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I IDENTIFICACAO E CARACTERIZACAO

Convenente CNPJ CNES
]l\-ldospltal Universitario Ant6nio Cassiano 32.479.164/0001-30 4044916
oracs
Endereco Municipio UF CEP
Av. ’Marechal Campos, 1355 — Bairro Santa Vitéria ES | 29043-260
Cecilia
Telefones Fax Macrorregiio Microrregido SRS
(72;70)53335'?101 /3335- 1 (27)3335-7108 Metopolitatia
Nome do Responsivel E-mail
Luiz Alberto Sobral Vieira Junior luiz.vieira@ebserh.gov.br
Fungiio CPF (61 Rkl S % : Feriodo de
Orgio expedidor execucio
Superintendente 742.983.807-34 502.867 SSP-ES 06 meses

Missdio: Viabilizar o ensino, pesquisa e extensdo por meio de assisténcia interdisciplinar de
exceléncia ao cidaddo, integrando-se as politicas piiblicas de educagio e de satide.

Visao: Ser reconhecido como o melhor hospital do estado ¢ um dos mais importantes do Pais na
assisténcia, pesquisa e ensino em saude.,

Valores:

e Atuacio baseada na ética e transparéncia.

e Defesa do Hospital publico e gratuito.

e Compromisso com a exceléncia em educagdo, formagdo, saiide e gestdo. Valorizagio e
socializagiio do conhecimento técnico-cientifico.

¢ Integracdo das atividades assistenciais com o ensino, a pesquisa € a extensdo. Compromisso
com as politicas publicas de satide e educagdo.

e Valorizagdo e respeito ao profissional € ao usuario em sua rede social.

e Sustentabilidade.

PERFILASSISTENCIAL, PAPEL DAINSTITUICAQ DE ENSINO EINSERCAO
ARTICULADA EINTEGRADA COMA REDEDE SERVICOS DE SAUDE DO SUS

O Hospital Universitirio Cassiano Antonio Moraes (HUCAM) é um Hospital de Ensino (HE)
pertencente a Universidade Federal do Espirito Santo (UFES) e caracteriza-se como o principal
campo de estigio e treinamento em servigo para formagédo qualificada dos estudantes e residentes
do Centro de Ciéncias da Saude da Universidade Federal do Espirito Santo (Capitulo I, Art 2°
da Portaria Interministerial 285 de 24 de margo de 2015). E campo para estagio curricular
obrigatério € ndo obrigatério, incluindo internato médico ¢ residentes . Estudantes de oito
(08) cursos de graduagdo em saude utilizam o HUCAM como cenario de pratica—Medicina ;
Enfermagem, Odontologia, Fisioterapia, Terapia Ocupacional, Fonoaudiologia, Nutrigio ¢
Farmdcia. Além desses cursos e, numa logica de assisténcia integral e interdisciplinar ao
paciente, estudantes de areas afins como psicologia, servigo social ¢ engenharias também
aprimoram secus conhecimentos neste contexto hospitalar, O HUCAM também é cenario de
treinamento em servigo para as residéncias médicas (23 programas) e residéncia
multiprofissional (01 programa). Ainda no admbito de péds graduagdo, o HUCAM & base
para 11 programas Stricto Sensu (04 de Doutorado e 10 de Mestrado)
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A Geréncia de Ensino ¢ Pesquisa atua de forma pioneira organizando ¢ democratizando os espagos
para inser¢do dos estudantes contemplando todas as demandas e criando uma cultura de
planejamento participativo em prol do ensino de qualidade, com respeito ao nosso usuirio, ao
estudante da area da saude e as rotinas assistenciais. A Integra¢do ensino-servigo acontece com
trabalho coletivo, pactuado e integrado entre estudantes, professores e trabalhadores das equipes de
saude.

Ainda, por ser um hospital com servigos de referéncia e profissionais / professores expertises, as
visitas técnicas e capacitagdes cientificas de profissionais que se interessem em se aprimorar esta
estabelecida com fluxo divulgado nos meios digitais pelo portal do hospital e intranet.

Com integragdo ensino-servigo entre professores/estudantes e equipes assistenciais atuando como
protagonistas das mudangas necessdrias, o HUCAM se destaca comoumhospitaldereferénciaem alta
complexidade,abrangendodiversosservigosespecializados,a saber:

o Cirurgia Cardiovascular, Cardiologia Intervencionista, Cirurgia Vascular e Procedimentos
Endovasculares Extracardiacos;

Oftalmologia, em diversas sub especialidades;

Assisténcia ao Paciente Portador de Obesidade Grave;

Assisténcia em Nefrologia;

Gastroenterologia (hepatopatias e doengas inflamatorias intestinal);

Reumatologia (infusdo de imunobiolégicos)

Unacon com Servigode Hematologia;

Cirurgias de Laqueaduras, Videocirurgias e Transplante de Cornea e Esclera, dentre outras;
Banco de Tecido Ocular Humano;

Tratamento Intensivo: UTI Adulto Tipo II (16 Leitos), UTI Neonatal Tipo II (12 Leitos);
Urgéncia e Emergéncia referenciada para Cardiologia, Abdome Agudo Nio Traumatico,
Gestagdo de Alto Risco e atendimento a vitimas de violéncia sexual;

A manutengdo da missdo, visdo e valores do HUCAM, sob a 6tica do protagonismo exigido na
formagdo de futuros profissionais da 4reca da saude para o Estado do Espirito Santo ¢ pautada na
gestao qualificada e na organizagdo assistencial e administrativa que impacta positivamente sobre
as agOes de ensino, de pesquisa e de extensdo interagindo e integrando-se as redes de servigos de
saude do SUS numa assisténcia qualificada ao usudrio.

ENSINO E PESQUISA

Os espagos de producdo das agdes e servigos de saiide no SUS sdo campo de prética para ensino,
pesquisa e incorporagdo tecnolégica. O HUCAM tem uma missdo especifica de ensino para
graduacdo e pos graduagdo na drea da satide e afins, além de atender aos critérios de certificacio
como Hospital de Ensino de acordo com os Ministérios da Satde e Educagdo. Assim, com objetivo
de atender o Eixo de Formagdo, Desenvolvimento e Gestdo da Forga de trabalho da Portaria 3.390
de 30 de dezembro de 2013 e o capitulo III, Secdo III da portaria 3.410 de 30 de dezembro de 2013
que trata das responsabilidades dos hospitais, eixo de ensino e pesquisa, compete ao HUCAM
apresentar e propor as ag0es de integra¢do ensino-servigo, formagao e qualificagdo profissional e
do estudante, campo de educacdo permanente para profissionais da RAS, além de desenvolver
atividades de pesquisas e avaliagdo de tecnologias em satde.

Diante deste cenario, apresentamos abaixo um rol de a¢des a serem pactuadas entre o HUCAM e a
Secretaria de Saiide do Governo do Estado do Espirito Santo em prol da formagio de profissionais
qualificados que certamente atuardo no estado do espirito santo, melhorando a saiide da nossa
populagio.

TELESSAUDE

A Telessatide é uma rede de colaboragdo que auxilia os profissionais de saiude. O profissional
cadastrado passa a se beneficiar do contato direto com as referéncias técnicas estaduais e
especialistas. O suporte online oferecido possibilita uma atualiza¢do permanente dos profissionais,
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qualificando o atendimento de saide oferecido a populagio do SUS, ampliando a resolutividade da
Atengdo Primiria e Secundaria a Saude e reduzindo os encaminhamentos desnecessarios. Isto
interfere em expressiva redugo de custos e do tempo de deslocamento dos usuérios até os grandes
centros, na fixacdo dos profissionais de saude nos locais de dificil acesso e em otimizagdo dos
recursos dentro do sistema como um todo.

Segue abaixo os servigos oferecidos pelo Telessande:

- Teleconsultoria: servigo qualificado de comunicagdo entre especialistas da 4rea de saide e
profissionais de saiide da APS. A comunicagdo se da de forma sincrona e assincrona;

- Teleconsultoria Sincrona: quando a comunicagéo entre profissional de satide da APS e
especialista ¢ realizada por telefone ou sistema de Webconferéncia.

- Teleconsultoria Assincrona: quando a comunicagéo entre profissional de saiide da APS e
especialista € realizada via sistema de troca de mensagens, que permite anexar imagens e exames.
- Telecardiologia: servigo de laudo cardioldgico de exames de eletrocardiograma transmitidos via
plataforma de Telessatde;

- Tele-educagdo: conjunto de servigos basecados na Web com foco em educagio permanente ¢
colaborativa.

- Webpalestra: Sistema sincrono colaborativo para reunides, palestras, treinamentos para
participages individuais ou em grupo via internet.

- Biblioteca Virtual: acervo de material técnico na forma de manuais, apresentagdes, artigos,
panfletos etc.

LINHAS DE CUIDADO

O HUCAM ¢ referéncia nas linhas de cuidado Materno Infantil e de Urgéncia e Emergéncia. Os
estudantes e residentes sdo inseridos no HUCAM seguindo a ldgica de assisténcia, integral e
interdisciplinar ao paciente. H4 um movimento continuado e participativo de alinhamento das
matrizes dos projetos pedagogicos de cursos com as agdes dos servigos prestados para que as
demandas sejam contempladas tanto para aprimorar o conhecimento como para sustentar a
pactuacdo e metas.

PESQUISA EM SAUDE

O Setor de Gestdo da Pesquisa ¢ Inovagdo tecnoldgica do HUCAM coordena uma série de agdes
para que os trabalhos académicos dos estudantes de graduagdo e pds-graduagdo sejam exequiveis
no Hospital, bem como determina fluxo do processo para submissdo e execugdo de pesquisas em
seres humanos no hospital.

| Para isso, instituiu-se o Comité de ética em pesquisa com Seres Humanos — CEP, que via
plataforma Brasil — CONEP, recebe projetos de pesquisas da UFES e de outros Hospitais do
Estados do Espirito Santo. O papel do CEP HUCAM ¢ estritamente avaliagio da ética em pesquisa
em prol da protecio do participante do estudo.

Do ponto de vista de estudos clinicos financiados, 0o HUCAM faz rigoro$o acompanhamento com
assessoria juridica, do CEP e do setor de gestdo da pesquisa.

Em Boletim de Servigo N° 78, 20 de junho de 2016, foi publicada a portaria n® 215 de 16 de junho
de 2016, constituindo o Nucleo de Avaliagio de Tecnologia em Saide — NATS do Hospital
Universitario Cassiano Antonio Moraes que tem como objetivo de elaborar normas, analisar, emitir
pareceres quanto a aquisi¢do, uso e exclusdio de técnicas e tecnologias, realizar avaliagdes e
auditorias, promover a¢des educativas e de divulgag@o sobre questdes relativas as tecnologias em
saide, destacando-se as referentes a equipamentos médicos, Orteses e préteses, procedimentos ¢
técnicas médicas e cirlirgicas suscetiveis de serem utilizadas para prevengdo, diagnostico,
tratamento e reabilitagdo de condigdes clinicas concretas, incluindo-se ainda os sistemas de suporte,
organizagdo, administragdo, informatica e comunicagdo ¢ demais procedimentos envolvidos na
assisténcia, integral ou parcial, a pacientes. O NATS é composto por equipe multidisciplinar. Desta
feita, o HUCAM consegue melhor conduzir a gestdio de tecnologias em saude, na sua priorizagio
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regional e na politica de satude pactuada.
VISITAS TECNICAS E CAPACITACAQ CIENTIFICA DE PROFISSIONAIS

A portaria 165 de 05 de Maio de 2016 contendo as Diretrizes para Visita técnica e capacitagio
cientifica de profissionais externo que queiram se aprimorar nos servicos no HUCAM foram
publicadas no Boletim de Servigo n® 73 de 16 de maio de 2016, paginas 4 a 8.

O fluxo de solicitagdo e execucdo estd consolidado e em vigor no Hospital. A informagio se
encontra disponiveis no portal do Hospital para acesso da populagdo.

O HUCAM entende que tanto as visitas técnicas que tem duragdo de 24 a 48 horas, como as
capacitagdes, que podem se estender até 03 meses de aprendizado em servigo sdo agbes que
fortalece a formagdo e qualificagdo de profissionais da RAS de acordo com as necessidades de cada
servigo e das politicas e saiide pertinentes.

Alguns servigos para visita técnica e capacitagdo que vislumbramos como potenciais formadores e
qualificadores de profissionais.

EDUCACAO PERMANENTE

Entende-se por educacdo permanente a aprendizagem no trabalho, integrando o ato de ensinar e
aprender no cotidiano do trabalho transformando as praticas dos profissionais.

Algumas ferramentas podem ser pactuadas para atingirmos a educagido permanente do trabalhador
como as agdes da unidade de Telessaude, formagio especifica com profissionais / professores
chefes de servigos explorando temas em palestras e semindrios para grupos de trabalhadores, visitas
técnicas e capacitacio seguindo a logica de treinamento em servigo, bem como visita de
profissionais / professores do HUCAM/UFES in loco nas regides ou locais em que se levante a
necessidade de compreensdo da dindmica e politica de saide treinamento em servigo no local de
trabalho.

Diante das possibilidades aqui levantadas para comprimirmos com as responsabilidades de um
Hospital de Ensino no processo de pactuagiio de servigos para qualificagdo da assisténcia, €
necessario ressaltar que cabe ao gestor estadual em parceria com o Hospital Universitario sinalizar
as demandas existentes ou reprimidas que sejam pontos frageis para melhor atengao integral ao
paciente que procure toda rede estruturada.

Estrutura tecnoldgica e capacidade instalada

Conforme registros no Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saide — CNES

Caracterizagio Geral do Hospital:

Tipo de Estabelecimento Geral

Natureza Publico

Niimero de Leitos Geral: 240 LEITOS (100%SUS)

Porta Aberta e referenciada para IAM e Abdome Agudo

Servico de Urgéncia e Emergéncia = 7
¢ g 8 Nio Traumatico.

Servico de Maternidade Referéncia em Gestacgio de Alto Risco (GAR)

S 5 Oncologia/hematologia, cardiologia, obesidade grave,
Habllitacho enrAlts Complexidade nefrologia, terapia nutricional, GAR.
16 Leitos Adulto

Niimero de Leitos de UTI Tipo II

12 Leitos Neonatal

Inser¢io nas Redes de Atenciio a
Saude

Urgéncia e Emergéncia e Materno Infantil (Cegonha)

Area de Abrangéncia

Referéncia Estadual.
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IT - METAS ASSISTENCIAIS

O presente Plano Operativo tem objetivo estabelecer as metas qualitativas ¢ quantitativas bem
como compromissos a serem cumpridos pelo Hospital e pela Secretaria Estadual de Saide,
estabelecendo a programagiio fisico-financeira relativa ao pagamento da produgéo de servigos. E
contextualizado a partir dos principios e diretrizes do SUS (Lei N° 8080/1990, Lei N° 8142/1990,
Portaria N° 3.390/2013 — PNHOSP, Portaria N° 3410/2013). Além disso, ¢ contextualizado a partir
dos requisitos que certificam os Hospitais de Ensino (Portaria Interministerial N* 2.400/2007) e do
Programa de Reestruturagdo dos Hospitais de Ensino no &mbito do Sistema Unico de Satude — SUS
(Portaria N° 1.702/2004).

A Contratualizagio do Hospital de Ensino no SUS busca a qualificagdo da assisténcia no processo
de gestdo hospitalar em razdo das necessidades e da insergéo do hospital na rede hierarquizada e
regionalizada do SUS, garantindo a atengdo integral a saude dos municipes que integram regido de

satde, na qual o Hospitalesta inserido.

2.1 — ESPECIFICACOES TECNICAS

2.1.1 Este Plano Operativo (PO) foi claborado para formalizar a parceria entre o HUCAM
(CONVENENTE) ¢ a SESA (CONCEDENTE) para estabelecimento de metas assistenciais na
prestagio de servigos de saide no &mbito do SUS e do Programa de Reecstruturagdo e

Contratualizagéio dos Hospitais Filantropicos e de Ensino no SUS/ES.

2.1.2 Este Plano Operativo foi elaborado conjuntamente pela CONCEDENTE e CONVENENTE

considerando:
a) Todas as acdes e servigos disponiveis ao SUS pelo Hospital;
b) A estrutura tecnoldgica e a capacidade instalada;

¢) Definigio das metas fisicas das internagdes hospitalares, atendimentos ambulatoriais,
atendimentos de urgéncia e emergéncia e dos servigos de apoio diagnéstico e teraputico, com
os seus quantitativos, de acordo com a série histérica do exercicio anterior e fluxos de

referéncia e contra-referéncia;
d) A definigio das metas e indicadores de qualidade;

¢) As atividades de aprimoramento ¢ aperfeigoamento da gestao hospitalar, em especial aquelas

referentes:

- Ao Sistema de Apropriagdo de Custos; \

8



Hospital SERH  aenss iy,

Universitano ol >

Cassian Antonio Moraes GOVERNODOESTADOESPIRITOSANTO
SECRETARIADE ESTADODASAUDE

L.l

- A prética de atengfo humanizada aos usudrios;
- Ao trabalho de equipe multidisciplinar;

- Ao incremento de agdes de garantia de acesso, mediante o complexo regulador de atengao
4 saide;
- A implantagio de mecanismos eficazes de referéncia e contra referéncia, mediante

protocolos de encaminhamento; elaborag@o de painel de indicadores de acompanhamento da

performance institucional;

- Ao funcionamento adequado das comissdes obrigatérias, em destaque da avaliagio de
mortalidade por grupos de risco, principalmente no que se refere a mortalidade materna e

neonatal, quando for o caso e a mortalidade institucional.

f) A Programagdo Or¢amentaria do Hospital, referente ao Recurso Federal compde-se de uma
parcela Pré-Fixada vinculada ao cumprimento de metas quantitativas ¢ qualitativas ¢ de uma

Parcela Pos-Fixada, conforme segue:
- Na parcela Pré-Fixada estio incluidos os incentivos federais;

- O acompanhamento quantitativo das metas assistenciais referentes a parcela pré-fixada se da
sobre os procedimentos definidos na Tabela SUS como de média complexidade, financiados

pelo bloco de Média e Alta Complexidade (MAC);

- O acompanhamento quantitativo das metas assistenciais referentes a parcela pos-fixada se da
sobre os procedimentos na Tabela SUS como de alta complexidade, financiados pelo bloco de
Média ¢ Alta Complexidade (MAC) e os de FAEC, financiados pelo Fundo de Agdes

Estratégicas;

- Para acompanhamento do cumprimento quantitativo das metas assistenciais ambulatoriais e
hospitalares, sera confrontado o volume de servigos pactuados trimestralmente com o volume
de servigos produzidos no respectivo periodo, conforme apre§¢nta950 e aprovacdo do
SIA/SUS € SIHD/SUS; '

- A composigdo e valores estdo definidos na clausula sexta do convénio.

g) A Programacdo Orgamentaria do Hospital referente ao Recurso Complementar Estadual

compde-se de uma parcela Pré-fixada e de uma parcela Pos-fixada, conforme segue:

- Na parcela pré-fixada estd incluso 90% (parte fixa) do valor estimado do Incentivo de

qualidade;

- A parcela pos-fixada resulta dos incentivos destinados a realizagio de procedimentos

financiados integralmente e/ou complementados com Tecurso estadual

b\![/"
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(cirurgias/exames/servigos especializados — metas fisicas) e dos 10% (parte variavel) do valor

estimado do Incentivo de qualidade.

- Para 0 acompanhamento do cumprimento quantitativo das metas assistenciais ambulatoriais
¢ hospitalares (cirurgias/exames/servigos especializados — metas fisicas) serd confrontado o
volume de servigos pactuados mensalmente com o volume de servigos produzidos no

respectivo periodo;

- As metas assistenciais ambulatoriais e hospitalares serdo realizadas até o limite do
duodécimo do recurso estadual estabelecido no convénio, devendo ser apurado eventual saldo

ndo realizado para efeito de possivel compensagio.

- Os 10% (parte variavel) do incentivo estadual de qualidade que compdem a parcela pdos—

fixada t€m natureza vinculada ao cumprimento das metas de qualidade pactuadas.
- A composigdo e valores estdo definidos na clausula sexta do convénio.

h) As metas quantitativas e qualitativas foram baseadas na série historica da produgdo assistencial

apresentada no SIA/SIH e/ou outras fontes de apresentagdo dos dados produzidos pelo HUCAM.

A reducdo da capacidade instalada e operacional com consequente paralisagdo e o fechamento
de servigos deverdo ser comunicados & CONCEDENTE com prazo de 48h antes quando
previsiveis € no maximo 24h depois quando imprevisiveis.

Os motivos abaixo impactam na oferta de servigos, no agendamento  de
consultas/exames/procedimentos eletivos e no atingimento de metas:

a. Nao aproveitamento total dos servigos ofertados & regulagdo estadual;

b. Absenteismos dos profissionais previsto em legislagdes trabalhistas, tais como: férias,
abonos, licengas, exoneragao, aposentadorias. Motivo: no servigo piblico nio esta previsto
em legislagdo a substitui¢do imediata dos profissionais;

c. Equipamentos em manutengio ou quebrados (comunicar e apresentar plano de
contingéncia);

d. Ponto Facultativo e feriados.

Fica pactuado que na ocorréncia destes motivos citados nos tépicos a, b, ¢ € d acima o hospital nio
sera penalizado, visto que trata-se de servigo publico federal, com obrigages de legislagdes
especificas para contratagio de pessoal e para compra de insumos e servicos.

Fica pactuado que a prioridade para a ocupagdo dos servicos que a CONCEDENTE contratar
serd primeiramente das instituigdes 100% publicas, seguidas das instituigdes filantropicas e
privadas, de acordo com o estabelecido no Art.24 da Lei 8080/1990.

Pacientes sob regulagdo assistencial da SESA, internados por determinagdo do Nicleo Especial

de Regulagdo de Internagdo (NERI), poderdo ter o tempo de permanéncia varidvel do que o
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esperado, alterando o niimero de saidas hospitalares, para mais ou para menos, o que devera ser

avaliado pela SESA mediante justificativa do Hospital.

2.2 — DAS OBRIGACOES E DAS RESPONSABILIDADES
2.2.1 — Da Convenente
2.2.1.1 - Cabe a CONVENENTE, sem prejuizo das demais responsabilidades atribuidas:

a. Indicar formalmente & SESA, seus respectivos membros que participardo da Comissdo de
Acompanhamento do Convénio;

b. Cumprir as Regras de Negoécios para Regulagdo de Acesso, pactuadas neste Plano
Operativo (PO);

c. Disponibilizar leitos com respectivos recursos assistenciais para regulagdo da SESA,

conforme pactuado;

d. Integrar a Rede de Urgéncia e Emergéncia do SUS/ES, de acordo com a tipologia
assistencial, com implanta¢do do Acolhimento com Classificagdo de Risco pelo Protocolo
de Manchester, mantendo o Pronto-Socorro aberto e funcionando 24 horas, quando for o

caso;

e. Realizar o quantitativo dos procedimentos estabelecidos nas Portarias de Habilitagdo do
Ministério da Saude;
f.  Manter cadastro dos usudrios, assim como prontudrios que permitam o acompanhamento, o

controle e a supervisdo dos servigos;

g. Entregar ao usudrio ou responsavel, no ato da saida do atendimento, documento com o
histérico do atendimento prestado ou resumo de alta, onde conste também a informacéo de

gratuidade do atendimento, mantendo uma via no prontuario do paciente;

h. Participar das atividades/eventos promovidos pela Geréncia de Controle, Monitoramento e
Avaliagdo de Servigos de Saide, bem como, apresentar os documentos informativos

pactuados;

i. Manter atualizado o Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saiide (CNES), o Sistema
de Informagdes Ambulatoriais (SIA), o Sistema de Informagdes Hospitalares
Descentralizado (SIHD), Comunicagdo Internagdo Hospitalar ¢ Ambulatorial (CIHA) ou

outro sistema de informagdes que venha a ser implementado no 4mbito do SUS;
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Cumprir todas as Portarias do Ministério da Satide para tratamentos oncoldgicos, assim
como diretrizes terapéuticas oferecidas pelo Ministério da Satde e diretrizes presentes em

consulta publica, quando for o caso;

Responsabilizar-se pelo atendimento ambulatorial ¢ hospitalar de oncologia, de acordo com

valores de referéncia estabelecidos pela Tabela SUS, quando for o caso;

Cumprir as Portarias da Secretaria de Estado da Satde N°. 109-R de 21/ 12/07, N° 059-R,
de 08/05/09 — Programa Mais Leitos de UTI; Portaria 146-R Programa Mais Vida e Banco

de Olhos, no que couber;

Implantar internamente o Grupo de Trabalho de Humanizagio (GTH) e garantir a
participagdo de dois integrante nas reunides mensais da Camara Técnica Estadual de

Humanizagio;
Manter o indice de satisfagdo do paciente SUS acima de 75%.

Dar seguimento ao atendimento dos pacientes com achados suspeitos de neoplasia,
identificados no Servigo de apoio Diagndstico contratualizados neste POA para pacientes
externos, fazendo a devida comunicagio a Central de Regulagdo da Superintendéncia

Regional de Satde;

Designar técnico interlocutor para a Rede de Ouvidoria SUS/SESA-ES, com perfil de

acesso nivel II do sistema Ouvidor SUS;

Cumprir as normativas da Portaria MS n°® 1248 de 24/06/2013 do Programa de Residéncia

Médica em éreas estratégicas do SUS - Incentivo financeiro de custeio mensal:

Manter as Comissdes intra-hospitalares em pleno funcionamento, que serdo monitoradas de
acordo com os respectivos Regimentos Internos de cada Comissdo, conforme metas de

qualidade:

. Comissdo de Revisdo de Prontuario;

. Comissdo de Obitos;

. Comissdo de Etica Médica;

. Comissdo de Controle de Infecgdo Hospitalar (CCIH);

- Comissdo Interna de Prevencdo de Acidentes de Trabalho (CIPA);

. Comisséo do Programa de Gerenciamento de Residuos de Servigos de Satide (PGRSS);
. Comissido de Etica em Enfermagem;

. Nucleo de Seguranga do Paciente;

12
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. Comissdo Intra-Hospitalar de Doagio de Orgaos e Tecidos para Transplantes
(CIHDOTT); e

. Grupo Técnico de Humanizagio (GTH).

s. Formalizar 8 CONCEDENTE, no prazo de 60 (sessenta dias) apds a assinatura deste
convénio, o processo de habilitagdo dos servigos de Alta Complexidade junto Ministério da
Saude, dos servigos em que o CONCEDENTE financia em 100% o seu custo ¢, o seu
faturamento nos sistemas do DATASUS — SIA e SIHD depende de habilitagdo junto ao

Ministério da Saude;

t. Manter o NIR — Nucleo Interno de Regulagio, com referéncia técnica definida;

2.2.1.2- A eventual publicidade de obras, aquisi¢des, servicos ou de quaisquer outros atos
executados em fun¢do deste ANEXO, ou que com ele tenham relagdo, devera ter carater
meramente informativo, dela ndo podendo constar nomes, simbolos ou imagens que caracterizem

promogao pessoal de autoridades ou de servidores publicos em geral.

2.2.1.3- A CONVENENTE compromete-se a garantir a oferta da carteira de procedimentos

ambulatoriais previstos neste POA.

2.2.1.4- Em se tratando de Hospital Geral, a CONVENENTE compromete-se a garantir a oferta de

internagdes hospitalares condizentes com as especialidades cadastradas nos Sistemas Oficiais.

2.2.1.5 - A CONVENENTE devera cumprir com todas as metas fisicas e indicadores pactuados

neste anexo que serdo devidamente acompanhados.

2.2.1.6 - A CONVENENTE devera aderir e cumprir as Portarias Federais e Estaduais relacionadas

ao seu funcionamento .

2.2.2 — Da Concedente
2.2.2.1 - Cabe 8 CONCEDENTE, sem prejuizo das demais responsabilidades atribuidas:

a. Transferir os recursos previstos para a CONVENENTE, conforme a cliusula sexta do

convénio;

b. Apoiar os procedimentos técnicos ¢ operacionais necessérios para execugio do objeto,
orientando a CONVENENTE quando necessario;

C. Regular, controlar, fiscalizar ¢ avaliar as agdes € os servigos conveniados;

Ay

13



nversitario o
“avaiano Antunio Muraes GOVERNODOESTADOESPIRITOSANTO
SECRETARIADE ESTADODASAUDE

Hospital "BSERH i \é{
[ - Farm e 4 hen § B 8 E Educacho s P

=
..

A

Estabelecer mecanismos de controle da oferta e da demanda de agoes ¢ de servigos de

salde de acordo com o POA;
€. Criar Comissdo de Acompanhamento do Convénio para avaliagdo das metas pactuadas;
f.  Realizar supervisio médica;

g. Elaborar Termo de Pactuagiio ou Protocolo de Regulagdo acordados entre as partes,
visando o detalhamento de fluxos, normas e instrumentos, entre outros, que assegurem

0 acesso e a regulagdo dos usuarios.

2.3 DAS ATIVIDADES ASSISTENCIAIS PACTUADAS

a) O hospital atenderd com seus recursos humanos e técnicos aos usudrios do SUS -
Sistema Unico de Saude, oferecendo, segundo o grau de complexidade de sua
assisténcia e sua capacidade operacional, os servios de satiide que se enquadrem nas

modalidades abaixo descritas;

b) O Servico de Admissdo do Hospital solicitara aos pacientes, ou a seus representantes
legais, a documentagio de identificagdo do paciente ¢ a documentagio de

encaminhamento, se for o caso, especificada no fluxo estabelecido pela Concedente;

¢) No caso dos atendimentos hospitalares por urgéncia, sem que tenha ocorrido
apresentacdo da documentagdo necessaria, a mesma devera ser entregue pelos familiares
e/ou responsaveis pelo paciente, num prazo maximo de 48 (quarenta e oito) horas. Nos
casos excepcionais serd fornecida uma declaragio para alta hospitalar pelo paciente ou

familiar;

\ d) O acesso aos exames de apoio diagndstico e terapéutico realizar-se-4 de acordo com o

fluxo estabelecido pela Concedente;

€) O acompanhamento e a comprovagdo das atividades realizadas pelo Hospital serdo
efetuados através dos dados registrados no SIHD - Sistema de Informagdes Hospitalares
Descentralizado, no SIA - Sistema de Informagdes Ambulatoriais, bem como através
dos formuldrios e instrumentos para registro de dados de produgdo definidos pela

Concedente.

2.3.1 Assisténcia Hospitalar

A assisténcia 4 saide prestada em regime de hospitalizagdo compreenderd o conjunto de

atendimentos oferecidos ao paciente desde sua admissio no hospital até sua alta hospitalar pela
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patologia atendida, incluindo-se ai todos os atendimentos e procedimentos necessarios para obter

ou completar o diagnéstico ¢ as terapéuticas necessarias para o tratamento no 4mbito hospitalar.
No processo de hospitalizagdo, estéo incluidos:

a) Tratamento das possiveis complicagdes que possam ocorrer ao longo do processo
assistencial, tanto na fase de tratamento, quanto na fase de recuperacdo, dentro da

complexidade da Unidade Hospitalar;

b) Tratamentos concomitantes diferentes daquele classificado como principal que motivou a
internagdo do paciente e que podem ser necessarias adicionalmente devido as condigdes

especiais do paciente e/ou outras causas;

c) Tratamento medicamentoso que seja requerido durante o processo de internagio, de

acordo com listagem do SUS- Sistema Unico de Satde;
d) Procedimentos e cuidados de enfermagem, necessarios durante o processo de internagio;

e) Alimentagdo para pacientes, incluidas nutrigio enteral e parenteral e para acompanhantes
(conforme Portaria Ministerial ¢ Orientagdes do Manual Técnico Operacional do Sistema

de Informagoes Hospitalares);
f) Assisténcia por equipe multiprofissional;
g) Utiliza¢do de Centro Cirargico e procedimentos de anestesia;
h) O material descartavel necessério para os cuidados de enfermagem e tratamentos;

i) Diarias de hospitalizagio em quarto compartilhado ou individual, quando necessario
devido as condigdes especiais do paciente (as normas que ddo direito a presenga de
acompanhante estdo previstas na legislagdo que regulamenta o SUS - Sistema Unico de
Saude);

J) Diérias de UTI - Unidade de Terapia Intensiva, adulto, neonatal ¢ pediatrica, se necessério;
k) Fornecimento de sangue e hemoderivados;
1) Fornecimento de roupas hospitalares;

m) Procedimentos especiais de alto custo, como hemodiélise, fisioterapia, fonoaudiologia,
terapia ocupacional, endoscopia e outros que se fizerem necessirios ao adequado
atendimento ¢ tratamento do paciente, de acordo com a capacidade instalada, respeitando a

complexidade do hospital.

15
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2.3.2 Atendimento a Urgéncias Hospitalares

Serdo considerados atendimentos de urgéncia aqueles néo programados, realizados pelo Servigo de
Urgéncia do hospital a individuos que procurem tal atendimento, seja de forma espontinea ou

encaminhado de forma referenciada pelo SUS.

a) Sendo o hospital do tipo "portas abertas", o0 mesmo deverad dispor de atendimento a
urgéncias e emergéncias, atendendo a demanda que lhe for encaminhada conforme o fluxo
estabelecido, durante as 24 horas do dia, todos os dias do ano conforme os servigos

pactuados e/ou as especialidades credenciadas.

Para efeito de producdo assistencial deverdo ser informados todos os atendimentos realizados no

setor de urgéncia independente de gerar ou ndo uma hospitalizagio.

Se, em conseqiiéncia do atendimento por urgéncia o paciente é colocado em regime de
"observagdo” (leitos de observagio), por um periodo menor que 24 horas e nio ocorre 4 internagdo
ao final deste periodo, somente sera registrado o atendimento da urgéncia propriamente dita, néo

gerando nenhum registro de hospitalizacao.

2.3.3 Atendimento Ambulatorial

O atendimento ambulatorial compreende:
a) Primeira consulta
b) Interconsulta
c) Consultas subsequentes (retornos)

d) Cirurgias Ambulatoriais

2.3.3.1 - Entende-se por primeira consulta, a visita inicial do paciente encaminhado pela regulagio

assistencial ao Hospital, para atendimento a uma determinada especialidade.

2.3.3.2 - Entende-se por interconsulta, a primeira consulta realizada por outro profissional em outra

especialidade, com solicitagdo gerada pela propria instituigio.

2.3.3.3 - Entende-se por consulta subseqiiente, todas as consultas de seguimento ambulatorial, em
todas as categorias profissionais, decorrentes tanto das consultas oferecidas a regulacio assistencial

quanto as subseqiientes das interconsultas.

16
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2.3.3.4 - Para os atendimentos referentes a processos terapéuticos de média e longa duragdo, tais
como, sessoes de Fisioterapia, Psicoterapia, etc., 0s mesmos, a partir do 2° atendimento, devem ser

registrados como consultas subseqiientes.

2.3.3.5 - As consultas realizadas pelo Servigo Social ndo serdo consideradas no total de consultas

ambulatoriais, serdo apenas informadas conforme as normas definidas pela Secretaria da Satde.

2.3.3.6 - Sera considerada intervencdo cirirgica ambulatorial aqueles atos cirlirgicos realizados nas
salas de pequenas cirurgias do hospital que ndo requeiram hospitalizagio nem a presenga
obrigatdria do profissional médico anestesista e nestes atos estio incluidos todos os procedimentos
que sejam necessarios realizar dentro do periodo de 15 dias subsegiientes a intervengéo cirurgica

propriamente dita.

2.4—-ESTRUTURA E VOLUME DAS ATIVIDADES ASSISTENCIAIS PACTUADAS
2.4.1 Internagio (Ambito Hospitalar)

Os Leitos do HUCAM sdo 100% SUS, cadastrados no Sistema Estadual de Regulagio de
internacdo, e visualizados pela Central de Regulagdo de Interna¢do/SESA. Desta forma, é garantido
a gestdo dos leitos do HUCAM pela CRI, conforme o Art. 7 da Politica Nacional de Regulagio
(Portaria n® 1559/2008).

Por ser certificado como Hospital de Ensino, ser Hospital Terciario e atender um perfil assistencial

diferenciado, 0o HUCAM deve cumprir os requisitos estabelecidos em atos normativos especificos.

Independente da origem do paciente, 0o HUCAM garante acesso universal, equanime e integral aos

usuarios do SUS, bem como garantira a transparéncia ao gestor estadual.

A Tabela abaixo demonstra o N° de Leitos-Dia por clinica e 0 N° de Internagdes-Més por clinica,
em meédia no HUCAM, que servira como parametro para monitoramento. A gravidade dos
pacientes internados, bem como a interferéncia disso no tempo médio de permanéncia, impacta no
numero de internagdes-més nas diversas clinicas. O hospital mantera a compensag¢do do nimero de

internagdes-més entre as clinicas de forma a atingir o total de internag6es-més pactuado.

CLINICAS LEITOS-DIA INTERNACOES-MES
Meédica 82 165
Cirurgica 86 340
Obstétrica 20 120
Pediatrica 24 90
UTI Neonatal 12 20
UTI Adulto* 16 45
TOTAL 240 780
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*O HUCAM possui 09 leitos habilitados de UTI Adulto, apesar de disponibilizar 16 leitos para
internagdo. O hospital ainda ndo conquistou a habilitagdo dos 07 leitos de UTI adulto excedentes e,
portanto, ndo recebe recurso financeiro sobre as internagdes destes. Diante disso, cabera a
institui¢do avaliar a viabilidade de manter estes leitos em operagdo, visando manter satide
financeira, até que receba os recursos da habilitagdo dos mesmos, o que poder4 impactar no nimero
de internagdes pactuado.

2.4.2 — Atendimento Ambulatorial - Consultas

Sdo as Consultas ofertadas em regime ambulatorial por especialidade. Abaixo estd demonstrado o

quantitativo mensal de consultas contratualizadas:

CONSULTAS AMBULATORIAIS QUANTIDADE MENSAL
Consultas Médicas 14.000
Consultas Nio Médicas 2.000
TOTAL 16.000

O hospital se compromete em atender os pacientes de 1* vez regulados, e garantira o retorno na
mesma especialidade, dentro da capacidade operacional do hospital, prezando pela integralidade da

assisténcia.

2.4.3 Atendimento a Urgéncias e Emergéncias

O atendimento a urgéncias ¢ emergéncias (U&E) funciona 24 horas por dia, todos os dias do ano.
O acesso a este servigo sera porta aberta e referenciado para os seguintes casos:
1) Sindromes Coronarianas Agudas com supra de ST e sem supra de ST de alto risco, pelo Score
de Grace, bem como para Bradiarritmias instaveis para os usudrios residentes em Vitoria e Serra;
2) Abdome Agudo Nio Traumético para os usuarios residentes em Vitoria e Cariacica;
3) Urgéncias Gineco-Obstétricas, a saber:
-Gestagdo de Alto Risco das usudrias residentes no municipio de Vitoria;
-Atendimento as vitimas de violéncia sexual (Programa de Atendimento a Vitimas

de Violéncia Sexual - PAVIVIS).
4) Demandas oriundas do Ambulatério do HUCAM:;

Os pacientes sdo classificados com base no Protocolo de Manchester, representado por cores que

indicam sua prioridade clinica.

A tabela abaixo demonstra a pactuacio de atendimento mensal de U&E.

18
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ATENDIMENTO A URGENCIAS E EMERGENCIAS
TOTAL | 900

2.4.4 — Servicos de Apoio Diagnaéstico e Terapéutico
O hospital oferecera os servigos de SADT abaixo relacionados, na quantidade mensal de 57.048

procedimentos, conforme especificado na tabela abaixo:

TOTAL
SUBGRUPO DO PROCEDIMENTO MENSAL
01 - Coleta de material 178
02 - Diagnéstico em laboratério clinico 47.630
03 - Diagnostico por anatomia patologica e citopatologia 1.404
04 - Diagnostico por radiologia 1.623
05 - Diagnéstico por Ultrassonografia 1.010
06 - Diagnéstico por tomografia 230
07- Diagndstico por Ressonincia 190
09 - Diagnostico por endoscopia 390
10 - Diagnéstico por radiologia intervencionista 7
11- Métodos Diagndsticos em Especialidades 4.383
12 - Diagnoéstico e Procedimentos Especiais em Hemoterapia 3
TOTAL 57.048

7\

2.4.5 Servicos de Terapia Renal Substitutiva
O Servigo de TRS do HUCAM possui capacidade operacional de atendimento no Saldo de
Hemodialise para pacientes com Insuficiéncia Renal Cronica, contando com 08 pontos na sala de

Sorologia negativa para virus B ¢ C da Hepatite e 01 ponto na sala de Sorologia positiva para virus

B da Hepatite.

Os pacientes sdo distribuidos em 04 turnos, sendo dois grupos pela manhd de segunda a sdbado e
02 grupos a tarde.

O Servigo de Dialise Peritoneal (DP) funciona em regime de acompanhamento ambulatorial.

A Tabela abaixo demonstra o Detalhamento das Metas da Terapia Renal Substitutiva (TRS):

PROCEDIMENTO TOTAL MENSAL
Hemodialise 337
Diélise Peritoneal— DP 33
Acesso para dialise 24
Intervengdes Cirtirgicas em Acesso para Dialise 01
OPM nefrologia 81
TOTAL 476

19
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2.4.6 Programas Especiais

2.4.6.1 Abortamento Legal:
FLUXOGRAMA DO ABORTAMENTO LEGAL

PORTA DE ENTRADA
Demanda espontinea: DML/DPCA/DEAM/
VarasEspecializadas/ConselhoTutelar/Hospitais/US

v

PAVIVIS

v

ATENDIMENTOSOCIAL/12E
NTREVISTADEACOLHIMENT
0]

v

SOLICITAGAODEEXAMESDEROTINA 5 COLETADEMATERIAIS-US
22ENTREVISTAPSICOLOGICA/SOCIAL

E orientada que venha
preferencialmente acompanhada

Orientacfes sobre os Direitos Legais da Paciente conforme Legislagdo em
vigor, incluindo crientagdo sobre o abortamento legal.

\

ATENDIMENTQ PSICOLOGICO

v
AVALIACAOPSICOSSOCIALE APROVAGAO

d N\

OPTOU POR OPTOUPOR
INTERRUPGCAQODA CONTINUACACDA
GRAVIDEZPREVISTAEMLEI GRAVIDEZ .
\l/ v
7 ENCAMINHAMENTOAGRAVI
CONSULTAMEDICAE DEZ ACOMPANHADA (ALTO
AVALIACAO RISCO)

APROVACJEO o acompanhamentoPsicossocialacontecedesdea 12entrevista.
Durantee apdsa realizagdodoabortoounascimentodobebé,pelotempo
necessario

W apacienteficainternadaemlocalisolado,evitandocontatocomoutros

PROCEDIMENTO pacientesouprofissionaisndopreparados.

CIRURGICO

20
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2.4.6.2 Programa de Controle de Tuberculose

A referéncia em Tuberculose (HUCAM) tem como objetivo o tratamento de tuberculose
monorresistente, multirresistente (MR), esquemas especiais (pacientes com TB + comorbidades,
intolerdncia ao esquema basico) e micobactéria nio tuberculosa (MOTT). Realiza, ainda,
diagnosticos das formas extrapulmonares. Trabalha em interface com os municipios (avaliacio
diagnostica, busca ativa de pacientes com perfil para referéncia e pactuagio do Tratamento
Diretamente Observado — TDO), Estado (Centro de Referéncia Hélio Fraga/RJ, SINAN) e
Ministério da Satde (SITETB — Sistema de Informagéo de Tratamento Especial de Tuberculose).

Segue fluxograma de acesso ao Programa de Controle de Tuberculose/HUCAM:

ENTRADA Demanda espontanea; Referénda

................ municipal; Busca ativa TENOTES; Visita
hospitalar: Referéncia intema,
Coordenacio Estadual de Tuberculose,
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4
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Exames para
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e
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Diagnadstico

Qual esquema para
tratamento? Acompanhamento

na Atengio Primaria

Esquema MR, MOTT e
Esquema Especial

Acompanhamento
na Atencdo Terciaria
& TDO na Atengdo
Primaria

Encerramento




= Hospital *ﬁ'
e L niversitirio " gl s ] [VER— ot
mmmms Cisstono Antonio Moraces Ha Red e EmB A U B Educacho GOVERNODOESTADQESPIRITOSANTO

SECRETARIADE ESTADODASAUDE

2.4.6.3 - Programa de Transexualizacio Ambulatorial

O Processo Transexualizador pode ser definido como um conjunto de estratégias assistenciais para
transexuais que pretendem realizar modificagdes corporais do sexo, em fungdo de um sentimento
de desacordo entre seu sexo biologico e seu género. Interfere no comportamento biopsicossocial do
individuo ¢ em mudangas fisicas irreversiveis seja pelo uso da hormonioterapia, seja pelas
cirurgias. Por isso, trata-se de um procedimento que demanda o acompanhamento multiprofissional

pré, trans e pés intervengio.

O paciente para ser aceito no processo transexualizador, necessita ter no minimo 18 (dezoito) anos
e deve frequentar o Ambulatério de Diversidade Sexual para ser avaliado pela equipe formada por
Psicologo, Assistente Social, Psiquiatra, Endocrinologista, Ginecologista, Cirurgido Plstico e
Urologista. Todo acompanhamento pré-operatério € realizado, e depois do periodo minimo de 02
(dois) anos de tratamento, ¢ apds completar 21 anos de idade, a equipe multidisciplinar avalia se o
paciente esta apto para se submeter as cirurgias de redesignagio sexual, que acontece de acordo
com o tipo e n° de cirurgias pactuadas entre HUCAM e SESA, e segue a ordem de admissdo no

programa.

Os pacientes redesignados sdo acompanhados no pds-operatorio precoce e tardios, sendo que serdo

reavaliados quanto a necessidade de corregdes cirlirgicas, se necessério.

Segue fluxograma de acesso ao Programa de Transexualizagdo/HUCAM:
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2.4.6.4 Centro de Infusdo em Imunobioldgicos

E o fnico centro do estado erecebe toda a demanda do Espirito Santo para infusio de

imunobiolégicos.

Assistindo a cerca de 450 pacientes/més, 0 HUCAM ¢é responsavel pela avaliagio, liberagdo e

seguranga de eventos adversos. Toda a medicagéo € estocada na farméacia do HUCAM.

O centro de infusdo de medicamentos imunobiolégicos esta integrado ao Servigo de Reumatologia
HUCAM/UFES/EBSERH e tem objetivo de proporcionar atendimento humanizado e
personalizado além de cuidado médico especializado para pacientes tratados com Terapia

Infusional.

A Terapia Infusional ¢ uma modalidade de tratamento que se baseia na aplicagdo de medicamentos
por via endovenosa ou subcutanea. Esses medicamentos sdo aplicados de forma supervisionada por
médicos, enfermeiros e técnicos em enfermagem.O Servigo de Reumatologia controla todo o fluxo

de pacientes e medicamentos e gera relatorios periddicos para a SESA.

Este servigo gera, por meio de compartilhamento/aproveitamento de ampolas, uma economia de

R$900.00,00 (novecentos mil reais/ano) para o Governo Estadual/Federal.

2.5 DETALHAMENTO DAS METAS DISPONIBILIZADAS PARA O COMPLEXO
REGULADOR

2.5.1 — Distribuicao das Consultas Médicas

A Tabela abaixo demonstra o Detalhamento das Metas de Consultas Médicas de 1* vez

disponibilizadas ao Complexo Regulador:

PROGRAMACAO PARA CONSULTAS ESPECIALIZADAS
ESPECIALIDADES crtao | REGULADAS | TORAL
Angiologia/Cirurgia vascular 8 76 84
Broncoscopia — Avaliagdo pré exame 0 24 24
Cirurgia cabega e pescogo 4 32 36
Cirurgia Cardiaca (vélvula e marcapasso) 4 60 64
Cirurgia geral 20 116 136
Cirurgia oncoldgica 4 12 16
Cirurgia plastica 10 16 26
Cirurgia ginecologica 8 24 32
Cirurgia toracica 60 12 72
Climatério 100 56 156
Colposcopia 24 12 36
Dermatologia adulto 130 140 270

23



FE Hospial ®
= BE E.“L: b e oSt vy GOVERNODOESTADOESPIRITOSANTO
SECRETARIADE ESTADODASAUDE

Ecoendoscopia — Avaliagéio pré exame 0 2 2
Endo_crinologia (obesidade morbida, tiredide e 4 4 3
crescimento)

Gastroenterologia/Hepatologia 32 32 64
Ginecologia/Oncologia 8 40 48
Genética 24 12 36
Hematologia (acompanhamento continuo) 4 8 12
Infectologia 60 56 116
Mastologia 20 70 90
Oftalmologia* 138 148 286
Ortopedia geral 10 16 26
Otorrinolaringologia adulto e crianca 24 36 60
Proctologia 85 70 155
Reumatologia 07 07 14
Urologia 56 172 228
Patologia oral/cincer 10 40 50
Ambulatdrio de infertilidade (casais) 0 20 20
Pediatria - Nefrologia 30 30 60
Pediatria - Neurocirurgia 16 16 32
Pediatria - Hematologia 8 8 16
Pediatria - Pneumonologia 4 4 8
Pediatria - Urologia 0 8 8
Pediatria - Gatroenterologia 14 14 28
Pediatria Endocrinologia 16 90 106
Pediatria Dermatologia 10 24 34
Pediatria Reumatologia 16 42 58
Cirurgia pediatrica 30 80 110
TOTAL 998 1.629 2.627

*Serd ofertado acesso para as seguintes subespecialidades da oftalmologia: estrabismo, cérnea, pléastica
ocular, glaucoma congénito, glaucoma cirtrgico e catarata.

Além disso, o hospital se compromete em seguir os principios da Politica Nacional de Regulagio,
dando assisténcia ambulatorial de forma equidnime aos usuarios do SUS e realizando o

referenciamento e contrarreferenciamento responsavel dos usudrios.

A SESA se compromete em fazer a gestdo dos pacientes referenciados e contrarrefenciados pelo
HUCAM, bem como, em operacionalizar junto aos municipios o acolhimento destes usudrios, para

garantir a continuidade da atengfio & saiide dos mesmos.
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2.4.6.4 Centro de Infusdo em Imunobioldgicos

E o unico centro do estado erecebe toda a demanda do Espirito Santo para infusio de

imunobioloégicos.

Assistindo a cerca de 450 pacientes/més, 0 HUCAM ¢ responsavel pela avaliagdo, liberagdo e

seguranga de eventos adversos. Toda a medicagio € estocada na farmacia do HUCAM,

O centro de infusdo de medicamentos imunobiolégicos esta integrado ao Servigo de Reumatologia
HUCAM/UFES/EBSERH e tem objetivo de proporcionar atendimento humanizado e
personalizado além de cuidado médico especializado para pacientes tratados com Terapia

Infusional.

A Terapia Infusional ¢ uma modalidade de tratamento que se baseia na aplicagio de medicamentos
por via endovenosa ou subcutanea. Esses medicamentos sdo aplicados de forma supervisionada por
médicos, enfermeiros e técnicos em enfermagem.O Servigo de Reumatologia controla todo o fluxo

de pacientes e medicamentos e gera relatorios periddicos para a SESA.

Este servigo gera, por meio de compartilhamento/aproveitamento de ampolas, uma economia de

R$900.00,00 (novecentos mil reais/ano) para o Governo Estadual/Federal.

2.5 DETALHAMENTO DAS METAS DISPONIBILIZADAS PARA O COMPLEXO
REGULADOR

2.5.1 — Distribuicao das Consultas Médicas

A Tabela abaixo demonstra o Detalhamento das Metas de Consultas Médicas de 1* vez

disponibilizadas ao Complexo Regulador:

PROGRAMACAO PARA CONSULTAS ESPECIALIZADAS
ESPECIALIDADES o o | REGULADAS | TOTAL
Angiologia/Cirurgia vascular 8 76+ 84
Broncoscopia — Avaliagio pré exame 0 24 24
Cirurgia cabega e pescogo 4 32 36
Cirurgia Cardiaca (vélvula e marcapasso) 4 60 64
Cirurgia geral 20 116 136
Cirurgia oncolégica 4 12 16
Cirurgia plastica 10 16 26
Cirurgia ginecologica 8 24 32
Cirurgia tordcica 60 12 72
Climatério 100 56 156
Colposcopia 24 12 36
Dermatologia adulto 130 140 270
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O atingimento das metas pactuadas para Consultas de algumas especialidades médicas depende da

manutengdo da cessdo dos profissionais da SESA lotados no HUCAM, bem como da capacidade

operacional.

Em todos os ambulatérios sdo realizadas consultas especializadas pelas equipes multiprofissionais.

2.5.2 — Distribui¢io do SADT

A proxima Tabela demonstra o Detalhamento das Metas de SADTs disponibilizados ao

Complexo Regulador.
PROGRAMACAO PARA EXAMES ESPECIALIZADOS ‘
REGULAD | QUANTIDAD
GRUPO/SUBGRU
P/ AUTO- | ASPELO E/
FORMA DE EXAMES ESPECIALIZADOS GESTAO| CR. MES
ORGANIZACAO & PREVISTA PREVISTA
04.06.03 Angioplastia coronariana 16 20 36
02.07.01 Angiorressonancia 5 5 10
02.11.07 Audiometria 48 48 96
02.01.01.047-0 | Biopsia’Pungdo Tiredide ou 10 40 50
Paratiredide
02.09.04 Broncoscopia 5 5 10
04.05.05 Capsulotomia Yang Laser 30 20 50
02.11.02 Cateterismo cardiaco 35 65 100
Colangiopancreatografia retrograda i 1 5
02.09.01 (CPRE)
02.04.06 Densitometria dssea 50 385 435 N
sem codigo Ecoendoscopia 3 2 5 Y
02.09.01 Endoscopia Digestiva Alta 176 8 184
Espirometria (Prova de fungdo
02.11.08 pulmonar) 25 20 123
04.05.05 Iridotomia Yang Laser 10 5 15
02.04.03 Mamografia MAC 03.04.03.003-0 10 5 15
Mamografia Bilateral para .
02.04.03 rastreamento - MAC 130 20 150
Mamografia Bilateral para
02.04.03 rastreamento - FAEC 18 25 HED
02.07 Ressondncia Magnética 65 115 180
02.04 Rx contrastado 10 65 75
Tomografia computadorizada sem
02.06. sedagdo 100 130 a0
Tomografia de Coeréncia Optica 49 - 6
sem codigo (OCT)
Ultrassonografia de aorta iliaca 10 4 14
02.05.01 i
Ultrassopograﬁa de cardtida e 50 30 80
vertebrais
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Ultra_ssonograﬁa doppler de membros 70 50 130
inferiores
02.05.02 Ultrassonografia transfontanela 5 3 8
02.09.04 Videolaringoscopia 10 20 30
TOTAL 1.131 1.338 2.469

O atingimento das metas pactuadas para SADTs depende da capacidade operacional.

2.5.3 — Distribuicio dos Leitos/Internacaes:

Leitos-Dia Leitos-Dia Autogestio Total

CLINICAS Regulados Autorizada Leitos-Dia
Médica 55 27 82
Cirtrgica 56 30 86
Obstétrica 14 6 20
Pediatrica 22 2 24
UTI Neonatal 8 4 12
UTI Adulto* 6 10 16

TOTAL 161 79 240

* O HUCAM possui 09 leitos de UTT habilitados e outros 07 leitos que ndo estdo habilitados, sendo estes
incluidos na auto-gestdo.

I11. DETALHAMENTO DAS METAS COM COMPLEMENTACAO DE RECURSO
ESTADUAL

A CONVENENTE compromete-se com a execugdo das atividades assistenciais pactuadas, com

complementagdo de recurso estadual, conforme Tabelas abaixo:

TIPO NOME DO QUANT./MES VALOR
PROCEDIMENTO COMPLEMENTO/MES
Raio X Contrastado 75 R$ 8.392,50
Digital

< Tomografia de 61 R$ 15.250,00

m s

a 8 Coeréncia Otica

Z @ Colangiopancreatografia RS 12.046,60

= ;?L Endoscdpica retrograde 5

2 g (CPRE)

= A Ecoendoscopia 5 RS 13.750,00
diagndstica/puncio
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Subtotal 146 RS 49.439,10
Imunoglobulina 90 R$ 50.230,80
E Humana
a E Hemodialise - Sistema 50 RS 8.602,00
O O 3 GENIUS
S E 4
& & o Subtotal 140 RS 58.832,80
Cirurgia Cardiaca com 10 R$ 90.770,00
Circulagdo
Extracorpérea
Marcapasso 12 RS 46.244,16
o Corregido Endovascular
= de aneurisma /Dissec¢io 1 R$ 42.,522,32
é o da aorta abdominal
2 0 Redesignagdo Sexual 1 R$ 14.494,99
8 0
gi & Quimioembolizagio 1 R$ 12.221,96
e
& © Subtotal 25 RS 206.253,43
Servico de Anestesia - -
o < Total Pré-fixado (90% R$ 202.500,00
2 = Fixo)
E d  Servigo de Anestesia - s
u.g E Total Pos-fixado (10% R$ 22.500,00
> @ 2 Variavel)
“|  Subtotal - RS 225.000,00
TOTAL RS 539.525,33
31 - DESCRICAO DAS METAS ASSISTENCIAIS PACTUADAS COM

Abaixo estdo as descrigdes dos procedimentos com meta para complementagdo do Recuso

Estadual:

eRaio X Contrastado Digital:

O procedimento utiliza contraste que aumenta o custo do mesmo, o qual ndo ¢ coberto
pela Tabela SIGTAP.

Procedimentos com Cédigo no SIGTAP:
02.04.05.001-4 CLISTER OPACO COM DUPLO CONTRASTE

02.04.03.008-0 RADIOGRAFIA DE ESOFAGO
02.04.05.015-4 RADIOGRAFIA DE INTESTINO DELGADO TRANSITO

02.04.05.014-6 RADIOGRAFIA DE ESTOMAGO E DUODENO
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02.04.05.016-2 RADIOGRAFIA PARA ESTUDO DO DELGADO COM DUPLO
CONTRASTE (ENTEROCLISE)

02.04.05.017-0 URETROCISTOGRAFIA

02.04.05.006-5 HISTEROSSALPINGOGRAFIA

02.04.05.018-9 UROGRAFIA VENOSA

02.04.05.003-0 COLANGIOGRAFIA POS-OPERATORIA

02.04.05.005-7 FISTULOGRAFIA

eTomografia de Coeréncia Optica (OCT):

E um procedimento sem codigo na Tabela SIGTAP. Indicado para os seguintes

pacientes:

v

Em tratamento ocular quimioterapico (pacientes que apresentem a forma exsudativa,
também conhecida como imida ou neovascular, da Degeneragio Macular Relacionada a
Idade — DMRI), incluindo o exame inicial realizado antes do inicio do tratamento
antiangiogénico;

Com confirmagdo diagnoéstica das seguintes patologias retinianas: edema macular
cistdide (relacionado ou ndo a obstrugdo venosa), edema macular diabético, buraco
macular, membrana neovascular sub-retiniana (que pode estar presente em degeneragio
macular relacionada a idade, estrias angidides, alta miopia, tumores oculares,
coroidopatia serosa central), membrana epirretiniana e distrofias retinianas;”

Com Glaucoma e Diagnostico e evolugdo da camada de fibras nervosas.

A apresentagdo devera ser por procedimento, ou seja, caso 0 mesmo paciente realize a

OCT em ambos os olhos, sera apresentado de cada olho separado.

eColangiopancreatografia Endoscépica Retrégrada (CPRE):

Cadigo no SIGTAP: 02.09.01.001-0

Procedimento diagndstico e terapéutico para as doengas do pancreas e das vias biliares.

eEcoendoscopia Digestiva:

Codigo no SIGTAP: Nio contemplado na tabela

A Ecoendoscopia, também conhecida como ultrassonografia endoscépica, é um exame
que associa a endoscopia digestiva convencional com a ultrassonografia em um tnico
equipamento. Através da ecoendoscopia é possivel avaliar as camadas mais profundas
do tubo digestivo, além de estruturas e Orgdos adjacentes, tais como figado, pancreas,
vesicula biliar, Gtero, ovarios e linfonodos, entre outros. Além disso, é possivel obter

material de lesdes suspeitas através de puncdes dirigidas. Atualmente ndo existe codigo
28
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na tabela SUS para este procedimento. Além do uso de um aparelho de alto custo, o
exame € feito em Centro cirlirgico com anestesia, podendo ser necessario uso de varios
materiais, tais como: Agulhas de pungdo uma por procedimento (Agulhade22G,19G),
fio guia hidrofilico, cateter de esclerose, papilotomos, clipsmetilicos, baldo de dilatagdo
de 12 al8mm, protese duplo pigtail, alga de polipectomia, cistétomo,entre outros

materiais.

eImunoglobulina Humana 5.0 G/ 6,0 G Injetavel

Cddigo no SIGTAP: Nao contemplado na tabela para paciente internado

eTratamento em Nefrologia (SistemaGenius):
Cédigo no SIGTAP: 03.05.01.013-1

Obs.: SISTEMA GENIUS NAO E CODIFICADO NO SIGTAP. Faturado atualmente com

codigo de hemodidlise convencional, recebendo complementagdo estadual.

Método de dialise mais moderno, mais seguro e com menos riscos de complicagdes que
beneficia os pacientes com instabilidade hemodinamica, incapacidade de remogdo por
deterioragido clinica (instabilidade clinica), em uso de ventilagdo mecanica assistida ¢
ventilagdo ndo invasiva, que enquadra os pacientes como instdveis clinicamente para
serem submetidos @ um procedimento ambulatorial; pacientes em isolamento de contato,
pois quando ndo hd vaga em sala isolada, hA um risco de propagagdo de um

microorganismo multirresistente para os demais pacientes; v
)

eCirurgia Cardiaca com Circulagio Extracorporea
Codigos no SIGTAP:

04.06.01.013-7 CORRECAO DE ANEURISMA / DISSECCAO DA AORTA
TORACO-ABDOMINAL

04.06.01.018-8 CORRECAO DE COARCTACAO DA AOR"I'A

04.06.01.043-9 CORRECAO DE TETRALOGIA DE FALLOT E VARIANTES (04 A
110 ANOS)

04.06.01.053-6 FECHAMENTO DE COMUNICACAO INTERATRIAL
04.06.01.069-2 IMPLANTE DE PROTESE VALVAR

~ 04.06.01.070-6 INFARTECTOMIA / ANEURISMECTOMIA ASSOCIADA OU
NAO A REVASCULARIZACAO MIOCARDICA

04.06.01.120-6 TROCA VALVAR C/ REVASCULARIZACAO MIOCARDICA
04.06.01.080-3 PLASTICA VALVAR
04.06.01.081-1 PLASTICA VALVAR C/ REVASCULARIZACAO MIOCARDICA
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04.06.01.083-8 RECONSTRUCAO DA RAIZ DA AORTA
04.06.01.084-6 RECONSTRUCAO DA RAIZ DA AORTA C/ TUBO VALVADO
04.06.01.092-7 REVASCULARIZACAO MIOCARDICA C/ USO DE
EXTRACORPOREA
04.06.01.093-5 REVASCULARIZAGAO MIOCARDICA C/ USO DE
EXTRACORPOREA (C/ 2 OU MAIS ENXERTOS)
04.06.01.094-3  REVASCULARIZACAO MIOCARDICA S/ USO DE
EXTRACORPOREA
04.06.01.095-1  REVASCULARIZACAO MIOCARDICA S/ USO DE
EXTRACORPOREA (C/ 2 OU MAIS ENXERTOS)
04.06.01.082-0 - PLASTICA VALVAR E/OU TROCA VALVAR MULTIPLA
04.06.01.047-1 - CORRECAO DE VENTRICULO UNICO:;
04.06.01.096-0 - TRATAMENTO DE CONTUSAO MIOCARDICA;
04.06.01.098-6 - TROCA DE AORTA ASCENDENTE:
04.06.01.099-4 - TROCA DE ARCO AORTICO;
04.06.01.123-0 - ANASTOMOSE SISTEMICO PULMONAR COM CEC;
04.06.01.124-9 - CORRECAO DE COARCTACAO DA AORTA COM CEC.
04.06.01.054-4 - FECHAMENTO DE COMUNICACAO INTERVENTRICULAR
04.06.01.031-5 - CORRECAO DE FISTULA AORTO-CAVITARIAS
Nio contempla uso de OPME tipo endopréteses (stent) indicada nas cirurgias
abertas acima.
eMarcapasso:

Sdo os implantes de marcapasso dos diferentes tipos, além das trocas de geradores e
eletrodos

Codigos no SIGTAP:

04.06.01.065-0 IMPLANTE DE MARCAPASSO DE CAMARA DUPLA
TRANSVENOSO

04.06.01.066-8 IMPLANTE DE MARCAPASSO DE CAMARA UNICA
EPIMIOCARDICO

04.06.01.067-6 IMPLANTE DE MARCAPASSO DE CAMARA UNICA
TRANSVENOSO -

04.06.01.086-2 REPOSICIONAMENTO DE ELETRODOS DE MARCAPASSO
04.06.01.091-9 RETIRADA DE SISTEMA DE ESTIMULACAO CARDIACA
ARTIFICIAL

04.06.01.103-6 TROCA DE ELETRODOS DE MARCAPASSO DE CAMARA DUPLA
04.06.01.104-4 TROCA DE ELETRODOS DE MARCAPASSO DE CAMARA UNICA
04.06.01.112-5 TROCA DE GERADOR DE MARCAPASSO DE CAMARA DUPLA
104.06.01.118-4 TROCA DE GERADOR E DE ELETRODOS DE MARCAPASSO DE
CAMARA DUPLA

04.06.01.058-7 - IMPLANTE DE CARDIOVERSOR DESFIBRILADOR DE CAMARA
DUPLA TRANSVENOQSO

04.06.01.056-0 - IMPLANTE DE CARDIOVERSOR DESFIBRILADOR DE CAMARA
UNICA TRANSVENOSO
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04.06.01.057-9 - IMPLANTE DE CARDIOVERSOR DESFIBRILADOR (CDI) MULTI-
SITIO TRANSVENOSO EPIMIOCARDICO POR TORACOTOMIA P/ IMPLANTE DE
ELETRODO

04.06.01.062-5 - IMPLANTE DE MARCAPASSO CARDIACO MULTI-SITIO
EPIMIOCARDICO POR TORACOTOMIA P/IMPLANTE DE ELETRODO
04.06.01.085-4 - REPOSICIONAMENTO DE ELETRODOS DE CARDIOVERSOR
DESFIBRILADOR

04.06.01.087-0 - REPOSICIONAMENTO DE ELETRODOS DE MARCAPASSO
MULTI-SITIO

04.06.01.102-8 - TROCA DE ELETRODOS DE DESFIBRILADOR NO CARDIO-
DESFIBRILADOR MULTI-SITIO

04.06.01.110-9 - TROCA DE GERADOR DE CARDIO-DESFIBRILADOR DE
CAMARA UNICA / DUPLA

04.06.01.111-7 - TROCA DE GERADOR DE CARDIO-DESFIBRILADOR MULTI-
SITIO

04.06.01.113-3 - TROCA DE GERADOR DE MARCAPASSO DE CAMARA UNICA
04.06.01.114-1 - TROCA DE GERADOR DE MARCAPASSO MULTI-SITIO
04.06.01.115-0 - TROCA DE GERADOR E DE ELETRODO DE MARCAPASSO DE
CAMARA UNICA

04.06.01.117-6 - TROCA DE GERADOR E DE ELETRODOS DE CARDIO-
DESFIBRILADOR MULTISITIO

04.06.01.059-5 - IMPLANTE DE CARDIOVERSOR DESFIBRILADOR MULTI-SITIO
ENDOCAVITARIO C/ REVERSAO PARA EPIMIOCARDICO POR TORACOTOMIA;

04.06.01.060-9 - IMPLANTE DE CARDIOVERSOR DESFIBRILADOR (CDI) MULTI-
SITIO TRANSVENOSO;

04.06.01.061-7 - IMPLANTE DE MARCAPASSO CARDIACO MULTI-SITIO
ENDOCAVITARIO C/ REVERSAO P/ EPIMIOCARDICO (POR TORACOTOMIA);

04.06.01.063-3 - IMPLANTE DE MARCAPASSO CARDIACO MULTI-SITIO
TRANSVENOSO,;

04.06.01.064-1 - IMPLANTE DE MARCAPASSO DE CAMARA DUPLA
EPIMIOCARDICO;

04.06.01.100-1 - TROCA DE CONJUNTO DO SEIO CORONARIO NO MARCAPASSO
MULTI-SITIO;

04.06.01.101-0 - TROCA DE ELETRODOS DE DESFIBRILADOR DE CARDIO-
DESFIBRILADOR TRANSVENOSOQO;

04.06.01.105-2 - TROCA DE ELETRODOS DE MARCAPASSO EM CARDIO-
DESFIBRILADOR DE CAMARA DUPLA TRANSVENOSO; “~

04.06.01.107-9 - TROCA DE ELETRODOS DE MARCAPASSO NO CARDIO-
DESFIBRILADOR MULTI-SITIO;

04.06.01.108-7 - TROCA DE ELETRODOS DE MARCAPASSO NO MARCAPASSO
MULTI-SITIO;

04.06.01.109-5 - TROCA DE ELETRODOS DE SEIO CORONARIO NO
CARDIOVERSOR DESFIBRILADOR MULTI-SITIO;

04.06.01.116-8 - TROCA DE GERADOR E DE ELETRODOS DE CARDIO-
DESFIBRILADOR,;

04.06.01.119-2 - TROCA DE GERADOR E DE ELETRODOS NO MARCAPASSO
MULTI-SITIO.
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eCorrecio de Aneurisma de Aorta toricica e abdominal:
Procedimento de alto custo que utiliza endoprétese ¢ outros materiais, cujo o valor pago
pela Tabela SIGTAP € insuficiente.

Codigo no SIGTAP:

04.06.04.016-8 - CORRECAO ENDOVASCULAR DE ANEURISMA / DISSECCAO DA
AORTA ABDOMINAL E ILIACAS C/ ENDOPROTESE BIFURCADA

04.06.04.018-4 - CORRECAO ENDOVASCULAR DE ANEURISMA / DISSECCAO
DAS ILIACAS C/ ENDOPROTESE TUBULAR

04.06.04.015-0 - CORRECAO ENDOVASCULAR DE ANEURISMA / DISSECCAO DA
AORTA ABDOMINAL C/ ENDOPROTESE RETA / CONICA

04.06.04.017-6 - CORRECAO ENDOVASCULAR DE ANEURISMA / DISSECCAO DA
AORTA TORACICA C/ ENDOPROTESE RETA OU CONICA

eQuimioembolizaciio:

Cédigo no SIGTAP: 04.16.04.019-5

A Tabela SIGTAP contempla o procedimento 04.16.04.019-5- Quimioembolizagio de
carcinoma hepitico. Fica a acordado que o Hucam realizar4 o procedimento outros tumores

localizados nos diversos segmentos anatémicos, mesmo sem c6digo na tabela.

eRedesignacio Sexual:
Codigo no SIGTAP: 04.09.05.014-8 — Ndo ha Habilitagdo para apresentagio deste
codigo
O HUCAM tem na estrutura fisica, equipamentos e pessoal especializados devem
garantir o acesso e assegurar a qualidade do processo diagnéstico e terapéutico, clinico e
cirrgico, visando a alcangar impacto positivo na sobrevida, com menor morbidade e
melhor qualidade de vida, do usudrio transexual,

eServigo de Anestesia

Recurso destinado a garantir o atendimento de anestesia dos procedimentos cirlirgicos
de urgéncia e/ou eletivos 24 horas, bem como ampliagdo do servigo de anestesia nos

procedimentos ofertados pela Instituicio.
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IV - COMPOSICAO DA ORCAMENTACAO FISICA E FINANCEIRA DO RECURSO
FEDERAL

O guadro abaixo resume os quantitativos fisicos e os valores financeiros pactuados de média ¢ alta
complexidade como teto limite do recurso federal, que ird compor a programagéio do repasse
financeiro. Além de subsidiar a avaliagdo do cumprimento global das metas fisicas por tipo de

atendimento, hospitalar ¢ ambulatorial, em especial, as regras estabelecidas de avaliagdo da média

complexidade.

Componente Pré-Fixado : i Quant/més Valor/més
Meédia Atendimento Hospitalar (S.I.H.D) 770 906.801,90
Complexidade Atendimento Ambulatorial (S.1.A) 74.232 687.725,88
SUBTOTAL 75.002 1.594.527,78

~ Componente Pés-Fixado il Quant/més Valor/més
Alta Atendimento Hospitalar (S.LH.D) 140 701.484,62
Complexidade Atendimento Ambulatorial (S.1.A) 1.221 400.780,76
Sub Total 1.361 1.102.265,38
FAEC(SIAeSIH) 1.679 166.767,43
T.R.S 476 155.696.54
SUBTOTAL 3.516 1.424.729,35
TOTAL 3.019.257,13

V — AVALIACAO

O acompanhamento e avaliagdo das metas pactuadas neste instrumento serdo realizados pela
Comissdo instituida pela Secretaria de Estado da Saide,com membros indicado pelo
CONVENENTE e CONCEDENTE.

5.1 — CRITERIOS PARA AVALIACAO DAS METAS FISICAS

5.1.1 — Recurso Federal

Fica definido que 90% do valor referente a cada parcela mensal pré-fixada de média
complexidade, vinculado ao cumprimento das Metas (ou Quantitativas) serd repassado ao
CONVENENTE para apresentagao da produgdo de servigos posteriormente, conforme clausula
sexta do convénio. A cada avaliagdo trimestral sera avaliado também o cumprimento das metas,

conforme faixas de desempenho discriminadas a seguir:

Indice percentual sobre o repasse mensal pactuado referente a parcela pré-fixada vinculada
ao cumprimento das Metas Fisicas (90% da média complexidade)

Cumprimento de 95 a 105% das metas
fisicas pactuadas

Corresponde ao repasse de 100% da parcela pré-
paga em cada sistema (ambulatorial e hospitalar)
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Cumprimento de 81 a 94% das metas fisicas | Corresponde ao repasse de 80% da parcela pré-paga
pactuadas em cada sistema (ambulatorial e hospitalar)

Cumprimento de 70 a 80% das metas fisicas | Corresponde ao repasse de 70% da parcela pré-paga
pactuadas em cada sistema (ambulatorial e hospitalar)

Cumprimento abaixo de 70% das metas

; Revisdo do Convénio
fisicas pactuadas

Para efeitos desta avaliagio, no cumprimento das metas fisicas serd considerada a produgéo
aprovada do sistema de informagdo ambulatorial (SIA) e do sistema de informagdo hospitalar
(SIHD), da média complexidade. O indice percentual seré calculado em separado tanto para o SIA

quanto para o SIHD. Os indices obtidos serdo enquadrados conforme quadro acima.

Para 0 acompanhamento do cumprimento quantitativo das metas assistenciais ambulatoriais e
hospitalares (cirurgias/exames/servigosespecializados) serd confrontado o volume de servigos
pactuados mensalmente com o volume de servigos produzidos no respectivo periodo.

Para efeitos de avaliagdo da necessidade de repactuagio das metas fisicas, serd observada a
producdo fisica total pactuada em relagéo a produgdo fisica total realizada (apresentada), o teto
financeiro pactuado e os valores de produgdo aprovados, o teto financeiro do Estado e analise
das necessidades de salide da regido apontadas pela Superintendéncia Regional de Saude.

O componente pés-fixado, que corresponde aos Procedimentos de Alta Complexidade e aos
Procedimentos Estratégicos—FAEC sera repassado ao HOSPITAL, a posterior (pds-produgio,
aprovagdo, processamento e apenas concomitantemente a respectiva transferéncia financeira), de
acordo com a produ¢do mensal aprovada pelos sistemas de faturamento — SIA e SIHD, até o
limite da transferéncia do FNS.

Os valores previstos para pagamentos devidos do recurso federal de média e alta complexidade nio
poderdo ultrapassar o limite financeiro estimado, sendo, contudo, em casos excepcionais
devidamente justificados ¢ formalizados pela Convenente, facultado 4 SESA permitir alterages na
Programacdo dos Procedimentos e/ou Grupos de Procedimentos, observado sempre o limite do
recurso federal de média e alta complexidade do Convénio. A FPO - Ficha de Programagio
Orgamentdria para procedimentos ambulatoriais de média e alta complexidade sera elaborada
conforme base de célculo para orgamentagdo global e tendo como nivel de apuragio o Grupo de
Procedimentos, exceto para os procedimentos de FAEC e os demais procedimentos que o SIGTAP

permite apenas o nivel de apuragao pelo Procedimento.

5.1.1 — Recurso Estadual
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Cumprimento de 81 a 94% das metas fisicas | Corresponde ao repasse de 80% da parcela pré-paga
pactuadas em cada sistema (ambulatorial e hospitalar)

Cumprimento de 70 a 80% das metas fisicas | Corresponde ao repasse de 70% da parcela pré-paga
pactuadas em cada sistema (ambulatorial e hospitalar)

Cumprimento abaixo de 70% das metas

: Revisdo do Convénio
fisicas pactuadas

Para cfeitos desta avaliagdo, no cumprimento das metas fisicas serd considerada a produgio
aprovada do sistema de informagdo ambulatorial (SIA) e do sistema de informagdo hospitalar
(SIHD), da média complexidade. O indice percentual seré calculado em separado tanto para o SIA

quanto para o SIHD. Os indices obtidos serdo enquadrados conforme quadro acima.

Para o acompanhamento do cumprimento quantitativo das metas assistenciais ambulatoriais ¢
hospitalares (cirurgias/exames/servigosespecializados) serd confrontado o volume de servigos
pactuados mensalmente com o volume de servigos produzidos no respectivo periodo.

Para efeitos de avaliagdo da necessidade de repactuagio das metas fisicas, serd observada a
produgdo fisica total pactuada em relagio a produgdo fisica total realizada (apresentada), o teto
financeiro pactuado e os valores de produgio aprovados, o teto financeiro do Estado e analise
das necessidades de saide da regido apontadas pela Superintendéncia Regional de Satde.

O componente pds-fixado, que corresponde aos Procedimentos de Alta Complexidade e aos
Procedimentos Estratégicos—FAEC sera repassado ao HOSPITAL, a posterior (pds-produgio,
aprovagdo, processamento e apenas concomitantemente a respectiva transferéncia financeira), de
acordo com a produg@o mensal aprovada pelos sistemas de faturamento — SIA e SIHD, até o
limite da transferéncia do FNS.

Os valores previstos para pagamentos devidos do recurso federal de média e alta complexidade ndo
poderdo ultrapassar o limite financeiro estimado, sendo, contudo, em casos excepcionais
devidamente justificados e formalizados pela Convenente, facultado 4 SESA permitir altera¢des na
Programagdo dos Procedimentos e/ou Grupos de Procedimentos, observado sempre o limite do
recurso federal de média e alta complexidade do Convénio. A FPO — Ficha de Programagio
Or¢amentaria para procedimentos ambulatoriais de média e alta complexidade sera elaborada
conforme base de célculo para orgamentagio global e tendo como nivel de apuracdo o Grupo de
Procedimentos, exceto para os procedimentos de FAEC e os demais procedimentos que o SIGTAP

permite apenas o nivel de apuragao pelo Procedimento.

5.1.1 — Recurso Estadual
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Fica definido que o valor estimado em cada parcela mensal pos-fixada, vinculada ao
cumprimento das Metas Fisicas (ou quantitativas) sera repassado ao CONVENENTE apos
apresentacdo da produgdo de servigos pactuados (cirurgias/exames/servigos especializados).

O pagamento sera realizado até o limite do duodécimo do recurso estadual estabelecido no
convénio, devendo ser apurado eventual saldo ndo realizado para efeito de possivel
compensagdo, que podera ser realizada até o ultimo més de vigéncia do convénio e, quando o

convénio ultrapassar o exercicio fiscal, devera ser realizada ao final de cada exercicio.

5.2 — CRITERIOS PARA A AVALIACAO DAS METAS QUALITATIVAS

5.2.1 — Recurso Federal

Fica definido que 10% do valor referente a cada parcela mensal pré-fixada ficara retido e sera
disponibilizado de acordo como cumprimento das Metas de Qualidade, apds a avaliagdo
trimestral da Comissdo de Acompanhamento do Convénio, conforme as Tabelas Metas de

Qualidade ¢ Indice Percentual do Repasse.

5.2.2 — Recurso Estadual

Fica definido que a parte varidavel (10%) Incentivo Estadual de Qualidade ficara retida e sera
disponibiliza da mensalmente de acordo com a avaliagdio do cumprimento das Metas de

Qualidade, conforme estabelecido nos quadros Metas de Qualidade ¢ Indice Percentual do i

Repasse. l}/"“ﬂ

5.2.3 - Metas de Qualidade
As metas de qualidade serdo monitoradas conforme a tabela abaixo, que demonstra os
compromissos de qualidade assumidos pela contratada, as metas pactuadas, a pontuagéo que varia

de acordo com o atingimento destas, e 0s critérios que norteardo a avaliagdo.

Compromissos de [Meta Peso [Instrumento Critério de Avaliacio
Qualidade da i : :
Convenente
100% dos leitos Relatérios do - 100% dos leitos devem estar cadastrados na tela
Acesso Regulado  [visualizados no Sistem INERI/SESA, extraido [da regulagio estadual;
aos Leitos de Estadual de Regulagdo| 10 |do Sistema Estadual de | Rejeigdes confomes multiplicado por 10,
Internagio de Leitos e pela SESA, Regulacdo de Leitos  [dividido pelo nimero total de situagdes que
com  aceitagdio  dos foram rejeitadas pelo HUCAM.
pacientes do NERI,
dentro dos leitos Sera realizada uma reuniio mensal entre o
disponiveis para o Concedente ¢ o Convenente para avaliagdo dos
INERI, conforme quadro resultados.
de leitos.
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2 [Tempo resposta do [Resposta para o NERI 10 [Relatdrios do A memoria de calculo sera o nimero de
hospital em até 02 horas INERI/SESA, extraido olicitagdes cujo horario da resposta do hospital
solicitacdo de do Sistema Estadual de kubtraido do hordrio da solicitagio do leito foi
regulagdo dos leitos Regulagio de Leitos  |inferior a 2 horas, dividido pelo nimero geral de
pela SESA ituagdes de solicitagdo do leito, multiplicado por

100, dividido por 10, no periodo avaliado
mensal).

Serd realizada uma reuniio mensal entre o

Concedente e o Convenente para avaliagdo dos

resultados.

3 |Gestdo dos [Encaminhar 100% das Sdo alteragdes previsiveis:
impedimentos de Elteracées previsiveis de - férias de profissionais;
ragcnda eletiva. genda profissional ao L afastamento do profissional para participacdo

INucleo Especial de Relatorio do NERCE.  fem congresso.
Regulagdo de Consultas 5
e Exames Alguns impedimentos de agendas néo séo
(NERCE/SESA) até o previsiveis, a saber:
dia 05 do més anterior - aposentadoria/exoneragdes/demissoes;
- licenga médica;
licenca capacitagdo (devido portarias internas da
UFES);
- licenca maternidade/paternidade
- greve.
L Os motivos abaixo impactam na oferta de
ervigos:
E) Absenteismos dos profissionais previsto em
|Acesso Regulado a |Cumprir o quantitativo Relatorio do SISREG legislagdes trabalhistas, tais como: férias,
xames ¢ Consultas|de ofertade exames e do limite de ocupagio abonos, licengas, exoneragdes,
Fmbulatoriais consultas por 10 |de recursos ofertados aposentadorias. Motivo: no servigo piblico
4 |deespecialidades. [especialidade em comparado com o niio estd previsto em legislagdo a substituigio
conformidade com o pactuado. imediata dos profissionais;
Plano Operativo b) Equipamentos em manutengdo ou quebrados
(comunicar e apresentar plano de
contingéncia);

= ) Ponto Facultativo ¢ feriados.

Fica pactuado que na ocorréncia destes motivos
lacima o hospital ndo serd penalizado.
Registro dos Confirmar diariamente 5 [Relatério de - Deverdo ser desconsiderados os pacientes

5 latendimentos no  [no SISREG as consultas Confirmagdes de faltosos da meméria de calculo, visto que ndo &
SISREG ¢ exames realizados atendimento do possivel langar as faltas dos mesmos no SISREG.|

SISREG no periodo - A SESA devera enviar o relatorio para o

HUCAM com a memédria de calculo e andlise do
mesmo no final de cada més.

Implantagio progressiva Relatério trimestral do

dos 03 protocolos HUCAM apresentando

Basicos Seguranga do 5  lo plangjamento para

Paciente que ainda ndo implantagdo dos

foram implantados protocolos basicos

Cirurgia segura; pendentes e 0

Seguranga na andamento das a¢des

Prescrigao, Uso e lanejadas no trimestre

lAdministragio de valiado.

Implantagdo do Medicamentos;
6 |Programa Nacional [Prevencdo de Quedas)
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de Seguranga do
Paciente

Relatério mensal do
hospital apresentando os

companhamento dos 03| 10 lindicadores de
rotocolos Basicos de E::ornpanhamento dos
Seguranga do Paciente Protocols Basicos ja
ja implantados implantados no Hospital
Identificagao do
aciente;Prevengio de
lcera por Pressdo;
ratica de Higiene das
dos em Servigos de
Saide)
Manter as ealizar reunides 10 |Extrato de atas de
Comissdes Intra-  [periddicas de acordo reunides referente ao

7 |Hospitalares em om oS respectivos més avaliado.
pleno egimento Internos de
funcionamento icada Comissdo.

Pacientes Garantir a ocorréncia 5 [Relatério do Nicleo de
Internados na UTI fmenor ou igual a 10% Seguranga do Paciente

8 |com ulcera por do total de pacientes do hospital,
pressao (UPP)
adquiridas

9  |Permitir o acesso ao|100%dasgestantescomT | 10 [Termo de

companhante de  |ermo Conhecimento da
livre escolha da de Conhecimento Gestante sobre
lgestante fassinado no prontudrio fa livre escolha do
Acompanhante junto ao
prontudrio.

10 [Reduzir a taxa de [Manter a taxa de 10 |Relatério do hospital | O hospital devera anexar a listagem nominal dos
suspensao de uspensgo decirurgias com memoria de pacientes com cirurgias agendadas que foram
cirurgias rogramadas calculo, realizado pela [canceladas e realizadas;
programadas enorqued% (exceto Enfermagemdo - Memoria de calculo: Total de cirurgias eletivas

quelas relacionadas ao CentroCirtirgico do * 100/ Total de cirurgias canceladas
paciente) HUCAM
Alimentar o SISCAN
(mamografia, citologia, 4
histologia de mama e
colo de utero)
11 Manter o SISCAN [Envio de 1amina de
atualizado citopatolégico, para o 3

controle de qualidade Relatério do NEVE
(LACEN), conforme (SISCAN, SIA e SIH)
preconizado na Portaria .
MS n°3.388 30/12/2013
Informagdo de cancer 3
(todos de mama e de
colo do utero) e inicio
do tratamento.

IPONTUA(;AO TOTAL 100

Indice percentual sobre o repasse mensal pactuado referente a parcela retida
vinculada ao cumprimento das Metas de Qualidade:

1
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Recurso Federal: 10% da Média Complexidade
Recurso Estadual: 10% do Incentivo Estadual de Qualidade

Abaixo de 20 pontos Nao fara jus ao valor retido

20 a 30 pontos 30% do valor retido

31 a 40 pontos 40% do valor retido

41 a 50 pontos 50% do valor retido

51 a 60 pontos 60% do valor retido

61 a 70 pontos 70% do valor retido

71 a 80 pontos 80% do valor retido

81 a 90 pontos 90% do valor retido

91 a 100 pontos 100% do valor retido

5.3 -INDICADORES DE ACOMPANHAMENTO

O hospital ira monitorar os seguintes indicadores gerais. conforme estabelecido na Portaria
N°3.410/2013 (PNHOSP):

1. Taxa de Ocupacao Hospitalar de Leitos.

2. Tempo médio de permanéncia para os leitos de Clinica Médica, Clinica Cirtirgica,
Pediatrica, Obstétrica, UTIN e UTI Adulto.

Taxa de Mortalidade Institucional.

4. Indice de Rotatividade de Leito.

(%]

VI - PROGRAMACAO DO REPASSE DE RECURSOS FINANCEIROS

6.1 — RECURSOS FINANCEIROS FEDERAL

PROGRAMACAO FINANCEIRA - PRE PAGA Mensal (R$) | 06 meses (RS)

Parcela pré-fixada - 90% da Média Complexidade - S.I.A. e S.I.H. - FNS 1.435.075,00 8.610.449,99
HOSPITAL DE ENSINO - (Portaria GM/MS 154/2006 - Antigo IAPI) - FNS 5.887,50 35.325,00
;ISSPITAL DE ENSINO FEDERAL - (Portaria GM/MS 0018/2006 - art.1° I e IT) - 277.328.22 1.663.969.32
HOSPITAL DE ENSINO FEDERAL - (Portaria GM/MS 3132/2008) - FNS 18.969,49 113.816,94

HOSPITAL DE ENSINO FEDERAL - (Portaria GM/MS 1929/2010 - REHUF

art.4° IT) - FNS 214.936,48 1.289.618,88
RJ:VI_:‘.H - {Port:'ma GM/MS N° 57/2015) Rede de Vigilancia Epidemiolégica 5.000,00 30.000,00
Hospitalar - FNS

Rede de Atengao s Urgéncias (Portaria n° 3.162 de 28 de dezembro de %
2012)Qualificago de leitos de UTI — FES/ES 22.770.24 Hleazlad
Rede de Atengdo as Urgéncias (Portaria n® 3.162 de 28 de dezembro de 67.220,83 403.324.98

2012)Qualificacdo de leitos de Enfermaria Clinica de Retaguarda - FES/ES

Rede de Atengao as Urgéncias (Portaria n°® 3.162 de 28 de dezembro de

2012)Ampliagdo de Enfermaria Clinica de Retaguarda — FES/ES 1030062 higertaiel
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SUBTOTAL - PRE-PAGO 2.271.094,01 |  13.626.564,05
PROGRAMACAO FINANCEIRA - POS PAGA Mensal (R$) | 06 meses (RS)

3 . " s -
e I
Alta Complexidade (S.I.A. e S.I.H.D) — FNS 1.102.265,38 6.613.592,28
FAEC (S.LA. e S.LH.D) - FNS 166.767,43 1.000.604,58
Tratamento Dialitico - FNS 155.696,54 934.179.24
SUBTOTAL - POS-PAGO 1.584.182,13 9.505.092,76
TOTAL DO REPASSE FEDERAL 3.855.276,14 23.131.656,81
6.2 - RECURSOS FINANCEIROS ESTADUAL

PROGRAMACAO FINANCEIRA - PRE PAGA Mensal (RS) 06 meses (R$)

E.ecursos Complementares — Incentivo a Qualidade — (90%) Recurso Estadual 202.500,00 1.215.000,00
SUBTOTAL - PRE-PAGO 202.500,00| 1.215.000,00
FPROGRAMACAO FINANCEIRA - POS PAGA Mensal (RS) | 06 meses (R$)
Incentivo Estadual da Qualidade dos Servigos de Safde - 10% variavel 22.500,00 135.000,00
Elrélgsglglﬁ glct:a-ao s(;;r]r;]l:i]]exidade (Endovascular, Quimioembolizagio ¢ 69.239.27 415.435.62
Cirurgia Cardiaca 137.014,16 822.084.,96
]Ezz?:,is} gci(;g; %Eﬁg::g{; L)Si;agnéstica (Tomografia de Coeréncia Otica e Exames 49.439.10 296.634.60
Tratamento Clinico (Hemodiélise pelo Sistema Genius) 8.602,00 51.612,00
Imunoglobulina Humana 5,0/6,0G 50.230,80 301.384,80
SUBTOTAL - POS-PAGO 337.025,33 2.022.151,98
TOTAL DO REPASSE ESTADUAL 539.525,33 3.237.151,98|

VII - APROVACAO

O valor total estimado para a execugéo deste Plano Operativo ¢ R$ 26.368.808,79 (vinte e

seis milhdes, trezentos e sessenta e oito mil, oitocentos e oito reais e setenta e nove

centavos).

-

Assinatura e Carimbo da Concedente

Assinatura e Carimbo da Convenente

Nome:
CI: 786.585 _

JUNIOR
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Nomd: XUTZATBERTO SOBRALW.—

CI: 502867 - Orgdo Expedidor: SSP/ES
CPF: 742.983.807-34

L4

Vitéria/ES, 01 de

novembro de 2016.
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