cobrar valores adicionais dos pacientes;

_ Zelar pela boa e completa execucao dos servicos contratados;

_ Prestar contas detalhadas mensalmente;

_ Plano de contingéncia para complicagdes cirurgicas;

_ Garantir sigilo dos dados dos pacientes (LGPD) e demais obrigacoes
elencadas em edital.

Nao é permitido atendimento espontaneo nem captacao
direta de pacientes. Toda a demanda deve obrigatoriamente
passar pelo fluxo de regulacao oficial da SES/DF, o que
garante o controle, equidade e rastreabilidade do acesso.

Fonte: https://www.saude.df.gov.br/editais-de-credenciamento-vigentes



Protocolo
Cirurgia Vascular

COD. 30044 — TRATAMENTO CIRURGICO DE VARIZES
BILATERAL

Serao atendidos exclusivamente pacientes:

_ Com varizes sintomaticas classificadas como CEAP ( classificacao clinica,
etioldgica, anatomica e Patoldgica das doencas venosas) C2, C3, C4, C5 e C6
_ Adultos

_ Que estejam regulados pelo Complexo de Regulador do DF

_ Classificados nas filas , verde e azul do SISREG Il

Pacientes com prioridade vermelha, pediatricos ou nao classificados via fila
SUS nao serao contemplados neste contrato.

Possibilidades de suspensao ou cancelamento:

_ Eventual discrepancia entre o achado do exame de imagem e o
achado transoperatorio

_ Alteracoes clinicas: febre, infeccao ativa, descompensacao de
doencas cronicas (hipertensao, diabetes, etc.)

_ Recusa ou desisténcia do paciente

_ Obito do paciente

_ Auséncia de indicacgao clinica

_ Impossibilidade técnica (alteracao de complexidade nao
prevista em contrato

_ Indicacao de leito intensivo no pds-operatorio.

Fonte: Nota Técnica SES/DF



Matriz de Priorizacao
Cirurgia Vascular

_ Nao ha procedimento cirdrgico vascular com prioridade vermelha

_ Paciente com doencga venosa cronica por varizes com
lipodermatoesclerose (CEAP C4);

Paciente com doenca venosa cronica por varizes com edema
(CEAP C3)

_ Paciente com doenca venosa cronica por varizes sintomatica
(CEAP C2);

CEAP - Classificagao clinica, etiologica, anatémica e
patoldgica das doencas venosas

Fonte: Nota Técnica SES/DF



Fluxo - OperaDF
Cirurgia Vascular

. Paciente autorizado pelo CRDF

Realizar consulta
pré-cirurgica

Lancar fatacom | . . NAO - - Paciente compareceu?

justificativa
SIM
L4 .
.
. Realizar exames
. de risco cirdrgico

Avaliar exames e
. risco cirurgico

L+« « « « + NAO

. SIM

Realizar consulta
pré-anestésica

.+« « « .+« NAO

SIM

Realizar
procedimento
cirdrgico

Realizar consulta
pos-cirurgica

SISREG . . Fechar chave de

autorizagéo
Relatério . . Dar alta para o
Médico paciente




Coloproctologia

EDITAL N° 05/2025

Pacote de Procedimentos:
FISTULECTOMIA/FISTULECTOMIA ANAL

1_ OCl avaliacéo de risco cirurgico:

consulta médica especializada, eletrocardiograma, radiografia de
térax, exames laboratoriais para risco cirdrgico, consulta ou
teleconsulta de retorno;

3_ Consultas (pré/pds cirdrgicas e anestesicas)

1_ Fistulectomia/fistulectomia anal

Caso seja evidenciada a necessidade, a contratada pode realizar, de forma
complementar os exames abaixo relacionados:

_ Manometria - exame para avaliacao do status de continéncia (pressdes dos
musculos esfincter interno e externo, principalmente).

_ Ressonancia magnética de pelve/canal anal com contraste - exame de
imagem para estudo do trajeto fistuloso, especialmente importante em casos de
fistulas complexas;

_ Exame anatomo patoldgico para congelamento/parafina - por peca - caso haja
tumoracao suspeita em orificio/trajeto fistuloso;

_ A Manometria sera paga com base no cdodigo sigtap 02.09.01.003-7, o qual
traz descricao de procedimento similar, visto que o procedimento nao possui
cbdigo préprio;

_ A Ressonancia sera paga com base na deliberacao no 24 de 10 de Junho de
2024;

_ O exame anatomo patoldgico sera pago com base na tabela SIGTAP codigo
02.03.02.003-0;

_ Outros procedimentos complementares poderao ser realizados, utilizando para
pagamento os valores da tabela SUS/SIGTAP, devendo constar em descricao
cirdrgica que fara parte da documentacéao entregue a subcomissao.



Pacote de Procedimentos:
HEMORROIDECTOMIA

1_ OCI avaliacéo de risco cirurgico:

consulta médica especializada, eletrocardiograma, radiografia de
térax, exames laboratoriais para risco cirdrgico, consulta ou
teleconsulta de retorno;

4 _Consultas (pré/pds cirdrgicas e anestesicas)
1_ Hemorroidectomia

1_ Exame anatomo patologico para
congelamento/parafina - por peca

Caso seja evidenciada a necessidade, a contratada pode realizar, de forma
complementar os exames abaixo relacionados:

_ Manometria - exame para avaliacao do status de continéncia (pressdes dos
musculos esfincter interno e externo, principalmente).

_ Exame anatomo patoldgico para congelamento/parafina - por peca - caso haja
tumoracgao suspeita em orificio/trajeto fistuloso.

_ A Manometria sera paga com base no cdodigo sigtap 02.09.01.003-7, o qual
traz descricao de procedimento similar, visto que o procedimento nao possui
cbdigo proéprio;

_ A Ressonancia sera paga com base na deliberacdo no 24 de 10 de Junho de
2024;

_ Outros procedimentos complementares poderao ser realizados, utilizando para
pagamento os valores da tabela SUS/SIGTAP, devendo constar em descrigao
cirdrgica que fara parte da documentacéo entregue a subcomissao.

Fonte: https://www.saude.df.gov.br/editais-de-credenciamento-vigentes



Obrigacdes da empresa contratada:

_ Atender apenas pacientes do SUS encaminhados via regulagao;

_ Nao cobrar valores adicionais dos pacientes;

_ Zelar pela boa e completa execucao dos servicos contratados;

_ Prestar contas detalhadas mensalmente;

_ Plano de contingéncia para complicagdes cirurgicas;

_ Garantir sigilo dos dados dos pacientes (LGPD) e demais obrigacoes
elencadas em edital.

Nao é permitido atendimento espontaneo nem captacao
direta de pacientes. Toda a demanda deve obrigatoriamente
passar pelo fluxo de regulacao oficial da SES/DF, o que
garante o controle, equidade e rastreabilidade do acesso.

Fonte: https://www.saude.df.gov.br/editais-de-credenciamento-vigentes



Protocolo
Coloproctologia

COD. 39457 — FISTULECTOMIA/FISTULECTOMIA ANAL
COD. 39456 — HEMORROIDECTOMIA

Serao atendidos exclusivamente pacientes:

_ Que apresentemafecgoes de intestinogrosso, reto e anus;
_Jovens e adultos (a partir de 15 anos completos);

_ Que estejam regulados pelo Complexo de Regulador do DF;
_ Classificados na fila verde do SISREG llI.

Pacientes com prioridade vermelha e amarela ou nao classificados via fila
SUS nao serao contemplados neste contrato.

Possibilidades de suspensao ou cancelamento:

_ Eventual discrepancia entre o achado do exame de imagem e o
achado transoperatorio

_ Aleracoes importantes nas dimensoes do 6rgao que possa
inviabilizar o procedimento

_ Alteracoes clinicas: febre, infeccao ativa, descompensacao de
doencas cronicas (hipertensao, diabetes, etc.)

_ Recusa ou desisténcia do paciente

_ Obito do paciente

_ Auséncia de indicagao clinica

_ Impossibilidade técnica (alteracao de complexidade nao
prevista em contrato

_ Indicacao de leito intensivo no pds-operatorio.

Fonte: Protocolo SES/DF



Matriz de Priorizacao
Coloproctologia

_ Amputacao abdomino-perineal de reto em oncologia, colectomia
parcial (hemicolectomia) em oncologia, colectomia total em
oncologia, excisao local de tumor do reto em oncologia,
retossigmoidectomia abdominal em oncologia, exenteragao pélvica
posterior em oncologia, exenteracao pélvica total em oncologia,
proctocolectomia total em oncologia.

_ Exérese de cisto sacro-coccigeo, cerclagem de anus, dilatacao
digital/instrumental do &nus e/ou reto, esfincterotomia interna e
tratamento de fissura anal, fistulectomia/fistulotomia anal,
hemorroidectomia, plastica anal externa/esfinteroplastia anal,
proctoplastia e proctorrafia por via perineal, tratamento cirdrgico de
prolapso anal, tratamento esclerosante de hemorroidas (por sessao).

Fonte: Protocolo SES/DF



Cabeca e Pescoco

EDITAL N° 06/2025

Pacote de Procedimentos:

TIREOIDECTOMIA TOTAL
TIREOIDECTOMIA PARCIAL

4 Consultas (pré/pds cirdrgicas e anestesicas)

1_ Avaliacao de risco cirdrgico (com exames
laboratoriais, ECG e RX torax

1_ Cirurgia (total ou parcial)

1_ Exame anatomo-patoldgico

Exames adicionais (como TSH, T4 livre e videolaringoscopia) podem ser
exigidos conforme indicacéo clinica, sendo remunerados via tabela SIGTAP.

Obrigagcoes da empresa contratada:

_ Atender apenas pacientes do SUS encaminhados via regulagao;

_ Nao cobrar valores adicionais dos pacientes;

_ Zelar pela boa e completa execucao dos servicos contratados;

_ Prestar contas detalhadas mensalmente;

_ Plano de contingéncia para complicagdes cirurgicas;

_ Garantir sigilo dos dados dos pacientes (LGPD) e demais obrigacoes
elencadas em edital.

Nao é permitido atendimento espontaneo nem captacao
direta de pacientes. Toda a demanda deve obrigatoriamente
passar pelo fluxo de regulacao oficial da SES/DF, o que
garante o controle, equidade e rastreabilidade do acesso.

Fonte: https://www.saude.df.gov.br/editais-de-credenciamento-vigentes



Protocolo
Cirurgia Cabeca e Pescoco

COD. 11240 - CIRURGIA DE TIREOIDECTOMIA

Os procedimentos de Tireoidectomia parcial e total estao elencados no

protocolo de acesso como cirurgias de prioridade verde e azul.

Serao atendidos exclusivamente pacientes:

_ Com doenca benigna da tireoide (CID D34, CID EQO, EQ7 e suas subdivisoes);
_ De qualquer faixa etaria;

_ Que estejam regulados pelo Complexo de Regulador do DF;

_ Classificados nas filas verde e azul do SISREG Ill.

Pacientes com prioridade vermelha ou nao classificados via fila SUS nao
serao contemplados neste contrato.

Possibilidades de suspensao ou cancelamento:

_ Eventual discrepancia entre o achado do exame de imagem e o
achado transoperatorio

_ Alteracoes clinicas: febre, infeccao ativa, descompensacao de
doencas cronicas (hipertensao, diabetes, etc.)

_ Recusa ou desisténcia do paciente

_ Obito do paciente

_ Auséncia de indicacao clinica

_ Impossibilidade técnica (alteracao de complexidade nao

prevista em contrato).

Fonte: Protocolo de Regulacao de Cirurgia de Cabeca e Pescoco na rede SES/DF



Matriz de Priorizacao
Cirurgia Cabeca e Pescoco

_ As cirurgias classificadas em VERMELHO sao para situagoes
muito especificas de urgéncia/emergéncia ou Resgate Cirlrgico,
sendo sua indicacao feita apenas por uma junta médica de
especialistas

_ Nodulos tireoidianos Bethesda Il maiores que 2 cm
_ Nédulos tireoidianos Bethesda IV

_ Bocios maiores que 100 cm3

_ Tumores cérvico-faciais maiores que 6 cm

_ Hiperparatireoidismo com dosagem de PTH maior que 600ui

_ As demais lesOes neoplasicas benignas.

Fonte: Protocolo SES/DF



Fluxo - OperaDF

Cirurgia Cabeca e Pescoco

. Paciente autorizado pelo CRDF

Realizar consulta
pré-cirurgica

Lancar falta com -« NAO - - Paciente compareceu?

justificativa
SIM
. .
.
. Realizar exames
. de risco cirdrgico

Avaliar exames e
. risco cirurgico

L+« « « « + NAO

. SIM

Realizar consulta
pré-anestésica

.+« « « « + NAO

SIM

Realizar
procedimento
cirdrgico

Realizar consulta
pos-cirurgica

Fechar chave de

autorizagéo
Relatério . . Dar alta para o
Médico paciente




Cirurgia Geral

EDITAL N° 08/2025

Pacote de Procedimentos:
COLECISTECTOMIA VIDEOLAPAROSCOPICA

4 _Consultas (pré/pods cirurgicas e anestesicas)

1_ OCI avaliacao de risco cirurgico:

consulta médica especializada, eletrocardiograma, radiografia de
térax, exames laboratoriais para risco cirurgico, consulta ou
teleconsulta de retorno;

1_ Exame anatomo-patoldgico
para congelamento / parafina por peca cirurgica ou por biopsia
(exceto colo uterino e mama) - histopatoldgico geral;

1_ Colecistectomia videolaparoscopica;

HERNIOPLASTIA UMBILICAL

4 _Consultas (pré/pds cirdrgicas e anestesicas)

1_ OCI avaliacéo de risco cirurgico:

consulta médica especializada, eletrocardiograma, radiografia de
térax, exames laboratoriais para risco cirdrgico, consulta ou
teleconsulta de retorno;

1_ Hernioplastia umbilical
tela inorganica de polipropileno com sistema duplo ou tela
inorganica de polipropileno pequena (até100cm?).

HERNIOPLASTIA INGUINAL (BILATERAL)

4 Consultas (pré/pods cirdrgicas e anestésicas)

1_ OCl avaliac&o de risco cirurgico:

consulta médica especializada, eletrocardiograma, radiografia de
térax, exames laboratoriais para risco cirdrgico, consulta ou
teleconsulta de retorno



1_ Hernioplastia inguinal (bilateral)
tela inorganica de polipropileno com sistema duplo ou tela
inorganica de polipropileno pequena (até100cm?).

HERNIOPLASTIA INGUINAL (UNILATERAL)

4 _Consultas (pré/pods cirurgicas e anestésicas)

1_ OCl avaliac&o de risco cirurgico:

consulta médica especializada, eletrocardiograma, radiografia de
térax, exames laboratoriais para risco cirdrgico, consulta ou
teleconsulta de retorno;

1_ Hernioplastia umbilical (unilateral)
tela inorganica de polipropileno com sistema duplo ou tela
inorganica de polipropileno pequena (até100cm?).

Exames ou procedimentos complementares nao previstos expressamente neste
pacote, mas que se facam necessarios devido a intercorréncias ou
particularidades do caso, poderao ser realizados, utilizando para pagamento os
valores da tabela SIGTAP, desde que devidamente justificados, constando em
descrigcao cirurgica/relatério médico.

Obrigacdes da empresa contratada:

_ Atender apenas pacientes do SUS encaminhados via regulagao;

_ Nao cobrar valores adicionais dos pacientes;

_ Zelar pela boa e completa execucao dos servicos contratados;

_ Prestar contas detalhadas mensalmente;

_ Plano de contingéncia para complicacoes cirurgicas;

_ Garantir sigilo dos dados dos pacientes (LGPD) e demais obrigacoes
elencadas em edital.

Nao é permitido atendimento espontaneo nem captacao
direta de pacientes. Toda a demanda deve obrigatoriamente
passar pelo fluxo de regulacao oficial da SES/DF, o que
garante o controle, equidade e rastreabilidade do acesso.



“rotocolo
Cirurgia Geral

COD. 39398 — COLECISTECTOMIA VIDEOLAPAROSCOPICA

Os procedimento de Colecistectomia Videolaparoscopica, Hernioplastiva
Umbilical e Inguinal estao elencados na nota técnica de acesso como
procedimentos de prioridade verde.

Serao atendidos exclusivamente pacientes:

_ Pacientes nao pediatricos;

_ Que estejam regulados pelo Complexo de Regulador do DF;
_ Classificados na fila verde do SISREG lIl.

Pacientes com prioridade vermelha e amarela ou nao classificados via fila
SUS nao serao contemplados neste contrato.

Possibilidades de suspensao ou cancelamento:

_ Alteracoes clinicas: febre, infeccao ativa, descompensacao de
doencas cronicas (hipertensao, diabetes, etc.)

_ Recusa ou desisténcia do paciente

_ Obito do paciente

_ Auséncia de indicacgao clinica

_ Impossibilidade técnica (alteragcao de complexidade nao
prevista em contrato

_ Indicacao de leito intensivo no pds-operatorio.

Fonte: Nota Técnica N.° 2/2020 - SES/SAIS/CATES/DUAEC/GESCIR - SESDF



Matriz de Priorizacao
- Cirurgia Geral

_ Tumores oncoldgicos, de pele e tiredide;
_ Neoplasias malignas do apéndice, célon, reto e anus;

_ Neoplasia maligna do estdmago, pancreas e es6fago;
_ Neoplasias malignas de figado e vias biliares;
_ Neoplasia de vesicula biliar;

_ Doenca ulcerosa peptica e suas complicagoes;
_ Refluxo gastroesofagico;

_ Diverticulo de zenker

_ Hérnia diafragmatica

_ Hérnia incisicional, femoral, inguinal, epigastrica e umbilical;
_ Colecistopatia cronica calculosa;

_ Tumores benignos de pele e anexos, cisto sebaceo e lipoma.

Fonte: Nota Técnica N.° 2/2020 - SES/SAIS/CATES/DUAEC/GESCIR - SESDF



Fluxo - OperaDF
Cirurgia Geral

. Paciente autorizado pelo CRDF

Realizar consulta
pré-cirurgica

Lancar falta com -« NAO - - Paciente compareceu?

justificativa
SIM
. .
.
. Realizar exames
. de risco cirdrgico

Avaliar exames e
. risco cirurgico

.+« « « « + NAO

. SIM

Realizar consulta
pré-anestésica

.+« « « « + NAO

SIM

Realizar
procedimento
cirdrgico

Realizar consulta
pos-cirurgica

SISREG . . Fechar chave de

autorizagéo
Relatério . . Dar alta para o
Médico paciente




Urologia

EDITAL N° 07/2025

Pacote de Procedimentos:

URETEROLITOTRIPSIA TRANSURETEROSCOPICA +
EXTRAGCAO ENDOSCOPICA DE CORPO
ESTRANHO/CALCULO DE URETER

3_ Consultas (pré/pds cirdrgicas e anestésicas)

1_ OCIl avaliacéo de risco cirdrgico:

consulta médica especializada, eletrocardiograma, radiografia de
torax, exames laboratoriais para risco cirurgico, consulta ou
teleconsulta de retorno;

1_ Ureterolitotripsia transureteroscopica

1_ Extrac&o endoscépica de corpo estranho /
calculo de ureter;

CIRURGIA DE RESSECCAO ENDOSCOPICA DE PROSTATA

4 _Consultas (pré/pods cirdrgicas e anestesicas)

1_ OCI avaliacao de risco cirurgico:

consulta médica especializada, eletrocardiograma, radiografia de
térax, exames laboratoriais para risco cirurgico, consulta ou
teleconsulta de retorno;

1_ Resseccao endoscopica de prostata

1_ Exame anatomo patoldgico para
congelamento / parafina - por peca



VASECTOMIA

3_ Consultas (pré/pds cirdrgicas e anestésicas)
1_ Vasectomia

1_ Pesquisa de espermatozoides (apos
vasectomia).

Exames adicionais (como tomografia de abdome total sem contraste) podem ser
exigidos conforme indicagao clinica e justificativa, devera ser somado os valores
dos procedimentos de tomografia computadorizada do abdomen superior e
abdomen inferior ou pelve. Também é possivel usar o codigo Unico
correspondente se disponivel e pactuado. Os exames serao remunerados via
tabela SIGTAP.

Obrigacdes da empresa contratada:

_ Atender apenas pacientes do SUS encaminhados via regulagao;

_ Nao cobrar valores adicionais dos pacientes;

_ Zelar pela boa e completa execucao dos servicos contratados;

_ Prestar contas detalhadas mensalmente;

_ Plano de contingéncia para complicagdes cirurgicas;

_ Garantir sigilo dos dados dos pacientes (LGPD) e demais obrigacoes
elencadas em edital.

Nao é permitido atendimento espontaneo nem captacao
direta de pacientes. Toda a demanda deve obrigatoriamente
passar pelo fluxo de regulacao oficial da SES/DF, o que
garante o controle, equidade e rastreabilidade do acesso.

Fonte: https://www.saude.df.gov.br/editais-de-credenciamento-vigentes



Protocolo
Urologia

COD. 12483 — RESSECCAO ENDOSCOPICA DE PROSTATA
COD. 12513 — VASECTOMIA
COD. 12459 — URETEROLITOTRIPSIA TRANSURETEROSCOPICA

+ EXTRACAO ENDOSCOPICA DE CORPO ESTRANHO/CALCULO
DE URETER

Serao atendidos exclusivamente pacientes:

_ Adultos;

_ Que estejam regulados pelo Complexo de Regulador do DF;

_ Inseridos na fila de regulagdo com CID relacionados a especialidade de

urologia.

Nao serao atendidos pacientes nao inseridos na fila de regulagao do SUS
nem pacientes que necessitem de procedimentos de urgéncia.

Possibilidades de suspensao ou cancelamento:

_ Eventual discrepancia entre o achado do exame de imagem e o
achado transoperatorio

_ Aleragdes importantes nas dimensdes do 6rgao que possa
inviabilizar o procedimento

_ Alteracoes clinicas: febre, infeccao ativa, descompensacao de
doencas cronicas (hipertensao, diabetes, etc.)

_ Recusa ou desisténcia do paciente

_ Obito do paciente

_ Auséncia de indicacgao clinica

_ Impossibilidade técnica (alteracao de complexidade nao
prevista em contrato

_ Indicacao de leito intensivo no pds-operatorio.

Fonte: https://www.saude.df.gov.br/editais-de-credenciamento-vigentes



uxo - OperabDF
rologia

‘ Paciente autorizado pelo CRDF

Realizar consulta
pré-cirurgica

. Langar falta com .+« NAO - - Paciente compareceu?
justificativa .
SIM
. .
.
. Realizar exames
. de risco cirdrgico

Avaliar exames e
. risco cirurgico

Realizar consulta
pré-anestésica

Realizar
procedimento
cirdrgico

Realizar consulta
pos-cirurgica

SISREG . . Fechar chave de

autorizagéo
Relatério .. Dar alta para o
Médico paciente




Fechamento de
Chaves no SISREG Il

STATUS DA CAMPO INFORMACAO COMPLEMENTAR
SOLICITACAO SELECIONAVEL (campo editavel)

Agendamento /

Confirmado / ® Procedimento Realizado
Executante

- Data da cirurgia
- Procedimentos associados? Quais?

- Registros dos contatos realizados

2 [FElie) 19 Ceritio (8 contatos em dias/turnos diferentes)

e Cirurgia ja realizada - Quem informou e grau de parentesco
e Desisténcia da cirurgia - Quem informou e grau de parentesco

Agendamento / . :
Falta / e Obito - Quem informou e grau de parentesco

Executante . .
- Qual etapa da jornada do paciente

* Nao comparec ; .
a0 pareceu (Consulta? Exames? Cirurgia?)

e Sem indicacao clinica - Justificativa médica

¢ Impossibilidade técnica - Justificativa médica

* Necessidade de outro

procedimento - Justificativa médica

e Necessidade de UTI - Justificativa médica



Fechamento de
Chaves no SISREG III

CONSULTA DE AGENDA DE PROFISSIONAL

Chd. Solcitaghor
CNS Paclente:
Data Incial: * 01092025 [5] Data Fnali = 30092025 [8)
Executante: * PRONTO SOCORRO DE FRATURAS v
Profissional v
Procedienante: * | GRUPO - CE CIRURGLA GERAL DOENCAS DE FIGADO, v
Tipo de agends: * | CONFIRMACAO v 2 saitir precedt O i telek
Tipo de ordenagior | DATA/HORA DA MARCACAO v O inverter ordem

Resultados por pigina; 10V
oK

PROPRIEDADES DA AGENDA

Unidade Executante: PRONTO SOCORRO DE FRATURAS (3025020)
Periods: 01/09/2025 & 30/0%/2025
4 | ! QUES DUTRA (42478170424)

Procedimento Ambulatoriali GRUPO - CE CIRURGIA GERAL DOENCAS DE FIGADO, PANCREAS E VIAS BILIARES (0413000)

Ordenado pon DATA/HORA DA MARCACAD
Resultados por pdgina1 10
Mostrando Pigias 1 (desP
Paciente; Origens
CNS: Nascimento: Idade: . Telefone(s):
703406988116600 16/10/1991 n SIADE OCIOENTAL *  pter Liste
n BA N
Unidade Solicitante: Vaga Solicitad Vaga & a €10-10¢ Frrm e Chaves <—
HRAN (0010464) 13 VEz RESERVA K80 bty e
Justificativa:
Procedimento(s): 01 - CE - COLOCISTECTOMIA VIDEOLAPARGSCOPICA (0407030034)
Data Inciali * 01092025  [-5] puta Fimal: = 30002025  [-2
Executante: * PRONTO SOCORRO DE FRATURAS v
Prefasicnal v
Procedimento: * GRUPO - L LinunulA GERAL DOENGAS DE FIGADO, v
Tipo de agendsi * | REGISTRAR FAUTAY | B £ procedimentos () Eabir telefones
Tipo de ordenacio:  DATA/HORA DA MARCACAO v O inverter ordem
Resuitados por pigina: 10V
oK
PROPRIEDADES DA AGENDA
Unidade Executante: PRONTO SOCORRO DE FRATURAS (3025020)
Periodos 01/09/2023 2 30/09/2023
Profusicasl Executante:  LEANDRO MARQUES DUTRA (42478170434)
Brocedimento Ambulatorial: GRUPO - CE CIRURGIA GERAL DOENGAS DE FIGADO, PANCREAS E VIAS BILIARES (0413000)
Ordenado por: DATA/HORA DA MARCACAO
Rescitados por pigine: 10
Mostrando Pigina 1 desP
Dadiente: Origem:
CNSt Mascimentor Idade: . Telefone(s)
703406988116600 16/10/1991 n S 08 OCIOENTAL * gty sista
484485606 Falta:
Data/Mora: .
Unidade Solicitante: Vaga Vaga € €10-10: ks <
HRAN (0010464) 19 VEZ RESERVA X80 ;:" 3’2"” st O ]
Justificativa: Eald bgttess (anfptey,

Procedimental s): 01 - CE - COLOCISTECTOMIA VIDEOLADAROSCOPICA /0407030034)



Monitoramento
Indicadores

_ Volume de cirurgias autorizadas pelo CRDF por periodo;
_ Volume de consultas pré-cirurgicas realizadas por periodo;
_ Volume de cirurgias realizadas por periodo;

_ Tempo médio entre a autorizacao e a realizagao da consulta
pré-cirdrgica;

_ Tempo mediano entre a autorizacao e a realizacao da consulta
pré-cirurgica;

_ Tempo médio entre a realizagdo da consulta pré-cirlirgica e a
realizacao dos exames;

_ Tempo mediano entre a realizagao da consulta pré-cirdrgica e a
realizacao dos exames pré-cirlrgicos;

_ Tempo médio entre a autorizacao e a realizagédo da cirurgia;
_ Tempo mediano entre a autorizacao e a realizacao da cirurgia;

_ % de consultas pré-cirurgicas realizadas dentro do periodo
contratualizado (até 15 dias apds a autorizagao da cirurgia);

_ % de exames pré-cirurgicos dentro do periodo contratualizado (até
15 dias apos a consulta pré-cirdrgica);

_ % de cirurgias realizadas dentro do periodo contratualizado (até 90
dias apos a autorizacao);

_ Numero de manifestagdes na ouvidoria da SES/DF.

Fonte: Protocolo SES/DF



Monitoramento
Avaliacao e sansoes

Das sancoes:

_ Serao aplicadas se o contratado cometer infracdes administrativas,
previstas na Lei n° 14.133/2021;

_ O contratado responsavel pelas infracoes administrativas sera
passivel de:

. Adverténcia;

. Impedimento de licitar ou contratar;

. Declaracao de idoneidade para contratar ou licitar;

. Multa.

_ Na aplicacao das sangoes serao considerados:
. A natureza e a gravidade da infracao cometida
. As peculiaridades do caso concreto
. As circunstancias agravantes ou atenuantes
. Os danos que dela provierem para o contratante
. A implantacao ou o aperfeicoamento de programa de integridade,
conforme normas e orientacdes dos 6rgaos de controle.

Fonte: Lei n°14.133/2021



Plano de fiscalizacao
de contratos

Regras gerais:
_ Enviar arquivos via Google Drive para: sais.cfcac@saude.df.gov.br.
_ Maximo 20MB por arquivo.

_ Documentacao deve estar organizada por contrato e competéncia
(més/ano).

_ Apenas o risco cirlrgico é considerado pacote (exames adicionais
sao cobrados separadamente).

_ Documentos fora do padrao devem vir com justificativa.

Documentacgao obrigatdria:

_ Planilha com dados dos atendimentos (nome, cédigo SIGTAP, AlH,
datas, procedimentos).

_ Ficha do SISREG Il autorizada (status AGENDADO / CONFIRMADO
/ EXECUTANTE).

_ Espelho da AlH e da APAC.

_ Termo de consentimento livre e esclarecido (assinado por paciente e
cirurgiao).

_ Documento pessoal legivel com foto (RG, CPF, etc).
_ Anamneses e avaliagcOes de risco cirurgico (pré e pds-operatorios).
_ Exames pré-operatérios com carimbo e assinatura.

_ Documentos complementares: boletim anestésico, resumo de alta,
laudos, OPMEs, folha de gastos e pesquisa de satisfacao.



Motivos de glosa mais frequentes:

_ Falta de documentos obrigatérios (identificacéao, AlH,
risco cirdrgico, etc).

_ Ficha SISREG com status incorreto.
_ Documentos sem carimbo/assinatura.

_ Informagdes divergentes (procedimento autorizado vs.
realizado).

_ Auséncia de TCLE correto.

_ Desvios nos itens do pacote contratado.

Recurso de glosa:

_ Prazo de envio: até 10 dias uteis.

_ Deve conter: e-mail identificado, planilha com
justificativas e documentacao complementar do paciente.



Exemplos de documentos:
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Exemplos de documentos:

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
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Exemplos de documentos:

ESPELHO DA AIH

ME-DATASUS PROGAANA DE APOID A ENTRADA DE DADDS DE A - S53A801
VERSAD: 20.30
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0E ESFERA : PRIVADD APRESENTACADDS 1 2022 DATA: 050022
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Termos tecnicos
e siglas

Termos técnicos:

_ Atencao Especializada: nivel de cuidado em saulde voltado para necessidades
especificas ou complexas.

_ Auditoria: processo de avaliagao para verificar conformidades com padroes e
normas.

_ Contratualizagéao: processo formal de estabelecimento de contratos com
prestadores de servicos de saude.

_ Credenciamento: processo seletivo para habilitar instituicoes privadas a
prestarem servicos ao SUS

_ Indicador de Desempenho: métrica usada para avaliar a efetividade e qualidade
dos servicos prestados.

_ Monitoramento: acompanhamento continuo da execucao de acoes e resultados
esperados.

_ Prestador: instituicao ou profissional que executa o servico contratado pelo SUS.

_ Regulacao: organizacao do acesso aos servicos de salde conforme critérios
técnicos e assistenciais.

_ Termo de Adesao: documento formal de aceite das condi¢cdes do programa.
_ Universalidade: principio do SUS que garante o acesso a saude para todos.

Siglas:

AlH - Autorizacdo de Internagdo Hospitalar

APAC - Autorizagé@o de Procedimento de Alta Complexidade
CIB - Comissao Intergestores Bipartite

CRDF - Complexo Regulador em Saude do Distrito Federal
DODF - Diario Oficial do Distrito Federal

MS - Ministério da Saude

NT - Nota Técnica

OPME - Orteses, Proteses e Materiais Especiais

PNAES - Politica Nacional de Atencao Especializada em Saude
SES/DF - Secretaria de Estado de Saude do Distrito Federal
SISREG - Sistema Nacional de Regulagéao

SIGTAP - Sistema de Gerenciamento da Tabela de Procedimentos, Medicamentos,
Orteses, Proteses e Materiais Especiais do SUS

SUS - Sistema Unico de Saude
TCLE - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
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