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GOVERNO DO ESTADO DO ESPiRlTO'SANTG a
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE

CONVENIO N.° 9011/2016
PROCESSO N.° 74478753

9° TERMO ADITIVO AO CONVENIO n°
9011/2016 QUE ENTRE SI CELEBRAM O
ESTADO DO ESPIRITO SANTO POR
INTERMEDIO DA SECRETARIA DE
ESTADO DA SAUDE E A EMPRESA
BRASILEIRA DE SERVICOS
HOSPITALARES — EBSERH / HOSPITAL
UNIVERSITARIO CASSIANO ANTONIO
MORAES - HUCAM, TENDO COMO
OBJETO O DESENVOLVIMENTO DE
ACOES E SERVICOS DE SAUDE.

O ESTADO DO ESPIRITO SANTO, pessoa juridica de direito péblico, inscrita no CNPJ/MF sob o n°.
27.080.530/0001-43, por intermédio da SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE, 6rgio integrante da
Administragdo Piblica Direta, inscrita no CNPJ sob o n° 27.080.605/0061-96, com sede na rua Rua Eng,.
Guilherme José Monjardim Varejdo, 225 — Ed. Enseada Plaza - Enseada do Sué, Vitoria / ES - CEP:
29050-260, no uso de suas atribuicdes de gestora do FUNDO ESTADUAL DE SAUDE - FES, inscrita
no CNPJ/MF sob n° 06.893.466/0001-40, neste ato representado pelo Subsecretirio de Estado de
Regulagdo, Controle e Avaliagio em Satde, GLEIKSON BARBOSA DOS SANTOS, Brasileiro,
casado, Enfermeiro, portador da Carteira de Identidade n.° 1.788.232— SSP/ES, inscrito no CIC (MF) sob
o n.° 092.633.687-83, residente na Rua. Flausino Belo Cassimiro, n° 22, Bairro Municipal — Nova
Venécia/ES, CEP: 29.830-000, renomeado pelo Decreto N° 4588-R, como Subsecretirio de Estado de
Regulacio, Controle e Avaliag8o em Satde, publicado no DIO/ES, em 11 de margo de 2020, denominado
CONVENENTE ¢, a EMPRESA BRASILEIRA DE SERVICOS HOSPITALARES — EBSERH,
inscrita no CNPJ sob o n° 15.126.437/0001-43, sediada em Brasilia/DF, autorizada sua criagdo pela Lei
12.550, de 15 de dezembro de 2011 e celebragdo de Contrato n° 1008/2013, assinado em 15/04/2013, com
a Universidade Federal do Espirito Santo, para fins de administracdo do Hospital Universitario Cassiano
Anténio Moraes da Universidade Federal do Espirito.Santo — HUCAM/UFES, representada pelo seu
Presidente, OSWALDO DE JESUS FERREIRA, brasileiro, casado, engenheiro, portador da CI n°
0493049514, expedida pelo Ministério da Defesa; inscrito no CPF sob o n° 415.430.927-72, residente ¢
domiciliado a2 SQN 310, Bloco G, Apto. 608, Asa Norte, Brasilia-DF, CEP: 70.756-070 e, pelo Diretor
de Atencdo a Satide, GIUSEPPE CESARE GATTO, brasileiro, casado, médico, portador da CI n°
1627156, expedida pela SSP/DF, inscrito no CPF n® 273.214.558-04, residente e domiciliado 3 SQSW
304, bloco K, Apto. 408 Setor Sudoeste, Brasilia-DF, CEP 70.673-411, ¢ o HOSPITAL
UNIVERSITARIO CASSIANO ANTONIO MORAES-HUCAM, inscritc no CNPJ sob o n°
32.479.164/0001-30, situado & Av. Maruipe, s/n, Maruipe, Vitéria-ES, neste ato representado pela
Superintendente, Sra. RITA ELIZABETH CHECON DE FREITAS SILVA, brasileira, casada,
médica, portadora da carteira de identidade n® 359.314 SPTC-ES, ¢ inscrita no CPF sob o n° 659.089.027-
72, residente e domiciliada & Av. Dante Micheline, 2401, Apto. 304, Mata da Praia, Vitoria-ES, CEP:
7 29.066-430 e, pela Gerente de Atencio a Satde, Sra. VALERIA VALIM CRISTO, brasileira, médica,
portadora da carteira de identidade n° 757.835 SPTC-ES, e inscrita no CPF sob o n° 970.350.097-87,
residente ¢ domiciliada a Rua Almirante Soido, 271, Apto. 501/G01, Praia de Santa Helena, Vitéria-ES,
CEP: 29.055-020, denominados CONCEDENTES, em conformidade com os autos do processo n°.
74478753/2016 ¢ com fundamento na Constituicio Federal, em especial os seus artigos 196 e seguintes;
na forma prevista na Let N.° 8.666 de 21.06.93 ¢ suas altera¢des no que couber no art. 45 da Lei n. 8.080,
de 19.09.1990, na Lei N.° 8.142 de 28-12-90, a Lei Complementar N.° 317 de 30/12/2004, Lei N.° 348 de
21/12/2005, Portaria 3410 de 30/12/2013, Portaria n° 3.390 MS/GM, de 30/12/2013 (Cria o Politica
Nacional de Atencfio Hospitalar - PNHOSP) e, na Lei Complementar N.° 407 de 26 de julho de 2007, Lei
Complementar Federal N.° 101 de 04 de maio de 2000 e na correspondente Lei Or¢amentaria em vigor,




- GOVERNO DO ESTADO DO ESPiRITO'SANTO
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE

no que couber, resolvem celebrar o presente Termo Aditivo ao Convénio mediante as seguintes clausulas
e condicdes: ;

CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO

1.1 - O presente Termo Aditivo tem por objeto (a) prorrogar o periodo de vigéncia at€ 31/10/2020 e, (b)
acrescer ¢ valor financeirc em R$ 16.127.113,53 (dezesseis milhdes, cento e vinte ¢ sete mil, cento ¢
treze reais e cinquenta e trés centavos), conforme Documento Descritivo.

1.2 - O periodo de execugdo do objeto pactuado no 9° Termo Aditivo ao Convénio 9011/2016
corresponder4 ao prazo de vigéncia do Documento Descritivo, ou seja, de 01/05/2020 a 31/07/2020.

1.3 - Os dltimos 03 (trés) meses de vigéncia do Convénio corresponderdo ao prazo de apresentagio €
analise de prestacio de contas e repasse da parcela equivalente 3 avaliagdo do desempenho.

CLAUSULA SEGUNDA — DA ALTERACAO DA CLAUSULA SEXTA
A CLAUSULA SEXTA PASSA A VIGORAR COM A SEGUINTE REDACAO:

CLAUSULA SEXTA — DOS RECURSOS FINANCEIROS

6.1 — O valor total do presente Convénio passa a ser de R$ 238.599.157,58 (duzentos e frinta e oito
milhdes, quinhentos e noventa e nove mil, cento e cinquenta e sete reais e cinquenta e oito centavos).

6.1.1 — O Recurso Financeiro aplicado ac Convénio inicial foi de R$ 13.186.020,89 (treze milhdes, cento
e oitenta ¢ seis mil, vinte reais e oitenta e nove centavos).

6.1.2 — O Recurso Financeiro aplicado ao 1° Termo Aditivo foi de RS 26.368.808,79 (vinte e seis
milhdes, trezentos e sessenta e oito mil, oitocentos e oito reais e setenta e nove centavos)

6.1.3 — O Recurso Financeiro estimado para o 2° Termo Aditivo foi de RS 17.718.483,92 (dezessete
mithdes, setecentos e dezoito mil, quatrocentos e oitenta e trés reais e noventa e dois centavos).

6.1.4 - O Recurso Financeiro estimado para o 3° Termo Aditivo foi de R$ 77.703.982,97 (setenta e sete
milhdes, setecentos e trés mil, novecentos e oitenta e dois reais e noventa e sete centavos);

6.1.5 - O Recurso Financeiro estimado para o 4° Termo Aditive foi de RS 422.697,63 (quatrocentos e
vinte e dois mil, seiscentos e noventa e sefe reais e sessenta e trés centavos).

6.1.6 - O Recurso Financeiro estimado para o 5° Termo Aditivo foi de R$ 22.627.971,37(vinte ¢ dois
milhdes, seiscentos e vinte e sete mil, novecentos e setenta e um reais e trinta e sete centavos).

6.1.7 - O Recurso Financeiro estimado para o 6° Termo Aditivo serd de RS 16.062.737,90 (dezesseis
milhdes, sessenta e dois mil, setecentos e trinta e sete reais e noventa centavos).

6.1.8 - O Recurso Financeiro estimado para o 7° Termo Aditive sera de RS 16.127.113,52 (dezesseis
milh&es, cento e vinte e sete mil, cento e treze reais e cinquenta e dois centavos).

6.1.9 - O Recurso Financeiro estimado para o 8° Termo Aditive sera de RS 32.254.227,06 (trinta e dois
milhdes, duzentos e cinquenta e quatro mil, duzentos e vinte e sete reais e seis centavos).

6.1.10 - O Recurso Financeiro estimado para o 9° Termo Aditive serd de RS 16.127.113,53 (dezesseis
milhdes, cento e vinte e sete mil, cento e treze reais e cinquenta e trés centavos). Para execugéo do aditivo
no presente instrumento, em face do novo documento descritivo a liberagdo dos recursos financeiros far-
se-4 de acordo com as disponibilidades financeiras da SESA.
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6.2 - O detathamento do repasse a partir de MAI(Q/2020 se dara da seguinte forma:

6.2.1 - A parcela pré-fixada importa em RS 7.921.865,31 (sete milhdes, novecentos e vinte e um mil,
oitocentos e sessenta e cinco reais e trinta e um centavos), a ser transferida 8 CONVENENTE em parcelas
fixas de RS 2.640.621,77 (dois milhSes, seiscentos e quarenta mil, seiscentos ¢ vinte ¢ um reais e setenta
e sete centavos), conforme o quadro de detalhamento, ¢ oneram recursos de transferéncia da Unifio ao
Fundo Estadual de Satide e recursos proprios da concedente.

6.2.2 — O valor do Incentivo da Rede de Atencdo as Urgéncias, estimado em RS 941.691,96 (novecentos
e quarenia e um mil, seiscentos ¢ noventa e um reais e noventa e seis centavos) por 03 (irés) meses, serdo
repassados em parcelas de RS 313.897,32 (trezentos e treze mil ¢ oitocentos ¢ noventa e sete reais ¢ trinta
¢ dois centavos) mensalmente que compde a parcela pré-fixada destinado a Rede de Atencio as
Urgéncias, conforme o quadro de detalhamento e oneram recursos de transferéncia da Unifo ao Fundo
Estadual de Satde — FES/ES. -

6.2.3 - A CONCEDENTE efetuara o repasse de verbas, que trata o item 6.2.2 na mesma propor¢do que o
Ministério da Satde efetuar os repasses.

6.2.4 - Dez por cento (10%) do componente pré-fixado (média complexidade), que remontam R$
482.397,08 (quatrocentos e oitenta e dois mil, trezentos e noventa e sete reais e oito centavos) por 03
(trés) meses, serfio repassados em parcelas estimadas de RS 160.799,03 (cento e sessenta mil, setecentos €
noventa ¢ nove reais ¢ trés centavos) mensalmente ao estabelecimento hospitalar pelo Fundo Nacional de
Sande, e vinculados ao cumprimento das metas de qualidade discriminadas no Documento Descritivo -
DODE.

6.2.5 - O percentual do qual trata ¢ item 6.2.4, serviri como limite ¢ podera ser alterado de acordo com a
pontuagio obtida na avaliacio conforme estabelecido no DODE.

6.2.6 - Noventa por cento (90%) do componente pré-fixado (média complexidade), que remontam a RS
4.341.573,70 (quatro milhGes, trezentos ¢ quarenta ¢ um mil, quinhentos e setenta e trés reais ¢ setenta
centavos) por 03 (trés) meses, serdo repassados em parcelas de R$ 1.447.191,23 (hum milhdo,
quatrocentos e quarenta e sete mil, cento e noventa e um reais e vinte ¢ trés centavos) mensalmente ao
estabelecimento hospitalar pelo Fundo Nacional de Saude, de acordo com o percentual de cumprimento
das metas fisicas pactuadas no DODE, ¢ definidas por meio das seguintes faixas:

I - Cumprimento de 95% a 105% das metas fisicas pactuadas corresponde a um repasse de 100% da
parcela referida no caput do artigo;

II - Cumprimento de 81% a 94% das metas fisicas pactuadas corresponde a um repasse de 80% do valor
da parcela referida no caput do artigo; e

11 - Cumprimento de 70% a 80% das metas fisicas pactuadas corresponde a um repasse de 70% do valor
da parcela referida no caput do artigo.

6.2.7 - O cumprimento das metas quantitativas e qualitativas, que trata o item 6.2.4 ¢ 6.2.6 estabelecidas
no Documento Descritivo, devers ser atestado pela Comisséo de Acompanhamento do Convénio.

6.2.8 — O cumprimento das metas quantitativas de atendimento, estabelecidas no DODE devera ser um
dos requisitos a ser considerado na avaliagdo qualitativa. A avaliacio deverd ser global e nfio por
procedimentos especificos.

6.2.9 — O componente pos-fixado, que corresponde aos Procedimentos de Alta Complexidade e aos
Procedimentos Estratégicos — FAEC e Cirurgias Eletivas, ja cadastrados, que remontam a RS$
6.390.868,50 (seis milhGes, trezentos e noventa mil, oitocentos e sessenta € oito reais e cinquenta
centavos) por 03 (trés) meses, serfo repassados em parcelas estimadas de RS 2.130.289,50 (dois milhdes,
cento e trinta mil, duzentos e oitenta e nove reais e cinquenta centavos), sera repassado ao HOSPITAL, a
posterior, (pés-producdo, aprovagfo, processamento e apenas concomitantemente & respectiva
transferéneia financeira), de acordo com a producfio mensal aprovada pela SESA, sendo transferido
diretamente do Fundo Nacional ao hospital, respeitado, similarmente, o limite estadual para as
modalidades de Alta Complexidade ¢ Procedimentos Estratégicos ¢ conforme programacio disposta no
Documento Descritivo;
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6.2.10 - O recurso proprio repassado pela Secretaria de Estado da Satde a titulo de Incentivo de qualidade
(90% fixo), que compde a programagio financeira Pré-Paga do presente instrumento, sera repassado ao
HOSPITAL até o limite estadual de transferéncia no valor estimado de R$ 607.500,00 (seiscentos e sete
mil e quinhentos reais) por 03 (irés) meses, a ser transferido 8 CONVENENTE em parcelas de RS
202.500,00 (duzentos e dois mil e quinhentos reais), conforme o Quadro de Detalhamento abaixo, e
oneram os recursos da fonte estadual.

6.2.11 - O recurso proprio repassado pela Secretaria de Estado da Satde a titulo de Incentivo para
atingimento das metas de qualidade e/ou para financiamento da complementa¢fo dos servigos (Incentivo
de qualidade — 10% varivel, Tratamento Clinico — Hemodialise pelo Sistema Genius, Cirurgia Cardiaca,
Exames Especializados, Cirurgias de Alta Complexidade
Endovascular/Quimioembolizagio/Redesignacio  Sexual, Complementacio Cirurgias FEletivas -
Reconstrugdo de Mama, Imunoglobulina Humana e Implante Coclear), que compde a programagio
financeira Pés-Paga do presente instrumento, serd repassado ao HOSPITAL & posterior (p6s-produgéo,
processamento e aprovagio pela SESA) até o limite estadual de transferéncia no valor estimado de R$
1.814.379,72 (hum milhfo, oitocentos e catorze mil, trezentos e setenta ¢ nove reais ¢ setenta e dois
centavos), por 03 (trés) meses, a ser transferido 8 CONVENENTE em parcelas mensais estimadas de R$
604.793,24 (seiscentos e quatro mil, setecentos € noventa e trés reais e vinte ¢ quatro centavos), conforme ~—
o Quadro de Detalhamento. Oneram os recursos da fonte estadual e estdo vinculados ao cumprimento das
metas quantitativas e qualitativas conforme especificado no Anexo I — Documento Descritivo - DODE. A
realizagdo dos servicos financiados com recursos estaduais serd atestada pela SESA e compord os
relatérios da Comissio de Acompanhamento.

6.2.12 — Os valores previstos para pagamentos devidos do recurso federal de média e alta complexidade
nfo poderfio ultrapassar o limite financeiro estimado, devendo ser repassado ao Hospital pelo Fundo
Nacional de Safide, exceto aquele observado no item 6.2.2, sendo, contudo, em casos excepcionais
devidamente justificados e formalizados pela Convenente, facultado 4 SESA permitir alteracdes na
Programagio 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 Programag¢fio Orcamentéria para
procedimentos ambulatoriais de média e alta complexidade sera elaborada conforme base de célculo para
orcamentacio global ¢ tendo como nivel de apuragdo o Grupo de Procedimentos, exceto para os
procedimentos de FAEC ¢ os demais procedimentos que o SIGTAP permite apenas o nivel de apuragédo
pelo Procedimento. '

6.3 - Os valores estimados para pagamentos devidos do recurso estadual, para financiamento da
complementacdo dos servigos, nfo poderdo ultrapassar o limite financeiro estimado, devendo ser apurado
eventual saldo ndo realizado para possivel compensagfio nos meses subsequentes.

6.4 — Os valores previstos poderfio ser alterados, de comum acordo entre a CONCEDENTE ¢ a
CONVENENTE, mediante a celebracfio de Termo Aditivo que serd devidamente publicado.

QUADRO DE DETALHAMENTO

Média Complexidade (S.1.A. e SI1H.D) — Parcela pré-fixada 1.607.990,26 | 4.823.970,78
HOSP. DE ENSINO FEDERAL - (Portaria GM/MS 0018/2006 - art.1° 1 e 1) 277.328,22 831.984,66
HOSPITAL DE ENSINO FEDERAL - (Portaria GM/MS 3132/2008) 18.969,49 56.908,47
;I)OS?ITAL DE ENSINO FEDERAL - (Portaria GM/MS 1929/2010 - REHUF art.4 214.936.48 644.809.44
REVEH - (Portaria GM/MS N° 57/2015) Rede de Vigilincia Epidemioldgica 5.000,00 15.000,00
Hospitalar_ ‘

SUBTOTAL RECURSO FEDERAL
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Rede de Atencio as Urgéncias (Portaria n® 3.162 de 28 de dezembro de 2012)

Qualificacfo de leitos de UTI 52.770,24 158.310,72
Rede de Atencgfio as Urgéncias (Portaria n® 3.162 de 28 de dezembro de 2012)

Qualificagdo de leitos de Enfermaria Clinica de Retaguarda 67.220,83 201.662,49
Rede de Atenc3o as Urgéncias (Portaria n® 3.162 de 28 de dezembro de 2012) 581.718.75

Ampliacdo de Enfermaria Clinica de Retaguarda

193.906,25

OTAL "ATENCAO A SAUDE

 FEDERAL =~

607.500,00

Incentivo Estadual da Qualidade dos Servigos de Satde - 90% fixo

607.500,00

Alta Complexidade (SIA E SIHD) — Parcela pds-fixada - Recurso Federal

1.492.036,54

7.921.86531

4.476.109,62

FAEC (SIA e SIHD) — Parcela pos-fixada - Recurso Federal 303.494,02 910.482,06
FAEC - Cirurgias Eletivas 19.606,32 58.818,96
Tratamento Dialitico (S I A) - Parcela pos-fixada - Recurso Federal 315.152,62 945.457,86

TOTAL PGS FIXADO RECURSO FEDERAL 213028950 639086850
Incentivo Estadual da Qualidade dos Servicos de Satide — 10% varigvel 22.500,00 67.500,00
;i;:xlrﬁ)ias Alta Complexidade (Endovascular, Quimioembolizagio e Redesignagio 68.973,58 206.920.74
Cirurgia Cardiaca 213.228,60 639.685,80
Eramescom Hnlidade i Tomognt e Gt O Bidmin, | snaus| — amonsas
Tratamento Clinico (Hemodiélise pelo Sistema Genius) 8.602,00 25.806,00
Complementacio Cirurgias Eletivas - Reconstrugfio de Mama 63.887,20 191.661,60
Imunoglobulina Humana 48.494,60 145.483,80

89.101,84

Servigos de Implante Coclear

267.305,52

60479324
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PROGRAMACAO DO REPASSE DE RECURSOS FINANCEIROS (FEDERAL)

1.447.191,23

Parcela pré-fixada - 90% da Média Complexidade - S.IA. e S.LH. - FNS 4.341.573,70
HOSP. DE ENSINO FEDERAL - (Portaria GM/MS 0018/2006 - art.1° I ¢ II) 277.328,22 831.984,66
HOSPITAL DE ENSINO FEDERAL - (Portaria GM/MS 3132/2008) 18.969,49 56.908,47
g}OSPITAL DE ENSINO FEDERAL - (Portaria GM/MS 1929/2010 - REHUF art.4 214.936.48 644.809,44
REVEH - (Portaria GM/MS N° 57/2015) Rede de Vigildncia Epidemioldgica 5.000.00 15.000.00
Hospitalar U U
Rede de Atengio as Urgéncias (Portaria n° 3.162 de 28 de dezembro de 2012)

Qualificagio de leitos de UTI 52770241 158.310,72
Rede de Atencio as Urgéncias (Portaria n° 3.162 de 28 de dezembro de 2012)

Qualificacfo de leitos de Enfermaria Clinica de Retaguarda 67.220.83 201.662,49
Rede de Atengfio as Urgéncias (Portaria n° 3.162 de 28 de dezembro de 2012) 193.906.25 581.718.75

Ampliacio de Enfermaria Clinica de Retaguarda
SUB .-PRE-PAGO o

Parcela pré-fixada - 10% da Média Complexidade - S.1.A. ¢ S.LH. (componente pos-

pago varidvel - vinculado ao cumprimento de metas de qualidade) — Recurso Federal 160.799,03 482.397,08
Alta Complexidade (SIA E SIHD) — Parcela pos-fixada - Recurso Federal 1.492.036,54 | 4.476.109,62
FAEC (SIA e SIHD) — Parcela p6s-fixada - Recurso Federal 303.494,02 910.482,06
FAEC - Cirurgias Eletivas 19.606,32 58.818,96
Tratamento Dialitico (S I A) - Parcela p6s-fixada - Recurse Federal 315.152,62 945.457,86

SUBTOTAL - POS-PAGO

2.291.088,53

202.500,00

6.873.265,58

607.500,00

K I
Incentivo Bstadual da Qualidade dos Servigos de Satde —

202.500,00

L

22.500,00 67.500,00
Cirurgias Alta Complexidade (Endovascular, Quimioembolizacfio e Redesignacio 68.973.58 206.920,74
sexual)
Cirurgia Cardiaca 213.228,60 639.685,80
Exames com F}n:flhéade Diagnostica ('?om?gfaﬁa de coeréncia Otica, Bidpsias, 90.005,42 270.016,.26
Exames radioldgicos contrastados e Diagnostico por Endoscopia)
Tratamento Clinico (Hemodidlise pelo Sistema Genius) 8.602,00 25.806,00
Complementag¢do Cirurgias Eletivas - Reconstrugio de Mama 63.887,20 191.661,60
Imunoglobulina Humana 48.494,60 145.483,80
Implante Coclear 89.101,84 267.305,52
1.814.379,72
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CLAUSULA TERCEIRA - DAS DEMAIS DISPOSICOES

3.1 Continuam em vigor as demais Clausulas ¢ disposi¢des do Convénio Originario
assinadas.

E, por estarem, assim, justos e acordados, os participes firmam o presente instrumento em 04 (quatro)
vias de igual teor ¢ forma, para os devidos efeitos legais, tudo na presenca das testemunhas infra-
Vitsria, B0 de WM de 2020

‘,{)SQ/ fw% 55{ f/é/) JZ/L/Lu Ao

ALDO DE JE
" Presidente da EBSEF

.

RITA EL TH QHEQON DE F SILVA
Superintendente do Hospital Universitario Cassi
Convenente

Antbénio Moraes / EBSERH

VALERIA VALIM CRISTO
Gerente de Atenco a Satde do HUCAM/EBSERH
Testemunhas
1) NOMIC: oottt et s n e sre s CPF
2) NOIE: cooeiieieieieeceeteeteraeceesserresaeseetsessessesseessesssessasens CPF
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DECLARACAO

Declaro, em consondncia com as disposi¢des legais, que o 9° Termo Aditivo ao Convénio n°
9011/2016, foi celebrado ¢ formalizado em estrita observéncia ao que estabelecem o Decreto Estadual n°.
1.242-R, de 21 de novembro de 2003 e a Portaria Ministerial n°. 3410 de 30/12/2013, bem como que os
recursos estdo devidamente adequados com a Lei Or¢amentaria Anual em vigor e compativeis com o
Plano Plurianual, nfio ferindo principios constantes na Lei Complementar n°. 101/2000-Lei de
Responsabilidade Fiscal tendo sido rigorosamente atendidos os requisitos para celebragio e em especial

as situagdes de adimpléncia e regularidade de situagiio do Convenente.

Vitéria, d0de PIQ, de 2020.
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I1-IDENTIFICACAO E CARACTERIZACAO

 Conven , i
Hospital Un1vers1tar10 Antbnio Ca551ano

M 32.479.164/0001-30 4044916
oracs e Ty

Endereco o — |Mumcipio ____|OF_

Av. Marechal Campos 1355 — Bairro|,.,, . 29043-
Santa Cecilia - Vitoria ES 260
Telefones ~ Fax ido| SRS
27) 3335-7101 / . .

g33)5_71 05 (27) 3335-7108 Metropolitana

Rita Elizabeth Checon de Freitas Silva

Superintendente |  659.089.027-72  |359314|  SSP-ES |03 meses

Missdo: Viabilizar o ensino, pesquisa e extensdo por meio de assisténcia interdisciplinar
de exceléncia ao cidadio, integrando-se as politicas publicas de educacgio e de satde.

Visdo: Ser Hospital Universitario de exceléncia em assisténcia e ensino com geragfo de
conhecimento para valorizacéo da vida.

Valores:

e Atuacdo baseada na ética e transparéncia.
e Defesa do Hospital publico e gratuito.
¢ Compromisso com a exceléncia em educacfo, formagdo, satide e gestdo. Valorizagio
e socializagdo do conhecimento técnico-cientifico.
e Integragio das atividades assistenciais com o ensino, a pesquisa € a extensfo.
Compromisso com as politicas publicas de satide e educagdo.
e Valorizagdo e respeito ao profissional e ao usuério em sua rede social.
e Sustentabilidade.
PERFIL ASSISTENCIAL, PAPEL DA INSTITUICAO DE ENSINO E
INSERCAO ARTICULADA E INTEGRADA COM A REDE DE SERVICOS DE
SAUDE DO SUS

O Hospital Universitario Cassiano Antdnio Moraes (Hucam) é um Hospital de Ensino
(HE) pertencente a Universidade Federal do Espirito Santo (Ufes) e caracteriza-se como
o principal campo de estdgio € treinamento em servigo para formagfo qualificada dos
estudantes e residentes do Centro de Ciéncias da Safide da Universidade Federal do
Espirito Santo (Capitulo I, Art 2° da Portaria Interministerial 285 de 24 de margo de
2015; Portaria Interministerial N° 148, de 2 de fevereiro de 2016). E campo para estagio

curricular obrigat6ério e n3o obrigatorio, incluindo internato médico € residentes.

Estudantes de oito (08) cursos de graduagio em satide utilizam o HUCAM como

5
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cenario de pratica— Medicina, Enfermagem, Odontologia, Fisioterapia, Terapia
Ocupacional, Fonoaudiologia, Nutri¢do ¢ Farmacia. Além desses cursos e, numa
16gica de assisténcia integral e interdisciplinar ao paciente, estudantes de areas afins
como psicologia, servigo social, arquivologia e engenharias também aprimoram seus
conhecimentos neste contexto hospitalar. O Hucam também € cendrio de
treinamento em servico para as residéncias médicas (24 programas) e residéncia
multiprofissional (01 programa). Ainda no 4mbito de pés graduagdo, o Hucam faz
integragfio com 11 programas Stricto Sensu, doutorado ¢ mestrado.
Apresenta na sua estrutura de governanca a Geréncia de Ensino e Pesquisa (GEP) que atua
no planejamento, viabilizagdo e organizagdo dos espagos para insergdo dos estudantes
contemplando todas as demandas e criando uma cultura de planejamento participativo em
prol do ensino de qualidade, com respeito a0 nosso usudrio, ao estudante da 4rea da saude e
as rotinas assistenciais. A Integragio ensino-servigo acontece com trabalho coletivo,
pactuado e integrado entre estudantes, professores e trabalhadores das equipes de satde.
Ainda, por ser um hospital com servicos de referéncia e profissionais / professores
expertises, as visitas técnicas e capacitagdes cientificas de profissionais que se interessem
em se aprimorar estd estabelecida com fluxo divulgado nos meios digitais pelo portal do
hospital e intranet.
Com integragiio ensino-servico entre professores/estudantes e equipes assistenciais atuando
como protagonistas das mudangas necessdrias, o Hucam se destaca como um hospital de
referéncia em alta complexidade, abrangendo dentre os diversos servigos especializados, a
saber:

e (Cirurgia Cardiovascular, Cardiologia Intervencionista, Cirurgia Vascular e

Procedimentos Endovasculares Extracardiacos;

e Oftalmologia em diversas especialidades

e Assisténcia ao Paciente Portador de Obesidade Grave;

e Assisténcia em Nefrologia;

e Gastroenterologia (hepatopatias e doengas inflamatorias intestinal);

e Reumatologia (infusfo de imunobioldgicos);

e Unacon com Servico de Hematologia;

e Cirurgia de Laqueadura, videocirurgia e transplante de cornea e esclera, dentre

outras;
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e Banco de tecido ocular humano;
e Tratamento intensivo: UTI Adulto Tipo II (16 Leitos), UTI Neonatal Tipo II (10
Leitos), UCINCa (5 leitos) e UCINCo (10 leitos);
e Urgéncia e emergéncia referéncia para cardiologia, abdome agudo nfo traumitico,
gestago de alto risco e atendimento a vitimas de violéncia sexual.
A manuteng¢do da missfo, visZo e valores do Hucam, sob a ética do protagonismo exigido
na formag¢fo de futuros profissionais da area da satide para o Estado do Espirito Santo ¢
pautada na gestio qualificada e na organizagdo assistencial e administrativa que impacta
positivamente sobre as acdes de ensino, de pesquisa e de extensio interagindo e
integrando-se as redes de servigos de satde do SUS numa assisténcia qualificada ao

Usuario.

ENSINO E PESQUISA

Os espagos de produgio das agdes e servigos de saude no SUS sdo campo de pratica para
ensino, pesquisa e incorporagdo tecnologica. O Hucam tem uma missdo especifica de
ensino para graduagdo e pds-graduacdio na area da saide e afins, além de atender aos
critérios de certificagdo como Hospital de Ensino de acordo com os Ministérios da Satde e
Educagdo. Assim, com objetivo de atender o Fixo de Formagdo, Desenvolvimento e
Gestdio da Forga de trabalho da Portaria 3.390 de 30 de dezembro de 2013 e o capitulo III,
da Portaria 3.410 de 30 de dezembro de 2013, Se¢8o IIT que trata das responsabilidades dos
hospitais, eixo de ensino e pesquisa, compete a0 Hucam apresentar ¢ propor as agdes de
integraciio ensino-servigo, formago e qualificacfo profissional e do estudante, campo de
educagio permanente para profissionais da RAS, além de desenvolver atividades de
pesquisas e avaliag8o de tecnologias em satide.

Diante deste cendrio, apresentamos abaixo um rol de a¢des a serem pactuadas com entre o
Hucam e a Secretaria de Saiude do Governo do Estado do Espirito Santo em prol da
formagdo de profissionais qualificados que certamente atuarfio no estado do espirito santo,

melhorando a satide da nossa populacéo.

1. Areas de Graduagio Abrangidas
e Enfermagem

o Farmaicia
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e Fisioterapia

¢ Fonoaudiologia
e Medicina

e Nutricdo

e Odontologia

e Psicologia

e Servigo Social

e Terapia Ocupacional

Outros cursos também estdo inseridos no Hucam em projetos de extensdo, projetos de
ensino, projetos de pesquisa e pratica em servigo supervisionada.

¢ Administragdo

e Arquivologia

e Educacio fisica

e Engenharias

e [Fisica

Abaixo descrevemos os programas de residéncia médica e multiprofissionais e o niimero

de vagas preenchidas anualmente:

v' Residéncia Médica

Anestesiologia

Cardiologia 2

Cirurgia do aparelho digestivo 3 6
Cirurgia geral 10 20
Cirurgia vascular 2 4
Dermatologia 2 6
Gastroenterologia 4 8
Hepatologia 1 2
Infectologia 2 6
Mastologia 2 4
Medicina de Familia e Comunidade 3 6
Medicina Intensiva 2 4
Nefrologia 2 4
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Neonatologia 3 6
Obstetricia e Ginecologia 5 15
Oftalmologia 3 9
Patologia 2 6
Pediatria 4 8
Radiologia e Diagnéstico por Imagem 4 12
Reumatologia 2 4
Transplante de Figado - Cirurgia do Aparelho digestivo 1 1
Ultra-sonografia em ginecologia e obstetricia 3 3
Urologia 3 9
Clinica Médica 11 24

Fonte: COREME e CEREM

v" Residéncia Multiprofissional:

Atencdo a Satide da Crianca e Adolescente 18 36
Fonte: COREMU

LINHAS DE CUIDADO

O Hucam ¢ referéncia nas linhas de cuidado Materno Infantil e Urgéncia e Emergéncia. Os
estudantes e residentes sdo inseridos no Hucam seguindo a logica de assisténcia integral e
interdisciplinar ao paciente nestas linhas de cuidados. H4 um movimento continuado e
participativo de alinhamento das matrizes dos projetos pedagdgicos de cursos com as agdes
dos servigos prestados para que as demandas sejam contempladas tanto para aprimorar o

conhecimento como para sustentar a pactuagdo ¢ metas.

PESQUISA EM SAUDE

O Setor de Gestdo da Pesquisa e Inovagio tecnoldgica do Hucam coordena uma série de

acOes para que os trabalhos académicos dos estudantes de graduacdo e pds-graduacgdo
sejam exequiveis no Hospital, bem como determina fluxo do processo para submisséo e
execucdo de pesquisas em seres humanos no hospital.

Para isso, instituiu-se o Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos — CEP, que via
plataforma Brasil — CONEP, recebe projetos de pesquisas da Ufes e de outros Hospitais e
centros de pesquisa do Estados do Espirito Santo. O papel do CEP Hucam ¢ estritamente

avaliac8io da ética em pesquisa com seres humanos em prol da prote¢do do participante do
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estudo.

Do ponto de vista de estudos clinicos financiados, o Hucam faz rigoroso acompanhamento
com assessoria juridica, do CEP e do setor de gestdo da pesquisa.

Em Boletim de Servico N° 78, 20 de junho de 2016, foi publicada a portaria n° 215 de 16
de junho de 2016, constituindo o Nicleo de Avaliagéo de Tecnologia em Satde — NATS
do Hospital Universitario Cassiano Antonio Moraes que tem como objetivo de elaborar
normas, analisar, emitir pareceres quanto & aquisi¢do, uso e exclusdo de técnicas ¢
tecnologias, realizar avaliagdes e auditorias, promover agdes educativas e de divulgacio
sobre questdes relativas as tecnologias em salde, destacando-se as referentes a
equipamentos médicos, Orteses e proteses, procedimentos e técnicas médicas e cirdrgicas
suscetiveis de serem utilizadas para prevengdo, diagndstico, tratamento e reabilitagio de
condicdes clinicas concretas, incluindo-se ainda os sistemas de suporte, organizacio,
administragio, informética e comunicagdo e demais procedimentos envolvidos na
assisténcia, integral ou parcial, a pacientes. O NATS ¢ composto por equipe
multidisciplinar. Desta feita, o Hucam consegue melhor conduzir a gestdo de tecnologias

em satde, na sua priorizagdo regional e na politica de saude pactuada.

VISITAS TECNICAS E CAPACITACAO CIENTIFICA DE PROFISSIONAIS
A portaria 165 de 05 de Maio de 2016 contendo as Diretrizes para Visita técnica ¢

capacitagio cientifica de profissionais externo que queiram se aprimorar nos servigos no
Hucam foram publicadas no Boletim de Servigo n° 73 de 16 de maio de 2016, paginas 4 a
8.0 fluxo de solicitagiio e execugio estd consolidado e em vigor no Hospital. A informag@o
se encontra disponiveis no portal do Hospital para acesso da populagéo.

O Hucam entende que tanto as visitas técnicas que tem duragio de 24 a 48 horas, como as
capacitagdes, que podem se estender até 3 meses de aprendizado em servigo sdo agdes que
fortalece a formagcfo e qualificagdio de profissionais da RAS de acordo com as necessidades

de cada servigo e das politicas e satde pertinentes.

EDUCACAO PERMANENTE

Entende-se por educagio 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 educagdo permanente do

J
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trabalhador como as a¢Bes da unidade de Telessatde, formacfo especifica com
profissionais/professores chefes de servigos explorando temas em palestras e semindrios
para grupos de trabalhadores, visitas técnicas e capacitagdo seguindo a ldgica 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 compreenséo da dinémiéa e
politica de satide treinamento em servigo no local de trabalho.

O HUCAM instituiu a Comiss@o de Educagfo Permanente em Satide — COEPS no Boletim
de Servigo N° 99, 24 de outubro de 2016, com Portaria n® 373 de 17 de outubro de 2016.
Tem caracter multiprofissional, pedagogico e sistematico para favorecimento de estratégias

e agOes de educagio permanente no 4mbito do hospital universitario.

TELESSAUDE

A Geréncia de Ensino e Pesquisa conta com a Unidade de e-satide que desenvolve as

atividades de telessatde.

A Telessatde é uma ferramenta importante na formacg8o profissional. Além disso atua na
regulacdo ¢ assisténcia qualificando por meio da formacgfio profissional, educagio
permanente e continuada. E também, uma ferramenta de articulagio entre a atengdo
especializada e a atengfio bisica, pois estimula a comunicacfio entre esses pontos de
atengdo. A ampliacdo do didlogo entre os pontos de Atencdo Especializada e Atengdo

Basica é essencial para a requalificacdo da APS, para aumentar a resolutividade da

Atencdo Bdsica e qualificar o acesso do usuario aos servigos especializados.

Dessa forma, tem como perspectiva a melhoria da qualidade do atendimento, a ampliagéo
do escopo de agBes ofertadas pelas equipes e o aumento da capacidade clinica, a partir do
desenvolvimento de agBes de apoio a atengfo a saide e de educagfio permanente para as
equipes de Atengfo Bésica.

A Telessatde é uma rede de colaboragio que auxilia os profissionais de satde cadastrados
ao contato direto com as referéncias técnicas estaduais e especialistas do HUCAM/ UFES.
O suporte a distancia oferecido possibilita uma atualizagiio permanente dos profissionais,
qualificando para o atendimento de satde oferecido a populagiio do SUS, ampliando a
resolutividade da atengfio primaria e secunddria & saide e permite com a teleregulagfio e/o
teleconsultoria, reduzir os encaminhamentos desnecessarios/ qualificar listas de espera.

Isso interfere em expressiva redugdo de custos e do tempo de deslocamento dos usudrios

até os grandes centros, na fixagfo dos profissionais de safide nos locais de dificil acesso e
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em otimizacfo do recurso dentro do sistema como um todo.

Segue abaixo os servigos oferecidos pelo Telessaade:

1. Teleconsultoria: Servigo qualificado de comunicagio entre especialista da drea de
satide HUCAM/ UFES e profissionais de safide da APS. A comunicagfo se d4 forma de

sincrona e assincrona;

A. Teleconsultoria sincrona: Quando a comunicagfo entre o profissional de saude da
APS e especialista HUCAM/ UFES ¢ realizada através de sistema de

webconferéncia.

B. Teleconsultoria assincrona: Quando a comunicagfo entre profissional de saude da

J

APS e especialista HUCAM/ UFES ¢ realizada via sistema de troca de mensagens

escritas, que permite anexar imagens e exames em plataforma propria.

2. e-Cardiologia/Telediagnéstico/teleregulacao/teleconsultoria: Servigo de laudo de exames
cardiolégicos transmitidos via plataforma de Telessatide. E-Cardio com carts de
Telemedicina, pronto socorro HUCAM/ UFES conectado a UPAs.
Possibilidade de Oferta Estadual de Cardiologia através ONT Rede Ebserh - plantdo24
horas Cardio.
3. Teleregulacio - telerregulador avalia conforme protocolo de encaminhamento pactuado,
da lista de pacientes na especialidade que tenha uma maior fila de espera, com
possibilidade de reavaliagio do médico solicitante, evitando encaminhamentos que podem
ser resolvidos na Atencdo Bésica, ou qualificando se necessario com todos os requisitos
indicados pelo protocolo, pactuado. Oferta Cardiologia, Oftalmo, Psiquiatria, Saude
auditiva e outras 4reas.
4. Telemonitoramento- trabalho de monitoramento de alta. Referéncia e contra-referéncia.
5. Tele-educag¢do: conjunto de servigos baseados na plataforma com foco em educagéo
permanente e colaborativa. Recursos disponiveis: sala de gravacdio, sala de
videoconferencia, sala virtual para matriciamento e plataforma de EAD.

-Webpalestra: sistema sincrono colaborativo para reunides de matriciamente, palestras,
treinamentos para participa¢des individuais ou em grupo via internet.

- Biblioteca Virtual: acervo de material técnico na forma de manuais, protocolos,

apresentacdes, artigos, panfletos etc.

- Curso autoinstrucionais- sdo oferecidos cursos de capacitagio EAD com direito a

W@
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certificagdo. Web-Curso Autoinstrucional é um curso com metodologia modelada para que
se consiga fazer autogestdo de sua aprendizagem. MOOC.

- Webdrops - As webdrops séo videos educativos de curta duragio desenvolvidos pela
equipe de Teleducagdo. Contém conteddo importantes para o cotidiano da APS ou
respostas as dividas mais frequentes dos profissionais de saude.

- TeleEduca- ¢ um produto desenvolvido pela equipe de Teleducagdo baseado na
elaboragdo de materiais educativos digitais. Esses materiais poderfio ser impressos e
direcionados aos profissionais de satde, tornando-se fonte segura, ripida e objetiva de
contetidos importantes ao cotidiano da Atengfio Primdria a Satde.

-SOF- A Segunda Opinifio Formativa (SOF) é uma fonte de informagdo sobre temas
importantes da Aten¢éo Priméria 3 Saide (APS), publicados na Biblioteca Virtual em
Saude (BVS).

IT - CARACTERIZACAO GERAL DO HOSPITAL

Tipo de Estabelecimento Geral

Porte Hospitalar Meédio (200-399 leitos)
Natureza Publico

Leitos Gerais: 208
Nimero de Leitos Leitos Complementares: 41

TOTAL: 249 LEITOS (100% SUS)

Porta Aberta e referenciada para IAM ¢ Abdome Agudo

Servico de Urgéncia e Emergéncia ~ e
¢ g g N3ao Traumético.

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

Oncologia’hematologia, cardiologia, obesidade grave,

Habilitagio em Alta Comp ]egudade nefrologia, terapia nutricional, GAR e Implante Cocelar.

16 Leitos Adulto

10 Leitos Neonatal
10 Leitos UCINCo
05 Leitos UCINCa

Numero de Leitos de UTI Tipo II

Insercéiio nas Redes de Atenciio a

Satide Urgéncia e Emergéncia e Materno Infantil (Cegonha)

Area de Abrangéncia Referéncia Estadual.
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III - ESTRUTURA TECNOLOGICA E CAPACIDADE INSTALADA

Conforme registros no Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude — CNES —
Conforme Anexo C.

IV —- CONSIDERACOES GERAIS

Este Documento Descritivo foi elaborado com o objetivo de formalizar parceria para
realizagfio de servigos, agdes e atividades de satide no dmbito da Politica Nacional de
Atengdo Hospitalar (PNHOSP) no dmbito do SUS/ES.

Para compor a estrutura do Documento, foram considerados os seguintes aspectos:

Definicéio de todas as agBes e servicos de saude nas 4dreas de assisténcia, gestdo,

ensino e pesquisa, que serdo prestados pelo hospital;

A defini¢io das metas quantitativas com os seus quantitativos na prestagdo dos

servigos e a¢des contratualizados;

A definicdo das metas qualitativas na prestacio das agles e servigos

contratualizados;

A descri¢iio da estrutura fisica, tecnologica e recursos humanos necessarios ao

cumprimento do estabelecido no instrumento formal de contratualizagdo;

A definicdo de indicadores para avaliagio das metas e desempenho;

A definicio dos recursos financeiros e respectivas fontes envolvidas na

contratualizagio, conforme planilha descrita no item V — Recursos Orgamentarios;

As atividades de aprimoramento e aperfeicoamento da gestdo hospitalar, em

especial aqueles referentes:

- Ao Sistema de Apropriagdo de Custos;

- A pratica de atengfio humanizada aos usudrios;

- Ao trabalho de equipe multidisciplinar;

- A implantagio de mecanismos eficazes de referéncia e contra referéncia, mediante
protocolos de encaminhamento;

V - RECURSOS ORCAMENTARIOS

A Programagio Orcamentaria do Hospital, referente ao Recurso Federal compde-se de
uma parcela Pré-Fixada vinculada ao cumprimento de metas quantitativas e qualitativas e
de uma Parcela Pds-Fixada, conforme segue:

1.
2.

4.

Na parcela Pré-Fixada estfo 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) ¢ os de FAEC,
financiados pelo Fundo de A¢des Estratégicas;

Para acompanhamento do cumprimento quantitativo das metas assistenciais
ambulatoriais e hospitalares, serd confrontado o volume de servigos pactuados

GOVERNO DO ESTADO DO ESPiRITO,SANTO
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE

g:



-~ F = Hospital
A Lo rivolsitérto

Cliassiines Aok 5

L

Hospital Universitario Cassiano Antbnio Moraes

i e
At

GOVERNO DO ESTADO DO ESPIRITO SANTO

Universidade Federal do Espirito Santo SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE

trimestralmente com o volume de servigos produzidos no respectivo periodo,
conforme apresentagfo e aprovagdo do SIA/SUS e SIH/SUS;
5. A composico ¢ valores estio definidos na clausula sexta do convénio.

A Programacdo Orgamentéria do Hospital referente ao Recurso Complementar Estadual
compde-se de uma parcela pré-fixada e de uma parcela Pés-fixada, conforme segue:

Fica definido que o valor estimado em cada parcela mensal pds-fixada, vinculada ao
cumprimento das Metas Fisicas (ou quantitativas) sera repassado ao CONVENENTE apos
apresentacdo da produgio de servicos pactuados (cirurgias/exames/servicos
especializados).

O pagamento sera realizado até o limite do recurso estadual estabelecido no convénio,
considerando o teto financeiro por Grupo (02 e 04), devendo ser apurado eventual saldo
ndo realizado para efeito de possivel compensacéo.

O pagamento serd 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 Gltimo més de vigéncia do convénio e, quando
o convénio ultrapassar o exercicio fiscal, devera ser realizada ao final de cada exercicio.

Fica definido que a parte variavel (10%) Incentivo Estadual de Qualidade ficara retida e
sera disponibilizada mensalmente de acordo com a avaliago do cumprimento das Metas
de Qualidade, conforme estabelecido os quadros Metas de Qualidade e Indice Percentual
do Repasse.

VI - ATIVIDADES E SERVICOS PACTUADOS
As atividades e servigos pactuados encontram descritos nas planilthas do Anexo A.
VII - METAS ASSISTENCIAIS

As diretrizes para contratualizacdo de hospitais no ambito do Sistema Unico de Satde
(SUS) buscam a qualificacio da assisténcia no processo de gestdo hospitalar em razdo das
necessidades e da inser¢do do hospital na rede hierarquizada e regionalizada do SUS,
garantindo a atencdo total a satide dos municipes que integram a microrregido e/ou
macrorregido de satde, na qual o Hospital esté inserido.

ESTRUTURA E VOLUME DAS ATIVIDADES ASSISTENCIAIS PACTUADAS

7.1- Internacio (Ambito Hospitalar)

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

Por ser certificado como Hospital de Ensino, ser Hospital Terciario e atender um perfil
assistencial diferenciado, o HUCAM deve cumprir os requisitos estabelecidos em atos
normativos especificos.
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Independente da origem do paciente, 0 HUCAM garante acesso universal, equanime e
integral aos usuérios do SUS, bem como garantird a transparéncia ao gestor estadual.

A Tabela abaixo demonstra o N° de Leitos-Dia por clinica € o N° de InternagSes-Més por
clinica, em média no HUCAM, que servird como pardmetro para monitoramento. A
gravidade dos pacientes internados, bem como a interferéncia disso no tempo médio de
permanéncia, impacta no nimero de internagdes-més nas diversas clinicas. O hospital
manterd a compensacio do niimero de internagdes-més entre as clinicas de forma a atingir
o total de internagdes-més pactuado.

PROGRAMACAO DE LEITOS/INTERNACOES

Meédica 82 \J
Cirlirgica 82
QObstétrica 20
Pediatrica 24
UTI Neonatal 10
UCINCo 10
UCINCa 5
UTI Adulto 16

7.2 — Atendimento Ambulatorial - Consultas

S3o as Consultas ofertadas em regime ambulatorial por especialidade. Abaixo estd
demonstrado o quantitativo mensal de consultas contratualizadas:

Consultas Médicas
Consultas Nio Médicas
TOTAL

O hospital se compromete em atender os pacientes de 1* vez regulados, e garantird o
retorno na mesma especialidade, dentro da capacidade operacional do hospital, prezando
pela integralidade da assisténcia.
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7.3 Atendimento a Urgéncias e Emergéncias

O atendimento a urgéncias e 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
Vitoéria e Serra.

O atendimento clinico deve seguir as recomendagdes, condutas e todos os insumos
(Trombolitico) que constam na Diretriz da SCA. Deve ser IMEDIATO aos pacientes com
SCA supradesnivelamento do segmento ST e sem supradesnivelamento do segmento ST
(IAM Sem Supra e Angina Instavel) e direcionado aos pacientes da Regifio Metropolitana. A
Porta de Entrada Hospitalar de Urgéncia deve ser submetida & Central Regional de Regulag@o
de Urgéncia, a qual cabera coordenar os fluxos coerentes e efetivos de referéncia e
contrarreferéncia.

A porta de entrada nfio devera estar condicionada a leito de UTI e leito de retaguarda.

Diante da necessidade de continuacio do tratamento, e de acordo com o preconizado na
Portaria GM/MS 2994, fica estabelecido que o estabelecimento hospitalar devera
disponibilizar ao paciente no dia da alta, 30 (trinta) comprimidos da medicagio
CLOPIDOGREL 75 mg, até que seja adquirido pelo Componente Especializado da Geréncia
Estadual de Assisténcia Farmacéutica — GEAF.

2) Abdome Agudo Néo Traumatico para os usudrios residentes em Vitdria e Cariacica.
3) Urgéncias Gineco-Obstétricas, a saber:
-Gestagdo de Alto Risco das usuarias residentes no municipio de Vitodria;

-Atendimento as vitimas de violéncia sexual (Programa de Atendimento a
Vitimas de Violéncia Sexual - PAVIVIS).

4) Demandas oriundas do Ambulatdrio do HUCAM.

Os pacientes sfo classificados com base no Protocolo de Manchester, representado por
cores que indicam sua prioridade clinica.

A tabela abaixo demonstra a pactuagio de atendimento mensal de U&E.
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7.4 — Servicos Ambulatoriais de Apoio Diagnéstico e Terapéutico

O hospital oferecerd os servigos de SADT (SIA-MAC/FAEC) abaixo relacionados, na
quantidade mensal de 47.571 procedimentos, conforme especificado na tabela abaixo:

01 - Coleta de material

02 - Diagn6stico em laboratorio clinico

03 - Diagnéstico por anatomia patolégica e citopatologia 1.717
04 - Diagnostico por radiologia 1.688
05 - Diagnostico por Ultrassonografia 1.265
06 - Diagn6stico por tomografia 330
07- Diagn6stico por Ressonéncia 290
09 - Diagnostico por endoscopia 439
10 - Diagndstico por radiologia intervencionista 7

11- Métodos Diagnésticos em Especialidades
12 - Diagnéstico e Procedimentos Especiais em Hemoterapia

e

14 - Diagndstico por teste rapido

7.5 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 e C da Hepatite e 02 pontos 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
sdabado e 02 grupos a tarde.

O Servico de Didlise Peritoneal (DP) funciona em regime de acompanhamento
ambulatorial.

A Tabela abaixo demonstra o Detalhamento das Metas da Terapia Renal Substitutiva

(TRS):

Hemodialise 0305 01 590
Dialise Peritoneal- DP 030501 62
Acesso para dilise 041801 15
Intervengdes Cirurgicas em Acesso para Diélise 041802 3

OPM nefrologia 070210 90
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7.6 - Programas Especiais

7.6.1 - Abortamento Legal:

GOVERNO DO ESTADO DO ESPIRITO SANTO

FLUXOGRAMA DO ABORTAMENTO LEGAL

PORTA DE ENTRADA

JUS

Demanda espontinea: DML/DPCA/DEAM/
VarasEspecializadas/ConselhoTutelar/Hospitais

2
PAVIVIS

v

r ATENDIMENTOSOCIAL/1
2ENTREVISTADEACOLHI

v

SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE

SOLICITAGAODEEXAMESDEROTINA > C
22ENTREVISTAPSICOLOGICA/SOCIAL

OLETADEMATERIAIS-US

Orientac¢Bes sobre os Direitos Legais da Paciente conforme Legislacdo

em vigor, incluindo orientacdo sobre o abortamento legal.

v

ATENDIMENTO

v

E orientada que venha

preferencialmente acompanhada

AVALIACAOPSICOSSOCIALE
OPTOU POR OPTOUPOR
INTERRUPCAODA CONTINUAGAODA
. . ENCAMINHAMENTOAGR
ﬂ ESESXEE\%MED]CAE AVIDEZ ACOMPANHADA
\1/ (ALTO RISCO)
APROVACAQ

v

PROCEDIMENTO
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O acompanhamento Psicossocial acontece desde a 1* entrevista. Durante e ap6s a realizagéo do
aborto ou nascimento do bebé, pelo tempo necessario a paciente fica internada em local isolado,
evitando contato com outros pacientes ou profissionais néo preparados.

7.6.2 - 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 bdsico) e micobactéria ndo tuberculosa (MOTT). Realiza, ainda,
diagnésticos das formas extrapulmonares. Trabalha em interface com os municipios (avaliagdo
diagndstica, busca ativa de pacientes com perfil para referéncia e pactuagdo do Tratamento
Diretamente Observado — TDO), Estado (Centro de Referéncia Hélio Fraga/RJ, SINAN) e J
Ministério da Satide (SITETB - Sistema de Informacfo de Tratamento Especial de Tuberculose). '

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

ENTRADA Demanda espontdnea; Referérda

........ municipal; Busca ativa TBMOTES; Visita
hospitalar: Referéncia intema,
Coordenagdo Estadual deTuberculose,

Atendimento
Médico

Exames para
diagndstico

Definigdo de J
Diagndstico | ’

Qual esquema para
tratamento? Acompanhamenio

na Atengdo Primaria

Esquema MR, MOTTe
Esquema Especial

"

Acompanhamento
na Atencdo Tercidria '
e TDQ na Atencdo | J

Priméria
Encerramento
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7.6.3 - 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 e em mudancas 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 p6s intervenco.

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

- Plastico e Urologista. Todo acompanhamento pré-operatdrio ¢ realizado, e depois do periodo

L minimo de 02 (dois) anos de tratamento, e apds completar 21 anos de idade, a equipe
multidisciplinar avalia se o paciente estd apto para se submeter as cirurgias de redesignagdo
sexual, que acontece de acordo com o tipo e n° de cirurgias pactuadas entre HUCAM ¢ SESA, ¢
segue a ordem de admissdo no programa.

Os pacientes redesignados s3o acompanhados no pds-operatério precoce e tardios, sendo que
serdo reavaliados quanto a necessidade de correcdes cirlrgicas, se necessario.

O HUCAM estd habilitado em Atengdo Especializada no Processo Transexualizador —
Modalidade Ambulatorial (3002).

Segue fluxograma de acesso ao Programa de Transexualizacdo/HUCAM:
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ENTRADA
/ (Porta aberta } Rede)
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Cadastro e agendamenio de
reunido {zoothimento) na
Rerepcin do Ambulatdrio

tlesta etapa serforealizados:

- Entrega da relagio de exames que a
paciente devera solicitarna USE;

~

Acolhimento Multiprofissional
Quinzenal [Erfermeing, Ass,
Social e Psicdlogn)

~

- Explica¢do sobre o mangjo do Processo
Tranzexualizador no HUCAM [regras do
ambulatoriol

- Preenchimetno daficha de admissdn no
Ambulatdrio de Diversidade Sexusl do

Acompanhamento

Assistente Sadal

Acompanhamento

HUCaM.,

BsicSlogo

f

Disoussfode Caso e
Encaminhamentos necessatios
[equipe do servico]

Acompanhamento
(conforme o caso) com:
- Endoainologista

- Psiquiatra;
-Fonoaudidlogo;

- Ginecologista;

- Urologista.

£ taso
cirargico?

Esta preparado pars NAO
procedimerto cirGegioo,

acordo com @ equipe

Acampanhamento
paralejo -
Ambulatdrio DIP

Paciente deseja

iniciardoordinuar

tratamento DIP
HUCAM?

Resultados
positivas para

doengas infedn
parasitarias?

Alta responsduvel para a Rede
e continuagio de

—

de
multiprofissional? MAC

M

Cirurgia (corforme o

casol tdanter
- Urologista; paciente em
- Ginecologista; ohservagio

- Cirurgido Plastion

acompanhamento no
Ambulatorio de Diversidade
Sexual do HUCAM conforme
demanda

Forarm feitas as
orientagdes de
Enfermagem e Senvico
Social pars ata?

Paciente
recebeu alta
do Cirurgido?
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7.6.4 - Centro de Infusiio em Imunobioldgicos

E o tnico centro do estado e recebe toda a demanda do Espirito Santo para infusdo de
imunobiolégicos. Assiste cerca de 450 pacientes/més, o HUCAM ¢ responsavel pela avaliagio,

liberacdo e seguranga de eventos adversos. Toda a medicagdo é estocada na farmdcia do
HUCAM.

O centro de infusio de medicamentos imunobioldgicos esta integrado ao Servico 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 é uma modalidade de tratamento que se baseia na aplicagdo de
medicamentos por via endovenosa ou subcutinea. Esses medicamentos séo 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 2.600 aplicagbes/ano, por meio de compartilhamento/aproveitamento de
ampolas, gerando um gasto para 0o HUCAM de R$ 150.000,00/ano, além da alocag@o de recursos
humanos, e uma economia de R$900.00,00 (novecentos mil reais/ano) para o Governo
Estadual/Federal.

VIII - DETALHAMENTO DAS METAS DISPONIBILIZADAS PARA O COMPLEXO
REGULADOR

Devera cumprir as Regras de Negocios para Regulacdo do Acesso referente as Unidades
Executantes conforme Anexo B.

8.1 — Distribuicao das Consultas Médicas

O agendamento das vagas ofertadas seguird o perfil e a faixa etaria da especialidade, que serd
informado ao NERCE através de e-mail. O perfil podera ser atualizado mediante mudangas
epidemiolégicas e de protocolos, incorporagdo de novas tecnologias ou mudanga de
profissionais no prestador de servico.

O agendamento de pacientes que estiverem fora do perfil de atendimento estabelecido sera
sinalizado ao NERCE para oportunizar ao paciente acesso ao recurso necessario.

A Tabela abaixo demonstra o Detalhamento das Metas de Consultas Médicas de 1% vez
disponibilizadas ao Complexo Regulador:

Além disso, o hospital se compromete em seguir os principios da Politica Nacional de
Regula¢io, dando assisténcia ambulatorial de forma equinime 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 ateng@o a satide dos mesmos.

O atingimento das metas pactuadas para Consultas de algumas especialidades médicas depende
da manutengdo da cessfo dos profissionais da SESA lotados no HUCAM, bem como da
capacidade operacional.




r"’-‘ o = Hos ital
;: g = lIRl\fe?Elt‘illﬂ

oty

Hospital Universitario Cassiano Anténio Moraes GOVERNO DO ESTADO DO ESPIRITO SANTO
Universidade Federal do Espirito Santo SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE

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

PROGRAMAGAO PARA CONSULTAS ESPECIALIZADAS (12 VEZ)
: . REGULADAS al
B ESPECIALIDADE : ) AUTOREGULADAS NERCE‘ QUANT{ MES |
; L _-PREVISTA PREVISTA PREVIST.
Angiologia/Cirurgia vascular 36 52 ‘
Bidpsia de Rim - Avaliacdo pré exame 4 8
Broncoscopia - Avaliagdo pré exame 25 24
Cardiologia Clinica 0 8
Cirurgia cabeca e pescogo (oncoldgico) 8 24
Cirurgia Cardiaca (valvula e marcapasso) 20 50
Cirurgia geral 72 100
Cirurgia Ginecoldgica 12 20
Cirurgia oncoldgica 8 8
Cirurgia tordcica 20 16
Climatério 25 40
Colposcopia 24 12
Consulta Ambulatorial Implante Coclear 0 12
Consulta Pré-Colangiopancreatografia (CPRE) 0 1
Consulta Urgéncia Oftalmoldgica® 100 0
Consulta Ginecoldgica (Cir. Eletivas) 16 16
Dermatologia adulto 38 70
Ecoendoscopia - Avaliagdo pré exame 5 2
Gastroenterologia (Hepatologia/Pancreas) 60 30
Genética 12 10
Ginecologia Infertilidade 4 4
Mastologia 25 24
Oftalmologia? : 160 89
Otorrinolaringologia adulto e crianga 16 25
Pneumologia 20 14
Proctologia 40 50
Reumatologia 2 6
Urologia 48 88
Cardiologia - Pediatria 16 16
Cirurgia Pediatrica 30 70
Dermatologia - Pediatria 16 20
Endocrinologia - Pediatria 8 15
Gastroenterologia - Pediatria 40 20
Nefrologia - Pediatria a4 10
Neurologia - Pediatria 35 36
Pneumologia - Pediatria 16 8
Urologia - Pediatria 4 4
Total , 1019 1002
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Consulta Urgéncia Oftalmolégical- A fim de organizar o servigo de urgéncia oftalmolégica oferecido pelo
HUCAM informamos que s6 serdo atendidos casos prioritérios de segunda a sexta-feira, de 7 as Sh da manhg;

S3o realizados os seguintes atendimentos: Pacientes com Ulcera de cdrnea, corpo estranho no olho, crise
aguda de glaucoma, catarata pés-traumatica, Ultrassonografia pds-trauma e Intercorréncias do Tratamento
realizadas no servigo de oftalmologia do HUCAM;

Informamos ainda que ndo fard parte do perfil ofertado o atendimento de pacientes com conjuntivites,
uveites ou descolamento de retina;

Os demais casos prioritarios deverdo ser encaminhados aos Pronto-atendimentos municipais ou Hospital
Estadual S3o Lucas, que é referéncia em urgéncia oftalmoldgica do estado do Espirito Santo;

Oftalmologia® - Esta especialidade atenderd: cdrnea, glaucoma congénito, catarata e catarata congénito,
retina, baixa visdo, uveite, plastica ocular e glaucoma cirtrgico.

O servico de Oftalmologia NAQ disponibilizara Dacriocistorrinostomia, Estrabismo, Refracdo, Orbita e
Clinico.

Consulta Avastin/Lucentis - Conforme acordado com a Geréncia Estadual de Assisténcia Farmacéutica (GEAF),
o atendimento de primeira vez em Avastin e Lucentis estd temporariamente interrompido até acomodag&o
dos casos ja ingressados no Servigo, uma vez que o HUCAM ja estd operando além da capacidade neste item,
pois, sdo tratam-se de pacientes crénicos que exigem muitos retornos.

8.2 — Distribuicao do SADT

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

GOVERNO DO ESTADO DO ESPIRITO SANTO

PREVISTA | PREVISTA

04.06.03 Angioplastia coronariana 16 20
02.07.01 Angiorressonancia 5 5
02.11.07 Audiometria 24 50

02.01.01.047-0 | DioPsia/Puncdo Tiredide ou 50 40
Paratiredide
02.09.04 Broncoscopia 5 5
04.05.05 Capsulotomia Yang Laser 30 40
02.11.02 Cateterismo cardiaco 35 65
Colangiopancreatografia
02.09.01 retrograda (Endoscdpica)-CPRE > >
02.04.06 Densitometria éssea 85 435
sem cédigo Ecoendoscopia 6 2
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02.09.01 Endoscopia Digestiva Alta 202 8
02.11.08 Espirometria (Prova de funcdo 95 30
pulmonar)
04.05.05 Iridotomia Yang Laser 10 16
02.04.03 Mamografia MAC 03.04.03.003-0 10 5
; -
02.04.03 Mamografia Bilateral para 265 570
rastreamento
02.07 Ressonancia Magnética 115 165
02.04 Rx contrastado 10 65
07.06. Tomograﬂzi computadorizada 200 130
sem sedag¢do
02.11.06.028-3 Tomografia de Coeréncia Optica 128 1
(ocT)
Ultrassonografia Doppler
colorido de vasos (Aorta iliaca;
02.05.01.004-0 |- stidas e Vertebrais; Membros 130 134
inferiores e Superiores)
02.05.02 Ultrassonografia transfontanela 5 3
02.09.04 Videolaringoscopia
02.10.01 wtenograﬂa/Flebograﬂa

0] atmglmento das metas pactuadas para SADTs depende da capacidade operacmnal.

8.3 — Distribuicfio dos Leitos:
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GOVERNO DO ESTADO DO ESPIRITO SANTO

SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE

IX — METAS QUANTITATIVAS COM COMPLEMENTACAO DE RECURSO

ESTADUAL

02 - FINALIDADE
DIAGNOSTICA

Nome do procedimento

Complementagdo Mas

“Valor Teto de

Bidpsia de Rim por puncdo

12 R$ 203,31

Exame de Imunofluorescéncia

12 R$ 310,00

Raio X Contrastado Digital

75 R$ 111,90

Tomografia de Coeréncia Otica (OCT) 0211060283

30 RS$ 172,00

Tomografia de Coeréncia Otica (OCT)

110] R$ 220,00

Co!anglopancreatografla Endoscépica retrograda (CPRE)

10 RS 2.408,32

R$ 90.005,42

CLINICO

PROCEDIMENTO

8 R$ 2.750,00

imunoglobulina Humana

70 RS$ 692,78

RS4849460

Hemodialise - Sistera GENIUS

RS 8.602,00

subtotsl SO

50 R$ 172,04

'R$:57.096,60

04-PROCEDIMENTO
CIRURGICO

Cirurgia Cardiaca com Circulagdo Extracorpérea

15 R$9.077,00

Marcapasso

20| R$3.853,68]

Correc¢do Endovascular de aneurisma /Dissec¢do da aorta
abdominal

1l R$42.522,32

Redesignacdo Sexual - Feminina e Masculina

1] R$14.225,30

meloembohzagao

RS 282.202,18

Subtotal -

1] R$12.221,%

04-PROCEDIMENTO
CIRURGICO
CIRURGIAS ELETIVAS
RECONSTRUCAO DA
MAMA

04.10.01.009-0 - Plastica Mamaria reconstrutiva pos-mastec’comla

com implante de prétese, Incluido Protese Mamaria de Silicone e
Expansor Tecidual

6 R$4.915,64

04.10.01.007-3 - Plastica Mamaria feminina ndo estética + Prétese
Mamaria de Silicone (Mama Oposta - simetria) ou Lipoenxertia de
Mama

9 R$3.395,16

04.10.01.007-3 - Plastica Mamaria feminina ndo estética
{Reconstrugdo da placa aréolo mamilar)

1 RS 1.964,40

04.16.08.008-1 - Reconstrugdo com retalho miocutaneo (qualquer
parte) em oncologia - incluindo prétese mamdria de silicone e
expansor residual

1 R$1.872,52

'$.282.202,18|

R$ 63.887,20)

0301070172-MANUTENGCAO DA PROTESE DE IMPLANTE COCLEAR

10 4.773,65

INCENTIVO DE

MELHORIA DA

Total Pré-fixado {90% Fixo)

R$ 47.736,50)
PERVICOS DE 0701030348- TROCA DO PROCESSADOR DE FALA P/ IMPLANTE
IMPLANTE COCLEAR ) 2 20.682,67 RS 41.365,34
COCLEAR MULTICANAL

Sl
RS 202.500,00

Total PGs-fixado (10% Varidvel)

RS 22.500,00

Para pagamento do Complemento do Recurso Estadual, serd considerado o teto financeiro mensal por

grupo (02 e 04) conforme estabelecido no quadro acima. Os valores serdio repassados mensalmente via

Relatério de Pagamento.
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X - DESCRICAO DAS METAS ASSISTENCIAIS PACTUADAS COM

COMPLEMENTACAO DE RECURSO ESTADUAL
Abaixo estio as descri¢des dos procedimentos com meta para complementagdio do Recuso

Estadual:

¢ Biépsia de Rim por puncio
Codigo no SIGTAP: 02.01.01.043-7
Consiste na retirada de fragmentos do rim através de agulba guiada por ultrassonografia, J
realizada sempre sob anestesia local e na maioria das vezes sob sedagdo ou uso de ansiolitico N
endovenoso, para analise histopatologica da amostra. O procedimento dura em geral 1h, a
depender de sua complexidade, € apos a realizagdo do mesmo ¢ necessario repouso absoluto por
um perfodo minimo de 6h antes da alta, pois hd risco de sangramento. A quantidade de

fragmentos retirados depende da indicagio médica e do tamanho das amostras obtidas.

Indicacdo clinica: investigagio diagnéstica e prognéstica de doengas renais em rins nativos ou
transplantados.

Deve ser realizada pelas técnicas de microscopia 6ptica e de imunofluorescéncia. A excegdo ¢

quando a bidpsia for indicada para progndstico do rim avaliado, quando a andlise de microscopia
optica pode ser a Unica a ser feita. A microscopia eletronica € indicada para casos de hematuria

isolada e em outros casos especificos ¢ nfo ha disponibilidade atualmente no nosso servigo.

e Exame de Imunoflorescéncia
Cédigo no SIGTAP: Néo contemplado na tabela
Para pacientes do SUS, atendidos no HUCAM/Ebseth, ¢ com doengas glomerulares, o
procedimento de Imunoflorescéncia ¢ fundamental para o correto diagnéstico, classificagdo
histoldgica e, portanto, adequado tratamento.
Para pacientes com nefropatia, a ndo realizagdo deste exame complementar resulta na

impossibilidade do melhor tratamento.

26
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e Raio X Contrastado Digital:

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

Procedimentos com Codlgo no SIGTAP:

N CODIGO , R :
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

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

N RN I S 2

02.04.05.016-2

OR[N W

e Tomografia de Coeréncia Optica (OCT):

Conforme os critérios da Portaria 4.225, DE 26 DE DEZEMBRO DE 2018, serdo
contemplados no codigo 02.11.06.028-3 os pacientes com DMRI e acima de 60 anos. O
complemento de recurso estadual, sera pago para todos os pacientes que realizarem a OCT,

independente dos critérios da portaria.
Os pacientes que forem faturados com o cddigo acima (Via APAC) serfio complementados
T\_ com o valor de R$ 172,00. Quando nfo atender aos critérios da portaria, impedindo o faturamento

por APAC, sera repassado o valor integral de R$ 220,00.

m A OCT ¢ um método diagnostico que permite fornecer imagens de alta resolucdo das
| estruturas retinianas seccionadas transversalmente, sendo uma tecnologia nfio invasiva e sem
/ necessidade de contato para sua realizagdo. Atualmente, representa uma ferramenta ESSENCIAL

/" para a assisténcia ao paciente oftalmoldgico, tendo seu uso incluido, por exemplo, como parte

dos critérios pré-operatdrios necessarios no rol de procedimentos ¢ eventos em satde 2018 —
ANS — para tratamento ocular quimioterapico com antiangiogénico (Avastin, Lucentis, Eylia)
dos pacientes portadores de DMRI, edema macular diabético e edema macular pds-oclusdes
venosas. Importante frisar ainda que uma significativa parcela da populagdo € portadora dessas

doengas abaixo dos 60 anos de idade, considerando que o diabetes pode acometer a mais tenra

idade.
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Além dessas indicacdes citadas, a OCT tém sido amplamente utilizadas em diversas outras
doencas, tanto para diagndstico quanto para tratamento, tais como glaucoma, membrana
epirretiniana, edema macular pés-cirurgia de catarata, edema macular associado a uveites, buraco
macular € diversas neuropatias. O uso no buraco macular ¢ na membrana epirretiniana t&m
importancia inclusive ciriirgica. Sequer se restringe ao conhecimento médico de que grande parte

dessas doencas acometem pessoas abaixo de 60 anos (glaucoma, por exemplo).

e Colangiopancreatografia Endoscépica Retrograda (CPRE):
Cddigo no SIGTAP: 02.09.01.001-0

Procedimento diagnéstico e terapéutico para as doengas do péncreas e das vias biliares.

e Ecoendoscopia Digestiva:

Cédigo no SIGTAP: Néo contemplado na tabela
A Ecoendoscopia, também conhecida como ultrassonografia endoscopica, ¢ um exame que
associa a endoscopia digestiva convencional com a ultrassonografia em um unico equipamento.
Através da ecoendoscopia é possivel avaliar as camadas mais profundas do tubo digestivo, além
de estruturas e 6rgios adjacentes, tais como figado, pancreas, vesicula biliar, utero, ovarios e
linfonodos, entre outros. Além disso, € possivel obter material de lesdes suspeitas através de
pungdes dirigidas. Atualmente ndo existe c6digo 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
(Agulha de 22G,19G), fio guia hidrofilico, cateter de esclerose, papilotomos, clipsmetalicos,
baldo de dilatagdo de 12 al8mm, prétese duplo pigtail, alca de polipectomia, cistétomo, entre

outros materiais. Realizado em pacientes internados e ambulatoriais.

J
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¢ Imunoglobulina Humana 5.0 G/ 6,0 G Injetavel

O valor contemplado para repasse financeiro da Imunoglobulina serd por frasco administrado
conforme prescricdo médica, considerado o més de realizacdo.

Codigos no SIGTAP:
- 06.04.31.005-6 - IMUNOGLOBULINA HUMANA 5,0 G INJETAVEL (POR FRASCO).
- 06.04.31.006-4 - IMUNOGLOBULINA HUMANA 6,0 G INJETAVEL (POR FRASCO).

Vialido somente para os codigos com valor zerado na tabela SIGTAP.

¢ Tratamento em Nefrologia (Sistema Genius):

Cédigo no SIGTAP: 03.05.01.013-1 ¢ 03.05.01.004-2
Obs.: SISTEMA GENIUS NAO E CODIFICADO NO SIGTAP. Faturado atualmente com
codigo de Hemodidlise p/ Pacientes Renais Agudos / Cronicos Agudizados s/ Tratamento
Dialitico iniciado (hemodialise convencional) e Hemodidlise Continua, recebendo
complementagéo estadual.
Método de dialise mais moderno, mais seguro e com menos riscos de complicagdes que beneficia
os pacientes com instabilidade hemodinimica, incapacidade de remog8o por deterioragéo clinica
(instabilidade clinica), em uso de ventilagio mecénica assistida e ventilagdo ndo invasiva, que
enquadra os pacientes como instaveis clinicamente para serem submetidos & um procedimento

r ambulatorial; pacientes em isolamento de contato, pois quando nfio ha vaga em sala isolada, ha

um risco de propagacdo de um microorganismo multirresistente para os demais pacientes.

¢ Cirurgia Cardiaca com Circula¢io Extracorpoérea

Codigos no SIGTAP:

| PROCEDIMENTO -
04.06.01.001-3 | ABERTURA DE COMUNICACAO INTERATRIAL
04.06.01.002-1 | ABERTURA DE ESTENOSE AORTICA VALVAR
04.06.01.003-0 | ABERTURA DE ESTENOSE PULMONAR VALVAR
04.06.01.004-8 | AMPLIACAO DA VIA DE SAIDE DE VENTRICULO DIREITO
04.06.01.005-6 | AMPLIACAO DA VIA DE SAIDE DE VENTRICULO ESQUERDO
04.06.01.006-4 | ANASTOMOSE CAVO-PULMONAR BIDIRECIONAL

olu|s|lw|n]- 2
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04.06.01.007-2

ANASTOMOSE CAVO-PULMONAR TOTAL

04.06.01.013-7

CORRECAO DE ANEURISMA / DISSECCAO DA ACRTA TORACO-ABDOMINAL

04.06.01.015-3

CORRECAO DE ATRESIA PULMONAR E CIV

10

04.06.01.016-1

CORRECAO DE ATRIO UNICO

11

04.06.01.017-0

CORRECAO DE BANDA ANOMALA DO VENTRICULO DIREITO

12

04.06.01.020-0

CORRECAO DE COMUNICAGAO INTER-VENTRICULAR E INSUFICIENCIA AORTICA

13

04.06.01.021-8

CORRECAO DE COR TRIATRIATUM

14

04.06.01.023-4

CORRECAO DE DRENAGEM ANOMALA DO RETORNO SISTEMICO

15

04.06.01.024-2

CORRECAO DE DRENAGEM ANOMALA PARCIAL

16

04.06.01.025-0

CORRECAQ DE DRENAGEM ANOMALA TOTAL

17

04.06.01.026-9

CORRECAO DE DUPLA SAIDA VENTRICULO DIREITO

18

04.06.01.027-7

CORRECAO DE DUPLA SAIDA VENTRICULO ESQUERDO

19

04.06.01.029-3

CORRECAO DE ESTENOSE MITRAL CONGENITA

20

04.06.01.030-7

CORRECAQ DE ESTENOSE SUPRA-AORTICA

21

04.06.01.031-5

CORRECAOQ DE FISTULA AORTO-CAVITARIAS

22

04.06.01.032-3

CORRECAO DE HIPERTROFIA SEPTAL ASSIMETRICA

23

04.06.01.034-0

CORRECAOQ DE INSUFICIENCIA DA VALVULA TRICUSPIDE

24

04.06.01.035-8

CORRECAOQ DE INSUFICIENCIA MITRAL CONGENITA

25

04.06.01.038-2

CORRECAQO DE JANELA AORTO-PULMONAR

26

04.06.01.039-0

CORRECAO DE LESOES NA TRANSPOSICAO CORRIGIDA DOS VASOS DA BASE

27

04.06.01.043-9

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

28

04.06.01.045-5

CORRECAO DE TRANSPOSICAO DE GRANDES VASOS DA BASE (04 A 110 ANOS)

29

04.06.01.047-1

CORRECAO DE VENTRICULO UNICO

30

04.06.01.048-0

CORRECAO DO CANAL ATRIO-VENTRICULAR (PARCIAL / INTERMEDIARIO)

31

04.06.01.045-8

CORRECAO DO CANAL ATRIO-VENTRICULAR (TOTAL)

32

04.06.01.053-6

FECHAMENTO DE COMUNICACAO INTERATRIAL

33

04.06.01.054-4

FECHAMENTO DE COMUNICACAO INTERVENTRICULAR

34

04.06.01.055-2

IMPLANTE C/ TROCA DE POSICAO DE VALVAS (CIRURGIA DE ROSS)

35

04.06.01.069-2

IMPLANTE DE PROTESE VALVAR

36

04.06.01.070-6

INFARTECTOMIA / ANEURISMECTOMIA ASSOCIADA OU NAO A
REVASCULARIZACAO MIOCARDICA

37

04.06.01.073-0

LIGADURA DE FISTULA SISTEMICO-PULMONAR

38

04.06.01.075-7

PERICARDIECTOMIA

39

04.06.01.076-5

PERICARDIECTOMIA PARCIAL

40

04.06.01.080-3

PLASTICA VALVAR

41

04.06.01.081-1

PLASTICA VALVAR C/ REVASCULARIZACAO MIOCARDICA

42

04.06.01.082-0

PLASTICA VALVAR E/OU TROCA VALVAR MULTIPLA

43

04.06.01.083-8

RECONSTRUCAO DA RAIZ DA AORTA

44

04.06.01.084-6

RECONSTRUCAO DA RAIZ DA AORTA C/ TUBO VALVADO

45

04.06.01.088-9

RESSECCAO DE ENDOMIOCARDIOFIBROSE

J
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46

04.06.01.089-7

RESSECCAO DE MEMBRANA SUB-AORTICA

47

04.06.01.090-0

RESSECCAO DE TUMOR INTRACARDIACO

48

04.06.01.092-7

REVASCULARIZACAO MIOCARDICA C/ USO DE EXTRACORPOREA

49

04.06.01.093-5

REVASCULARIZACAO MIOCARDICA C/ USO DE EXTRACORPOREA (C/ 2 OU MAIS
ENXERTOS)

50

04.06.01.094-3

REVASCULARIZACAO MIOCARDICA S/ USO DE EXTRACORPOREA

51

04.06.01.095-1

REVASCULARIZACAO MIOCARDICA S/ USO DE EXTRACORPOREA (C/ 2 OU MAIS
ENXERTOS)

52

04.06.01.096-0

TRATAMENTO DE CONTUSAO MIOCARDICA

53

04.06.01.098-6

TROCA DE AORTA ASCENDENTE

54

04.06.01.099-4

TROCA DE ARCO AORTICO

55

04.06.01.120-6

TROCA VALVAR C/ REVASCULARIZACAO MIOCARDICA

56

04.06.01.123-0

ANASTOMOSE SISTEMICO PULMONAR COM CEC

57

04.06.01.124-9

CORRECAO DE COARCTACAO DA AORTA COM CEC

58

04.06.01.125-7

CORRECAQ DE CORONARIA ANOMALA {19 A 110)

e Marcapasso:

"~ | PROCEDIMENTO -

04.06.01.056-0

IMPLANTE DE CARDIOVERSOR DESFIBRILADOR DE CAMARA UNICA
TRANSVENOSO

04.06.01.057-9

IMPLANTE DE CARDIOVERSOR DESFIBRILADOR (CD!) MULTISITIO
TRANSVENOSO EPIMIOCARDICO POR TORACOTOMIA

04.06.01.058-7

IMPLANTE DE CARDIOVERSOR DESFIBRILADOR DE CAMARA DUPLA
TRANSVENOSO

04.06.01.059-5

IMPLANTE DE CARDIOVERSOR DESFIBRILADOR MULTISITIO ENDOCAVITARIO C/
REVERSAO PARA EPIMIOCARDICO PO

04.06.01.060-9

IMPLANTE DE CARDIOVERSOR DESFIBRILADOR {CDI) MULTI-SITIO
TRANSVENOSO

04.06.01.061-7

IMPLANTE DE MARCAPASSO CARDIACO MULTISITIO ENDOCAVITARIO C/
REVERSAO P/ EPIMIOCARDICO (POR TORACO

04.06.01.062-5

IMPLANTE DE MARCAPASSO CARDIACO MULTI-SITIO EPIMIOCARDICO POR
TORACOTOMIA P/IMPLANTE DE ELETRODO

04.06.01.063-3

IMPLANTE DE MARCAPASSO CARDIACO MULTISITIO TRANSVENOSO

04.06.01.064-1

IMPLANTE DE MARCAPASSC DE CAMARA DUPLA EPIMIOCARDICO

10

04.06.01.065-0

IMPLANTE DE MARCAPASSO DE CAMARA DUPLA TRANSVENOSO

11

04.06.01.066-8

IMPLANTE DE MARCAPASSO DE CAMARA UNICA EPIMIOCARDICO

12

04.06.01.067-6

IMPLANTE DE MARCAPASSO DE CAMARA UNICA TRANSVENOSO

13

04.06.01.085-4

REPOSICIONAMENTO DE ELETRODOS DE CARDIOVERSOR DESFIBRILADOR

14

04.06.01.086-2

REPOSICIONAMENTO DE ELETRODOS DE MARCAPASSO

15

04.06.01.087-0

REPOSICIONAMENTO DE ELETRODOS DE MARCAPASSO MULTISITIO

16

04.06.01.091-9

RETIRADA DE SISTEMA DE ESTIMULACAO CARDIACA ARTIFICIAL
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17

04.06.01.100-1

TROCA DE CONJUNTO DO SEIO CORONARIO NO MARCAPASSO MULTISITIO

18

04.06.01.101-0

TROCA DE ELETRODOS DE DESFIBRILADOR DE CARDIODESFIBRILADOR
TRANSVENQOSO

19

04.06.01.102-8

TROCA DE ELETRODOS DE DESFIBRILADOR NO CARDIODESFIBRILADOR
MULTISITIO

20

04.06.01.103-6

TROCA DE ELETRODOS DE MARCAPASSO DE CAMARA DUPLA

21

04.06.01.104-4

TROCA DE ELETRODOS DE MARCAPASSO DE CAMARA UNICA

22

04.06.01.105-2

TROCA DE ELETRODOS DE MARCAPASSO EM CARDIODESFIBRILADOR DE
CAMARA DUPLA TRANSVENOSO

23

04.06.01.107-9

TROCA DE ELETRODOS DE MARCAPASSO NO CARDIODESFIBRILADOR
MULTISITIO

24

04.06.01.108-7

TROCA DE ELETRODOS DE MARCAPASSO NO MARCAPASSO MULTISITIO

25

04.06.01.109-5

TROCA DE ELETRODOS DE SEIO CORONARIO NO CARDIOVERSOR
DESFIBRILADOR MULTISITIO

26

04.06.01.110-S

TROCA DE GERADOR DE CARDIODESFIBRILADOR DE CAMARA UNICA / DUPLA

27

04.06.01.111-7

TROCA DE GERADOR DE CARDIODESFIBRILADOR MULTISITIO

28

04.06.01.112-5

TROCA DE GERADOR DE MARCAPASSO DE CAMARA DUPLA

29

04.06.01.113-3

TROCA DE GERADOR DE MARCAPASSO DE CAMARA UNICA

30

04.06.01.114-1

TROCA DE GERADOR DE MARCAPASSO MULTISITIO

31

04.06.01.115-0

TROCA DE GERADOR E DE ELETRODO DE MARCAPASSO DE CAMARA UNICA

32

04.06.01.116-8

TROCA DE GERADOR E DE ELETRODOS DE CARDIODESFIBRILADOR

33

04.06.01.117-6

TROCA DE GERADOR E DE ELETRODOS DE CARDIODESFIBRILADOR MULTISITIO

34

04.06.01.118-4

TROCA DE GERADOR E DE ELETRODOS DE MARCAPASSO DE CAMARA DUPLA

35

04.06.01.119-2

TROCA DE GERADOR E DE ELETRODOS NO MARCAPASSO MULTISITIO

e Correcio de Aneurisma de Aorta toracica e abdominal:

Procedimento de alto custo que utiliza endoprdtese e outros materiais, cujo o valor pago

pela Tabela SIGTAP ¢ insuficiente.

Codigo no SIGTAP:

04.06.04.015-0

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

04.06.04.016-8

CORRECAO ENDOVASCULAR DE ANEURISMA / DISSECCAO DA
AORTA ABDOMINAL E ILIACAS C/ ENDOPROTESE BIFURCA

04.06.04.017-6

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

04.06.04.018-4

CORRECAO ENDOVASCULAR DE ANEURISMA / DISSECCAO DAS
ILIACAS C/ ENDOPROTESE TUBULAR
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¢ Quimioembolizacio:

Cédigo no SIGTAP: 04.16.04.019-5
A Tabela SIGTAP contempla o procedimento 04.16.04.019-5 - Quimioemboliza¢do de
carcinoma hepético. Fica a acordado que o Hucam realizard o procedimento outros tumores

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

¢ Redesignacio Sexual (Feminina e Masculina):
Transgenitalizagéo;
Mastectomia Masculinizadora e/ou Pan-histerectomia (a complementacdo do recurso serd paga

por paciente, pois poderé ocorrer as duas cirurgias em atos diferentes)

e Reconstrucio mamaria:

Codigo no SIGTAP:

w
g

Plastica Mamadria reconstrutiva pés-mastectomia com implante de protese,

1104.10.01.009-0 Incluido Prétese Maméria de Silicone e Expansor Tecidual

Plastica Mamaria feminina nfo estética + Prétese Mamaéria de Silicone (Mama

2 |04.10.01.007-3 Oposta - simetria) ou Lipoenxertia de Mama

04.10.01.007-3 |Plastica Maméria feminina n#o estética (Reconstrugdo da placa aréolo mamilar)

W

Reconstrugdo com retalho miocutineo (qualquer parte) em oncologia - incluindo

4 104.16.08.008-1 prétese mamaria de silicone e expansor residual

A fila cirtrgica devera ser encaminhada periodicamente, por e-mail, para GAAE (Geréncia de
Assisténcia Ambulatorial Especializada) /SESA.
O valor do complemento serd repassado por codigo de procedimento realizado (“faturado™), ou

seja, por mama.

¢ Implante Coclear:
Codigo no SIGTAP:
-03.01.07.017-2 - MANUTENCAO DA PROTESE DE IMPLANTE COCLEAR
Consiste na troca ou substitui¢do dos componentes externos do implante coclear.
- 07.01.03.034-8 - TROCA DO PROCESSADOR DE FALA P/ IMPLANTE COCLEAR
MULTICANAL
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A troca do processador (componente externo do Implante Coclear) consiste na substitui¢do/ troca
pela mesma marca, que € compativel com o componente interno cirurgicamente inserido.

Atualmente hi 4 marcas existentes no mercado, mas apenas duas participaram do pregio do

HUCAM. Desta forma o hospital s6 podera atender as marcas contempladas no pregéo.

e Servico de Anestesia

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

procedimentos ofertados pela Instituigéo.

XI. AVALIACAO

O acompanhamento e avaliagio das metas pactuadas neste instrumento serdo realizados pela
Comissdo instituida pela Secretaria de Estado da Salde, com membros indicado pelo

CONVENENTE e CONCEDENTE.

11.1 — CRITERIOS PARA AVALIACAO DAS METAS FISICAS

11.1.1 — 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 apresentagdo da produgfio de servigos posteriormente, conforme
clausula sexta do convénio. A cada avaliagdo trimestral serd avaliado também o cumprimento

das metas, conforme faixas de desempenho discriminadas a seguir:
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Indice percentual sobre o repasse mensal pactuado referente a parcela pré-fixada
vinculada ao cumprimento das Metas Fisicas (90% da média complexidade)

Corresponde ao repasse de 100% da parcela
pré-paga em cada sistema (ambulatorial e
hospitalar)

Cumprimento de 95 a 105% das metas
fisicas pactuadas

Corresponde ao repasse de 80% da parcela pré-
paga em cada sistema (ambulatorial e
hospitalar)

Cumprimento de 81 a 94% das metas
fisicas pactuadas

Corresponde ao repasse de 70% da parcela pré-
paga em cada sistema (ambulatorial e
hospitalar)

Cumprimento de 70 a 80% das metas
fisicas pactuadas

Cumprimento abaixo de 70% das metas

. . Revisdo do Convénio
fisicas pactuadas

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

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

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

Para efeitos de avaliagdo da necessidade de repactuagfo das metas fisicas, sera observada a
produgdo fisica total pactuada em relacio a produgfo fisica total realizada (apresentada), o teto
financeiro pactuado e os valores de produgio aprovados, o teto financeiro do Estado e analise
das necessidades de satide da regifio apontadas pela Superintendéncia Regional de Saude.

O componente pos-fixado, que corresponde aos Procedimentos de Alta Complexidade e aos
Procedimentos Estratégicos — FAEC sera repassado ao HOSPITAL, a posterior (p6s-producéo,
aprovacfo, processamento € apenas concomitantemente a respectiva transferéncia financeira),
de acordo com a producfo 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 poderdio ultrapassar o limite financeiro estimado, sendo, contudo, em casos excepcionais
devidamente justificados e formalizados pela Convenente, facultado & SESA permitir altera¢Oes
na Programaco 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
7
/ /
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Orcamentéria para procedimentos ambulatoriais de média e alta complexidade sera elaborada
conforme base de calculo para orgamentacfo 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 apuragio pelo Procedimento.

11.1.2 — Recurso Estadual

Fica definido que o valor estimado em cada parcela mensal pés-fixada, vinculada ao
cumprimento das Metas Fisicas (ou quantitativas) serd repassado ao CONVENENTE apos
apresentagio da producfo de servigos pactuados (cirurgias/exames/servigos especializados).

O pagamento serd realizado até o limite do duodécimo do recurso estadual estabelecido no
convénio, devendo ser apurado eventual saldo ndo realizado para efeito de possivel
compensagcio, 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.

11.2 — CRITERIOS PARA A AVALIACAO DAS METAS QUALITATIVAS

11.2.1 — Recurso Federal

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

Qualidade e Indice Percentual do Repasse.

11.2.2 — Recurso Estadual

Fica definido que a parte variavel (10%) Incentivo Estadual de Qualidade ficara retida e serd
disponibilizada mensalmente de acordo com a avaliagdo do cumprimento das Metas de
Qualidade, conforme estabelecido nos quadros Metas de Qualidade e Indice Percentual do

Repasse.

11.2.3 - Metas de Qualidade
As metas de qualidade serio monitoradas conforme a tabela abaixo, que demonstra os
compromissos de qualidade assumidos pela contratada, as metas pactuadas, a pontuagdo que

varia de acordo com o atingimento destas, e os critérios que nortearfio a avaliagfo.
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i

100% dos leitos no Sistema 100% dos leitos devem estar
Acesso Estadual de Regulagdo de Relatérios do cadastrafios na tela da regulagéo
Regulado a0s Leitos e pela SESA, com NERUSESA, estadual;
Leitos de aceitagio dos pacientes ‘do 10 |extraido do Sistema | Rejeigdes conforme _o_ perfil
Internacdo NERI, dentro dos leitos Estadual de m’ultmhcado por 10, ~dwldldo pelo
disponiveis para o NERI, Regulagio de Leitos |nimero total de situagbes que foram
conforme quadro de leitos. rejeitadas pelo HUCAM.
A memoria de célculo serd o niimero de
Tempo resposta Relatérios do solicitag:.(")es cujo h?rério da r’es.posta
do hospital & RI/SESA, do hospital subtraido do horirio da
solicitagio de | Resposta para o NERI em até 10 Ie\ziraido do Sistema solicitacfio do leito foi inferior a 2
regulagfo dos | 02 horas horas, dividide pele namero geral de
leitos pela EstadualNde . situacgdes de solicitaciio do leito,
SESA Regulagdo de Leitos | pyiiplicado por 100, dividido por 10,
no periodo avaliado (mensal).
Sdo alteragdes previsiveis:
- férias de profissionais;
- afastamento do profissional para
participagdo em congresso.
gzgilmérg;arrg?;/:’edi:sde A:lguns impe@imen’cos de agendas ndio
Gestio dos d9 % . sdo previsiveis, a saber: -
impedimentos ;gfml a %ro sggréa ao 5 Relatério do - aposentadoria/exoneracdes/demissdes;
de agenda Rcl: Cu(;g ﬁcs)pgg 1Conzul’cas € NERCE. - licenga médica;
eletiva. Eximeg (NERCE/SESA) até ?licenga (ciapg;iltzasg:;lo (devido portarias
. n N internas da N
0 dia 03 do més anterior - licenca maternidade/paternidade
-afastamento da Gestante de area
insalubre - Lei 13.287 de maio de 2016
CLT
- preve.
- Os motivos abaixo impactam na oferta de
servigos:
a) Absenteismos dos profissionais
previsto em legislacdes trabalhistas, tais
Acesso . como: férias, abonos, licencas, exoneragdes,
Regulado a Cumprir o quantitativo de I;eslggéo ddor ite d aposentadorias. Motivo: no servigo piiblico
Exames e oferta de exames e consultas - do tite de | ndo esta previsto em legislaggoa
Consultas por especialidade em 10 ocupagdo de substituigéio n.nedlata dos proﬁssmnalsj
ambulatoriais conformidade com o recursos ofertados b) Eqmpa.m.entos em manutengio ou
de Documento Descritivo comparado com 0 queb.radAos gco.mumcar e apresentar plano de
especialidades pactuado. contingéncia): . .
: c) Ponto Facultativo e feriados.
Fica pactuado que na ocorréncia destes
motivos acima o hospital nfio sera
penalizado.
- Deverdo ser desconsiderados os
Relatério de pacientes .faltosos da memdria de
Registro dos Confirmar diariamente no N calculo, visto que ndo é possivel langar
atendimentos | SISREG as consultas e 5 Ctonfi'{r magoez de as faltas dos mesmos no SISREG
no SISREG exames realizados ZIeSnR}lzncl}ento 0 i |- A SESA deveri enviar o relatdrio para
1O periodo | HUCAM com a meméria de calculo e
analise do mesmo no final de cada més.

oK
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Implantagdo progressiva dos
03 protocolos Basicos
Seguranga do Paciente que
ainda ndo foram implantados

Relatério trimestral
do HUCAM
apresentando o
planejamento para
implantaggo dos

(Clrurgxa's?gura; Seguranca 5 protocolos bésicos
na Prescri¢fio, Uso e
g ~ pendentes € 0
Implantagfio d Administracéio de andamento das agdes
mplantagdo do |  re dicamentos; Prevengdo de . §
Programa Quedas) planejadas no
6 | Nacional de trimestre avalia.
Seguranga do | Apresentar os indicadores de Relatorio mensal do
Paciente acompanhamento dos 03 hospital
Protocolos Bésicos de apresentando os
Seguranga do Paciente j& indicadores de
implantados (Identificagdio do | 10 | acompanhamento
Paciente; Prevencgo de dos Protocolos
Ulcera por Pressfo; Pratica de Basicos j&
Higiene das Maos em implantados no
Servigos de Satide) Hospital
Critério de pontuagfo para cada
Comissdo:
Manter as . . o
Comissdes Realizar reuniGes periodicas a) Representatividade - 0,33 pontos;
- Extrato de atas de b) Periodicidade - 0,33 pontos;
Intra- de acordo com os respectivos v o
7 . . 10 | reunides referente ao | c) Ata - 0,33 pontos.
Hospitalares Regimento Internos de cada N . . . N
em pleno Comissio. més avaliado. Obs._: Caso nfo haja reunifio no més de
funcionamento avaha’ga'o, a mesma podgra ser realizada
no proximo més, sendo justificada em
Ata.
Pacientes
<109 - .
Internados na . A - . =10% 05 pontos;
UTI com dlcera Garantir a ocorréncia menor Relatério do Nacleo | 11% a 12% - 04 pontos;
8 or pressio ou igual a 10% do total de 5 | de Seguranga do 13% a 14% - 03 pontos;
?UPI;) pacientes Paciente do hospital. | 15% a 16% - 02 pontos;
adquiridas >17% - 0 (zero).
Termo de
Conhecimento (ou
. Termo de
Permitir o o Presenga do Termo de Conhecimento
acesso ao 100% das parturientes com Responsabilidade) (ou Termo de R bilidad
9 |acompanhante | Termo de gonhecimento 10 |oma ciéncia da ciéncia da parturi eSf " ou acom egxhcoftn
2con Y me cime parturiente ou ; a parturiente ou acompanhante
e livre esco =ka assinado no prontudrio acompanhante sobre sobre a livre esc_olha do acompanhante
da parturiente” a livre escolha do junto ao prontudrio.
Acompanhante junto
ao prontudrio.
. ) - O hospital deveré anexar a listagem
Redus Manter a taxa de suspensio Relatério do h(()ispfcal nominal dos pacientes com cirurgias
dee Sg:‘iistgza de cirurgias programadas C‘?{n rlnemorll’a de agendadas que foram canceladas e
10 | 4e cir ui ias menor que 8% (exceto 10 czlcqu,frea 1z:1 0 d realizadas;
g aquelas relacionadas ao peta ERIermagemm €0 | p reméria de calculo: Total de cirurgias
programadas Centro Cirtrgico do &

paciente)

HUCAM

suspensas(hospital) ¥ 100/ Total de
cirurgias agendadas

LJ
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<8% - 10 pontos;

8,1% a9 % - 9,0 pontos;
9,1%a 10% - 8,0 pontos;
10,1% a11% - 7,0 pontos;
11,1%a 12% - 6,0 pontos;
>12,1% - 0 (zero).

- UNACON: A cada tipo de exame
realizado serd concedido um ponto,
totalizando 5 pontos, correspondentes
aos exames elencados na meta.

- Encaminhamento mensal do BPA,
caso ndo seja realizado o exame no

Alimentar o SISCAN . més/competéneia, uma justificativa
- (mamografia, citologia de Relatério do NEVE | devers ser enviada para a SESA por e-
" mama e colo, histologia de 5 |(SISCAN, STA e mail, até o quinto dia util do més.

o de it STH) -
mama e colo de ttero). - Caso o exame nfo seja realizado por 3

meses consecutivos, sera realizada uma
visita técnica.

- No caso de quebra de equipamentos ou

Manter o - o P
auséncia de profissionais, haverd uma
11 | SISCAN . . .
. toleréncia de 60 dias sem prejuizo da
atualizado 5
pontuacdo.
Envio das laminas de
citopatolégico, para o
controle de qualidade
(LACEN). Relatorio de Entrega o
L .. Confirmagio do LACEN do
OBS: Gerar BPA no primeiro| 3 |de Laminas do . A - . :
L - recebimento das léminas até o quinto
dia 10til de cada més e LACEN . A
. . . dia util do més.
encaminhar as 14minas até o
quinto dia util do més para o
LACEN.
( Informagio de clncer (todos) Relatorio do NEVE
- e inicio do tratamento| 2 |(SISCAN,SIAe Informagc#io no Sistema

(diagnosticados no hospital). SIH)

“Item 9: Segundo Lei n° 11.108, de 07 de Abril de 2005.
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Indice percentual sobre o repasse mensal pactuado referente a parcela retida vinculada ao

cumprimento das Metas de Qualidade:

»

Abaixo de 20 pontos N3o far4 jus ao valor recebido

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

11.3 -INDICADORES DE ACOMPANHAMENTO

O hospital ir4 monitorar os seguintes indicadores gerais, conforme estabelecido na Portaria N°

3.410/2013 (PNHOSP):

1. Taxa de Ocupago Hospitalar de Leitos.
2. Tempo médio de permanéncia para os leitos de Clinica Médica, Clinica Cirurgica,
Pediatrica, Obstétrica, UTIN e UTI Adulto. J
3. Taxa de Mortalidade Institucional.
4. Indice de Rotatividade de Leito.
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XII - PROGRAMACAO DO REPASSE DE RECURSOS FINANCEIROS

GOVERNO DO ESTADO DO ESPiRITO’SANTO
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE

Média Complexidade (S.I.A. e S.LH.D) — Parcela pré-fixada 1.607.990.26 | 4.823.970,7

HOSP. DE ENSINO FEDERAL - (Portaria GM/MS 0018/2006 - art.1°I e II) 277.328,22 831.984,66
HOSPITAL DE ENSINO FEDERAL - (Portaria GM/MS 3132/2008) 18.969,49 56.908,47
Er?fopllgAL DE ENSINO FEDERAL - (Portaria GM/MS 1929/2010 - REHUF 214.936,48 644.809,44
REVEH (Portaria GM/MS N° 57/2015) Rede de Vigilancia Epidemiologica 5.000,00 15.000,00

Rede de Atengao as Urgénmas (Portaria n 3 162 de 28 de dezembro de 2012)

72.673,35

Qualificacéo de leitos de UTI 52.770,24 158.310,72
Rede de Atencdo as Urgéncias (Portaria n® 3.162 de 28 de dezembro de 2012) n

Qualificacfo de leitos de Enfermaria Clinica de Retaguarda 6722083 201.662,49
Rede de Atencéo as Urgenmas (Portaria n° 3.162 de 28 de dezembro de 2012) 193.906.25 581.718.75

DO RECURSO FEDERAL _

315.152,62

ta 0mp1ex1da e (SIA E SIHD) Parcela pos-ﬁxada Recurso Federal 1.492.036,54 | 4.476.109,62
FAEC (SIA e SIHD) — Parcela pés-fixada - Recurso Federal 303.494,02 910.482,06
FAEC - Cirurgias Eletivas 19.606,32 58.818,96
Tratamento Dialitico (S 1 A) Parcela pés-fixada - Recurso Federal

945.457 86

Incentivo Estadual da Qualidade dos Servicos de Satide — 10% Vanavel

22.500,00

67 500 00

Servigos de Implante Coclear

ggg;gslzsn Qétéaocsc::é);?)mdade (Endovascular, Quimioembolizacéo e 68.973,58 206.920,74

Cirurgia Cardiaca 213.228,60 639.685,80

e e Corere O BAri | 000542 27001632

Tratamento Clinico (Hemodidlise pelo Sistema Genius) 8.602,00 25.806,00

Complementacgdo Cirurgias Eletivas - Reconstrugio de Mama 63.887,20 191.661,60

Imunoglobulina Humana 48.494,60 145.483,80
89.101,84

267.305,52
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PROGRAMACAO DO REPASSE DE RECURSOS FINANCEIROS (FEDERAL)

4.341.573,70

Ampliacio de Enfermaria Clinica de Retaguarda

Parcela pré-fixada - 10% da Medla Complexndade S I.A.e SI1H. (componente pos—

Parcela pré-fixada - 90% da Média Complexidade - ST.A. e SLH. - FNS 1.447.191,23

HOSP. DE ENSINO FEDERAL - (Portaria GM/MS 0018/2006 - art.1°T e II) 277.328,22 831.984,66
HOSPITAL DE ENSINO FEDERAL - (Portaria GM/MS 3132/2008) 18.969,49 56.908,47
HOSPITAL DE ENSINO FEDERAL - (Portaria GM/MS 1929/2010 - REHUF art.4° IT) 214.936,48 644.809,44
REVEH - (Portaria GM/MS N° 57/2015) Rede de Vigilancia Epidemioldgica Hospitalar 5.000,00 15.000,00
Rede de Atengfio as Urgéncias (Portaria n° 3.162 de 28 de dezembro de 2012)

Qualificagfo de leitos de UTT 52.770,24 158.310,72
Rede de Atengdo as Urgéncias (Portaria n° 3.162 de 28 de dezembro de 2012) "

Qualificagio de leitos de Enfermaria Clinica de Retaguarda 67.220,83 201.662,49
Rede de Atengdo as Urgéncias (Portaria n° 3.162 de 28 de dezembro de 2012) 193.906,25 581.718,75

6.873.265,58

pago variavel - vinculado ao cumprimento de metas de qualidade) — Recurso Federal 160.799,03 482.397,08
Alta Complexidade (SIA E SIHD) — Parcela pos-fixada - Recurso Federal 1.492.036,54 4.476.109,62
FAEC (SIA e SIHD) — Parcela pos-fixada - Recurso Federal 303.494,02 910.482,06
FAEC - Cirurgias Eletivas 19.606,32 58.818,96
Tratamento Dialitico (S I A) - Parcela pés-fixada - Recurso Federal 315.152,62 945.457,86
SUBTOTAL - POS-PAGO

Incentivo Estadual da Qualidade dos Servigos de Satide — 10% variavel

607.500,00

89.101,84

22.500,00 67.500,00

Cirnrei ; - — — - =

irurgias Alta Complexidade (Endovascular, Quimioembolizagdo e Redesignagfio 68.973,58 206.920,74
sexual)
Cirurgia Cardiaca 213.228,60 639.685,80
Exames com Finalidade Diagnéstica (Tomografia de coeréncia Otica, Bidpsias, Exames
radiologicos contrastados e Diagnéstico por Endoscopia) 90.005,42 270.016,26
Tratamento Clinico (Hemodialise pelo Sistema Genius) 8.602,00 25.806,00
Complementagio Cirurgias Eletivas - Reconstrugio de Mama 63.887,20 191.661,60
Imunoglobulina Humana " 48.494,60 145.483,80
Implante Coclear

267.305,52
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XIII - APROVACAO

O valor total estimado para a execugdio deste Documento Descritivo é RS 16.127.113,53 (dezesseis

milhdes, cento e vinte e sete mil, cento e treze reais e cinquenta e trés centavos).

Vitoria (ES), 90 de &/A{’) il  de2020

’“ /WK

GLE OSAPOS SANTOS
Subsecretério de stay lacdo, Comtrole e Avaliagdo em Saide

%éém&m%

OSWALDO JESUS FERREIRA
Presiténte da EBSERH
CI: 049304544 Exército/DF

CPF: 415.430.927-72

e Y,

GIUSEPRE/CESARY GATTO
Diretor de Atenc#o a Saide da EBSERH
ClL: 1627156 - SSP/DF

CPF: 273.214.558-07

(et

RITA ELIZABETH CHBCON DE FREITAS SILVA
Superintendente do HUCAM/EBYERH
 CI:359.314 SPTC-ES,
CPF: 659.089.027-72

VALERIA VALIM CRISTO
Ger. de Atenc#o 4 Satide do HUCAM/EBSERH
CI: 757.835 - SSP/ES
CPF: 970.350.097-87
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ANEXOS

ANEXO A: ATIVIDADES E SERVICOS PACTUADOS
- Servigos Ambulatoriais de Média Complexidade
- Servigos Ambulatoriais de Alta Complexidade
- Servigos Hospitalares de Média Complexidade

- Servigos Hospitalares de Alta Complexidade

fa= EJ ORI EBSER

GOVERNO DO ESTADO DO ESPIRITO SANTO
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE

- Servigo do Fundo de Agdes Estratégicas e Compensagio (FAEC Ambulatorial e

Hospitalar)

- Terapia Renal Substitutiva (TRS)

ANEXO B: REDE DE NEGOCIOS PARA REGULACAO DO ACESSO REFERENTE AS

UNIDADES EXECUTANTES

ANEXO C - CNES
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ANEXO A - ATIVIDADES E SERVICOS PACTUADOS
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RECURSO FEDERAL

GOVERNO DO ESTADO DO ESPIRITO SANTO

SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE

MEDIA COMPLEXIDADE AMBULATORIAL HUCAM

Grupq: ff* ' Subgrupo Forma Orgamzacuonal Q&ahtﬁmes; U:xli?éz;o Vélbrlmes

'01 - 01 - Educagao em Saude 26 2,70 70,20

Acbes de 01-Agbes 04 - Ahmentagao e Nutricdo - Coleta Externa 235 3.00 205.00

Promocéo e Coletivas/individuais | de Leite Materno - Por Doadora ' ’

o O A Ao o S 0| rmos|  aneo

01-Coleta de 01 - Biopsia 150| 39,59| 5.938,50
erematouto o lote hurmans erdenhado a14] 153 63342

&L mZSSt(x;)nScl:_\?ﬁng-\mdez Titulavell no Leite 419 3.04 1.273.76

01 - Bioquimicos - 22.000 2,85 62.700,00

02 - Hematologicos e Hemostasia 3.899 3,75 14.621,25

03 - Exames Sorologicos e imunologicos 3.902 11,861 46.277,72

04 - Coprologicos 71 1,65 117,15

05 - Urocanalise 1.358 3,57 4.848,06

02 - Diagndstico em | o5 _ Hormonais 2.245| 11,92| 26.760,40

laboratério clinico 07 - Toxicologicos ou Monitorizag&o 5 362 794

Terapeutica ' '

E{i r-nl\aflrl:;roblologlcos - Cultura do Leite 373 562 2.096,26

0. Pecsenss da Mhcro.Organismos Colformes - 17| se2) o554
Procedimentos 08 - Microbiologicos 310 6,09 1.887,90
com finalidade 09- Exames em outros liquidos biolégicos 45 3,20 144,00
diagnostica 10- Exame de Geneética 1| 3248 32,48,
12 - Imunohematologico 70 513 359,10

03 - Diagnéstico por 01 - Citopatoldgico 225 6,81 1.532,25

anatomia patolégica | 01 - Citopatoldgico- Rastreamento 340 7,30 2.482,00

e citopatologia 02 - Anatomo-patolégico 1152 29,63| 34.133,76

01 - Cabega e pescogo 20 7,29 145,80

02 - Coluna Vertebral 115 10,30 1.184,50

03 - Térax Mediastino 191 14,98 2.861,18

o 03- Mamografia 0204030030 15 22,50 337,50

o4 dgo?;?a"“t‘co PO '33-Mamografia Bilateral p/ Rastreamento 535| 4500| 24.075,00

04 -Cintura escapular e Membros Superiores 77 6,67 513,59

05 - Abdomen e Pelve 50 8,17 408,50

06 - Cintura Pelvica e Membros Inferiores 90 7,38 664,20

\ 01,02,03,04,05,06 - Raio x contrastado 75 47,10 3.532,50

(L)}?t raz;igr‘r;c;ig%: por _Cl)_lantslggrraéscsigg)ograﬁa Sistema Circ (Ecodopler 172 39,35 6.768,20
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GOVERNO DO ESTADO DO ESPIRITO SANTO

SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE

01-'pltrassonograﬂa Sistema Circ(qualquer 361 39.75| 14.34975
regido anat) - Doppler
02 - Ultra-sonografia dos demais Sistemas 730 30,77 | 22.462,10
01 - Esofagogastroduodencscopia
(endoscopia digestiva alta) 210 48,16| 10.113,60
09- Diagnéstico por 01 - Colonoscopia (coloscopia) 47| 112,66 5.295,02
Endoscopia 01 - Retossigmoidoscopia 110 23,13 2.544,30
02 - Aparelho Urinario 18 18,00 324,00
04 - Aparelho respiratério 54| 137,61 7.430,94
02 - Diagnose em Cardiologia (ECG) 350 515 1.802,50
02- Diagnose em Cardiologia (teste
Ergometrico) 50 30,00 1.500,00
F- 04- Diagnose em Ginecologia/Obstetricia 27 4,02 108,54
11- Métodos 05 - Diagndstico em neurologia 3| 25,00 75,00
Diagnésticos em - -
Especialidades 06 - Diagnose em Oftalmologia 5.500 9,64 | 53.020,00
07- Diagnose em
Otorrinolaringologia/Fonoaudiologia 1521 2169 3.296,88
08 - Diagnose em Pneumologia 185 6,36 1.176,60
09 - Urologia 3 8,55 25,65
12 - Diagnésticoe | 01- Exame do Doador/Receptor 19| 17,04 323,76
Procedimentos 02 P i .
Especiais em 0 - :oce’e imentos especiais em 15 57 50 862.50
Hemoterapia emoterapica
14 - Diagnéstico por | 01 - Teste realizado fora da estrutura de
3 i 4 1,00 4,00
teste rapido laboratério
Consulta Médica em Saude do Trabalhador
0301010056 100 10,00 1.000,00
01 - Consulta Médica Especializada -
0301010072 14.500 10,00 | 145.000,00
01 - Consulta Outros profissionais de nivel
N superior 0301010048 2800 6,30| 17.640,00
02-Atendimento/Acompanhamento em saude 12 726 87.12
do trabalhador
04- -Ou'tros 'atendlmentos realizados por 36 281 101,16
profissionais de nivel sup
04 - Atendimento Multiprofissional para
01-Consultas/ | Atencao as Pessoas em Situago de 15| 100,00| 1.500,00
23 " dimont atend'megms / g | Vicléncia Sexual - 0301040052
rocedimentos acompanhamentos - - e -
clinicos ?23 &tgggﬁlsento com Classificagdo de Risco 530 0,00 0,00
06 - Atendimento médico em unidade de
Pronto Atendimento € atendimento de 764 12,47 9.527,08
urgéncia em atencdo especializada
07- Atendimento/acompanhamento em
Reabilitagcdo Fisica, visual e multiplas 40 10,20 436,00
deficiéncias
10 - Administracéo de medicamentos,
inalagdo/nebulizagdo e retirada de pontos de 943 0,63 594,09
cirurgias basicas
- . 01- Assistencia Fisioterapeutica em
02- Fisioterapia alteracdes obstrétricas 12 13,61 163,29
;j47
e 5 /
? 107
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02- Agi_sténcia em Fisioterapia em alteragbes 1 6,35 6,35
oncoldgicas
05- Assisténcia fisioterap disfung musc esqu 240 6,34 1.521,60
06-A351sténc_|a fisioterapéutica nas alteracdes 100 6.35 63500
em neurologia
02- Trat doen sang.org hematop, alg transt in 534 57,75| 30.838,50
OC?; _Tfata(met”fos 07- Trat de doenc do aparelho digestivo 7| 49,50 346,50
cos (outras
cepodalidades) | 08~ Trat de doenc da pele e do tecido subcu 15] 148 22,20
09- Trat de doenc sistosteomusc e tec conjur 23 5,63 129,49
06- Hemoterapia 02- Medicina Transfusional 11 7,98 87,78
09 - Terapias 03 - Terapia do aparelho geniturinario 6 2,55 15,30
especializadas 05- Préticas integrativas e complementares 50 413 208,50
01 - Pequena
cirurgia e cirurgia de
pele, tecido 01 - Pequenas Cirurgias 80 11,96 956,80
subcutaneo e
mucosa
03-Cirurgia do s
sistema nervoso 05 - Tratamento neurocirtrgico da dor 21 18,85 395,85
e funcional
central e periférico
04- Cirurgias vias . . . . .
aéreas superiores 01- Cirurgia das Vias aéreas superiores e do 1 14,13 14,13
pescogo
cabeca e pescoco
01- Palpebras e vias lacrimais 10| 174,75 1.747 .50
03 - Corpo vitreo, retina, coroide e esclera
(outras injegdes) 30| 464,94| 13.948,20
05- Cirurgia da 03 - Corpo vitreo, retina, coroide e esclera -
Viséo Injec&o Intra-vitreo (Avastin e Lucentis) 200 82,28| 16.456,00
04- Cavidade orbitaria e ocular 2| 362,34 724,68
04 - 05 - Conjuntiva, Cornea, Camara Anterior,
Procedimentos iris, Corpo Ciliar e Cristalino 91| 209,00) 19.019,00
Cirurgicos 06- Cirurgia do
Aparelho 02- Cirurgia Vascular 1 29,86 29.86|
Circulatério
07- Cirurgia do 01 - Eséfago, estémago, e duodeno 23 50,10 1.162,30
Aparelho digest 02 - Intestino, reto e anus 10 13,32 133,20
anexos 04 - Parede e cavidade abdominal 23 12,27 282,21
01- Rim, ureter e bexiga 36 29,84 1.074,24
o 02- Uretra 1 32,68 32,68
gg;?;fl‘égg'a do 04 - Bolsa escrotal, testiculos e cor 6| 306,47| 1.838,382
geniturinario 05 - Pénis 1 219,12 219,12
06- Utero e anexos 7| 39,59 277,13
07- Vagina, Vulva, Perineo 2 15,66 31,32
10 Cirurgia de
) Mama 01- Mama 1 22,85 22,85
12- Cirurgia "
Toracica 05-Puimao 1 54,97 54,97
17- Anestesiologia | 01 - Anestesia 305

4.690,90
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MEDIA COMPLEXIDADE HOSPITALAR - HUCAM

Y rati " Média “Média
s p « ; e T Quant/més | ‘Valor/més
01- Coleta de 01- Coleta material por meio de 1 496.82
02- material puncao/biopsia ’
Procedimentos ¢/ 09- Diagnéstico
finalidade diagnéstica por endoscopia 04- Aparelho respiratério 3 628,67 1.886,01
03- 01 - Tratamento de doencgas
g’ogedimentos infecciosas e parasitarias 65| 1.83473| 119.257.45
inicos
02- Trgt doen sang, org hematop, alg 5 544,65 272325
transt imun
N 03 - Tratamento de doencas
T endécrinas, metabblicas e 4| 1.199,17 4.796,68
nutricionais
04 - Tratamento de doencgas do ol 181721 16.354 89
sistema nervoso central e periférico I e
06- Tratamento de doengas 39| 124641 48.609.99
cardiovasculares R U
07- Tratamento de doengas do 55 989 34 54 413.70
03 - Tratamentos apare|h0 dlgeStIVO ! ) ’
clinicos (outras 08 - Tratamento de doencas da pele
especialidades) | e do tecido subcutaneo 3| 49923 1.497,69
09 - Tratamento de doencas do 9 564.43 1128.86
sistema osteomuscular e do tecido ' e
10- Tratamento durante a Gestagao, 17 218.64 3.716 88
parto e puerpério ’ ) ’
14 - Tratamento de doencas do
ouvido, apéfise mastdide e vias 30( 2.258,18 67.745,40
aéreas
T 15- Trat das doeng do aparelho 24 362 81 7619 01
T, : geniturinario ' R
16- Tratamento de algumas afec¢des 26! 623504| 162.111.04
originadas no periodo neonatal U B
04 - Tratamento | 44 Gerais em Oncologia 20| 604,07 12.081,40
em Oncologia
01- Tratamento Dialitico 9| 229447 20.650,23
05- Tratamento .
em Nefrologia %2 - 'Il'ratamento em Nefrologia em 19 717 04 13.623.76
era ’ -
08- Tratamento
lesbes envenen e | 04- ComplicagBes consequentes a 1 595 60 525 60
outras decorr procedimentos em saulde ’ ’
causas extern
1o Parto e 01- Parto e nascimento 40| 68802| 27.520,80
ascimento
04 - 01- Pe
. - Pequenas P—_ .
Procedimentos cirurgias e cirurg | 02~ “IUrg1as de pele, tecido 30| 18762 562860
Cirargicos pele tec subcut
02- Cirurgia de
Gléandulas 01- Cirurgia de tiredide e paratiredide 4 534,31 2.137,24
enddcrinas

R A
o
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03 - Cirurgia do N
Sisterna nervoso ?5- Tratamento neurocirtrgico da dor 1| 1.026,53 1.026,53
e uncional
central e periférico
01 - C_lrurglas de vias aéreas 12| 2.418,99 29.027,88
superiores e do pescogo
04 - Cirurgia das 02 - Cirurgi :
. . - gia da face e do sistema
vias acreas estomatognatico 1 341.3 341,30
superiores, da — -
cabeca e do 02 - Cirurgia da face e do sistema 1| 311878 311878
pescogo estomatognc?matlAco. '
03 - Anomalia Cranio e bucomaxilo 1 1.4258 1.425 84
facial
01- Palpebras e vias lacrimais 1 325,55 325,55
02- Mdasculos oculomotores 2 493,95 987,90 N
05 - Cirurgia o | 037 COrPO Vitreo, retina, coroide 3| 121811| 365433, )
aparelho da visdo - —
04- Cavidade orbitaria e globo ocular 2 390,56 781,12
05- - Conjuntiva, Cérnea, Camara
Anterior, Iris, Corpo Citiar e Cristalino 2) 161081 3.22122
06 - Cirurgiado | 01 - Cirurgia cardiovascular 4| 1.072,02 4.288,08
aparelho
ci?’culatério 02 - Cirurgia vascular 11 606,41 6.670,51
07 - Cirurgia do 01 - Eséfago, estdmago e duodeno 11 1.813,47 1.813,47
aparelho 02 - Intestinos, reto e anus 22 709,63 15.611,86
digestivo, orgéos | 03 - Pancreas, bago, figado e vias
anexos e parede | piliares 49 821,07 40.232,43
abdominal 04 - Parede e cavidade abdominal 40| 84899| 33.959,60
08- Cirurgia do 05 - Membros inferiores 1| 2.896,67 2.896,67
Sistema i
Osteomuscular 06- Gerais 1 459,93 459,93
01 - Rim, ureter e bexiga 14 729,99 10.219,86
01- Litotripsia 0409010189 3 386,87 1.160,61
02 - Uretra 8 375,90 3.007,20 l,
09 - Ciruraia d 03 - Prostata, e vesicula seminal 10 912,60 9.126,00
- Lirurgia do 04 - Bolsa escrotal, testiculos e
aparelho cord3o espermatico 4 330,45 1.321,80
geniturinario 05- Pénis o| 48682 4.381,38
05 - Pénis (amputacao) 0409050016 1 505,01 505,01
06- Utero e anexos 29 438,69 12.722,01
07- Vagina, Vulva e perineo 3 435,58 1.306,74
01- Mama 8 535,54 4.284,32
04.10.01.009-0 - Plastica Mamaria
reconstrutiva pds-mastectomia com
o implante de protese, Incluido Protese 6] 167192 10.031,52
10- Cirurgia de Mamaria de Silicone e Expansor
Mama Tecidual
04.10.01.007-3 - Plastica Mamaria
feminina nao estética + Prétese
Maméria de Silicone (Mama Oposta - 9| 1.288,17 11.323,53
simetria) ou Lipoenxertia de Mama
50

O
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04.10.01.007-3 - Plastica Maméria

feminina n&o estética (Reconstrucéo 1 514,70 514,70
da placa aréolo mamilar)
o 01- Parto 52| 1.142,46 59.407,92
11- Cirurgia — -
Obstétrica 02- Outras cirurgias relacionadas com 7 306 64 2 146 48
o Estado gestacional ' S
02 - Mediastino 1] 2.953,98 2.953,98
12- Cirurgia 03- Pleura 21 1.797,35 3.594,70
toracica 04 - Parede toracica 2| 3.03530 6.070,60
05- Pulméao 2| 3.642,86 7.285,72
13- Cirurgia 04,- Qutras cirurgias 2 612,62 1.225.24
reparadora plasticas/reparadora
15 - Outras 01- Mualtiplas 451 1.705,76 76.759,20
cirurgias 9.059,82

04 - Procedimentos cirdrgicos gerais

1.294,26

| 962.776,64]
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Hospital Universitario Cassiano Antonio Moraes GOVERNO DO ESTADO DO ESPIRITO SANTO
Universidade Federal do Espirito Santo SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE

ALTA COMPLEXIDADE AMBULATORIAL

s N L o r
~ Grupo | Subgrupo - aclon és | U::i::;:io
02- Bidpsia Percuténea
Procedimentos | 01- Coleta de material 01 { Orientada por 97,00 6.111,00
¢/ finalidade TC/USG/RM/Raio X

Cintura Pélvica e Membros
06 lpferiores -Densitometria 520 5510 28.652,00
Ossea

05 - Diagnéstico por 01 Ultrassonografia Sistema
Ultrassonografia Circ (qualquer regido anat)

diagnostica 04- Diagnéstico por

Radiologia

2| 165,00 330,00

01 | Cabega, Pescogo e Coluna 68 9579| 6.513,72
vertebral

06 - Diagnéstico por 0w Toérax e Membros
tomografia Superiores

Abdémen, Pelve Membros
inferiores

64| 136,03 8.705,92

03 198 138,06| 27.335,88

RM da cabega, pescogo e
01| coluna vertebral - 124| 268,75 33.325,00
Angioressonéncia

07- Diagnéstico por

Ressonancia 02 RM de Térax e Membros

Superiores 48| 268,75 12.900,00

RM do abdémen, pelve e

0 : ;
3 membros inferiores

118| 268,75 31.712,50

10 - Diagnostico por Angiografia, aortografia e

radiologig _ 01 arteriografia 71 246,29 1.724,03
intervencionista
11 - Métodos
diagnésticos em 02 | Cateterismo 100| 614,85, 61.485,00
especialidades
12 - Diagnéstico e
procedimentos 01| Xames % or 9| 10,00 90,00
especiais hemoterapia P
03- Quimioterapia de
Procedimentos 02 | Carcinoma do Figado ou 8| 571,50 4.572,00
Clinicos do Trato Biliar Avancado
Quimioterapia p/ controle
03 | temporario de doenga- 104 |1.258,58 | 130.892,32
04- Tratamento em ngltc? n . T
Oncologia 08 | st P T 14|3.339,07 | 46.746,98

07 Quimioterapia de tumores

de crian¢a e adolescente 311.700,00 5.100,00

08 Quimioterapia

procedimentos especiais 7| 52891 3.702,37

06- Hemoterapia 02 | Medicina transfusional 3 8,09 2427

04-

Procedimentos 05- Cirurgia do aparelho 05 Conijtv, cornea, cadm ant,

da visdo iris, corp ciliar, cris 84| 77160| 6481440

. 1.544
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S

ALTA COMPLEXIDADE HOSPITALAR

ey Forma ok Média Média -
Subgrupo ‘ ‘Organizacional | Quant/més ““Valor/més. .
Procedimentos ¢/ 09(; Diagnostico por 04- Ap?’re_lho 1 861,19 861,19
finalidade diagnéstica endoscopia respiratorio
03 - Tratamentos
03 clinicos (outras :I?\',Xﬁ;asmemo 20| 1.357,71| 27.154,20
T especialidades)
CP:Tg]cice:g;mentos 04- Trat " 08- Quimioterapia
one o‘;ca)g?;“e” oem procedimentos 5| 1.44867|  7.24335
especiais
04-
Procedimentos 03 - Cirurgia do sistema | 05 - Tratamento
Cirargicos nervoso central e neurocirurgico da dor 1] 1.516,18 1.516,18
periférico funcional
01- Palpebras ¢ vias 1 652 66 652.66
lacrimais ’ ’
03- Corpo vitreo,
retina, coréide e 11 3.125,38 3.125,38
esclera
05- Cirurgias do 04- Cavidade
Aparelho da Viséo arbitraria e globo 1 472,62 472,62
ocular
05- Conjuntiva,
cornea, camera 1| 802,88 802,88
anterior, iris, corpo ' !
ciliar (glaucoma)
01 - Cirurgia
cardiovascular (Com 15116.337,61| 245.064,15
Extracorpérea)
01 - Cirurgia
cardiovascular 20| 6.993,70| 139.874,00
(implante de
L marcapasso)
2§;r§ﬁ3r3;§:3&torio 02 - Cirurgia vascular 4| 224087 8.96348
03 - Cardiologia 36| 4.92245| 177.208,20
intervencionista
04- Cirurgia 1| 822583| 822583
Endovascular
04- Cirurgia 11| 4.64063| 51.046,93
Endovascular
05- Eletrofisiologia 1| 4.937,82 4.937,82
01- Traquéia e 1| 1.95803| 195803
brénquios
12- Cirurgia toracica 02 - Mediastino 1] 1.434,61 1.434 .61
04 - Parede toracica 1| 1.575,74 1.575,74
05- Pulméao 1] 2.910,64 2.910,64
15 - Outras cirurgias 01 - Mdltiplas 10| 7.745,46| 77.454,60
02- Sequenciais 6| 9.163,93 54.983,58
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01- Urologia

17

3.351,10

56.968,70

02- Sistema Linfatico

2.466,83

4.933,66

03- Cabeca e
pPESCOogo

2.907,11

5.814,22

04- Esofago-
gastroduodenal e
visceras anexas e
outros 6rgaos
intraabdominais

5.984,74

20.923,70

05- Colo-proctologia

5.637,39

16.912,17

06- Ginecologia

5.934,74

47.477,92

16- Cirurgia em
Oncologia

08- Pele e Cirurgia
Plastica

10

488,10

4.881,00

04.16.08.008-1 -
Reconstrugéo com
retalho miocuténeo
(qualquer parte) em
oncologia - incluindo
protese mamaéria de
silicone e expansor
residual

4.715,04

4.715,04

11- Cirurgia toracica

4.943,29

4.943,29

12- Mastologia

2.584,82
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Forma
| Organizacio

Codigo.

;Procedimen;q ﬁ

T Média

‘Quant/
U més

Valo

'Unitario |V

06 - Diagnéétlco ém

Oftaimologia 021106028-3

fomograﬂa, de
Coeréncia Otica

30

48,00

1.440,00

021107037-8

Avaliacéo e
selecdo pré-
cirdrgica para
implante coclear

12

46,56

558,72

021107038-6
02- 11 - Métodos

Mapeamento e
balanceamento
dos eletrodos

24

33,91

813,84

Procedimentos | diagnésticos
c/ finalidade | em
diagnéstica especialidades

07 - Diagnéstico em 021107039-4
otorrinolaringologia/fonoa

Potencial evocado
eletricamente no
sistema auditivo

93,76

562,56

udiologia

021107040-8

Refiexo
estapediano
eliciado
eletricamente

46,00

276,00

021107041-6

Avaliacéo e
selecdo pré-
cirdrgica para
prétese auditiva
ancorada no 0ss0

46,56

46,56

0301070172
07 -

Manutengéo da
prétese de
implante coclear

10

1.226,35

12.263,50

Atendimento/acompanha
mento em reabilitacdo | 030107018-0
fisica, mental, visual e

Acompanhamento
de paciente com
prétese auditiva
ancorada no 0sso

58,62

117,24

A multiplas deficiéncias

030107019-9

Acompanhamento
de paciente com
implante coclear

10

58,62

586,20

01-
Constultas/aten
03 _ | dimentos/acom

Procedimentos | Panhamentos

12- Atend/acomp diagn

doengas endocr 036112005-6

Acompanhamento
de Paciente Pés-
cirurgia Bariatrica
por Equipe
Multiprofissional

50

40,00

2.000,00

Clinicos

030113004-3

13 - Acompanhamento em

Acompanhamento
no processo
transexualizador
exclusivo nas
etapas do pré e
pods-operatorio

150

39,38

5.907,00

outras especialidades

030113003-5

Acompanhamento
no processo
transexualizado
exclusivamente
para atendimento
clinico

39,38

196,90

03 -103 - Tratamento de
Tratamentos doengas enddécrinas, | 030303009-7
clinicos (outras | metabdélicas e nutricionais

Terapia hormonal
no processo

transexualizador

50

2.500,00
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especialidades) Tratamento
hormonal
preparatério para
030303008-8 | cirurgia de 50 65,52 3.276,00
redesignacao
sexual no processo
transexualizador
Tratamento
030305023-3 | medicamentoso da 30 84,72 2.541,60
doenca de retina
Tratamento
Esclerosante Néao
Estético de varizes
030907001-5 dos Membros 90| 300,78 27.070,20
Inferiores
09-  Terapias . . (Unilateral)
especializadas 07- Angiologia Tratamento )
Esclerosante N&o T
Estético de varizes
030907002-3 dos Membros 21 392,62 785,24
Inferiores
(Bilateral)
Dosagem de
Ciclosporina  (em
050108003-1 paciente 10 52,33 523,30
fransplantado)
01- Coleta Dosagem de
< |1 08- Exames complement e
exam  doacao pacientes | 050108004-0 | STliMO (em 2| 52,33 104,66
orgaos tecid transplantados paciente
célul transpl P transplantado)
Dosagem de
Tacrolimo {em
050108005-8 paciente 15 52,33 784,95
transplantado)
Acbes
01 - Agbes relacionadas a relacionadas a
doacdo de Orgos e|050301001-4 |doagao de 6rgaos 15 0,00 0,00
tecidos para transplantes e tecidos para
transples
05- 03- Agdes relac Retirada do Globo T
doacéo de | 03- Manutengao e retirada Ocular Uni /
Transpllantﬂes 6rgaos tecidos | de 6rgaos 050303005-8 | giateral (P 12} 322,38 3.868,56
de  orgdos, | células Transplante)
tecidos e Entrevista Familiar
células 04- Acdes para Doacdo de
complementares 050304006-1 | Tecidos de 51 420,00 2.100,00
destinadas a transplantes Doadores com
Coracao Parado
Contagem de
050401001-8 | Células Endoteliais 21 64,80 1.360,80
04- da Cérnea
Processamento | 01- Processamento de | 050401002-6 Pr’ocessamento de 13 0,00 0,00
de tecidos p/|cérnea/esclera CérnealEsclera
r transplante /3\32;?;2;?)0 e
050401003-4 Biomicroscépica da 21| 367,20 7.711,20
Cérnea
06- Acompanhamento
Acompanhame .
01 - Acompanhamento de de Paciente Pds
nto e . : 050601001-5 40| 115,00 4.600,00
intercorréncias paciente pos-transplante grgnsplante de
pés transplante ormea
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Acompanhamento
de Paciente Poés-
Transplante de
050601002-3 | Rim, Figado, 30 135,00 4.050,00
Coragdo, Pulméo,
Células-Tronco
Hemato
Acompanhamento
de Doador Vivo
050601003-1 | Pés-Doacao de 3| 135,00 405,00
Figado, Pulméo ou
Rim
Acompanhamento
de Pacientes no
Pré Transplante de
Orgéos

050601004-0 2} 135,00 270,00

Avaliacao do
possivel doador
050601 005-8 falecido de érgéos 5 21 5,00 1 075,00
ou tecidos para
transplantes

07- 01 - Orteses, Audio Processador
Or":eses, proteses e 070103033-0 | da Prétese Auditiva
proteses e | materiais Ancorada no Osso

materiais especiais n&o | 03 - OPM auditivas
especiais relacionados ao
ato cirlirgico 070103034-8

-

15.007,50 | 15.007,50

Troca do
processador de
fala p/ implante
coclear multicanal
09 - Substituicao/Troca Substituicdo/Troca
em orteses/proteses de Cabo de

070109010-3 | Conexao da 2 0,00 0,00
Prétese de
Implante Coclear

Substituicdo/Troca
do
Compartimento/Ga
0701090111 | Uta de Baterias da
h Prétese de
Implante Coclear
Conserto do
Compartimento/Ga
070109012-0 | veta de Baterias da 2 0,00 0,00
Prétese de
Implante Coclear

Substituicdo/Troca
da Antena da
Prétese de
Implante Coclear

Conserto da
Antena da Proétese
de Implante
Coclear

Substituicdo/Troca
das Bateriais
070109015-4 | Recarregaveis da 2 0,00 0,00
Prétese de
Implante Coclear

4115.983,33 | 63.933,32

2 0,00 0,00

070109013-8 2 0,00 0,00

070109014-6 2 0,00 0,00
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Substituicdo/Troca
do Controle
Remoto da Prétese
de Implante
Coclear

0,00

0,00

070109017-0

Conserto do
Controle  Remoto
da Protese de
Implante Coclear

0,00

0,00

070109018-9

Substituicdo/Troca
do Im& da Antena
da Préotese de
Implante Coclear

0,00

0,00

070109018-7

Substituicdo/Troca
do Carregador de
Bateria
Recarregavel da
Prétese de
Implante Coclear

0,00

0.00

070109020-0

Substituicao/Troca
do Gancho da
Prétese de
Implante Coclear

0,00

0,00

070108021-9

Substituicdo/Troca
do Gancho com
Microfone da
Prétese de
Implante Coclear

0,00

0,00

070109022-7

Substituicao/Troca
do Desumidificador
da Protese de
Implante Coclear

0,00

0,00

070108023-5

Conserto do
Processador de
Fala da Protese de
implante Coclear

0,00

0,00

02- Orteses
proteses mat
espec relac ato
cirurg

transplantes

12- OPM

para

070212006-5

Liquido de
Preservagdo para
Transplante da
Cornea (20 ML)

22

148,00

3.256,00 ~
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células

tecidos e células

Grupa Subgrqp ‘ ‘Quant/més
03- 03 - Tratamentos 07 - Tratamento de
Procedimentos | clinicos (outras doencas do aparelho 1 548,70 548,70
clinicos especialidades) digestivo
4-Ci - -
P ! aéreas superiores e 2 1.714,7 3.429,32
face, da cabeca e do
do pescoco

pescogo
04- 07 - Cirurgia do
Procedimentos ‘c?pa:elho digestivo, 01 -AEsofago, 15 6.219.2 93.288,30
cirdrgicos drgdos anexos e estdmago e duodeno

parede abdominal

13 - Cirurgia 04: Qutras cirurgias 6 8605 5.163,24

Reparadora plasticas/reparadoras

15 - Qutras cirurgias 01- Mudltiplas 1 6.379,6 6.379,60
05- 03 - Agdes relacionadas 01- Agoes
Transplantes de 3 doacso de 6redos e relacionadas a
érgaos, tecidos e . ¢ g doacdo de orgdos e 1 0,0 0,00

, tecidos para .

células tecidos para

transplante

transplante
05 - Transplante de
drgdos, tecidos e 01-Transplante de 12 2.057,8 24.693,00
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TRS - AMBULATORIAL

, OrganiZacionai

03-
Procedimentos
Clinicos

05-
Tratamento
em
Nefrologia

Dialise

01- Hemodialise/

03.05.01.009-3

Hemodiglise (Maximo 1
Sessao por Semana -
Excepcionalidade)

194,20

971,00

03.05.01.010-7

Hemodialise (Maximo 3
vezes por semana)

480

194,20

93.216,00

03.05.01.011-5

Hemodialise em
Paciente com Sorologia
Positiva para HIVe/ou
Hepatite B e/ou Hepatite
C (Maximo 3 meses)

90

265,41

23.886,90

03.05.01.012-3

Hemodidlise em
Paciente com Sorologia
Positiva para HiVe/ou
Hepatite B e/ou Hepatite
C (Excepcional

265,41

530,82

03.05.01.016-6

Manutencdo e
Acompanhamento
Domiciliar de Paciente
submetido a DPA
/DPAC

60

358,06

21.483,60

03.05.01.018-2

Treinamento de
Paciente submetido a
Dialise Peritoneal -
DPAC-DPA (2 DIAS)

55,13

110,26

03.05.01.020-4

Hemodialise Pediatrica
(Méximo 04 Sessdes
por semana)

13

353,88

4.600,44

04-
Procedimentos
Cirargicos

18 -
Cirurgias
em
nefrologia

01 - Acessos
para dialise

04.18.01.001-3

Confeccgéo de Fistula
Artério-Venosa ¢/
Enxertia de
Politetrafluoretileno
(PTFE)

-

1.453,85

1.453,85

04.18.01.003-0

Confecgdo de Fistula
Artério-Venosa p/
Hemodialise

600,00

1.800,0[;»-»”

04.18.01.004-8

Implante de Cateter de
Longa Permanéncia p/
Hemodialise

200,00

800,00

04.18.01.006-4

implante de Cateter
Duplo Lumen p/
Hemodidlise

115,81

579,05

04.18.01.008-0

Implante de Cateter tipo
Tenckhoff ou similar p/
DPA/DPAC

400,00

800,00

02- Intervencéo
cirtrgicas em
acesso para
didlise

04.18.02.001-9

Intervencao em Fistula
Artério-Venosa

600,00

600,00

04.18.02.002-7

Ligadura de Fistula
Arterio-Venosa

600,00

600,00

04.18.02.003-5

Retirada de Cateter tipo
Tenckhoff ou similar de
longa permanéncia

400,00

400,00

07-
Orteses,
proteses e

02- Orteses
préteses

materiais

10 - OPM em
nefrologia

07.02.10.001-3

Cateter de Longa
Permanéncia para
Hemodidlise

482,34

2.411,70
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ato cirurg

07.02.10.002-1

GOVERNO DO ESTADO DO ESPiRlTO’SANTO
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE

Cateter p/ Subclavia
Duplo Lumen p/
Hemodidlise

64,76

323,80

07.02.10.003-0

Cateter tipo Tenckhoff/
similar de longa
permanéncia p/
DPI/DPAC/DPA

149,75

299,50

07.02.10.004-8

Conj.Troca p/DPA
(Paciente/més c/
instalacdo domiciliar e
manutengao da maquina
cicladora)

60

2.511,49

150.689,40

07.02.10.005-6

Conjunto de troca para
paciente submetido a
DPA (Paciente - 15 dias
com instalacéo
domiciliar € manu

1.255,74

2.511,48

07.02.10.006-4

Conjunto de troca p/
paciente submetido a
DPAC (paciente-més)
correspondente a 120
unidades

1.893,68

3.787,36

07.02.10.007-2

Conjunto de Troca para
Treinamento de
Paciente submetido a
DPA / DPAC (9 Dias)
Correspondente a 36 U

609,39

1.218,78

07.02.10.008-0

Conjunto de troca p/
paciente submetido a
DPAC (Paciente/15
dias)

046,84

1.893,68

07.02.10.009-9

Dilatador p/ Implante de
Cateter Duplo Lumen

21,59

107,85

07.02.10.010-2

Guia Metalico p/
Introdugéo de Cateter
Duplo Lumen

15,41

77,05
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CIRURGIAS ELETIVAS — RECURSO FEDERAL

CIRURGIAS ELETIVAS GINECOLOGICA

e . ST L Quant “Vir. 1 valor: Unitario
Gru codigo: Procedimento | "2 | Tabela | , - Total -
‘ i E . = Mes ~_Sus: m% %gmentagao ocedimento |
04.09.06.013-5 | Histerectomia total 10 634,03 634,03 - .-1.268,06 12.680,60
04.09.06.019-4 Miomectomia 3 528,94 528,94 ©1.057,88 3.173,64
04 - E :
Procedimentos | 04.09.07.005-0 Colpoperineoplastia 2 472 43 472 43 -+ 044,86 1.889,72
Cirtrgicos :
Salpingectomia
04.09.06.023-2 Unilateral e 2 931,18 1.862,36
; 4 Bilateral
1Ot

As cirurgias ser&o pagas com Recurso Federal - FAEC (Tabela + Compensacao) - CODIGO AIH COM CODIGO ESPECIAL.
O valor de complementagao foi definido pela Portaria Estadual n° 039-R, de 30/05/2018, publicada no DIO em 01/06/2018.
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GOVERNO DO ESTADC DO ESPiRlTO'SANTO
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE

RECURSO ESTADUAL
e SubGrupg | Organiza cional -Procedlmeptos,, ‘
Coleta de
01 - Coletade material por BIOPSIA DE RIM POR
material 01 meio de PUNGAO 46,19 249,50 203,31 12 2.439,72
puncao/bidpsia
sic sic anme de 0,00{ 310,00{ 310,00 12 3.720,00
munofluorescéncia
A 04 - Exames .
‘ Diagnéstico radiolégicos Sia'ﬁa)l( Contrastado 47,10| 159,00 111,90 75 8.392,50
02- por Radiologia contrastado 9
Procedimentos 11 - Métod Tomografia de
com finalidade | 4. - © t‘.’ 0s Diagnést Coeréncia Otica - OCT 48,00| 220,00 172,00 30 5.160,00
diagnéstica 1agnosticos | ng | LIagnostico em | (5511060283) *
em oftaimologia Tomografia de
iali h
especialidades Coeréncia Otica — OCT* 0,00 220,00 220,00 110 24.200,00
09- g?é e‘\sﬁ’f/ge'h" gﬂig?a'gga_”gg;tggraﬁa 90,68 | 2.500,00| 2.409,32 10|  24.093.20
Diagnostico 01
por 01- Aparetho .
endoscopia Digestivo gi”ees’;g/pr‘a 000, 5000 | 2750.00 8|  22.000,00
{Ecoendoscopia) 9 e

ol = S Selie i S o
Conforme os critérios da Portaria 4.225, DE 26 DE DEZEMBRO DE 2018, serfio contemplados no codigo 02.11.06.028-3 os pacientes com DMRI e acima
de 60 anos. O complemento de recurso estadual, serd pago para todos os pacientes que realizarem a OCT, independente dos critérios da portaria.
Os pacientes que forem faturados com o cédigo acima (Via APAC) serfio complementados com o valor de R$ 172,00. Quando n#o atender aos critérios da
portaria, impedindo o faturamento por APAC, seré repassado o valor integral de R$ 220,00.

JValor ) Valor  Lyai6r nitario | QuantJ
Unitari ~Unitario | Diferenca -
sus HUCAMRS | —rerenea
Hemodialise pelo 179,03 351,07 172,04 50 8.602,00

sistema genius

Valor
:&ESPECIFIQA - Unitario |
Imunoglobulina Humana
5,0/6,0 G injetavel 692,78)  48.49480
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GOVERNO DO ESTADO DO ESPiRlTO,SANTO
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE

ESPECEFICAGAO

| VALORMES | P!

dos Servicos

Melhona da Quahdade

225.000,00

202.500,00

22.500,00

Sub-Grupo |

; Orgamzacmnal

Form

- Cirurgia

o1
04 - 06 - Cirurgia | Cardiaca 2.150,00{11.227,00| 9.077,00 15 136.155,00
Procedimentos | do Aparelho | (EXTRACORPOREA)
Cirdrgicos Circulatério | 01- Implante de
Marcapasso 446,32 |4.300,00 3.853,68 20 77.073,60
Organ:zacic;nal Prq‘é‘:&édizrgiéhtos
Correcao
06 - Cirurgia L Endovascular de
do Aparelho gﬁﬁ;‘:ﬁc‘ﬁl a aneurisma 415268 | 46.675,00 | 42.522,32 | 1 425223 )
Circulatério /Dissec¢éo da aorta
abdominal
09 - Cirurgia | 05-Pénis
04 - do qpa{el’hp 06.0 Redesignagéo
Procedimentos | 9eniturinario -Utero @ anexos | sexual Femininoe | 770,70 | 15.000,00 | 14.229,30 1 14.229,30
cirtrgicos 10 - Cirurgia . Masculino
de mama 01-Mama
04-Eso6fago-gastro
16 - Cirurgia duodenal e
em Oncol%gia visceras anexas e | Quimioembolizaggdo | 1.100,00 | 13.321,86 | 12.221,96 1 12.221,96
outros 6rgaos e
Tecidos
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CIRURGIAS ELETIVAS - RECONSTRUCAO DE MAMA - RECURSO ESTADUAL DE
COMPLEMENTACAO

Valor
Unitario
CBHPM

RS

+Malor:
Unitario
Diferenca

Valor
nitario
SUS R$

Plastica Mamaria
reconstrutiva pos-
04.10.01.009-0 | Mastectomia com - 051 g5 | 6.587,56 | 4.915,64 6 29.493,84
implante de prétese
(incluido prétese e

expansor tecidual)

(7\ Plastica Mamaria
feminina ndo
estética + Prétese
Mamaria de Silicone

04.10.01.007-3 | - Mama Oposta - 1.258,17] 4.653,33 3.395,16 9 30.556,44
simetria de mama
04 -
. oposta ou
Procedimentos Livoenxertia de : s
Cirtirgicos P -63.887,20
Mama S

Plastica Mamdria
feminina ndo
04.10.01.007-3 | &Stetie@ 514,70 2.479,10 | 1.964,40 | 1 1.964,40
(Reconstrugdo da
placa aréolo

mamilar)

Reconstrugcdo com

retalho miocutaneo
04.16.08.008-1 | (qualquer parte) em | 4.715,04
oncologia (incluido
protese)

Obs.: O valor do complemento sera repassado por cédigo de procedimento realizado, ou seja, por mama.
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SERVICOS DO IMPLANTE COCLEAR

- Valor
SIGTAP
(R9$)

0301070172 | Manutencéo da prétese de 10 |1.226,35 6.000,00 4.773.65 47.736,50

implante coclear’
Troca do processador de fala

0701030348 | p/ implante coclear 2 |15.983,33 36.666,00 20.682,67 41.365,34
multicanal® _

_TOT

1Considerar o complemento por APAC apresentada.

2Considerar o maior valor de orcamento. Licitagéo realizada pelo HUCAM. Para complemento de Recurso Estadual sera
considerado o valor na Nota Fiscal utilizada e apresentada.

A troca do processador (componente externo do IC) consiste na substituigéo/ troca pela mesma marca, que € compativel
com o componente interno cirurgicamente inserido. Atualmente ha 4 marcas existentes no mercado, mas apenas 2
participaram do pregao. Desta forma o HUCAM s6 podera atender as marcas contempladas no pregao.
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ANEXO B
REGRA DE NEGOCIOS PARA REGULACAO DO ACESSO REFERENTE
AS UNIDADES EXECUTANTES
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REGRAS DE NEGOCIO
PARA AS UNIDADES
INTEGRANTES DO SISTEMA DE
REGULACAO

UNIDADES EXECUTANTES,

UNIDADES SOLICITANTES E
UNIDADE ADMINISTRADORA DE

SISTEMA '

Vitéria
Elaborado em Margo 2014

Atualizado em Agosto 2017 @
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REGRAS DE NEGOCIO

1. UNIDADES EXECUTANTES

Para o Nucleo Especial de Consultas e Exames (NERCE), sdo consideradas UNIDADES
EXECUTANTES aquelas responsaveis pela oferta de consultas e/ou exames especializados
para o SUS. Poderao ser publicas, contratualizadas, credenciadas ou conveniadas.

Sao funcodes pertinentes das Unidades Executantes:

A). Responsabilizar-se pela organizagdo das agendas, de acordo com seus Planos
Operativos e/ou os respectivos contratos, sendo obrigatoriamente necessario autorizacdo
da administracdo do Complexo Regulador Estadual, qualquer mudancga na sua configuragao.

As agendas/escalas deverado ser fixas no quantitativo de contrato.

Agendas complementares para compensacio de absenteismo/feriados e outros impedimentos
deverao ser enviadas com data de execucgao (inicio e fim) dentro do més seguinte (ex: janeiro
compensa em fevereiro, fevereiro compensa em mar¢o).

Encerramento ou suspensao de execucgao de procedimentos
contratualizados/contratados deverdo ser comunicados de forma oficial ao setor responsavel
pelo contrato (Geréncia de Compras, Contratos e Convénios). As agendas no sistema
(SISREG) s6 serao suspensas por ordem do setor contratante.

B) Verificar as agendas diariamente;

C) Registrar, todos os usuarios atendidos, devendo manter atualizadas as confirmacdes
diariamente;

D) Confirmar atendimento sempre apds o usuario ser devidamente atendido, ou seja, ter a

conclusdo da sua demanda atendida.

GOVERNO DO ESTADO DO ESPIRITO SANTO
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E) Atualizar sistematicamente as agendas - Comunicar as Centrais de Regulacdo Regionais
até o dia 05 do més anterior qualquer alteracio previsivel na agenda do més subsequente,

garantindo o atendimento caso ja existam agendas marcadas.

F) Manter um canal aberto de comunicacdo/discussbes com as Centrais de Regulagédo
Regionais, indicando o profissional de referéncia para este contato e comunicar oficialmente

quando houver troca desta referéncia.

G) Participar de todos os treinamentos e atualizagbes que se fizerem necessarios para o bom

desempenho do servigo.

H) Fornecer sempre que requisitado toda e qualquer informacdo as Centrais de Regulagao

Regionais.

Paragrafo Unico: As agendas serdo abertas seguindo disponibilidade de dia da semana e
horario do profissional a ser incluido no sistema de regulag&o; ser&o aceitos 0s dias e horario
Uteis, j& que grande parte dos usuarios utilizam transporte sanitario ofertado pelo municipio de
origem e o funcionamento (reserva e planejamento das vagas) acontece no periodo entre
segunda a sexta-feira. As excegbes (sabados) serdo tratadas exclusivamente quando
autorizadas pelas respectivas: regulagdo Municipal/ Regional e/ou Estadual. O né&o
cumprimento desse quesito pelo executante podera ser punido em relatérios qualitativos das

Metas, emitidos pelos nucleos Regionais e Estadual aos setores de monitoramento SESA.

Alteracdes Temporarias de Capacidade Instalada e de Escalas de Profissionais:

A Coordenacdo das Centrais de Regulacdo de Consultas e Exames Regionais devera ser
comunicada imediatamente sobre qualquer situagdo imprevisivel que causem alteragbes
temporarias de capacidade instalada e, conseqlientemente, da oferta de servicos em qualquer
das Unidades Executantes, seja de carater humano ou material, de forma a providenciar o
afastamento dos profissionais responsaveis pelas agendas que estiverem impedidas, evitando
assim problemas no fluxo de encaminhamento. Esta informacéo deve ser feita de forma
imediata, por e-mail, ou fax.

Impedimentos previsiveis (Férias / Abono/ Congressos, outros), dever&o ser comunicados com
antecedéncia minima de 30 dias, através de documento oficial 2 Coordenacéo das Centrais
de Regulacdo de Consultas e Exames Regionais, devendo estar aprovado pelo Gestor
responsavel da Unidade Executante.
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Caso o profissional médico ndo compareca para o atendimento do dia, o operador do sistema
informatizado da Unidade Executante devera comunicar imediatamente as Centrais de
Regulacdo de Consultas e Exames Regionais via fax ou e-mail, e sugerir a transferéncia da
agenda para a préxima data disponivel deste profissional ou de outro, e esta nova data devera
ser comunicada as UNIDADES SOLICITANTES e ao USUARIO pela prépria UNIDADE
EXECUTANTE.

1. UNIDADES SOLICITANTES

Para o Complexo Regulador Estadual sZo consideradas Unidades Solicitantes as Secretarias
de Saude dos Municipios representadas por suas Centrais de Regulacdo Municipais, que
receberdo demandas das Unidades da rede municipal de salde (Unidades Basicas de
Satide, Unidades de Estratégia de Satde da Familia, CAPS), que devem utilizar as listas de
espera locais para organizacdo das demandas por agendamento das consultas/exames

especializados e encaminhamento para a regulacéo.

Sao fungdes das Unidades Solicitantes - Centrais de Regulacdo Municipais:

A.Organizar os encaminhamentos em lista de espera local com priorizagdo para insergéo no

Sistema Informatizado;

B.Priorizar agendamento de retorno de consultas e exames, por aqueles necessarios para

definicdo de diagnéstico, continuidade de tratamento, exames para realizacéo de cirurgias;

C. Identificar e encaminhar através do SISREG para as Centrais de Regulacéo de Consultas
e Exames Regionais todos o0s casos prioritarios e de urgéncia quando ndo mais dispuser de
cotas, com as devidas justificativas;

D. Acompanhar diariamente no sistema as solicitacbes enviadas para a regulagédo e o0s
casos agendados, devolvidos, negados ou reenviados pela regulagao;

E. Garantir a entrega para os pacientes dos comprovantes de agendamento, juntamente

com os encaminhamentos originais em tempo habil para que ndo haja absenteismo;

F. Realizar busca - ativa dos pacientes faltosos;
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G. Providenciar para que todos os usuérios agendados sejam avisados em tempo habil para
comparecimento, bem como informar devidamente os usuarios sobre os preparos prévios

necessarios para exames;

H. Responsabilizar-se pelo regisiro nos casos em que 0s usuarios ndo quiserem mais os

procedimentos agendados;

I. A unidade devera verificar, antes de incluir na lista de espera, se os telefones conferem
elou o usuario ainda é morador da area de abrangéncia em seu territério, inclusive

atualizacdo de dados do Cartdo SUS;

J. Participar de todos os treinamentos e atualizagbes que se fizerem necessarios para o bom

desempenho do servico;

L. Cancelar agendamentos ja autorizados dentro do prazo previsto.
Os cancelamentos posteriores a data da realizagdo dos procedimentos, seréo analisados
individualmente pelas Centrais de Regulacdo de Consultas e Exames Regionais. Os mesmos

poderdo nao ser atendidos conforme andlise da equipe da regulacao.

2. UNIDADE ADMINISTRATIVA DE SISTEMA - CENTRAIS DE REGULAGCAO DE
CONSULTAS E EXAMES REGIONAIS

As Centrais de Regulacdo de Consultas e Exames Regionais s&o parte integrante do Complexo
Regulador Estadual e responsabilizam-se pela organizagéo do acesso de toda a populagao
dos 78 municipios do Estado do Espirito Santo, de acordo com referéncia através de PPI para
os municipios da Regido Metropolitana (Serra, Vila Velha, Vitoria e Cariacica), Regigo Norte
(S3o0 Mateus), Regido Central (Colatina) e Regido Sul (Cachoeiro de Iltapemirim) onde se

encontram a maior parte dos prestadores de servigos sob gestéo estadual.
Sao competéncias da Central de Regulagéo de Consultas e Exames Regionais:

a. Fazer a ligagdo entre os prestadores de servigo sob gestédo Estadual e as Centrais de
Regulagdo Municipais, garantindo o acesso dos usuarios a consultas, exames e
procedimentos de carater eletivo.

b. Atualizar, de acordo com a solicitacdo de cada prestador, as escalas/ agendas
disponibilizadas pelos servigos préprios, contratualizados e credenciados pela SESA,;

/)
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c. Realizar a configuracdo do Sistema Informatizado e  estabelecer as

parametrizagbes/proporcionalizagio de acordo com PPI vigente;

d. Monitorar a utilizagdo das agendas disponiveis orientando aos solicitantes a ocupacéo
prioritaria dos servicos publicos, em seguida dos filantropicos contratualizados e por fim dos
privados credenciados;

e. Elaborar relatérios gerenciais que orientem a gestdo SESA no seu projeto de
planejamento referente as demandas por servicos de saude e fluxo, subsidiando a
Coordenacao de PPl em novas programacoes;

f. Promover a equidade do acesso, garantindo a integralidade da assisténcia e ajustando a
oferta assistencial disponivel as necessidades imediatas do cidaddo, otimizando a utilizacdo

dos recursos;

g. Orientar a acdo dos Médicos Reguladores — com relacdo aos recursos disponiveis e as
estratégias de regulacdo a serem utilizadas inclusive, referentes a ocupagéo das agendas
disponiveis.

Observagdes:

A Central de Regulagdo de Consultas e Exames da Regido Metropolitana tem carater Estadual,
uma vez que 70% dos servigos especializados encontram-se nesta Regido e desta forma
exerce um papel de SER REFERENCIA para as demais Centrais de Regulag&o de Consultas e
Exames Regionais, a saber: Norte, Central e Sul, bem como para todos os municipios.

Importante esclarecer que de acordo com o Decreto 3932-R, 21 de janeiro de 2016, que altera
a estrutura organizacional da SESA, e institui o Complexo Regulador do Espirito Santo, e sua
organizacio, onde as Centrais de Consultas e Exames Regionais estdo agregadas no Nucleo
Especial de Regulagéo de Consultas e Exames (NERCE), vinculadas a Gerencia de Regulagdo
do Acesso a Servicos de Salde, que integra a Subsecretaria de Assuntos de Regulacdo e
Organizacio da Atencao & Saude.
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FLUXOGRAMA
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ANEXO C-CNES




Ministéric da Sadde {M8)

C N E S Cadastro ;.\lacxonal de Secretaria ds Atengdo & Satide (SAS)

Estabelecimento de Satde D de ¢a Siagdo e Controle de Sistsmas {DR* ™
Couordenagdo-Geral de Sistemas de informacaio {C
—
Ficha de Estabelecimento identificacio Data: 07/10/2019

CNES: 4044916 Nome Fantasia: HOSPITAL DAS CLINICAS CNPJ: 32.479.164/0001-30

Nome Empresanial: HOSPITAL UNIVERSITARIO CASSIANO ANTONIO MNatureza juridica: ADMlNlSTRA(;i\O PUBLICA

Logradouro: AV MARECHAL CAMPOS Numero: 1355 Complemento: —

Bairro: SANTA CECILIA Municipio: 320530 ~ VITORIA UF: ES

CEP: 20043-260 Telefone; (27)3335-7101 Dependéncia: MANTIDA Reg de Saade: 0001

Tipo de Estabelecimento: HOSPITAL GERAL Subtipo: ~ Gestdo: ESTADUAL

Diretor Clinico/Gerente/Administrador.  RITA ELIZABETH CHECON DE FREITAS SILVA
Cadasirade em:  20/10/2003 Atualizaggo na base local:  01/10/2019 Uitima atualizacdo Nacional:  06/10/2019

Horaro de Funcionamento:  SEMPRE ABERTO

Caracterizacéo

Codigo/natureza ju

UNIDADE AUXILIAR DE ENSINO 1104 - AUTARQUIA FEDERAL

Infraestrutura
Nenhum resultado para a consulta realizada.

Atividade

Gestédo

‘dja'de:\;:

HOSPITALAR MEDIA COMPLEXIDADE ESTADUAL

Esta & uma cépla impressa do & oficial. As i cGes oficiais 7 estio disp is no site do CNES (hitpi/fenes.datesus.gov.br). Pag. 1de 28




, : Nivel de atencao . i —
I3 \‘\TOR]AL MEDIA COMPLEXIDADE ESTADUAL
;MBULATORIAL ALTA COMPLEXIDADE ESTADUAL
HOSPITALAR ALTA COMPLEXIDADE ESTADUAL

Atendimento

Tipo de atendimento '\""Convénio
AMBULATORIAL
INTERNACAO sus
SADT sus
URGENCIA sus

03 - ATENDIMENTO DE DEMANDA ESPONTANEA E REFERENCIADA

Contraté"'

POSSUI CONTRATO FORMALIZADO COM O SUS? NAO

Endereco Complementar

Csificago Estabelecimento

Nenhum resultado para a consulta realizada.

Esta & uma cépia impressa do oficial. As i Ges oficiais i estdo

is no site do CNES {htipi/icnes.datasus.gov.br).
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Atividade Principal
01 - ASSISTENCIA A SAUDE 009 - INTERNACAO o

Griipo-> Atividade Secundéria

01 - ASSISTENCIA A SAUDE > 001 - CONSULTA AMBULATORIAL

01 - ASSISTENCIA A SAUDE > 002 - APOIO DIAGNOSTICG

01 - ASSISTENCIA A SAUDE > 003 - TERAPIAS ESPECIAIS

01 - ASSISTENCIA A SAUDE > 004 - REABILITACAO

01 - ASSISTENCIA A SAUDE > 006 - ATENCAO DOMICILIAR

01 - ASSISTENCIA A SAUDE > 007 - ASSISTENCIA A EMERGENCIAS

01 - ASSISTENCIA A SAUDE > 008 - ENTREGA/DISPENSACAO DE MEDICAMENTOS

01 - ASSISTENCIA A SAUDE > 010 - ASSISTENCIA INTERMEDIARIA

01 - ASSISTENCIA A SAUDE > 011 - ATENCAO PSICOSSOCIAL

01 - ASSISTENCIA A SAUDE > 013 - ASSISTENCIA OBSTETRICA E NEONATAL

01 - ASSISTENCIA A SAUDE > 015 - ATENGAO HEMATOLOGICA E/OU HEMOTERAPICA

01 - ASSISTENCIA A SAUDE » 016 - PROMOCAC DA SAUDE, PREVENCAQC DE DOENCAS E AGRAVOS E PRODUCAQ DO CUIDADO

02 - VIGILANCIA EM SAUDE > 019 - ANALISES LABORATORIAIS DE VIGILANCIA EM SAUDE

02 - VIGILANCIA EM SAUDE > 020 - VIGILANCIA EM SAUDE DO TRABALHADOR

02 - VIGILANCIA EM SAUDE > 021 - ESCLARECIMENTO DA CAUSA MORTIS DE OBITOS

03 - GESTAO DA SAUDE > 023 - REGULACAQ ASSISTENCIAL

03 - GESTAO DA SAUDE > 024 - LOGISTICA DE INSUMOS

03 - GESTAO DA SAUDE > 025 - LOGISTICA DE ORGAOS. TECIDOS E CELULAS DO CORPO HUMANO i

Esta é uma cdpia impressa do oficial, As T Ses oficials <l estao disponivels no site do CNES (btipificnes, datesus.gov.br). Pag.3de 28




Classificagio Estabelecimento Sadde

-
o’ ISPITAL

Informaces Gerais

Instalag8es fisicas para assisténcia

i

I

¥y

<0989

-

s/Eqguipamentos

URGENCIA E EMERGENCIA

Qtde./Consultoric

CONSULTORIOS MEDICOS

SALA DE ATENDIMENTG INDIFERENCIADO

SALA DE HIGIENIZACAC

SALA PEQUENA CIRURGIA

SALA REPOUSO/OBSERVACAQ - INDIFERENCIADO

SAIA DE ATENDIMENTO A PACIENTE CRITICO/SALA DE ESTABILIZACAO
AMBULATORIAL . EoT L et

CLINICAS BASICAS

CLINICAS ESPECIALIZADAS

QOUTROS CONSULTORIOS NAD MEDICOS

SALA DE CIRURGIA AMBULATORIAL

SALA DE CURATIVO

SpLA DE ENFERMAGEM (SERVICOS)

¢ .DE GESSO

oI |lo|lojo o l®

Esta é uma copia impressa do ofictal. As i ¢Ges oficiais 2t estio di is no site do CNES (httpilicnes.datasus.gov.br).
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SALA DE IMUNIZACAO

SALA DE NEBULIZACAC

SALA DE PEQUENA CIRURGIA

(1]

SALA DE REPOUSO/OBSERVACAO - INDIFERENCIADO

SALA REPOUSO/OBSERVACAOC - PEDIATRICA

ojin|jolo|o

LEITOS DE ALOJAMENTO CONJUNTO

LEITOS RN PATOLOGICO

SALADE CIRURGIA

SALA DE CIRURGIA

SALA DE CIRURGIA AMBULATORIAL

olw|lojo |

SALA DE CURETAGEM

SALA DE PARTO NORMAL

SALA DE PRE-PARTO

SALA DE RECUPERACAO

Servicos de

~ Servigo ‘

AMBULANCIA PROPRIO E TERCEIRIZADO

BANCO DE LEITE PROPRIO

GENTRAL DE ESTERILIZAGAO DE MATERIAIS PROPRIO

FARMACIA PROPRIO h

e

Este & uma cépia impressa do oficial. As il

s no site do CNES (htipJicnes.datasus.gov.br).
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LACTARIO PROPRIO
'NDERIA PROPRIC
NECROTERIO PROPRIO
NUTRICAQO E DIETETICA (S.N.D.) PROPRIO
S.AM.E. CU S.P.P.(Senvico de Prontuaric de Paciente) PROPRIO
SERVICO DE MANUTENCAO DE EQUIPAMENTOS PROPRIO E TERCEIRIZADO
SERVICO SOCIAL PROPRIO
Servicos especializados
Ambulatorial Hospitalar
Senvigo sus 'SUS... | NaoSUS
130 ATENCAO A DOENCA RENAL CRONICA PROPRIO Siv NAO NAO NAO
130 ATENGAO A DOENCA RENAL CRONICA PROPRIO M NAO siM NAO
165 ATENCAO AS PESSOAS EM SITUACAO DE VIOLENCIA SEXUAL PROPRIO SiM NAO Siv NAO
189 ATENCAO EM UROLOGIA PROPRIO NAO NAO SiM NAO
153 ATENCAO ESPECIALIZADA NO PROCESSO TRANSEXUALIZADOR PROPRIO sim NAO siM NAO
150 CIRURGIA VASCULAR PROPRIO siM NAO SiM NAO
170 COMISSOES E COMITES PROPRIO sIM NAO Siv NAO
148 HOSPITAL DIA PROPRIO SIM NAC SiM NAO
15t MEDICINA NUCLEAR TERCEIRIZADO SIM NAC St NAO
L~ 106 SERVICO DE ATENCAC A DSTHIV/AIDS PROPRIO sim NAO s NAO
b 127 SERVICO DE ATENCAO A OBESIDADE PROPRIO SiM NAGC SIM NAO
;s{a & uma obpia impressa do documento oficial. As informacdes oficiais atualizadas estio dispontveis no site do CNES (httpiifanes.datasus.gov.br). Pag.6de28




107 SERVICO DE ATENCAO A SAUDE AUDITIVA PROPRIO siv NAO Siv
140 SERVICO DE ATENCAC A SAUDE REPRODUTIVA PROPRIO Siv NAO siv
111 SERVICO DE ATENCAO AC PACIENTE COM TUBERCULOSE PROPRIO SV NAC SIM
112 SERVICO DE ATENCAO AO PRE-NATAL, PARTO E NASCIMENTO PROPRIO SIM NAO SiM NAO
116 SERVICO DE ATENCAC CARDIOVASCULAR # CARDIOLOGIA PROPRIO NAC NAOC SIM NAO
118 SERVICO DE ATENCAO CARDIOVASCULAR / CARDIOLOGIA PROPRIO stv NAC SiM NAO
113 SERVICO DE ATENGAO DOMICILIAR PROPRIO SIM NAC NAO NAC
115 SERVICO DE ATENCAC PSICOSSOCIAL PROPRIO SiM NAOC SIM NAO
163 SERVICO DE CUIDADOS INTERMEDIARIOS PROPRIO NAO NAO SM NAO
145 SERVICO DE DIAGNOSTICO DE LABORATORIO CLINICO PROPRIO Siv NAO SM NAO
145 SERVICO DE DIAGNOSTICO DE LABORATORIO CLINICO TERCEIRIZADO Sim NAO SIM NAO
120 giaTFggi?oDE DIAGNOSTICO POR ANATOMIA PATOLOGICA EOU PROPRIO it NAG M NEO
121 SERVICO DE DIAGNOSTICO POR IMAGEM PROPRIO sim NAC SiM NEO
121 SERVICO DE DIAGNCSTICO POR IMAGEM TERCEIRIZADO SiM NAOC stv NAO
122 SERVICO DE DIAGNOSTICC POR METODOS GRAFICOS DINAMICOS PROPRIO sinv NAG SiM NAO
142 SERVICO DE ENDOSCOPIA PROPRIO siv NAO SM NAOC
125 SERVICO DE FARMACIA PROPRIC SiM NAOC SV NAO
126 SERVICO DE FISIOTERAPIA PROPRIO SiM NAC siM NAO
128 SERVICO DE HEMOTERAPIA PROPRIO SiM NAO SiM NAO
129 SERVICO DE LABORATORIO DE HISTOCOMPATIBILIDADE PROPRIC Siv NAO SimM NAC
131 SERVICO DE OFTALMOLOGIA PROPRIO SiM NAC SiM NAO J
Esta ¢ uma cépia impressa do & oficial. As it coes oficiais i estao gisponiveis no site do CNES (hitp:flenes.datasus.gov.br). Pag. 7 de 28
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132 SERVICO DE ONCOLOGIA PROPRIO Siv NAO S NAO

‘,f\ 164 ;E(:\é:ag ‘?CF;\ gRTESES, PROTESES E MAT ESPECIAIS EM PROPRIO SIM NAO s NAO
133 SERVICO DE PNEUMOLOGIA PROPRIO StM NAC SiM NAO
134 SERVICO DE PRATICAS INTEGRATIVAS E COMPLEMENTARES PROPRIO SiM NAO NAO NAO
135 SERVICO DE REABILITACAC PROPRIO SiM NAO NAC NAOC
135 SERVICO DE REABILITACAO PROPRIO StM NAO siM NAO
136 SERVICO DE SUPORTE NUTRICIONAL PROPRIO NAO NAO SiM NAO
136 SERVICO DE SUPORTE NUTRICIONAL PROPRIO Sim NAO SiM NAO
139 SERVICO DE TRIAGEM NEONATAL PROPRIO SiM NAC sim NAO
140 SERVICO DE URGENCIA E EMERGENGIA PROPRIO Sim NAO SIM NAO
146 SERVICO DE VIDEOLAPAROSCOPIA PROPRIO SiM NAO NAO NAO
160 TELECONSULTORIA PROPRIO SIM NAO NAO NAO
149 TRANSPLANTE PROPRIO SiM NAO SiM NAO

Comissées e

: i ; Descricéo

REVISAO DE DOCUMENTACAO MEDICA E ESTATISTICA

CIPA

ANALISE DE OBITOS E BIOPISIAS

MORTALIDADE MATERNA

_E/UCA MEDICA

L {TALIDADE NEONATAL

Esta & uma copia impressa do oficial, As i cBes oficiais B astdo disponiveis no site do CNES (hitpiffanes.datasus gov.br). Pag.8de 28




NUCLEO DE SEGURANCA DO PACIENTE J
INVESTIGACAQ EPIDEMIOLOGICA

NOTIFICACAO DE DOENCAS ™
FARMACIA E TERAPEUTICA
CONTROLE DE INFECCAC HOSPITALAR
REVISAC DE PRONTUARIOS
Servigos e Claésiﬁcagéo
Codigo i : ) : - ,
148-015 TRANSPLANTE ACOES PARA DOACAQ E CAPTACAC DE ORGAOS E TECIDOS NAQ INFORMADO
153 -001 ATENCAC ESPECIALIZADA NO PROCESSO TRANSEXUALIZADOR ACOMP CLINICO PRE E POS OPERATORIO E HORMONIOTERAPIA NAO NAOC INFORMADOC
148 -014 TRANSPLANTE ACOMPANHAMENTO DE PACIENTE TRANSPLANTADO NAOC NAO INFORMADO
112-002 SERVICO DE ATENCAO AO PRE-NATAL, PARTO E NASCIMENTO ACOMPANHAMENTO DO PRE-NATAL DE ALTO RISCO NAO NAG INFORMADO
112-001 SERVICO DE ATENCAO AO PRE-NATAL, PARTO E NASCIMENTO ACOMPANHAMENTO DO PRE-NATAL DE RISCO HABITUAL NAO NAO INFORMADO
134 - 001 SERVICO DE PRATICAS INTEGRATIVAS E COMPLEMENTARES ACUPUNTURA NAO NAC INFORMADO
148 - 002 HOSPITAL DIA AIDS NAC NAC INFORMADO
116-008 SERVICC DE ATENCAC CARDIOVASCULAR / CARDIOLOGIA ANGIOLOGIA NAO NAO INFORMADO
113 -001 SERVICO DE ATENCAO DOMICILIAR ASSISTENCIA DOMICILIAR NAO NAC INFORMADO
126 - 004 SERVICO DE FISIOTERAPIA ASSISTENCIA FISIOTERAPEUTICA CARDIOVASCULARES E PNEUMOFUNCI  [NAO NAQ INFORMADO
126 - 001 SERVICO DE FISIOTERAPIA ASSISTENCIA FISIOTERAPEUTICA EM ALTERACOES OBSTETRICAS NEON  [NAO NAOC INFORMADO
126 - 002 SERVICO DE FISIOTERAPIA ASSISTENCIA FISIOTERAPEUTICA EM ALTERACOES ONCCLOGICAS NAOC NAQ INFORMADO
126 - 007 SERVICO DE FISIOTERAPIA ASSISTENCIA FISIOTERAPEUTICA NAS ALTERACOES EM NEUROLOGIA NAC NAO INFORMADO .
Esta & uma cdpia impressa do oficial. As i Ses oficials = estao dispeniveis ro site do CNES (htfpi//cnes datasus.gov.br). Pag. 9 de 28 =
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126005 SERVICO DE FISIOTERAPIA ASSISTENCIA FISIOTERAPEUTIGA NAS DISFUNGORS MUSCULO NEO NAO INFORMADO
'“/\‘ims ATENCAO AS PESSOAS EM SITUACAO DE VIOLENCIA SEXUAL AITENGAO A INTERRUPGAO DE GRAVIDEZ NOS CASOSPREVISTOSEM 1nso NAG INFORMADO
107 - 008 SERVICO DE ATENCAO A SAUDE AUDITIVA ATENCAO ESPECIALIZADA AS PESSOAS COM DEFICIENCIA AUDITIVA NAO NAG INFORMADO
135-010 SERVICO DE REABILITACAO ATENCAO FONOAUDIOLOGIGA NAO NAG INFORMADO
165- 001 ATENGAO AS PESSOAS EM SITUAGAO DE VIOLENCIA SEXUAL ATENGAO INTEGRAL AS PESSOAS EM SITUAGAO DE VIOLENCIA SEXUAL  |NAO NAO INFORMADO
115-002 SERVICO DE ATENCAO PSICOSSOCIAL ATENDIMENTO PSICOSSOCIAL NAO NAO INFORMADO
116 -005 SERVIGO DE ATENGAO CARDIOVASCULAR / CARDIOLOGIA CARDIOLOGHA INTERVENCIONISTA (HEMODINAMICA) NAO NAO INFORMADO
106 - 003 SERVICO DE ATENGAG A DST/HIV/AIDS CENTRO DE REFERENCIA E TREINAMENTO - GRT NAO NAQ INFORMADO
116-002 SERVICO DE ATENGAO GARDIOVASCULAR / CARDIOLOGIA GIRURGIA GARDIOVASCULAR (ADULTO) NAO NAG INFORMADO
116 -003 SERVICO DE ATENCAG CARDIOVASGULAR / GARDIOLOGIA CIRURGIA CARDIOVASCULAR (PEDIATRICO) NAO NAO INFORMADO
153-002 ATENCAO ESPECIALIZADA NO PROCESSO TRANSEXUALIZADOR CIRURGIA E ACOMPANHAMENTO PRE E POS-OPERATORIO NAO NAO INFORMADO
146 - 002 SERVICO DE VIDEOLAPAROSCOPIA CIRURGICA NAO NAG INFORMADO
130- 003 ATENGAO A DOENGA RENAL GRONICA CONFECCAO INTERVENGAO DE ACESSOS PARA DIALISE NEO NAO INFORMADO
149-013 TRANSPLANTE CONTAGEM ENDOTELIAL CORNEANA NAO NAG INFORMADO
149 - 005 TRANSPLANTE CORNEA/ESCLERA NAO NAOG INFORMADO
146 - 001 SERVICO DE VIDEOLAPAROSCOPIA DIAGNOSTICA NAG NAG INFORMADO
126 - 008 SERVICO DE FISIOTERAPIA DIAGNOSTICO CINETICO FUNGIONAL NAO NAC INFORMADO
111 - 001 SERVICO DE ATENGAO AO PAGIENTE COM TUBERCULOSE DIAGNOSTICO E TRATAMENTO NAO NAG INFORMADO
107 - 004 SERVIGO DE ATENGAO A SAUDE AUDITIVA DIAGNOSTICO EM AUDIOLOGIAIOTOLOGIA NAO NAO INFORMADO
128-002 SERVICO DE HEMOTERAPIA DIAGNOSTICO EM HEMOTERAPIA NAG NAO INFORMADO
l_‘ 201 SERVICO DE OFTALMOLOGIA DIAGNOSTICO EM OFTALMOLOGIA NAQ NAO INFORMADO
Esta € uma copia impressa do oficial. As it gGes oficiats 7 estao disponiveis no site de CNES (htip:/jenes.catasus gov.br). Pag. 10 de 28
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133 -002 SERVICO DE PNEUMOLOGIA DIAGNOSTICO EM PNEUMOLOGIA NAOC NAO INFORMADO
133003 SERVICO DE PNEUMOLOGIA DIAGNOSTICO EM PNEUMOLOGIA POR TELEMEDICINA NAO NAO INFORMADO T
164 -003 SERVICO DE ORTESES, PROTESES E MAT ESPECIAIS EM REABILITAGAO | DISPENSACAO DE OPM ORTOPEDICA NAO NAG INFORMADO ~
142004 SERVICO DE ENDOSCOPIA DO APARELHO DIGESTIVO NAO NAG INFORMADO
142.-002 SERVICO DE ENDOSCOPIA DO APARELHO RESPIRATORIO NAO NAG INFORMADO
142003 SERVICO DE ENDOSCOPIA DO APARELHO URINARIO NAO NAO INFORMADO
136 - 001 SERVICO DE SUPORTE NUTRICIONAL ENTERAL NAO NAG INFORMADO
136-002 SERVICO DE SUPORTE NUTRICIONAL ENTERAL PARENTERAL NAO NAQ INFORMADO
136 -003 SERVIGO DE SUPORTE NUTRICIONAL ENTERAL PARENTERAL COM MANIPULACAO FABRICACAO NAO NAC INFORMADO
140-004 SERVICO DE URGENCIA E EMERGENGIA ESTABILIZACAO DE PACIENTE CRITICO/GRAVE EM SALA DE ESTABILIZ  [NAO NAO INFORMADO
122003 SERVICO DE DIAGNOSTICO POR METODOS GRAFICOS DINAMICOS EXAME ELETROCARDIOGRAFICO NAO NAO INFORMADO
122-007 SERVICO DE DIAGNOSTICO POR METODOS GRAFICOS DINAMICOS EXAME ELETROCARDIOGRARICO POR TELEMEDICINA NAO NAG INFORMADO
122-004 SERVICO DE DIAGNOSTICO POR METODOS GRAFICOS DINAMICOS EXAME ELETROENGEFALOGRAFICO NAG NAO INFORMADO
120-001 R DIAGNOSTICO POR ANATOMIA PATOLOGICA EOU EXAMES ANATOMOPATOLOGICOS NAO NAO INFORMADO
145 -00% SERVICO DE DIAGNOSTICO DE LABORATORIO CLINICO EXAMES BIOQUIMICOS SiM 5043675

145001 SERVICO DE DIAGNOSTICO DE LABORATORIO CLINICO EXAMES BIOQUIMICOS NAO NAO INFORMADO
120- 002 iﬁ%’gﬁ?o% DIAGNOSTICO POR ANATOMIA PATOLOGICA EOU EXAMES GITOPATOLOGICOS NAO NAO INFORMADO
145 -004 SERVICO DE DIAGNOSTICO DE LABORATORIO CLINICO EXAMES COPROLOGICOS SIM 5043675

145004 SERVICO DE DIAGNOSTICO DE LABORATORIO CLINICO EXAMES COPROLOGICOS NAO NAO INFORMADO
145-011 SERVICO DE DIAGNOSTICO DE LABORATORIO CLINICO EXAMES DE GENETICA SIM 9043675

145-011 SERVICO DE DIAGNOSTICO PE LABORATORIO GLINICO EXAMES DE GENETICA NAO NAO INFORMADO

L
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128-001 SERVICC DE LABORATORIO DE HISTOCOMPATIBILIDADE EXAMES DE HISTOCOMPATIBILIDADE POR MEIO SOROLOGIA NAO NAQ INFORMADO
’ ‘}05 SERVICO DE DIAGNOSTICO DE LABORATORIO CLINICO EXAMES DE UROANALISE SiM 9043675
_145 - 005 SERVICO DE DIAGNOSTICO DE LABORATORIO CLINICO EXAMES DE UROANALISE NAO NAQO INFORMADO
145-010 SERVICO DE DIAGNOSTICO DE LABORATORIO CLINICO EXAMES EM OUTROS LIQUIDOS BIOLOGICOS sM 8043675
145-010 SERVICC DE DIAGNOSTICC DE LABORATORIO CLINICO EXAMES EM OUTROS LIQUIDOS BIOLOGICOS NAO NAO INFORMADO
145- 002 SERVICO DE DIAGNOSTICO DE LABORATCRIO CLINICO EXAMES HEMATOLOGICOS E HEMOSTASIA SiM 9043675
145 - 002 SERVICO DE DIAGNOSTICC DE LABORATORIO CLINICO EXAMES HEMATOLOGICOS E HEMOSTASIA NAO NAC INFORMADRO
145 - 006 SERVICC DE DIAGNOSTICO DE LABORATORIO CLINICC EXAMES HORMONAIS Sim 9043675
145 - 008 SERVICO DE DIAGNOSTICO DE LABORATORIO CLINICO EXAMES HORMONAIS NAO NAC INFORMADO
145- 013 SERVICO DE DIAGNOSTICO DE LABORATORIO CLINICO EXAMES IMUNOHEMATOLOGICOS SiM 9043675
145-013 SERVICO DE DIAGNOSTICO DE LABORATORIO CLINICO EXAMES IMUNOHEMATOLOGICOS NAO NAO INFORMADO
145 - 009 SERVICO DE DIAGNOSTICO DE LABORATORIO CLINICO EXAMES MICROBIOLOGICOS SiM 9043675
145 - 008 SERVICO DE DIAGNOSTICO DE L ABORATORIO CLINICO EXAMES MICROBIQLOGICOS NAO NAQ INFORMADO
145-012 SERVICO DE DIAGNOSTICO DE LABORATORIO CLINICO EXAMES PARA TRIAGEM NEONATAL SiM 8043675
145 - 003 SERVICO DE DIAGNOSTICO DE LABORATORIO CLINICO EXAMES SOROLOGICOS E IMUNOLOGICOS SiM 5043675
145 - 003 SERVICO DE DIAGNOSTICO DE LABORATORIO CLINICO EXAMES SOROLOGICOS E IMUNCLOGICOS NAO NAQ INFORMADO
145 - 008 SERVICO DE DIAGNOSTICO DE LABORATORIO CLINICO EXAMES TOXICOLOGICOS OU DE MONITORIZACAO TERAPEUTICA SiM 9043675
145 - Q08 SERVICO DE DIAGNOSTICO DE LABORATORIO CLINICO EXAMES TOXICOLOGICOS OU DE MCNITORIZACAC TERAPEUTICA NAO NAOC INFORMADO
125- 008 SERVICO DE FARMACIA FARMACIA HOSPITALAR NAO NAO INFORMADC
JSQ\- 002 CIRURGIA VASCULAR FISTULA ARTERIOVENOSA COM ENXERTO NAO NAQ INFORMADO
L o CIRURGIA VASCULAR FISTULA ARTERIOVENOSA SEM ENXERTO NAGC NAO INFORMADO
E5ta & ums Gopia Impressa 06 ey GBes ofcials At SstEo Gisponivals 116 o do GNES Gamsus gov.oi). Pag. 12 de 28




110 - 003 SERVICO DE ATENCAC A SAUDE REPRODUTIVA LAQUEADURA NAO NAC INFORMADO

169 - 002 ATENCAQ EM URCLOGIA LITOTRIPSIA NAC NAQ INFORMADG R

121-012 SERVICO DE DIAGNOSTICO POR IMAGEM MAMOGRAFIA NAC NAC INFORMADO 1

154 - 001 MEDICINA NUCLEAR MEDICINA NUCLEAR IN VIVO SiM 2708279

128 - 004 SERVICO DE HEMOTERAPIA MEDICINA TRANSFUSIONAL NAC NAQ INFORMADO

163 - 001 SERVICO DE CUIDADOS INTERMEDIARICS NEONATAL CONVENCIONAL NAC NAC INFORMADO

170 - 001 COMISSOES E COMITES NUCLEO DE SEGURANCA DO PACIENTE NAO NAQ INFORMADO

132 -005 SERVICO DE ONCOLOGIA ONCOLOGIA CIRURGICA NAO NAO INFORMADO

132-003 SERVICO DE ONCOLOGIA ONCOLOGIA CLINICA NAO NAO INFORMADO

132-001 SERVICO DE ONCOLOGIA ONCOLOGIA PEDIATRICA NAC NAO INFORMADO

112-004 SERVICC DE ATENCAO AQ PRE-NATAL, PARTO E NASCIMENTO PARTO EM GESTACAQ DE ALTO RISCO NAO NAO INFORMADO

128 - 003 SERVICO DE HEMOTERAPIA PROCEDIMENTOS ESPECIAIS EM HEMOTERAPIA NAO NAQ INFORMADG

140 - 014 SERVICO DE URGENCIA E EMERGENCIA PRONTO SOCORRO CARDIOVASCULAR NAC NAQC INFORMADO

140-018 SERVICO DE URGENCIA E EMERGENCIA PRONTO SOCORRO GERAL/CLINICO NAO NAC INFORMADO

140 -013 SERVICO DE URGENCIA E EMERGENCIA PRONTO SOCORRO OBSTETRICO NAO NAQ INFORMADO

121 -001 SERVICC DE DIAGNOSTICO POR IMAGEM RADIOLOGIA NAC NAO INFORMADO

138-001 SERVICO DE REABILITACAO REABILITACAO VISUAL NAO NAC INFORMADO

121-004 SERVICO DE DIAGNOSTICO POR IMAGEM RESSONANCIA MAGNETICA SiM 0011840

121~ 004 SERVICO DE DIAGNOSTICC POR IMAGEM RESSONANCIA MAGNETICA NAC NAC INFORMADO

148 - 001 TRANSPLANTE RIM NAC NAQC INFORMADC

160 - 003 TELECONSULTORIA SEGUNDA OPINIAO FORMATIVA NAO NAO INFORMADO .
ESta & uma copia impressa da o Shcial. AS T 5 SetEo is no site do CNES (htipiicnes.datasus gov.br).
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149-012 TRANSPLANTE SEP. AVAL. BIOMICROSCOPICA E CONSERVACAO DA CORNEA/ESCLERA  |NAO NAO INFORMADO
) SERVIGO DE ATENCAO A DST/HIV/AIDS SERVICO DE ATENCAO ESPECIALIZADA - SAE NAO NAO INFORMADO
Tou 00 TELECONSULTORIA TELECONSULTORIA ASSINCRONA NEO NAO INFORMADO
160 - 002 TELECONSULTORIA TELECONSULTORIA SINGRONA NEO NAG INFORMADO
122001 SERVICO DE DIAGNOSTICO POR METODOS GRAFICOS DINAMICOS TESTE ERGOMETRICO NBO NAO INFORMADO
121-003 SERVICO DE DIAGNOSTICO POR IMAGEM TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA NAG NAO INFORMADO
127 - 004 SERVICO DE ATENGAO A OBESIDADE TRAT. GLINICO GIRUR. REPARADOR E ACOMP PACIENTE C/ OBESIDADE | NAO NAG INFORMADO
131-003 SERVICO DE OFTALMOLOGIA TRATAMENTO CIRURGICO DO APARELHO DA VISAO NAG NAG INFORMADO
131-002 SERVIGO DE OFTALMOLOGIA TRATAMENTO GLINICO DO APARELHO DA VISAO NEO NAG INFORMADO
133- 001 SERVICO DE PNEUMOLOGIA TRATAMENTO DE DOENGAS DAS VIAS AEREAS INFERIORES NAO NAG INFORMADO
130 - 00 ATENGAO A DOENCA RENAL CRONICA TRATAMENTO DIALITICO-HEMODIALISE NAO NAO INFORMADO
139- 004 SERVICO DE TRIAGEM NEONATAL :gﬁmg&%;‘scw NASCIDO COM HIPOTIREOIDISMO E NAO NAO INFORMADO
139002 SERVICO DE TRIAGEM NEONATAL TRATAMENTO RECEM NASCIDO DOENCAS FALCIFORMES NBO NAO INFORMADO
139-003 SERVICO DE TRIAGEM NEONATAL TRATAMENTO RECEMNASCIDO FIBROSE CISTICA NEO NAO INFORMADO
121 -002 SERVICO DE DIAGNOSTICO POR IMAGEM ULTRASONOGRAFIA NAO NAG INFORMADO
106 - 005 SERVICO DE ATENGAO A DSTHIV/AIDS UNIDADE DISPENSADORA DE MEDICAMENTOS - UDM NAG NAO INFORMADO
110- 004 SERVICO DE ATENCAO A SAUDE REPRODUTIVA VASECTOMIA NAO NAG INFORMADO
Qufros

‘Turno de étendimento -

HOSPI

ATENDIMENTO CONTINUO DE 24 HORAS/DIA (PLANTAQ:INCLUI SABADOS, DOMINGOS E

,Eial avaliado:seg urido.o NBAH do

FERIADOS)

o

Esta & uma copia impressa do
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Equipamentos/Rejeitos \C
Equipamenios

AUDIOMETRO DE UM CANAL 1 SiM
CABINE ACUSTICA 2 SiM
EMISSOES OTOACUSTICAS EVOCADAS POR PRODUTO DE DISTORCAO 1 SiM
EMISSOES OTOACUSTICAS EVOCADAS TRANSIENTES 1 SiM
GANHOQ DE INSERCAC 0 SiM
IMITANCIOMETRO 2 SiM
POTENCIAL EVOCADC AUDITIVO DE TRONCO ENCEFALICQO AUTOMATICO 0 SiM
SISTEMA COMPLETO DE REFORGO VISUAL(VRA) 0 SiM
SISTEMA DE CAMPO LIVRE ¢ SiM
EQUIPAMENTOS DE DIAGNOSTICO POR IMAGEM

MAMOGRAFO COMPUTADORIZADO 1 SiM

Raio X ate 100 mA 1 SIM

Raio X com Fluoroscopia 1 SiM

Raio X de 106 2 500 mA 4 SIM

Raio X mais de 500mA 2 SiM

S

Esta & uma copia impressa do o oficial. As it Ses oficias i estzo disponivels ha site do ONES (hitp/enes. datasus.gov.br). Pag. 15 de 28
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Raio X para Densitometria Ossea 1 1 SiM
{ X para Hemodinamica 2 2 SiM
;{essonanc‘ta Magnetica 1 1 SiM
Tomégrafo Computadorizado 1 1 SiM
Ultrassom Convencional 6 6 SiM
Ultrassom Doppler Colorido 6 [ SiM
Ultrassom Ecografo 2 2 Sim
EQUIPAMENTOSDEINFRAESTRUTURA

Controle Ambiental/Ar-condicionade Central 1 1 SiM
Grupo Gerador 5 2 SiM
Usina de Oxigenio 1 1 SiM
EQUIPAMENTOS PARA MANUTENCAO DAVIDA . i i

Bergo Aquecido 31 31 SiM
Bilirrubinometro 1 1 SiM
Bomba de Infusao 120 120 SiM
Bomba/Balao intra-Aortico 1 1 SIM
Debitometro 1 1 SiM
Desfibrilador 30 30 SiM
Equipamento de Fototerapia 29 29 SiM
Ipeubadora 16 16 SiM
(t, _apasso Temporario 2 2 SiM

Esta & uma cpia impressa do oficial. As | Ses oficials atual ‘estao disponiveis no site do CNES (hitp://cnes. datasus. gov.br). Pag. 16de 28




Monitor de ECG 26 26 sm |
Monitor de Pressao Invasivo 11 11 siM - “
Monitor de Pressao Nao-lnvasivo 23 23 sim
Reanimador Pulmonar/AMBU 167 167 Sim
Respirador/Ventilador 58 51 SIM
EQUIPAMENTOS POR METODOS GRAFICOS
Eletrocardiografo 23 23 SiM
Eletroencefalografo 1 1 SiM
EQUIPAMENTOS POR METODOS OPTICOS
BIOMICROSCOPIO (LAMPADA DE FENDA) 19 19 SiM
CADEIRA OFTALMOLOGICA 7 7 SiM
CAMPIMETRO 3 2 SiM
CERATOMETRO 1 0 SiM
Endoscopio Digestivo 5 5 SiM
Endoscopio das Vias Respiratorias 6 4 SiM
Endoscopio das Vias Urinarias 9 S SiM
LENSOMETRO 6 ] SiM
Laparoscopio/Video 8 8 SIM
Microscopio Cirurgico 9 5 SiM
PROJETOR OU TABELA DE OPTOTIPOS 7 7 SiM
REFRATOR 7 7 SiM J
£t & uma copia iMmpressa da G oficial. As 1 Soes ohcias oSt Gisponivels no site Go CNES (Rtiptiones.datasus gov.br). Pog. 17 de 28
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RETINOSCOPIO 1 1 SiM

ODMETRO DE APLANACAO 19 19 SIM
OUTROS EQUIPAMENTOS it
Aparelho de Diatermia por Ultrassom/Cndas Curtas 1 1 SiM
Aparelho de Eletroestimulacao 1 1 SiM
Equipamento de Circulacao Extracorporea 1 1 SiM
Equipamento para Hemodialise 25 25 SiM
Forno de Bier 1 0 SiM

Residuos/Rejeitos

Coleta Seleti\)iéi ﬁe R

RESIDUOS BIOLOGICOS

RESIDUOS COMUNS

Vinculo com Cooperativa

Dialise

Nenhum resultado para a consulta realizada.

Caracterizaggo de servico de didlise

Salas Hefriodidlise

Esta é uma copia impressa do di

oficial. As T Soes oficias

s o Site do CNES (RpJicnes. dalasus gov.br).
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servico de didlise

‘Hemodidlise

Caracterizacdo de

Salas de

ento D'agua

HBsAgt =1 HBsAg+=1 Proporgao = 8 { ) Filtro de areia
HBsAg-= 1 HBsAg-=1 Qutras =3 ( } Filtro de carvdo
DPl=1 HCV+=1 - { ) Abrandador
DPAC =1 - - ( ) Deoinizador

(X Mag. de Osinose Reversa

{ ) Cutros

Servico de referén

cia e manutencio

; i  Razdo Social i NP, " Municipio
HOSPITAL PARA TRANSPLANTE HUCAM 32479164000130 VITORIA
L ABORATORIO DE HISTOCOMPATIBILIDADE  |LIG LABORATORIO DE IMUNOGENETICA 30605183000178 VITORIA
HOSPITAL GERAL HUCAM 32479164000130 VITORIA
gi?gﬁ%?gﬁ%fg&\ HUCAM 32479164000130 VITORIA
SERVICO DE PATOLOGIA CLINICA HUGAM 32479164000130 VITORIA
N NCAC DE EQUIPAMENTOS DE HUCAM 32479164000130 VITORIA
o souPRBToSTE oo coR seEROre
LABORATORIO PARA ANALISE DE AGUA  |AGROLAB 30267166000104 VILA VELHA
Formalizagéo

responsavei’

Esta & uma cdpia impressa do

oficial. As cOes oficials estao disps

is no site do CNES (httpriicnes.datasus gov.
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Caractetizagdo de servico de didlise

T emotia

J‘(SAO BATISTA POZZATO RODRIGUES

ala5 de Reuso-..;

37693840753
GPE: o
36418846753

Nefrologist;
LAURO MONTEIRO VASCONCELLOS FILHO

Quimioterapia/Radioterapia
NUMERO DE SALAS - RADIOTERAPIA

‘ Pianejaménw Armazénisgem defontes Confecgéodeméscara

Simulagdo

o 0 0 Q 0

NUMERO DE SALAS - QUIMIOTERAPIA

Armazenagen e Sala de preparo

__ Simuiador | Aceleradorfine
0 0 °

Ortovoltagem 50-150 KV. Ortovoltagem 150-500 KV
0 0 0 [

‘B"?anquiterapia‘ alf

Branquiterapia ‘media

ranquitérapia-baixa..

-

Esta ¢ uma copia Impressa do ofictal. As il Ges oficiais estae dis fveis no site do CNES (hitp//enes.datasus. gov.br).
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[
SERVICOS DE RADIOTERAPIA AFECC - HOSP. SANTA RITA DE CASSIA 28137925000106 VITORIA
LABORATORIO DE HISTOCOMPATIRILIDADE  |LIG LABORATORIO DE IMUNOGENETICA 30695183000178 VITORIA
SERVICO DE TOMOGRAFIA
COMPUTADORIZADA HUCAM 32479164000130 VITORIA
RESSONANCIA MAGNETICA CDI CENTRO DIAGNOSE POR IMAGEM 31752272000171 VITORIA
SERVICO DE ANATOMIA
PATOLOGICAICITOLOGIA HUCAM 32479164000130 VITORIA
PATOLOGIA CLINICA HUCAM 32479164000130 VITORIA
ULTRA-SONOGRAFIA HUCAM 32479164000130 VITORIA
SERVICO DE MEDICINA NUCLEAR MEDICENTRO NUCLEAR S/C LTDA 01302032000104 VITORIA
SERVICO DE PROTESE HUCAM 32479164000130 VITORIA
MANUTENCAO DE EQUIPAMENTOS EMIL COMERCIO DE SERVICOS LTDA 03112939000136 VITORIA

Formalizacao

97908769768
CECILIA MARIA FIGUEIRA SILVA 67478050700 \“/
£sta & uma copia impressa do oficial. As Ses oficiais C estio disponiveis no site do CNES (hittpi// .datasus.gov.br). Pag. 21 de 28




5108
74478753 N

Médico responsavel.cirurgia oncolbgica: -

Médico responsavel radio Terapeuta

; St

,“' \“IERME SANTOS CRESPO 04511785724
) : ép;: —
AURENIVEA CUERCI CAZZOTTO

09780277790

N&o informado

“leer

Néo informado

Hemoterapia

NUMERO DE SALAS - COLETA

riagem, clinica

NUMERO DE SALAS - PROCESSAMENTO

Distibuigdo

NUMERG DE SALAS - LABORATORIO

Sorologia Imuno Hememé&

; Pre'A transfusionaj‘é,

{Hemostasia . - |controte de quatia

Biglégi;\ molecular: . ... _{Imuno fenotipagem:

Esta é uma cépia impressa do oficial. As i cBes oficiais B estao di

is no site do CNES {httpiffcnes.datasus.gov.br}.
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NUMERO DE SALAS - ATENDIMENTO

Transfuso
b A

:. | Seguimento do

Centrifugas.

-Freezer

]

1

Selégdoras

I:n*aydiador <

Seladoras

1

Servigo de referéncia e manutencio

HEMOCENTRO COO

; Razdo Sogcial
HUCAM AGENCIA TRANSFUSIONAL

RDENADCR

UNIDADE HEMOTERAPICO)

32479164000130

Formalizacdo

Médico hemoterapeutaires

N&o informado

Responsavel técnico! sprologist

N#o informado

Méaioo capacitado resp

SIBIA SORAYA MARCONDES

08661560705 H

Esta é uma cbpia impressa do oficial. As G

oficiais = estdo di
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Hospitalar - Leitos

W . “Leitos SUS
COMPLEMENTAR ™ ; ) F i
UNIDADE DE CUIDADOS INTERMEDIARIOS NEONATAL CANGURU 5 5
UNIDADE DE CUIDADOS INTERMEDIARIOS NEONATAL CONVENCIONAL 10 10
UTI ADULTO - TIPO Il 16 16
UTI NEONATAL - TIPO |f 12 10
ESPEC-GIRURGICO
CARDIOLOGIA 6 8
CIRURGIA GERAL 13 13
GASTROENTEROLOGIA 13 13
GINECOLOGIA 13 13
NEFROLOGIAUROLOGIA 25 25
OFTALMOLOGIA 2 2
ONCOLOGIA 2 2
OTORRINOLARINGOLOGIA 2 2
PLASTICA 2 2
TORAGICA 4 4
ESPEC - CLINICD! S

S 10 10
ﬁ& DIOLOGIA 9 9

Esta ¢ uma copia impressa do ofictal. As i Ges oficiais ik estdo
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; : Descrigio: - Existentes l
CLINICA GERAL
DERMATOLOGIA 3 4
HEMATOLOGIA 2 2
NEFROUROLOGIA 12 12
NEUROLOGIA 2 2
ONCOLOGIA 4 4
PNEUMOLOGIA 7 7
HOSPITAL DIA :
AIDS 2 2
OBSTETRICO .
OBSTETRICIA CIRURGICA 16 16
OBSTETRIGIA CLINICA 4 4
PEDIATRICO " iy
PEDIATRIA CIRURGICA 4 4
PEDIATRIA CLINICA 20 20
Mantenedora
s.J< g
Esta & uma cdpia impressa do & oficial. As i ches oficiais i estio disponiveis no site do CNES . datasus.gov.br).
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Nome CNPJ L.ogradouro
. “’\ERSDADE FEDERAL DO ESPIRITO SANTO UFES AV FERNANDO FERRARI
Bairro Numero Complemento CEP Municipio UF
GOIABEIRAS SIN 29075015 VITORIA ES
Telefone Regido de Salde Agéncia Conta Corrente
36021 1705008
Habilitagbes
- . s o Leitos Datada
“Codig0. sy Descrigdo T Origem inicial ortaria. . sus " Atualizagao
UNID.DE ASSIST. DE ALTA COMPLEXIDADE
0202 AO PACIENTE PORTADOR DE OBESIDADE NACIONAL 05/2007 99/9999 PT 5AS 425 191042013 28/04/2014 13/00/2012
GRAVE
ATENCAC ESPECIALIZADA AS PESSOAS COM p
0305 DEFICIENCIA AUDITIVA NAGIONAL 122016 99/9999 PT SAS 56 06/0172017 31/01/2017 04/04/2017
TRATAMENTO DO GLAUCOMA COM
0506 MEDICAMENTOS NO AMBITO DA POLITICA NACIONAL 0412013 99/9999 PT GM 419 231022018 05/03/2018 05/04/2013
NACIONAL DE ATENCAOQ OFTALMOLOGICA
CENTRO DE REFERENCIA EM ALTA .
0802 COMPLEXIDADE CARDIOVASCULARS NAGIONAL 05/2006 99/9999 SAS 402 31/05/2006 07/08/2007 67/08/2007
CIRURGIA CARDIOVASCULAR E
0803 PROCEDIMENTOS EM CARDIOLOGIA NACIONAL 05/2006 99/9999 SAS 402 , 31/05/2006 20/04/2007 20/04/2007
INTERVENCIONISTA
0805 CIRURGIA VASCULAR NACIONAL 05/2006 99/9999 SAS402 31/05/2006 18/07/2006 18/07/2006
CIRURGIA VASCULAR E PROCEDIMENTOS
0806 ENDOVASCULARES EXTRACARDIAGOS NACIONAL 05/2005 99/9999 SAS-402 31/05/2006 18/07/2006 18/07/2006
LABORATORIO DE ELETROFISIOLOGIA,
CIRURGIA CARDIOVASCULAR E ; .
0807 PROCEDIMENTOS DE CARDIOLOGIA NACIONAL 05/2006 99/9999 SAS-402 31/05/2006 18/07/2006 18/07/2006
INTERVENCIONISTA. O
1101 SPRVICO HOSPITALAR PARA TRATAMENTO | NaciONAL 071992 99/9999 o
Esta € uma copia impressa do oficial. As il oficiais estio is no site do CNES (hitp://enes.datasus.gov.br). Pag.26de 28




&

. Data'do
: : . Langamen
{ABORATORIO ESPECIALIZADO EM )
1102 CONTAGEM DE LINFOCITOS T CD4+/CD8+ e | NAGIONAL 05/2001 99/9999 PTSAS 595 0711012008 21/10/2008 13/09/2005 -
HIV-1 QUANTIFICACAQ do RNA
1203 HOSPITAL DIA - AIDS NACIONAL 071992 9979999 0
REFERENCIA HOSPITALAR EM ATENDIMENTO
1402 R o n oy AOAD OF ALTG RISCO NACIONAL 1212004 99/9999 MEMO 4 23/01/2018 2210212018 220002018
UNIDADE DE ASSISTENGIA DE ALTA
1504 COMPLEXIDADE EM NEFROLOGIA COM NACIONAL 1172018 99/9999 PTGM 3415 2211012018 2611172018 2611112018
HEMODIALISE
UNIDADE DE ASSISTENCIA DE ALTA
1505 COMPLEXIDADE EM NEFROLOGIA COM NAGIONAL 1172018 99/9999 PT GM 3415 2210/2018 26/11/2018 2611112018
DIALISE RITONEAL
1708 UNACON COM SERVICO DE HEMATOLOGIA | NACIONAL 0972007 99/9090 SAS 062 13/03/2008 18103/2008 0711012007
1718 ONCOLOGIA CIRURGICA HOSPITAL PORTE B |NACIONAL 012013 99/9999 PT GM 3398 281122016 13/04/2017 0710272013
1901 {AQUEADURA LoCAL 03/2001 99/9989 04/12/2008 ) 011102019 06/10/2019
1802 VASECTOMIA LOCAL 0772001 99/9999 PT 283 16/02/2011 0 011072019 06/10/2019
UNIDADE DE ASSISTENGIA DE ALTA
2301 A A rhrApIA MUTRIGIONAL: | NACIONAL 01/2008 99/9999 SAS 305 15/0072008 24/09/2009 26/09/2008
2303 ENTERAL NACIONAL 0972008 99/9999 SAS 305 15/09/2009 2410972009 2410972009
2407 CORNEA/ESCLERA NAGIONAL 1212014 1112022 PT SAS 1841 2011172018 2011172018 1110212015
2413 BANCO DE TECIDO OCULAR HUMANO NACIONAL 052014 08/2022 PT SAS 856 1410612018 2010612078 08/1072014
2420 RETIRADA DE ORGAOS E TECIDOS NAGIONAL 1212010 99/9999 PT SAS 825 2610412017 2810412017 28112/2010
2601 UT! 1} ADULTO NACIONAL 0712005 9979999 PTSAS 2352 2611202016 16 10/04/2017
2610 %’;‘gﬁ?@?‘ifmw‘ INTENSIVA NEONATAL - ncronat 0372014 /9999 SEMS N° 1110612018 10 1210612018 31/03/2014
2701 HOSPITAL TIPO 1 EM URGENCIA NAGIONAL 08/1909 99/9999 0
2801 CUIDADOS INTERMEDIARIOS NACIONAL 10/2003 99/9999 0411272006 13 0811172014 251112014 L
Esta € uma copia impressa do oficial. As it cGes oficiais estic disp is no site do CNES {http:ifenes.datasus.gov.br). Pag. 27 de 28
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o T G Leitos
' Wpdggf) . o Descricso QOrigem i sUS
. UNIDADE DE CUIDADOS INTERMEDIARIOS
Il ze02 NEONATAL CONVENGIONAL (UCINGO) NACIONAL 1212016 99/9999 SAS 2341 231122018 10 28/12/2016 28/12/2016
UNIDADE DE CUIDADOS INTERMEDIARIOS
2803 NEONATAL GANGURU (UCINGA) NACIONAL 1212016 99/9999 SAS 2331 23/12/2016 5 28M12/2016 28/12/2016
2901 VIDEOCIRURGIAS LOCAL 121998 99/9999 0411272006 o 01/10/2019 06/10/2019
ATENGAO ESPECIALIZADA NO PROCESSO
3002 TRANSEXUALIZADOR - MODALIDADE NAGIONAL 0212018 99/9999 PT GM 410 2210212018 05/03/2018 05/03/2018
AMBULATORIAL
LABORATORIO DE EXAMES
3202 CITOPATOLOGICOS DO COLO DE UTERO- NACIONAL 09/2014 99/9099 GM/MS 2046/2014 0210172014 1710072014 17/00/2014
TIPO |
Regras Contratuais
2 Competéncia Competéncia Data
Cadigo Al . : :
g : " . Inicial «Final Portaria
7109 ESTABELECIMENTO SEM GERACAC DE CREDITO TOTALMEC ~ |NAGIONAL 0672008 9915909 PT/GM 18 06/01/2008 18/07/2007
Contrato Gestéo
cé df - o ‘Competéncia | Competéncia Data Leitos Data da
g i B e Inicial Fina Portaria. Atualizaca
7004 HOSPITAL DE ENSINO COM CONTRATO DE GESTAGMETAS - s cionaL 06/2007 99/9999 PT/GM 18 271072014 06/10/2019
Incentivos
. Competéncia ; .- Data.
- - Cadigo e sy P ol
. 9 Inicial Final N Portaria
8104 06/2000 99/9999 PT CONJ SE/SAS N°12 12/06/2000 20/05/2008
.,ifesativagéo: - Motivo desativagio:—
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