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I- IDENTIFICACAO E CARACTERIZACAO

Convenente CNPJ CNES
Hospital Universitdrio Antonio Cassiano 15.126.437/0006-58 4044916
Moraes
Endereco Municipio UF CEP
Av. Marechal Campos, 1355 — Bairro|,. . . 29043-
Santa Cecilia Nitora £ 260
Telefones Fax Macrorregido | Microrregiio| SRS
(27) 3335-7100  / .
3335-7101 (27) 3335-7108 Metropolitana
Nome do Responsavel E-mail
Rita Elizabeth Checon de Freitas Silva rita.silva@ebserh.gov.br
- Periodo de
e g3 e Orgio expedidor execugiio
. 01/09/2021 a

Superintendente 659.089.027-72 359.314 SSP-ES 30/04/2022

Missdo: Viabilizar o ensino, pesquisa e extensdo por meio de assisténcia interdisciplinar
de exceléncia ao cidaddo, integrando-se as politicas pablicas de educagio e de satde.

Visdio: Ser Hospital Universitirio de exceléncia em assisténcia e ensino com geragio de
conhecimento para valorizagfio da vida.

Valores:

e Atuagio baseada na ética e transparéncia.

* Defesa do Hospital piblico e gratuito.

¢ Compromisso com a exceléncia em educagio, formagdo, satide e gestdo. Valorizagio
e socializagiio do conhecimento técnico-cientifico.

* Integracfio das atividades assistenciais com o ensino, a pesquisa e a extensfo.
Compromisso com as politicas piblicas de saude e educagfio.

» ValorizagHo e respeito ao profissional e ao usuario em sua rede social.

* Sustentabilidade.

PERFIL ASSISTENCIAL, PAPEL DA INSTITUICAO DE ENSINO E
INSERCAO ARTICULADA E INTEGRADA COM A REDE DE SERVICOS DE
SAUDE DO SUS

O Hospital Universitdrio 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 e treinamento em servigo para formagdo qualificada dos
estudantes e residentes do Centro de Ciéncias da Saide 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 obrigatério e nfio obrigatério, incluindo internato médico e residentes.
Estudantes de oito (08) cursos de graduaglio em saiide utilizam o HUCAM como
cendrio de pratica— Medicina, Enfermagem, Odontologia, Fisioterapia, Terapia
Ocupacional, Fonoaudiologia, Nutrigdo e Farmdcia. Além desses cursos e, numa
logica de assisténcia integral e interdisciplinar ao paciente, estudantes de areas afins
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como psicologia, servigo social, arquivologia e engenharias também aprimoram seus
conhecimentos neste contexto hospitalar. O Hucam também ¢é cendrio de
treinamento em servico para as residéncias médicas (24 programas) ¢ residéncia
multiprofissional (01 programa). Ainda no dmbito de pds-graduagio, o Hucam faz
integracdo com 09 programas Stricfo Sensu, doutorado e mestrado. Logo, o CCS
abriga 8 cursos de graduacdo, 9 Programas de Pds-graduagio (PPG) e dois Programas de
Residéncia (médica e multiprofissionat). Os PPG oferecem curso de mestrado e doutorado
(4) e apenas o mestrado (5).
Apresenta na sua estrutura de governanga a Geréncia de Ensino e Pesquisa (GEP) que atua
no planejamento, viabilizacdio e organizagdo dos espagos para insercdo dos estudantes
contemplando todas as demandas e criando uma cultura de planejamento participativo em
prol do ensino de qualidade, com respeito ac nosso usuario, ao estudante da drea da satde e
as rotinas assistenciais. A Integracdo ensino-servico acontece com trabalho coletivo,
pactuado e integrado entre estudantes, professores e trabalhadores das equipes de safide.
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 ¢ intranet.
Com integracfo ensino-servigo entre professores/estudantes e equipes assistenciais atuando
como protagonistas das mudancas necessdrias, o Hucam se destaca como um hospital de
referéncia em alta complexidade, abrangendo dentre os diversos servigos especializados, a
saber:
o Cirurgia Cardiovascular, Cardiologia Intervencionista, Cirurgia Vascular e
Procedimentos Endovasculares Extracardiacos;
¢ Oftalmologia em diversas especialidades
e Assisténcia ao Paciente Portador de Obesidade Grave;
e Assisténcia em Nefrologia;
s Gastroenterologia (hepatopatias e doengas inflamatérias intestinal);
¢ Reumatologia (infuséio de imunobiolégicos);
* Unacon com Servigo de Hematologia;
e Cirurgia de Laqueadura, videocirurgia e transplante de cornea e esclera, dentre
outras;
e Banco de tecido ocular humano;
o Tratamento intensivo: UTI Adulto Tipo II — 16 Leitos (16 habilitados), UTI
Neonatal Tipo II - 10 Leitos, UCINCa - 5 leitos ¢ UCINCo - 10 leitos;
¢ Urgéncia e emergéneia referéncia para cardiologia, abdome agudo nfio traumdtico,
gestacio de alto risco e atendimento a vitimas de violéncia sexual.
A manutengdo da missdo, visdo e valores do Hucam, sob a &tica do protagonismo exigido

na formacdo de futuros profissionais da area da saide para o Estado do Espirito Santo é

pautada na gestdo qualificada ¢ na organizagio assistencial e administrativa que impacta

positivamente scbre as acles de ensino, de pesquisa e de extensfo interagindo e
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integrando-se as redes de servigos de satde do SUS numa assisténcia qualificada ao

Usuadrio.

ENSINO E PESQUISA

Os espacos de produgiio das agdes e servigos de satde no SUS s8o campo de pratica para
ensino, pesquisa € incorporagfio tecnologica. O Hucam tem uma missfo especifica de
ensino para graduagio e pds-graduacdo na area da salde ¢ afins, além de atender aos
critérios de certificagdo como Hospital de Ensino de acordo com os Ministérios da Saude e
Educagdo. Assim, com objetivo de atender o Eixo de Formagfio, Desenvolvimento e
Gestdo da Forga de trabalho da Portaria de Consolidagio GM/MS n? 02, de 03 de outubro de
2017, que trata das responsabilidades dos hospitais, eixo de ensino e pesquisa, compete ao
Hucam apresentar e propor as agOes de integragdo ensino-servico, formagio e qualificagio
profissional e do estudante, campo de educagdo permanente para profissionais da RAS,
além de desenvolver atividades de pesquisas e avaliagiio de tecnologias em satde.

Diante deste cendrio, apresentamos abaixo um rol de a¢des a serem pactuadas com entre o
Hucam e a Secretaria de Saide do Governo do Estado do Espirito Santo em prol da
formacdo de profissionais qualificados que certamente atuar@io no estado do espirito santo,
melhorando a saide da nossa populagdo.

Areas de Graduag@io Abrangidas

Enfermagem

Farméacia

Fisioterapia

Fonoaudiologia

Medicina

Nutrigdo

Odontologia

Psicologia

Servigo Social

Terapia Ocupacional

e & @ & & & & & & & —

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

¢  Administracio

Arquivologia

Educagéo fisica

Engenharias

Fisica

Abaixo descrevemos os programas de residéncia médica e multiprofissionais e o nimero
de vagas preenchidas anualmente:
v" Residéncia Médica
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i % INGRESSO

AREA DE CONCENTRACAO ANUAL TOTAL
Anestesiologia 3 9
Cardiologia 2 4
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 ¢ Comunidade 3 6
Medicina Intensiva 2 4
Nefrologia 2 4
Neonatologia 3 6
Obstetricia e Ginecologia 5 15
Oftalmologia 3 9
Patologia 2 6
Pediatria 4 8
Radiologia e Diagnostico por Imagem 4 12
Reumatologia 2 4
Transplante de Figado - Cirurgia do Aparelho 1 1
digestivo
Ultra-sonografia em ginecologia e obstetricia 3 3
Urologia 3 9
Clinica Médica 11 24

Fonte: COREME e CEREM i i
v" Residéncia Multiprofissional:

0 ~ INGRESSO

AREA DE CONCENTRACAO ANUAL TOTAL
Atencdio a Saude da Crianga 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 ldgica de assisténcia integral e
interdisciplinar ao paciente nestas linhas de cuidados. H4 um movimento continuado ¢
participativo de alinhamento das matrizes dos projetos pedagégicos de cursos com as agdes
dos servigos prestados para que as demandas sejam contempladas tanto para aprimorar o
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conhecimento como para sustentar a pactuagio e metas.
PESQUISA EM SAUDE

O Setor de Gestdo da Pesquisa ¢ Inovacio tecnoldgica do Hucam coordena uma série de
agdes para que os trabalhos académicos dos estudantes de graduag@io e pds-graduagio
sejam exequiveis no Hospital, bem como determina fluxe do processo para submissio 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 — CONEDP, 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
avaliagdo da ética em pesquisa com seres humanos em prol da prote¢io do participante do
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 Servigo N° 78, 20 de junho de 2016, foi publicada a portaria n® 215 de 16
de junho de 2016, constituindo o Nucleo de Avaliagdo de Tecnologia em Saide — NATS
do Hospital Universitirio Cassiano Antonio Moraes que tem como objetivo de elaborar
normas, analisar, emitir pareceres quanto a4 aquisi¢fo, uso ¢ exclusdio de técnicas e
tecnologias, realizar avaliacSes e auditorias, promover a¢bes educativas e de divulgagio
sobre questdes relativas as tecnologias em saide, destacando-se as referentes a
equipamentos médicos, drteses e préteses, procedimentos e técnicas médicas e cirtrgicas
suscetiveis de serem utilizadas para prevencdo, diagnostico, tratamento e reabilitagdo de
condi¢des clinicas concretas, incluindo-se ainda os sistemas de suporte, organizagio,
administragiio, informitica e comunicagio e demais procedimentos envolvidos na
assisténcia, integral ou parcial, a pacientes. O NATS ¢é composto por equipe
multidisciplinar. Desta feita, o Hucam consegue melhor conduzir a gestio de tecnologias
em satde, na sua priorizacdo regional e na politica de saiide pactuada.

VISITAS TECNICAS E CAPACITACAO CIENTIFICA DE PROFISSIONAIS

A portaria 165 de 05 de Maio de 2016 contendo as Diretrizes para Visita técnica e
capacitagfo 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, piginas 4 a
8.0 fluxo de solicitagdio e execugdio estd consolidado e em vigor no Hospital. A informagao
se encontra disponiveis no portal do Hospital para acesso da populagéo.

O Hucam entende que tanto as visitas técnicas que tem duragdo de 24 a 48 horas, como as
capacitages, que podem se estender até 3 meses de aprendizado em servigo sio agdes que
fortalece a formag#o e qualificagio de profissionais da RAS de acordo com as necessidades
de cada servigo e das politicas e saide pertinentes.

EDUCACAO PERMANENTE

Entende-se por educagfio permanente a aprendizagem no trabalho, integrando o ato de
ensinar ¢ aprender no cotidiano do trabalho transformando as préticas dos profissionais.
Algumas ferramentas podem ser pactuadas para atingirmos a educagfio permanente do
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trabalhador como as agdes da unidade de Telessaiide, formagdo especifica com
profissionais/professores chefes de servigos explorando temas em palestras e semindrios
para grupos de trabalhadores, visitas técnicas e capacitagio seguindo a logica de
treinamento em servigo, bem como visita de profissionais/professores do Hucam/Ufes in
loco nas regides ou locais em que se levante a necessidade de compreensdo da dinfmica e
politica de saide treinamento em servigo no local de trabalho.

TELESSAUDE

A Geréncia de Ensino e Pesquisa conta com a Unidade de e-Saiide que desenvolve as
atividades de telessaide.

A Telessaude € uma ferramenta importante na formago profissional. Além disso atua na
regulagiio ¢ assisténcia qualificando por meio da formagdio profissional, ofertando
educacfio permanente e continuada. F também, uma ferramenta de articulacfio entre a
atengdo especializada ¢ a atenglio basica, pois estimula a comunicagfo entre esses pontos
de atengdo. A ampliagio do didlogo entre os pontos de Aten¢io Especializada e Atengiio
Bésica € essencial para a requalificacio da APS, para aumentar a resolutividade da
Atengdo Bésica e qualificar o acesso do usuario aos servigos especializados.

Dessa forma, tem como perspectiva a melhoria da qualidade do atendimento, a ampliagio
do escopo de agdes ofertadas pelas equipes e o aumento da capacidade clinica, a partir do
desenvolvimento de agbes de apoio do HUCAM/ UFES a aten¢fio 4 saide e de educagiio
permanente para as equipes da APS .

O suporte a distincia oferecido possibilita além da atualizacio permanente dos
profissionais, qualificando para o atendimento de satde oferecido & populagdio do SUS,
permite com a teleregulagdo e/o teleconsultoria para reduzir os encaminhamentos
desnecessarios/ qualificar listas de espera. Isso interfere em expressiva reducfo de custos e
do tempo de deslocamento dos usudrios até os grandes centros, na fixagio dos profissionais
de satide nos locais de dificil acesso e em otimizacdo do recurso dentro do sistema como
um todo.

Segue abaixo os servigos oferecidos pelo Telessaude:

1.Teleconsultoria: Servigo qualificado de comunicagio entre especialista da area de satde
HUCAM/ UFES e profissionais de saiide da APS para methora na resolugio dos casos ou
processo de trabalho. A comunicagiio se da forma de sincrona e assincrona;

A. Teleconsultoria sincrona: Quando a comunicacio entre o profissional de satide da APS
¢ especialista HUCAM/ UFES € realizada através de sistema de webconferéncia.

B. Teleconsultoria assincrona: Quando a comunicagfio entre profissional de satide da APS
¢ especialista HUCAM/ UFES é realizada via sistema de troca de mensagens escritas, que
permite anexar imagens e exames em plataforma prépria.

2.Telediagnostico: Servigo de laudo de exames transmitidos via plataforma de Telessaide.
3.Teleregulacdo formativa- telerregulador especialista HUCAM/ UFES avalia a conforme
protocolo de encaminhamento pactuado, a lista de pacientes de uma determinada area com
relagfio a necessidade de atendimento com especialista, e/ou orienta para a possibilidade de
atendimento local com o médico solicitante.




4. Teleinterconsulta do Especialista Hucam - APS- monitoramento de alta, fortalecimento
da referéncia e contra-referéncia.

5. Teleorientagio — servigo oferecido dos especialistas Hucam/ UFES direto a comunidade.
5.Tele-educagdo: conjunto de servigos baseados na plataforma com foco em educagéo
permanente e colaborativa. Recursos disponiveis: sala de gravagio, sala de
videoconferencia, sala virtual para matriciamento e plataforma de EAD.

-Webpalestra: sistema sincrono colaborativo para reunides de matriciamento, 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 capacitacio EAD com direito a
certificacdo. Web-Curso Autoinstrucional € um curso com metodologia modelada para que
se consiga fazer autogestéio de sua aprendizagem. MOOC.

- Webdrops -As webdrops sfio videos educativos de curta duragfio desenvolvidos pela
equipe de Teleducagio. Contém conteido importantes para o cotidiano da APS ou
respostas as dividas mais frequentes dos profissionais de saiade.

- TeleEduca- ¢ um produto desenvolvido pela equipe de Teleduca¢dio baseado na
elaboracdo de materiais educativos digitais. Esses materiais poderfio ser impressos e
direcionados aos profissionais de salde, tornando-se fonte segura, rapida e objetiva de
contetidos importantes ao cotidiano da Atengo Primadria 4 Satde.

-SOF- A Segunda Opinido Formativa (SOF) ¢ uma fonte de informac¢fo sobre temas
importantes da Atengfio Priméria 4 SaGde (APS), publicados na Biblioteca Virtual em
Saude (BVS).

I - CARACTERIZACAO GERAL DO HOSPITAL

Caracterizaciio Geral do Hospital:

Tipo de Estabelecimento Geral
Porte Hospitalar Meédio (200-399 leitos)
Natureza Publico
Leitos Gerais: 200
Nuamero de Leitos Leitos Complementares: 41
TOTAL: 241 LEITOS (100% SUS)
Servico de Urgéncia e Porta Aberta e referenciada para IAM e Abdome
Emergéncia Agudo Néio Traumadtico.
Servigo de Maternidade Referéncia em Gestacéo de Alto Risco (GAR)

Oncologia’hematologia, cardiologia, obesidade grave,
nefrologia, terapia nutricional, GAR e Implante
Coclear.

16 Leitos Adulto

10 Leitos Neonatal

10 Leitos UCINCo

05 Leitos UCINCa

Habilitacio em Alta
Complexidade

Numero de Leitos de UTI Tipo I1

;l;su’e;gao has Redes'de Atencio & Urgéncia e Emergéncia e Materno Infantil (Cegonha)

Area de Abrangéncia Referéncia Estadual.




I - ESTRUTURA TECNOLOGICA E CAPACIDADE INSTALADA
Conforme registros no Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Satde — CNES — Conforme

Anexo C,

IV — CONSIDERACOES GERAIS
Este Documento Descritivo foi elaborado com o objetivo de formalizar parceria para
realizagiio de servigos, agles e atividades de saiide no dmbito da Politica Nacional de
Atengdo Hospitalar (PNHOSP) no 4mbito do SUS/ES.
Para compor a estrutura do Documento, foram considerados os seguintes aspectos:
. Defini¢do de todas as agbes e servigos de saiide nas dreas de assisténcia,
gestdo, ensino e pesquisa, que serfio prestados pelo hospital;
. A definigdio das metas quantitativas com os seus quantitativos na prestagfio

dos servigos e agdes contratualizados;

. A definigio das metas qualitativas na prestagio das agles e servigos
contratualizados;
. A descrigdio da estrutura fisica, tecnolégica e recursos humanos necessarios

ao cumprimento do estabelecido no instrumento formal de contratualizacio;

. A defini¢do de indicadores para avaliagio das metas e desempenho;

. A definigio dos recursos financeiros e respectivas fontes envolvidas na
contratualizagio, conforme planilha descrita no item V — Recursos Orgamentarios;
. As atividades de aprimoramento e aperfeigoamento da gestfio hospitalar, em
especial aqueles referentes:

- Ao Sistema de Apropriacdo de Custos;

- A prética de atengfio humanizada aos usudrios;

- Ao trabalho de equipe multidisciplinar;

- A implantaco de mecanismos eficazes de referéncia e contra referéncia, mediante

protocolos de encaminhamento;

V — RECURSOS ORCAMENTARIOS
A Programagido Orgamentiria 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. Na parcela Pré-Fixada estdo incluidos os incentivos federais;

2. 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 ¢ Alta Complexidade
(MAC);

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

4. Para acompanhamento do cumprimento quantitativo das metas
assistenciais ambulatoriais e hospitalares, serd confrontado o volume de servigos
pactuados trimestralmente com o volume de servigos produzidos no respectivo
periodo, conforme apresentacéo e aprovacdo do SIA/SUS ¢ STH/SUS;

5. A composigéo ¢ valores estdo definidos na cldusula sexta do convénio.

A Programacdo Orcamentaria do Hospital referenie 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 pés-fixada, vinculada ao
cumprimento das Metas Fisicas (ou quantitativas) sera repassado ao CONVENENTE apds
apresentacio da producio de servicos pactuados (cirurgias/exames/servigos
especializados).

O pagamento serd realizado até o limite do recurso estadual estabelecido no convénio,
considerando o teto financeiro por Grupo (02-Diagnéstico, 04-Cirargico ¢ Medicamento) e
por procedimento, devendo ser apurado eventual saldo ndo realizado para efeito de
possivel compensagéo.

O pagamento sera realizado até o limite do duodécimo do recurso estadual estabelecido no
convénio, devendo ser apurado eventual saldo ndo realizado para efeito de possivel
compensagio, 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 varidvel (10%) Incentivo Estadual de Qualidade ficara retida e
sera disponibilizada mensalmente de acordo com a avaliagiio do cumprimento das Metas
de Qualidade, conforme estabelecido os quadros Metas de Qualidade e Indice Percentual

do Repasse.
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VI - ATIVIDADES E SERVICOS PACTUADOS

As atividades e servigos pactuados encontram descritos nas planilhas do Anexo A.

VII - METAS ASSISTENCIAIS

As diretrizes para contratualizagdo de hospitais no dmbito do Sistema Unico de Satde
(SUS) buscam a qualificagfio da assisténcia no processo de gestio hospitalar em razio das
necessidades ¢ da inser¢@io do hospital na rede hierarquizada ¢ regionalizada do SUS,
garantindo a atengdo total 4 saide dos municipes que integram a microrregifio e/ou

macrotregido de salde, na qual o Hospital esta inserido.

ESTRUTURA E VOLUME DAS ATIVIDADES ASSISTENCIAIS PACTUADAS
7.1~ Internagio (Ambito Hospitalar)

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

Por ser certificado como Hospital de Ensino, ser Hospital Terciario ¢ atender um perfil
assistencial diferenciado, 0 HUCAM deve cumprir os requisitos estabelecidos em atos
normativos especificos.

Independente da origem do paciente, o HUCAM garante acesso universal, equinime e
integral aos usudrios do SUS, bem como garantira a transparéncia ao gestor estadual.

A Tabela abaixo demonstra o N° de Leitos-Dia por clinica e o N° de Internagdes-Més por
clinica, em média no HUCAM, que servird como parimetro para monitoramento. A
gravidade dos pacientes internados, bem como a interferéncia disso no tempo médio de
permanéncia, impacta no niimero de internagSes-més nas diversas clinicas. O hospital
manterd a compensagio do niimero de internagGes-més entre as clinicas de forma a atingir

o total de internagdes-més pactuado.

PROGRAMACAO DE LEITOS E INTERNACOES MES

CLINICAS LEITOS INTERNACOES
MEDICA 78 183
CIRURGICA 80 342

X
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OBSTETRICA 20 120
PEDIATRICA 22 50
UTI ADULTO 16 14
UTINEO 10 4
UCINCO 10 10
UCINCA 5 3
TOTAL 241 728
Fonte: BI

7.2 — Atendimento Ambulatorial — Consultas

Sdo as Consultas ofertadas em regime ambulatorial por especialidade. Abaixo esta

demonstrado o quantitativo mensal de consultas contratualizadas:

CONSULTAS AMBULATORIAIS QUANTIDADE MENSAL
Consultas Médicas 14.600
Consultas Ndo Médicas 2.800
TOTAL 17.400

O hospital se compromete em atender os pacientes de 17 vez regulados, e garantird o
retorno na mesma especialidade, dentro da capacidade operacional do hospital, prezando

pela integralidade da assisténcia.

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 serd 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 instdveis para os usuarios residentes em

Vitoria e Serra.

O atendimento clinico deve seguir as recomendagdes, condutas ¢ todos os insumos
(Trombolitico) que constam na Diretriz da SCA. Deve ser IMEDIATQ 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 Regido Metropolitana. A
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Porta de Entrada Hospitalar de Urgéncia deve ser submetida a Central Regional de Regulagio
de Urgéncia, & qual caberd coordenar os fluxos coerentes e efetivos de referéncia e
contrarreferéncia.

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

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

2) Abdome Agudo Nio Traumdtico para os usudrios residentes em Vitéria e Cariacica.

3) Urgéncias Gineco-Obstétricas, a saber:

-Gestacgdo de Alte Risco das usudrias residentes no municipio de Vitéria;

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

4) Demandas oriundas do Ambulatério do HUCAM.

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

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

ATENDIMENTO A URGENCIAS E EMERGENCIAS
TOTAL 764

7.4 — Servigos Ambulatoriais de Apoio Diagnéstico e Terapéutico
O hospital oferecerd os servigos de SADT (SIA-MAC/FAEC) abaixo relacionados, na

quantidade mensal de 47.488 procedimentos, conforme especificado na tabela abaixo:

TOTAL
Grupo 02 - SUBGRUPO DO PROCEDIMENTO MENSAL
01 - Coleta de material 190
02 - Diagnéstico em laboratério clinico 35.126
03 - Diagnéstico por anatomia patoldgica e citopatologia 1.717
04 - Diagnéstico por radiologia 1.636
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05 - Diagnéstico por Ultrassonografia 1.265
06 - Diagnéstico por tomografia 330
07- Diagnéstico por Ressondncia 290
09 - Diagnéstico por endoscopia 439
10 - Diagnédstico por radiologia intervencionista 07
11- Métodos Diagndsticos em Especialidades 6.449
12 - Diagnostico e Procedimentos Especiais em Hemoterapia 35
14 - Diagnoéstico por teste rapido 04
TOTAL 47.488

7.5 Servigos de Terapia Renal Substitutiva

O Servigo de TRS do HUCAM possui capacidade operacional de atendimento no Saldo de
Hemodialise para pacientes com Insuficiéncia Renal Crdnica, 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 tumos, sendo dois grupos pela manhd de segunda a

sabado e 02 grupos a tarde.

O Servico de Dialise Peritoneal (DP) funciona em regime de acompanhamento

ambulatorial.

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

PROCEDIMENTO Grupo/SG/FO | TOTAL MENSAL

Hemodialise 030501 609

Diélise Peritoneal— DP 030501 62

Acesso para dialise 041301 15

Intervengdes Cirlirgicas em Acesso para Didlise 041302 3

OPM nefrologia 070210 90
TOTAL 779




7.6 - Programas Especiais

7.6.1 - Abortamento Legal:

FLUXOGRAMA DO ABORTAMENTO LEGAL

PORTA DE ENTRADA

JUs

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

v
PAVIVIS

v

ATENDIMENTOSOCIAL/1
SENTREVISTADEACOLHI

V!

SOLICITAGAQDEEXAMESDEROTINA -
Z2ENTREVISTAPSICOLOGICA/SOCIAL

COLETADEMATERIAIS-US

Qrientagdes sobre os Direitos Legais da Paciente conforme Legislagdo
em vigar, incluindo orientag3o sobre o abortamento legal.

v

ATENDIMENTO

v

E orientada que venha

AVALIACAOPSICOSSOCIALE
OPTOU POR OPTOUPOR
INTERRUPCAODA CONTINUACAODA
- ENCAMINHAMENTOAGR
f\szf,:z}%MEDICAE AVIDEZ ACOMPANHADA
7 (ALTO RISCO}
APROVACAO

v

PROCEDIMENTO

preferencialmente acompanhada




O acompanhamento Psicossocial acontece desde a 1* entrevista. Durante e apds 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 ndo 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 basico) e micobactéria ndo tuberculosa (MOTT). Realiza, ainda,
diagnosticos das formas extrapulmonares. Trabalha em interface com os municipios (avaliagio
diagnéstica, busca ativa de pacientes com perfil para referéncia ¢ pactuagiio do Tratamento
Diretamente Observado — TDO), Estado (Centro de Referéncia Hélio Fraga/RJ, SINAN) e
Ministério da Satde (SITETB — Sistema de Informacéo de Tratamento Especial de Tuberculose).
Segue fluxograma de acesso ao Programa de Controle de Tuberculose/HUCAM:

ENTRADA Demanda espontinea; Refardnda

................ municipal; Busca ativa TENOTES; Visita
hospitalar; Referéncia intema,
Coordenacdo Estadual deTuberculose,

Atendimento
Médico

i

Exames para
diagndstico

g

Definigdo de
Riagndstico

Qual esquema para

tratamento? Acampanhamento

na Atengdo Primaria

Esquema MR, MOTT e
Esquema Especial

Acompanhamento
na Atencdo Terciaria
e TDO na Atencio
Primaria

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 modificagbes corporais do sexo, em fun¢fo de um
sentimento de desacordo entre seu sexo biologico e seu género. Interfere no comportamento
biopsicossocial do individuo ¢ em mudangas fisicas irreversiveis seja pelo uso da
hormonioterapia, seja pelas cirurgias. Por isso, trata-se de um procedimento que demanda o
acompanhamento multiprofissional pré, trans e pds interveng#o.

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 Psicélogo, Assistente Social, Psiquiatra, Endocrinologista, Ginecologista, Cirurgido
Plastico e Urologista. Todo acompanhamento pré-operatério ¢ realizado, e depois do periodo
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 redesignagiio
sexual, sendo orientado a procurar 8 RAS, uma vez que o HUCAM nfo realiza a cirurgia.

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

Segue fluxograma de acesso ao Programa de Transexualizacio/HUCAM:

D WML
oo atacrtes o eche s

< o g
[ e LS O {300 MakinerdoE rvn
DA SRS S S b Merts atapa serS0 redlizados
- Emtrags G relRglS Me exames gue @
Basianbe devars solicitaros W5
= ExpICaLEd Jokbre o manoso do Proce s
= = - | TranIexsmlER-Oor no HLACASM e g o
CRairTmnak m R Arnbakaed v
Sociol o ﬁicdlevb] ~ PV SRl s #Th ficha de admisi o o
P ey

At Lt riey e Db balnde
mmpanhmenm
Mﬂ“ﬂﬂ&n Eecpalid

[T
D clas s B the T &

mnnmhm-m
F’lﬁétoﬂo

[ttt atpiosiny

0 e T,

i Drslor me © Casol G
- EvmBoinabogista

- Palcuiatsac

- Foro auscdiblogo:

- Ginecologistac

- L clagiata.

. ek L—"

E i D e A D s vl
P oo e nte G nNOD, o chrdergico? = continsa o de
Moo o & BoLene FaT > a0 B arba mETO. Fao
ATV P WSS T = rases N et wde O
ity Eamasal o HAECARM Cons .ot
e arca

Focal pure

Acraparbanrets
2.0 A B RrTigton -
G Amuiwtsro P

Faclqma

Clhonprgis (o rdomrme o
<n ol et vy
- rolepista: PRkt 47
- Ghnecologrt bt et e
- ACrLargi R o Plision




7.6.4 - Centro de Infusio em Imunobiolégicos

E o tnico centro do estado e recebe toda a demanda do Espirito Santo para infusdo de
imunobioldgicos. Assiste cerca de 450 pacientes/més, 0 HUCAM é responsavel pela avaliagdo,
liberagio e¢ seguranga de eventos adversos. Toda a medicacdo € estocada na farmicia do
HUCAM.

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

A Terapia Infusional é uma modalidade de tratamento que se baseia na aplicagio de
medicamentos por via endovenosa ou subcutinea. Esses medicamentos sdo aplicados de forma
supervisionada por médicos, enfermeiros e técnicos em enfermagem. O Servigo de Reumatologia
controla todo o fluxo de pacientes e medicamentos e gera relatorios periddicos para a SESA.

Este servico 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 alocagio de recursos
humanos, ¢ 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
Deverd cumprir as Regras de Negocios para Regulacdo do Acesso referente s Unidades

Executantes conforme Anexo B.

8.1 — Distribuiciio das Consultas Médicas

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

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
Regulacio, dando assisténcia ambulatorial de forma equanime aos usudrios do SUS e realizando
o referenciamento e contrarreferenciamento responsével dos usudrios.

< 27
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A SESA se compromete em fazer a gestio dos pacientes referenciados e contrarrefenciados pelo
HUCAM, bem como, em operacionalizar junto aos municipios o acolhimento destes usuarios,
para garantir a continuidade da atencéo a sa(ide dos mesmos.

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

Em todos o0s ambulatorios sdio realizadas consultas especializadas pelas equipes

multiprofissionais.
PROGRAMACAO PARA CONSULTAS ESPECIALIZADAS (1" VEZ)
REGULADA N
ESPECIALIDADE AUTOREGULADAS | RFEHLAPAS | quanT/mEs
PREVISTA PREVISTA | PREVISTA
Angiologia/Cirurgia vascular 36 52 88
Biopsia de Rim - Avaliacfo pré exame 4 5 09
Broncoscopia - Avaliagdo pré exame 25 24 49
Cardiologia Clinica 0 8 8
Cirurgia cabega e pescogo (oncoldgico) g 24 32
Cirurgia Cardiaca (valvula e marcapasso) 20 50 70
Cirurgia geral 72 100 172
Cirurgia Ginecologica 12 20 32
Cirurgia oncolégica 8 8 16
Cirurgia tordcica 20 16 36
Climatério 25 40 65
Colposcopia 24 12 36
Consulta Ambulatorial Implante Coclear 0 12 12
Consulta Pré-Colangiopancreatografia (CPRE) 0 1 1
Consulta Urgéncia Oftalmoldgica! 100 0 100
Dermatologia adulto 88 70 158
Ecoendoscopia - Avaliagdo pré exame 5 2 7
Gastroenterologia (Hepatologia/Pancreas) 60 30 90
Genética 12 10 22
Ginecologia Infertilidade 4 4 8
Mastologia 25 24 49
Oftalmologia’ 160 89 249
Otorrinolaringologia adulto e crianga 16 25 41
Pneumologia 20 14 34
Proctologia 40 50 90
Reumatologia 2 6 8
Urologia 48 88 136
Cardiologia - Pediatria 16 16 32
Cirurgia Pedidtrica 30 70 100
Dermatologia - Pediatria 16 20 36
Endocrinologia - Pediatria 8 15 23
Gastroenterologia - Pediatria 40 20 60
Nefrologia - Pediatria 4 10 14
20
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Neurologia - Pediatria 35 36 71

Pneumologia - Pediatria 16 8 24

Urologia - Pediatria 4 4 8
Total 1.003 983 1986

Consulta Urgéncia Oftalmolégical- A fim de organizar o servigo de urgéncia oftalmoldgica
oferecido pelo HUCAM informamos que sé serfio atendidos casos prioritdrios de segunda 2
sexta-feira, de 7h as 15h;

S#o realizados os seguintes atendimentos: Pacientes com ulcera de cornea, corpo estranho no
olho, crise aguda de glaucoma, catarata pos-traumatica, trauma ocular sem fratura de orbitaria,
perfuragdo ocular sem lesdio da retina, e Intercorréncias do Tratamento realizadas no servigo de
oftalmologia do HUCAM (em até dois anos);

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 Sdo Lucas, que ¢ referéncia em urgéncia oftalmoldgica do estado do Espirito
Santo;

Oftalmologia2 - Esta especialidade atenderd: cdrnea, glaucoma congénito, catarata e catarata
congénito, retina (Programa de Aplicagiio de Antigiogénico Intravitrea-PAALI), baixa visdo ¢
glaucoma cirlrgico.

O servigo de Oftalmologia NAO dispenibilizard Dacriocistorrinostomia, Estrabismo, Refragio,
Plastica ocular, 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 acomodagfio dos casos ja ingressados no Servigo, uma vez que
o HUCAM ja estd operando além da capacidade neste item, pois, sfio tratam-se de pacientes

crdnicos que exigem muitos retornos.

8.2 — Distribuicio do SADT
A proxima Tabela demonstra o Detalhamento das Metas de SADTs disponibilizados ao
Complexo Regulador.
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PROGRAMACAO PARA EXAMES ESPECIALIZADOS - SISREG

AUTO-
GRUPO/SUBGRU REGULADAS | REGULADAS TO'];AL
P/FORMA DE EXAMES ESPECIALIZADOS | _ RETORNO NERCE MES
ORGANIZACAQ PREVISTA PREVISTA | PREVISTA
04.06.03 Angioplastia coronariana 16 20 36
02.07.01 Angiorressondncia 5 5 10
02.11.07 Audiometria 24 50 74
02.01.01.047-0 | Bidpsia/Pungdo Tiredide ou 50 40 90
Paratiredide
02.09.04 Broncoscopia 5 5 10
04.05.05 Capsulotomia Yang Laser 30 40 70
02.11.02 Cateterismo cardiaco 35 65 100
Colangiopancreatografia Retrograda
020901 | (Endoscopica)-CPRE 3 5 Io
02.04.06 Densitometria 6ssea 33 435 468
sem codigo Ecoendoscopia 6 2 8
02.09.01 Endoscopia Digestiva Alta 202 8 210
02.11.08 Espirometria (Prova de fungio 95 30 125
pulmonar)
04.05.05 [ridotomia Yang Laser 10 16 26
02.04.03 Mamografia MAC 03.04.03.003-0 10 5 15
02.0403 | Mamografia Bilateral para 265 270 535
rastreamento
02.07 Ressonfincia Magnética 115 165 280
02.04 Rx contrastado 10 65 75
02.06. Tomograﬁa computadorizada sem 200 130 330
sedacio
Tomografia de Coeréncia Optica
02.11.06.028-3 (OCT) 128 12 140
Ultrassonografia Doppler colorido de
vasos (Aorta iliaca; Cardtidas e
0250301060 Vertebrais; Membros Inferiores e 130 134 264
Superiores)
02.05.02 Ultrassonografia transfonianela 5 3 8
02.09.04 Videolaringoscopia 30 35 65
02.10.01 Arteriografia/Flebografia 3 4 7
TOTAL 1.412 1.544 2.956
O atingimento das meias pactuadas para SADTs depende da capacidade operacional.
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8.3 — Distribuicio dos Leitos:

) LEITOS LEITOS TOTAL
CEIICAS REGULADOS | AUTO-GESTAO | LEITOS
MEDICA 32 16 78
CIRURGICA 12 68 80
OBSTETRICA 0 20 20
PEDIATRICA 18 4 2
UTI ADULTO 00 16 16
UTINEO 3 7 10
UCINCO 3 7 10
UCINCA 0 5 5
TOTAL 68 173 241

IX — METAS QUANTITATIVAS COM COMPLEMENTACAO DE RECURSO

ESTADUAL
Valor Teto de
; . Cluant. Valor
Tipo Name do procedimento Mas Unitario Compl&né:ntagao
Bidpsia de Rim por pungdo ] RS 203,31
Exame de Imunofluorescéncia 9 RS 310,00
00 - FINALIDADE Raio X Contrastado Digital 75 RS 111,90
' Tomografia de Coeréncia Otica {OCT) RS 64.372,29
DIAGNOSTICA
0211060283 30 RS 172,00
Tomografia de Coeréncia Otica (OCT) 110 RS 220,00
Ecoendoscopia diagndstica/puncio 8 RS 2.750,00
Subtotal 241 - RS 64.372,29
Imunoglobolina Humana 5,0 / 6,0 G injetavel 72 RS 692,78
Rituximabe 500 mg 4 RS 3.280,00
Rituximabe 100 mg 3 RS 655,00
MEDICAMENTOS - - RS 148.262,60
Albumina Humana 20% ambulatorial 163 RS 108,00
Albumina Humana 20% internaciio 392 RS 53,00
Anfotericina B Lipidica 32 RS 1.403,67
Subtotal 666 - RS 148.262,60
NEFROLOGIA Hemodialise - Sistema GENIUS/FRESENIUS 90 RS 85,66 RS 7.709,40
Subtotal 90 - RS 7.709,40
Cirurgia Ca}rdlaca com Circulagdo 15 RS 9.077,00
Extracorporea
Marcapasso 20 RS 3.853,68
” Co'rregaci Endovascular de a.neurisma 1 RS 42.522,32
/Disseccdo da aorta abdominal
PROCEDIMENTO — — RS 362.788,90
CIRURGICO Quimicembolizagdo 1 R$ 12.221,96
Colangiopancreatografia Endoscépica
retrograda (CPRE) 10 RS 476,47
Eletrofisiologia - Diagnéstico 1 R$ 13.889,96
Eletrofisiologia - Ablacdo Simples 1 RS 25.659,60

23
Pt




Eletrofisiologia - Ablacdo Complexa 1 RS 50.501,76
Subtotal 50 - R$ 362.788,90
Plastica Mamaria reconstrutiva pos-
mastectomia com implante de prétese,
Incluido Prétese Mamaria de Silicone e 6 RS 491564
04- Expansor Tecidual
PROCEDIMENTO Plastica Mamadria feminina ndo estética +
CIRURGICO Prétese Mamaria de Silicone (Mama Oposta - 9 R$ 3.395,16
CIRURGIAS simetria) ou Lipoenxertia de Mama RS 63.887,20
ELETIVAS - Plastica Mamdria feminina nio estética
RECONSTRUCAD | (Reconstrucio da placa aréolo mamilar) g RS 1.964,40
DA MAMA = - =
Reconstrugdo com retalho miocutdneo
(qtfalquer par'fe.} em o_qcologla - incluindo 1 RS 1.872,52
protese mamaria de silicone e expansor
residual
Subtotal 17 - RS 63.887,20
MANUTENCAO DA PROTESE DE IMPLANTE
SERVICOSDE | coLEan ¢ 5 RS 4.773,65 RS 23.868,25
mimigdls TROCA DO PROCESSADOR DE FALA P/
COCLEAR
IMPLANTE COCLEAR MULTICANAL 1| R$20.682,67 R$ 20.682,67
Subtotal 6 - RS 44.550,92
TOTAL DE PROCEDIMENTOS | 1.070 RS 691.571,31
INCENTIVO DE | Total Pré-fixado (90% Fixo) - - RS 202.500,00
MELHORIADA | Total Pos-fixado (10% Variadvel) - - RS 22.500,00
QUALIDADE Subtotal £ z R$ 225.000,00
TOTAL GERAL 1.070 - R$ 916.571,31

Para pagamento do Complemento do Recurso Estadual, serd considerado o teto financeire mensal por Grupo (02-diagndstico, 04-cirtirgico e
medicamento) e por procedimento, conforme estabelecido no gquadro acima. Os valores serdo repassados mensalmente via Relatdrio de

Pagamenta, devendo ser apurado eventual saldo niio realizade para efeito de possivel compensagio

X -~ DESCRICAO DAS METAS ASSISTENCIAIS PACTUADAS COM
COMPLEMENTACAO DE RECURSO ESTADUAL
Abaixo estio as descrigdes dos procedimentos com meta para complementagio do Recuso
Estadual:
+ Bidpsia de Rim por pun¢io
Codigo no SIGTAP: 02.01.01.043-7
Consiste na retirada de fragmentos do rim através de agulha guiada por ultrassonografia,
realizada sempre sob anestesia local e na maioria das vezes sob sedagfio ou uso de ansiolitico
endovenoso, para analise histopatologica da amostra. O procedimento dura em geral lh, a
depender de sua complexidade, e apos a realizagio do mesmo é necessario repouso absoluto
por um periodo minimo de 6h antes da alta, pois hd risco de sangramento. A quantidade de
fragmentos retirados depende da indicagfio médica e do tamanho das amostras obtidas.

Indicac#o clinica: investigagio diagndstica e prognéstica de doengas renais em rins nativos ou

transplantados.
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Deve ser realizada pelas técnicas de microscopia Optica e de imunofluorescéncia. A exceglio é

quando a bidpsia for indicada para prognéstico do rim avaliado, quando a andlise de
microscopia Optica pode ser a Unica a ser feita. A microscopia eletrdnica € indicada para casos
de hematuria isolada ¢ em outros casos especificos e ndo ha disponibilidade atualmente no

NOSso SErvico.

e Exame de Imunofluorescéncia

Codigo no SIGTAP: Néo contemplado na tabela

Para pacientes do SUS, atendidos no HUCAM/Ebserh, ¢ com doengas glomerulares, o
procedimento de Imunofluorescéncia € fundamental para o correto diagnéstico, classificagiio
histolégica e, portanto, adequado tratamento.

Para pacientes com nefropatia, a nfo realizagio deste exame complementar resulta na
impossibilidade do melhor tratamento.

¢  Raio X Contrastado Digital:

O procedimento utiliza contraste que aumenta o custo do mesmo, ¢ qual ndo € coberto pela
Tabela SIGTAP.
Procedimentos com Codigo no SIGTAP:

N° | cODIGO PROCEDIMENTO

1 [02.04.05.001-4 |CLISTER OPACO COM DUPLO CONTRASTE

2 02.04.03.008-0 |RADIOGRAFIA DE ESOFAGO

3 |02.04.05.015-4 |RADIOGRAFIA DE INTESTINO DELGADO TRANSITO

4 02.04.05.014-6 |RADIOGRAFIA DE ESTOMAGO E DUODENO

5 |0204.05016.0 |RADIOGRAFIA PARA ESTUDO DO DELGADO COM DUPLO
CONTRASTE (ENTEROCLISE)

6 [02.04.05.017-0 |URETROCISTOGRAFIA

7 102.04.05.006-5 |HISTEROSSALPINGOGRAFIA

8 |02.04.05.018-9 |UROGRAFIA VENOSA

9 102.04.05.003-0 |COLANGIOGRAFIA POS-OPERATORIA

e  Tomografia de Coeréncia Optica (OCT):

Conforme os critérios da Portaria 4.225, DE 26 DE DEZEMBRO DE 2018, serfo
contemplados no codigo 02.11.06.028-3 os pacientes com DMRI ¢ 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 ndo atender aos critérios da portaria, impedindo o
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A OCT ¢ um método diagndstico que permite fornecer imagens de alta resolugiio das
estruturas retinianas seccionadas transversalmente, sendo uma tecnologia nfo invasiva € sem
necessidade de contato para sua realizacdo. Atualmente, representa uma ferramenta
ESSENCIAL para a assisténcia ao paciente oftalmolégico, tendo seu uso incluido, por
exemplo, como parte dos critérios pré-operatorios necessarios no rol de procedimentos e
eventos em salide 2018 — ANS — para tratamento ocular quimioterdpico com antiangiogénico
(Avastin, Lucentis, Eylia) dos pacientes portadores de DMRI, edema macular diabético e
edema macular pés-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.

Além dessas indicagdes citadas, a OCT tem sido amplamente utilizada em diversas outras
doengas, tanto para diagnéstico quanto para tratamento, tais como glaucoma, membrana
epirretiniana, edema macular pds-cirurgia de catarata, edema macular associado a uveites,
buraco macular e diversas neuropatias. O uso no buraco macular e na membrana epirretiniana
tém importancia inclusive cirdrgica. Sequer se restringe ao conhecimento médico de que

grande parte dessas doengas acometem pessoas abaixo de 60 anos (glaucoma, por exemplo).

¢  Colangiopancreatografia Endoscépica Retréograda (CPRE):
Cédigo no SIGTAP: 02.09.01.001-0/04.07.03.025-5

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

e  Ecoendoscopia Digestiva:

Cédigo no SIGTAP: Nido contemplado na tabela

A Ecoendoscopia, também conhecida como ultrassonografia endoscdpica, € um exame que
associa a endoscopia digestiva convencional com a ultrassonografia em um {nico
equipamento. Através da ecoendoscopta é possivel avaliar as camadas mais profundas do tubo
digestivo, além de estruturas ¢ 6rgdos adjacentes, tais como figado, pancreas, vesicula biliar,
utero, ovérios e linfonodos, entre outros. Além disso, é possivel obter material de lesdes
suspeitas através de pungdes dirigidas. Atualmente ndo existe codigo na tabela SUS para este
procedimento. Além do uso de um aparelho de alto custo, o exame ¢ feito em Centro cirargico
com anesiesia, podendo ser necessario uso de varios materiais, tais como: Agulhas de puncio
uma por procedimento (Agulha de 22G,19G), fio guia hidrofilico, cateter de esclerose,
papilotomos, clipsmetalicos, baldo de dilatagio de 12 al8mm, prétese duplo pigtail, alga de
polipectomia, cistétomo, entre outros materiais. Realizado em pacientes internados e
ambulatoriais.
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e  Medicamentos
O valor contemplado para repasse financeiro das Medicagles sera por frasco administrado

conforme prescrigdo médica, considerado o més de administragfo.

CODIGO SUS DESCRICAOQ
06.04.31.005-6 ¢ 06.04.31.006-4 | Imunoglobulina Humana 5 G/6 G
’ S/C Rituximabe 500 mg e 100 mg
06.03.07.001-9 Albumina Humana 20% AMB/HOSP
S/IC Anfotericina B Lipidica

¢  Tratamento em Nefrologia (Sistema Genius/Fresenius):

Cédigo no SIGTAP: 03.05.01.013-1 e 03.05.01.004-2

Obs.: SISTEMA GENIUS/FRESENIUS NAO E CODIFICADO NO SIGTAP. Faturado
atualmente com codigo de Hemodidlise p/ Pacientes Renais Agudos / Crénicos Agudizados s/
Tratamento Dialitico iniciado (hemodialise convencional) ¢ Hemodidlise Continua, recebendo
complementagéo estadual.

Método de dialise mais moderno, mais seguro € com menos riscos de complicagBes que
beneficia os pacientes com instabilidade hemodindmica, incapacidade de remogfo por
deterioragfio clinica (instabilidade clinica), em uso de ventilagdo mecénica assistida e
ventilagio ndo invasiva, que enquadra os pacientes como instaveis clinicamente para serem
submetidos & um procedimento ambulatorial; pacientes em isolamento de contato, pois
quande ndo had vaga em sala isolada, ha um risco de propagacio de um micro-organismo
multirresistente para os demais pacientes.

Método intermitente Hibrido, também chamado SLED (Slow Low Efficient Dialysis), em que
usamos a maquina do Sistema Genius a beira leito, sem a necessidade de osmose reversa, pois
a Agua tratada & utilizada para compor o dialisato. Este método permite i realizagio do
procedimento a beira leito, em pacientes hemodinamicamente instaveis ¢ ¢ indicada para
pacientes com necessidade de droga vasoativa. Como ¢ uma méaquina Unica, temn a facilidade
de melhor desinfecgio externa, evitando contaminagfo com bactérias multirresistentes ou
outros agentes infecciosos, podendo ser levada a todos os setores do hospital, além de
possibilitar as hemodialises em pacientes em isolamento, reduzindo o risco de contaminagéo

cruzada. Alguns até com indicagfo de hemodidlise continua.
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Cirurgia Cardiaca com Circulagiio Extracorporea

Cédigos no SIGTAP:

CODIGO

PROCEDIMENTO

04.06.01.001-3

ABERTURA DE COMUNICAGCAOQ 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

AMPLIAGAO DA VIA DE SAIDE DE VENTRICULO DIREITO

04.06.01.005-6

AMPLIACAO DA VIA DE SAfDE DE VENTRICULO ESQUERDO

04.06.01.006-4

ANASTOMOSE CAVO-PULMONAR BIDIRECIONAL

04.06.01.007-2

ANASTOMOSE CAVO-PULMONAR TOTAL

04.06.01.013-7

CORRECAO DE ANEURISMA / DISSECCAO DA AORTA
TORACO-ABDOMINAL

04.06.01.015-3

CORRECAO DE ATRESIA PULMONAR E CIV

04.06.01.016-1

CORRECAO DE ATRIO UNICO

ZIEle]| * |n|a|vn|s|w|w[—|2Z

04.06.01.017-0

CORRECAO DE BANDA ANOMALA DO VENTRICULO DIREITO

—_—
o]

04.06.01.020-0

CORRECAO DE COMUNICAGAO INTER-VENTRICULAR E
INSUFICIENCIA AORTICA

—
(W8]

04.06.01.021-8

CORRECAO DE COR TRIATRIATUM

—
=N

04.06.01.023-4

CORRECAO DE DRENAGEM ANOMALA DO RETORNO
SISTEMICO

—
wh

04.06.01.024-2

CORRECAO DE DRENAGEM ANOMALA PARCIAL

—
=)

04.06.01.025-0

CORRECAO DE DRENAGEM ANOMALA TOTAL

—
-]

04.06.01.026-9

CORRECAO DE DUPLA SAI{DA VENTRICULO DIREITO

—
oo

04.06.01.027-7

CORRECAO DE DUPLA SAIDA VENTRICULO ESQUERDO

[
O

04.06.01.029-3

CORRECAO DE ESTENOSE MITRAL CONGENITA

[y
<=

04.06.01.030-7

CORRECAO DE ESTENOSE SUPRA-AORTICA

[\
—

04.06.01.031-5

CORRECAO DE FISTULA AORTO-CAVITARIAS

[\
[\

04.06.01.032-3

CORRECAO DE HIPERTROFIA SEPTAL ASSIMETRICA

Ao}
L

04.06.01.034-0

CORRECAO DE INSUFICIENCIA DA VALVULA TRICUSPIDE

o
N

04.06.01.035-8

CORRECAO DE INSUFICIENCIA MITRAL CONGENITA

[\
n

04.06.01.038-2

CORRECAO DE JANELA AORTO-PULMONAR

[\’
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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

04.06.01.049-8

CORRECAQ DO CANAL ATRIO-VENTRICULAR (TOTAL)

Ve
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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

RECONSTRUCAQ 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

46

04.06.01.089-7

RESSECCAO DE MEMBRANA SUB-AORTICA

47

04.06.01.090-0

RESSECCAO DE TUMOR INTRACARDIACO

43

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

CORRECAO DE CORONARIA ANOMALA (19 A 110)

Marcapasso:

NO

CODIGO

PROCEDIMENTO

04.06.01.056-0

IMPLANTE DE CARDIOVERSOR DESFIBRILADOR DE CAMARA
UNICA TRANSVENOSO

04.06.01.057-9

IMPLANTE DE CARDIOVERSOR DESFIBRILADOR (CDI)
MULTISITIO TRANSVENOSO EPIMIOCARDICC 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
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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 MARCAPASSO 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

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 TRANSVENOSO

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

TROCA DE ELETRODOS DE MARCAPASSO NO MARCAPASSO

24(04.06.01.108-7 MULTISITIO
25104.06.01.109-5 TROCA DE ELETRODOS DE SEIO CORONARIO NO

CARDIOVERSOR DESFIBRILADOR MULTISITIO
26 104.06.01.110-9 TROCA DE GERADOR DE CARDIODESFIBRILADOR DE

) CAMARA UNICA /DUPLA

TROCA DE GERADOR DE CARDIODESFIBRILADOR
27(04.06.01.111-7 MULTISITIO
28104.06.01.112-5 | 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
31104.06.01.115-0 | TROCA DE GERADOR E DE ELETRODO DE MARCAPASSO DE
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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

Correciio de Aneurisma de Aorta toricica e abdominal:

Procedimento de alto custo que utiliza endoprotese ¢ outros materiais, cujo o valor pago pela
Tabela SIGTAP € insuficiente.
Cddigo no SIGTAP:

NO

CODIGO

PROCEDIMENTO

1

04.06.04.015-0

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

04.06.04.016-8

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

04.06.04.017-6

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

04.06.04.018-4

CORRECAO ENDOVASCULAR DE ANEURISMA / DISSECCAQ
DAS ILIACAS C/ ENDOPROTESE TUBULAR

Quimioembolizacio:
Codigo no SIGTAP: 04.16.04.019-5
A Tabela SIGTAP contempla o procedimento 04.16.04.019-5 - Quimioembolizagio de

carcinoma hepético. Fica acordado que o Hucam realizar4 o procedimento em outros tumores

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

Reconstrugio mamdria:
Codigo no SIGTAP:

ND

CODIGO

PROCEDIMENTO

04.10.01.009-0

Plastica Mamaria reconstrutiva p6s-mastectomia com implante de
protese, Incluido Prétese Mamaria de Silicone e Expansor Tecidual

04.10.01.007-3

Plastica Mamaria feminina nfio estética + Protese Mamaria de Silicone
(Mama Oposta - simetria) ou Lipoenxertia de Mama

04.10.01.007-3

Plastica Maméria feminina nfo estética (Reconstrugio da placa aréolo
mamilar)

04.16.08.008-1

Reconstrugdo com retalho miocutineo (qualquer parte) em oncologia -
incluindo prétese mamaria de silicone e expansor residual




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

seja, por mama.

* Eletrofisiologia:

Ne| CODIGO | PROCEDIMENTO Cédigo
considerado
1 | 04.06.05.001-5 | ESTUDO ELETROFISIOLOGICO DIAGNOSTICO Diagnostico
ESTUDO ELETROFISIOLOGICO TERAPEUTICO | (ABLAGCAO
2 | 04.06.05.002-3 | o ¢/ yTTER ATRIAL)
ESTUDO ELETROFISIOLOGICO TERAPEUTICO | (ABLACAO
3| 04.06.05.003-1 | e TAQUICARDIA ATRIAL DIREITA)
ESTUDO ELETROFISIOLOGICO TERAPEUTICO | (ABLACAC Ablacio simples
4 | 04.06.05.004-0 DE TAQUICARDIA POR REENTRADA NODAL DE VIAS
R ANOMALAS DIREITAS, DE TV IDIOPATICA, DE
VENTRICULO DIREITO E VENTRICULO ESQUERDO).
ESTUDO ELETROFISIOLOGICO TERAPEUTICO | (ABLAGAO
% 04:06:05.005:8 DO NODULO ARCHOV-TAWARA)
ESTUDO ELETROFISIOLOGICO TERAPEUTICO Il (ABLACAO
6 | 04.06.05.006-6 | )¢ \/ a5 ANOMALAS MULTIPLAS)
ESTUDO ELETROFISIOLOGICO TERAPEUTICO If (ABLACAO
7 | 04.06.05.007-4 DE FIBRILACAO ATRIAL)
ESTUDO ELETROFISIOLOGICO TERAPEUTICO Il {ABLACAO
8 | 04.06.05.008-2 DE TAQUICARDIA ATRIAL CICATRICIAL)
ESTUDO ELETROFISIOLGGICO TERAPEUTICO Il (ABLACAO
3 | 04.06.05.003-0 DE TAQUICARDIA ATRIAL CICATRICIAL)
ESTUDO ELETROFISIOLOGICO TERAPEUTICO 1l {ABLACAO .
10 | 04.06.05.010-4 DE TAQUICARDIA ATRIAL ESQUERDA Ablacdo Complexa
ESTUDO ELETROFISIOLOGICO TERAPEUTICO Il {ABLACAO
11 | 04.06.05.011-2 | DE TAQUICARDIA VENTRICULAR IDIOPATICA DO SEIOQ DE
VALSALVA ESQUERDO)
ESTUDO ELETROFISIOLOGICO TERAPEUTICO Il (ABLACAO
12 | 04.06.05.012-0 | DE TAQUICARDIA VENTRICULAR SUSTENTADA COM
CARDIOPATIA ESTRUTURAL)
| ESTUDO ELETROFISIOLOGICO TERAPEUTICO It (ABLAGAO
13} 04.06.05.013-3 DE VIAS ANOMALAS ESQUERDAS)
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¢ Implante Coclear:

Cddigo no SIGTAP:

- 03.01.07.017-2 - MANUTENCAO DA PROTESE DE IMPLANTE COCLEAR

Consiste na troca ou substituigdo dos compenentes externos do implante coclear.

- 07.01.03.034-8 - TROCA DO PROCESSADOR DE FALA P/ IMPLANTE COCLEAR
MULTICANAL

A troca do processador (componente externo do Implante Coclear) consiste na substituigdo/
troca pela mesma marca, que € compativel com o componente interno cirurgicamente
inserido. Atualmente ha 4 marcas existentes no mercado, mas apenas duas participaram do

pregdo do HUCAM. Desta forma o hospital s6 poderd atender as marcas contempladas no

pregéo.

¢  Servico de Anestesia
Recurso destinado a garantir o atendimento de anestesia dos procedimentos cirGirgicos de
urgéncia ¢/ou eletivos 24 horas, bem como ampliag8o do servigo de anestesia nos procedimentos

ofertados pela Institui¢do.

XI. AVALIACAO

O acompanhamento e avaliagdio das metas pactuadas neste instrumento serdo realizados pela

Comissdo instituida pela Secretaria de Estado da Saide, com membros indicado pelo
CONVENENTE e CONCEDENTE.

11.1 —- CRITERIOS PARA AVALIACAQO 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 apresentagéio da produgfo de servigos posteriormente, conforme cldusula
sexta do convénio. A cada avaliag8o trimestral sera 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 830% 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 ¢
hospitalar)

Cumprimento de 70 a 80% das metas
fisicas pactuadas

Cumprimento abaixo de 70% das metas

. Revisdo do Convénio
fisicas pactuadas

Para efeitos desta avaliagdo, no cumprimento das metas fisicas serd considerada a producéo
aprovada do sistema de informagfio ambulatorial (SIA) e do sistema de informagdio 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 ¢
hospitalares (cirurgias/exames/servigos especializados) sera confrontado o volume de servigos
pactuados mensaimente com o volume de servigos produzidos no respectivo periodo.

Para efeitos de avaliagdo da necessidade de repactuagéio das metas fisicas, sera observada a
producdo fisica total pactuada em relacfo a produgiio fisica total realizada (apresentada), o teto
financeiro pactuado ¢ os valores de produgo aprovados, o teto financeiro do Estado e analise das
necessidades de salde da regido apontadas pela Superintendéncia Regional de Saude.

O componente pods-fixado, que corresponde aos Procedimentos de Alta Complexidade e aos
Procedimentos Estratégicos — FAEC sera repassado ao HOSPITAL, a posterior (pds-produciio,
aprovacio, processamento € apenas concomitantemente a respectiva transferéncia financeira), de
acordo com a producfio 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 poderfio ultrapassar o limite financeiro estimado, sendo, contudo, em casos excepcionais
devidamente justificados e formalizados pela Convenente, facultado & SESA permitir alteracdes
na Programagfo dos Procedimentos e/ou Grupos de Procedimentos, observado sempre o limite
do recurso federal de média e alta complexidade do Convénio. A FPO — Ficha de Programagio
Or¢amentdria para procedimentos ambulatoriais de média e alta complexidade serd elaborada

conforme base de cilculo para orgamentacdo global ¢ tendo como nivel de apuragio o Grupo de
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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 apés
apresentagio da produgdo 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
compensagdo, que podera ser realizada até o Gltimo més de vigéncia do convénio e, quando o

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

11.2 - CRITERIOS PARA A AVALIACAQ DAS METAS QUALITATIVAS

11.2.1 — Recurso Federal

Fica definido que 10% do valor referente a cada parcela mensal pré-fixada ficaré retido e serd
disponibilizado de acordo como cumprimento das Metas de Qualidade, apés a avaliagdo
trimestral da Comissfio de Acompanhamento do Convénio, conforme as Tabelas Metas de
Qualidade ¢ Indice Percentual do Repasse.

O Relatorio Trimestral do Recurso Federal serd encaminhado ao Ministério da Satide, devido ao

recurso federal ser repassado diretamente do Fundo Nacional de Saide ao Hospital.

11.2.2 — Recurso Estadual

Fica definido que a parte variavel (10%) Incentivo Estadual de Qualidade ficar retida e sera
disponibilizada mensalmente de acorde com a avaliagio 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 serfio monitoradas conforme a tabela abaixo, que demonstra os
compromissos de qualidade assumidos pela contratada, as metas pactuadas, a pontuagfio que

varia de acordo com o atingimento destas, e o0s critérios que norteardo a avaliagio.



Compromissos de

Qualidade do HUCAM Meta Peso Instrumento Critério de Avaliacio
Percentual de ‘s s 0
rejeicées do Percentual de rejeicdo 10 | Relatorio da . Excelente: abaixo de 5% - 10ptos

servigo

abaixo de 5%.

NERI

. Regular: entre 5 a 15% - 5 ptos
. Insatisfatério: acima de 15% - 0 ptos

Tempo resposta do

. Excelente: acima de 95% - 10 ptos

hospital a Respo,sglﬁ) ara NERI Relatério d . Regular: entre 70 a2 95% - 5 ptos
solicitacio de em ate 2 noras, aclma | ealono €a | ynsatisfatério: abaixo de 70% - 0
= de 95% das NERI
regulagio dos solicitagBes ptos
leitos pela SESA ’
S&o alteragdes previsiveis:
- férias de profissionais;
- afastamento do profissional para
participagdio em congresso.
Encaminhar 10_0?4’ das Alguns impedimentos de agendas ndo sio
alteragBes previsiveis de previsiveis, a saber:
Gestio dos ag'enda proﬂs§1ona1 a0 . - aposentadoria/exoneragbes/demissbes;
. . Nicleo Especial de Relatdrio do I dica:
impedimentos de Resulacio de Consultas 5 NERCE. - licenga médica;
agenda eletiva. eguiag : - licenca capacitacfo (devido portarias
e:I EIEXIa{r(!jl%jSES A) até internas da UFES);
dia 05 do més aztil:;* - licenga maternidade/paternidade
- afastamento da Gestante de area
insalubre - Lei 13.287 de maio de 2016
CLT
- greve,
- Os motivos abaixo impactam na oferta de
servigos:
a) Absenteismos dos profissionais
latério d previsto em legislagdes trabalhistas, tais como:
. L. R.e atorio do férias, abonos, licengas, exoneragdes,
Cumprir o quantitativo Sistema fle aposentadorias. Motivo: no servigo pablico
Acesso Regulado a de oferta de exames e Regulagao do nio esta previsto em legislagao a substituigﬁo
Exames e Consultas | consultas por 10 limite de ocupagdio | imediata dos profissionais;
ambulatoriais de especialidade em de recursos b) Equipamentos em manutengdo ou
especialidades. conformidade com o ofertados quek{radnos (comunicar & apresentar plano de
Documento Descritivo comparado com o | contingéncia);
pactuado. ¢} Ponto Facultativo e feriados.
Fica pactuado que na ocorréncia destes
motivos acima o hospital néo sera penalizado.
. - Deverdo ser desconsiderados os
Relatorio de . - .
. . . . pacientes faltosos da memédria de célculo,
Registro dos Confirmar diariamente Confirmagdes de . . . .
. . . visto que nfo ¢ possivel lancar as faltas
atendimentos no no Sistema de atendimento do .
- o 5 ! dos mesmos no sistema
Sistema de Regulagdo as consultas Sistema de A SESA d . : lat6ri
Regulagio e exames realizados Regulagio no A SESA deverd enviar o relattrio para o
s eriodo HUCAM com a memoria de calculo e
P analise do mesmo no final de cada més.
Implantagio do Implantagfio progressiva Relatério trimestral
Programa Nacional | dos 03 protocolos do HUCAM
. 5
de Seguranga do Basicos Seguranga do apresentando o
Paciente Paciente que ainda nfo planejamento para
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foram implantados
(Cirurgia segura;
Seguranca na
Prescricdo, Uso ¢
Administragio de
Medicamentos;
Prevencgiio de Quedas)

implantagéio dos
protocolos basicos
pendentes e o
andamenio das
agbes planejadas

no trimestre avalia.

Apresentar os
indicadores de
acompanhamento dos
03 Protocolos Basicos
de Seguran¢a do
Paciente ja implantados

Relatério mensal
do hospital
apresentando os
indicadores de

(Identificagao do 10 | acompanhamento
. x dos Protocolos
Paciente; Prevengio de ..
% ¥ Basicos ja
Ulcera por Pressio; ]
gyl . implantados no
Prética de Higiene das Hospital
Maos em Servigos de P
Saiide)
Critério de pontuagio para cada
Comissfio:
Manter as Realizar reunides a) Representatividade - 0,33 pontos;
ol periédicas de acordo Extrato de atas de | b) Periodicidade - 0,33 pontos;
Comissdes Intra- . s
7 . com os respectivos 10 |reunides referente |c) Ata - 0,33 pontos.
Hospitalares em . A . 1 o N
. Regimento Internos de ao més avaliado. | Obs.: Caso ndo haja reunifio no més de
pleno funcionamento - . \ A
cada Comissfo. avaliagdio, a mesma poderé ser realizada
no préximo més, sendo justificada em
Ata.
Pacientes Internadas Relatério do <10% - 05 pontos;
na UTI com lcera Garantir a ocorréneia Niicleo de 11% a 12% - 04 pontos;
8 or pressio (UPP) menor ou igual a 10% 5 | Seguranga do 13%a 14% - 03 pontos;
5 d I.I:iri das do total de pacientes Paciente do 15%a 16% - (2 pontos;
1 hospital. > 17% - 0 (zero).
Termo de
Conhecimento {ou
Termo de
- o . ReSpomf?bll.ldade) Presenca do Termo de Conhecimento (ou
Permitir o acesso ao | 100% das parturientes com a ciéncia da . iy
; Termo de Responsabilidade) com ciéneia
acompanhante de com Termo de parturiente ou .
L . . 10 da parturiente ou acompanhante sobre a
livre escolha da Conhecimento assinado acompanhante i .
o . : ivre escolha do acompanhante junto ao
parturiente no prontuario sobre a livre .
prontuario.
escolha do
Acomparnhante
junto ao
prontudrio.
- O hospital devera anexar a listagem
nominal dos pacientes com cirurgias
agendadas que foram canceladas ¢
Relatério do realizadas;
ozt Manter ataxade hospital com - Meméria de cilculo: Total de cirurgias
Re uzir a taxa de suspensdo de cirurgias memdria de. suspensas(hospital) * 100/ Total de
1g | Suspensao de programadas menor que 10 calculo, realizado cirurgias agendadas
cirurgias 8% (exceto aquelas pela Enfermagem
programadas relacicnadas ao do Centro =8% - 10 pontos;
paciente) Cirirgico do 8,1%a9% -9, pontos;
HUCAM 9,1%a 10% - 8,0 pontos;
10,1% 2 11% - 7,0 pontos;
11,1% a 12% - 6,0 pontos;
>12,1% - 0 (zero).
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\

Alimentar o SISCAN
(mamografia, citologia

Relatério do

- 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 realizadc o exame no
més/competéncia, uma  justificativa
deverd ser enviada para a SESA por e-

de mama e colo,| 5 |NEVE(SISCAN, |mail, até o quinto dia Gtil do més.

histologia de mama e SIA e SIH)

colo de ttero). - Caso o0 exame néo seja realizado por 3
meses consecutivos, serd realizada uma
vigita técnica.
- No caso de quebra de equipamentos ou
ausénecia de profissionais, havera uma

Manter o SISCAN tolerdncia de 60 dias sem prejuizo da
11 | atualizado pontuagio.

Envio das laminas de

citopatoldgico, para o

controle de qualidade

(LACEN). .

OBS: G Relatério de Confirmagio do LACEN do recebimento

: Gerar BPA no Entrega de o : . . A
s 3 . das liminas até o quinto dia (til do més

primeiro dia 1til de cada Laminas do

més ¢ encaminhar as LACEN

léminas até o quinto dia

util do més para o

LACEN.

Informagdo de cancer

(todos) e inicio do Relatério do

tratamento 2 | NEVE (SISCAN, |Informagiic no Sistema

(diagnosticados ho SIA e STH)

hospital).

PONTUACAQ TOTAL | 100

*Ttem 9: Segundo Lei n° 11.108, de 07 de Abril de 2005.

Indice percentual sobre o repasse mensal pactuado referente a4 parcela retida vinculada ao

cumprimento das Metas de Qualidade:

Recurso Federal: 10% da Média Complexidade

Recurso Estadual: 10% do Incentivo Estadual de Qualidade

Abaixo de 20 pontos

Nio fard 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 ird monitorar os seguintes indicadores gerais, conforme estabelecido na Portaria N°

3.410/2013 (PNHOSP):
1. Taxa de Ocupaciio Hospitalar de Leitos.

2.  Tempo médio de permanéncia para os leitos de Clinica Médica, Clinica Cirurgica,

Pediatrica, Obstétrica, UTIN e UTI Adulto.
3. Taxa de Mortalidade Institucional.
4. Indice de Rotatividade de Leito.

XII - PROGRAMACAO DO REPASSE DE RECURSOS FINANCEIROS

 COMPONENTE PRE - FIXADO

BRO/2021 a ABRIL/2022

MEMORIA DE CALCULO ___

TOTAL 08 meses (RS)

Média Complexidade (S..A. e SLHD) -
Parcela pré-fixada

1.607.990,26

12.863.922,08

HOSP. DE ENSINO FEDERAL - (Portaria

GM/MS 0018/2006 - art.1° I ¢ IT) 277.328,22 2.218.625,76
HOSPITAL DE ENSINO FEDERAL -

(Portaria GM/MS 3132/2008) 18.975,99 151.775.92
HOSPITAL DE ENSINO FEDERAL -

(Portaria GM/MS 1929/2010 - REHUF art.4° 214.936,48 1.719.491,84
1D

REVEH - (Portaria GM/MS N° 57/2015) Rede

de Vigilancia Epidemiolégica Hospitalar 3.000,00 40.000,00
PORTARIA n° 2624, de 28/09/2020 -

PARCELA UNICA 300.000,00 300.000,00
SUBTOTAL RECURSO FEDERAL 2.424.226,95 17.293.815,60
Rede de Atencdo as Urgéncias (Portaria n°

3.162 de 28 de dezembro de 2012) Qualificagio 52.770,24 422.161,92
de leitos de UTI

Rede de Atengiio as Urgéncias (Portaria n°

3.162 de 28 de dezembro de 2012) Quatificacio 67.220,83 537.766,64
de leitos de Enfermaria Clinica de Retaguarda

Rede de Atengiio as Urgéncias (Portaria n°

3.162 de 28 de dezembro de 2012) Ampliacdo 193.906,25 1.551.250,00
de Enfermaria Clinica de Retaguarda

SUBTOTAL REDES DE ATENCAO A

SATDE 313.897,32 2.511.178,56
SUBTOTAL RECURSO FEDERAL 2.738.124,27 19.804.994,16
Incentivo Estadual da Qualidade dos Servigos 202.500,00 1.620.000,00

de Sande - 90% fixo




Alta Complexidade (SIA E SIHD) — Parcela

pés-fixada - Recurso Federal 1.501.912,18 12.015.297,44
FAEC (SIA e SIHD) — Parcela pés-fixada - 390.123,91 3.120.991,28
Recurso Federal

TRS 321.876,34 2.575.010,72
Incent’lvo Estadual da Qualidade dos Servigos 22.500,00 180.000,00
de Saide - 10% variavel

Cnprglas Aita. Corpplemdade (Endovascular, 59.508,08 476.071,84
Quimioembolizacio)

Cirurgia Cardiaca 213.228.60 1.705.828.80
Leitos de UTI ndo habilitados 0,00 0,00
Exames com Finalidade Diqgnéstica

(Tomografia de Coerencia Otica, Bidpsia e 64.372.29 51497832
Imunoflucrescéncia, Exames radiologicos o T
contrastados e Diagnéstico por Endoscopia)

Trat‘amento Clinico (Hemodialise pelo Sistema 7.709.40 61.675.20
Genius)

Complementagio Cirurgia de Reconstrugéo de

Marma 63.887,20 511.097,60
Medicagdes (Imunoglobulina Humana,

Rituximabe, Albumina, Anfotericina B) 1£5262,60 - 56:100;80
Servigo de Implante Coclear 44.550,92 356.407.36

90.051,32

720.410,56

Parcela pré-fixada - 90% da Média
Complexidade - SI.A. e S.IL.H. - FNS

1.447.191,23

11.577.529,84

HOSP. DE ENSINO FEDERAIL - (Portaria

GM/MS 0018/2006 - art.1° L e II) 271.528,22 2.218.625,76
HOSPITAL DE ENSINO FEDERAL -

(Portaria GM/MS 3132/2008) 18.971,99 151.775.92
HOSPITAL. DE ENSINO FEDERAL - 214.936 48 1.719.491.84

(Portaria GM/MS 1929/2010 - REHUF art.4°




1

REVEH - (Portaria GM/MS N° 57/2015) Rede
de Vigilancia Epidemiolégica Hospitalar

5.000,00

40.000,00

PORTARIA n° 2624, de 28/09/2020 -
PARCELA UNICA

300.000,00

300.000,00

Rede de Atencdo as Urgéncias (Portaria n°
3.162 de 28 de dezembro de 2012) Qualificagio
de leitos de UTI

52.770,24

422.161,92

Rede de Atencdio as Urgéncias (Portaria n°
3.162 de 28 de dezembro de 2012) Qualificacio
de leitos de Enfermaria Clinica de Retaguarda

67.220,83

537.766,64

Rede de Atencdo as Urgéncias (Portaria n°
3.162 de 28 de dezembro de 2012) Ampliagio
de Enfermaria Clinica de Retaguarda

Parcela pré-fixada - 10% da Média
Complexidade - S.I.A. e S.I.H. {(componente

193.906,25

1.551.250,00

. iy . . 160.799,03 1.286.392.24
pos-pago variavel - vinculado ao cumprimento
de metas de qualidade) — Recurso Federal
A}ta Complexidade (SIA E SIHD) — Parcela 1.501.912,18 12.015.297.44
pos-fixada - Recurso Federal
FAEC (SIA e SIHD) — Parcela pos-fixada - 390.123.91 3.120.991.28
Recurso Federal
TRS 321.876,34 2.575.010,72

SUBTOTAL - POS-PAGO -

2.374.711,46

_PROGRAMACAO DO REPASSE DE RECURSOS FINANCEIRO!

18.997.691,68

Recursos Complemenes —Incentivo a

Qualidade — (90%) Recurso Estadual 202.500,00 1.620.000,00
SUBTOTAL-PRE-PAGO | __ 1.620.000,00
Incentivo Estadual da Qualidade dos Servigos

de Saude - 10% variavel 22.500,00 180.000.00
Cirurgias Alta Complexidade (Endovascular,

Quimicembolizagéio, CPRE) 59.508,98 476.071,84
Cirurgia Cardiaca 213.228.60 1.705.828,80
Leitos de UTI nio habilitados 0,00 0,00




Exames com Finalidade Diagnéstica
(Tomografia de Coerencia Otica, Bidpsia e

. . . 64.372,29 514.978,32
Imunofluorescéncia, Exames radiologicos
contrastados ¢ Diagndstico por Endoscopia)
Tratgmento Clinico (Hemodialise pelo Sistema 7.709.40 61.675.20
Genius)
Complementago Cirurgia de Reconstrugéio de 63.887.20 511.097.60
Mama
Medicagdes (Imunoglobulina Humana,
Rituximabe, Albumina, Anfotericina B) 148.262,60 1.156:100,80
Servigo de Implante Coclear 44.550,92 356.407.36
Eletrofisiologia 90.051,32 720.410,56
SUBTOTAL - POS-PAGO 714.071,31 5.712.570,48
TOTAL DO REPASSE ESTADUAL 916.571,31 7.332.570,48



XIII - APROVACAO

O valor total estimado para a execugfio deste Documento Descritivo é R$ 44.848.864,08

(quarenta ¢ quatro milhSes, oitocentos e quarenta e oito mil, oitocentos e sessenta e quatro reais e

oito centavos).

Vitéria (ES), 3/ de Agosto de 2021.

.’I'/:J?/ )/'t A/?- :%{ :[Cl.jf!’f éif‘f]’g__

JOSWALDO DEJESUS FERREIRA
4 Presidenté da EBSERH
CI: 04930451<4 Exército/DF
CPF: 415.430.927-72

)

RITA ELIZABETH "CON DE FREITAS
SILVA
Superintendente do HUCAM/EBSERH
CI: 359.314 SPTC-ES,
CPF: 659.089.027-72

SANTOS

CI: 1627156 - SSP/DF
CPF: 273.214.558-07

VTS FEN
VALERIA VALIM CRISTO
Ger. de Ateng#io 3 Saade 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
- Servigcos Ambulatoriais de Alta Complexidade
- Servigos Hospitalares de Média Complexidade
- Servigos Hospitalares de Alta Complexidade
- Servigo do Fundo de A¢des Estratégicas e Compensacdo (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



MEDIA COMPLEXIDADE AMBULATORIAL - HUCAM

RECURSO FEDERAL

S Média Valor Media
Grupo Subgrupo Forma Organizaciomal Quant/miés | Unitario | Valorimés
01- 01 - Educagéo em Salde 26 2,70 70,20
Acbes de 01 - Agdes 04 - Alimentagao e Nutricdo - Coleta Externa
Promogao e Coletivas/individuais | de Leite Materno - Por Doadora 235 3,00 705,00
prevengao em em saude 04 - Alimentagao e Nutrigéo - Pasteurizagao
saude do Leite Humano (Cada 5 litros) 30 11,06 331,80
01- Coleta de L
material 01 - Biopsia 150 39,59 5.938,50
01 - Bioguimicos - Determinacaoc de
crematécerito no leite humano ordenhado 414 1.53 633,42
01 - Bioguimicos - Acidez Titulavell no Leite
Humano (DORNIC) 419 3,04 1.273,76
01 - Bioguimicos 22.000 2,85 62.700,00
02 - Hematologicos € Hemostasia 3.899 3,75| 14.621,25
03 - Exames Sorologicos e munologicos 3.902 11,86 | 46.277,72
04 - Coprologicos 71 1,65 117,15
05 - Urganalise 1.358 3,57 4.848,06
02 - Diagndstico em | o6 _ Hormonais 2.245| 11,92| 26.760,40
Iigboratarg ciinica 07 - Toxicologicos ou Monitorizagéo
- 2 3,62 7,24
Terapeutica
28 - Microbiologicos - Cultura do Leite 373 5,62 2.096.26
umano
08 - Microbiclogicos - Prova Confirmatéria da
Presenca de Micro-Organismos Coliformes 7 562 95.54
08 - Microbiologicos 310 6,09 1.887,80
0 09- Exames em outros liquidos hiologicos 45 3,20 144,00
Procedimentos 10- Exame de Genetica 1 32,48 32,48
com finalidade 12 - Imunchematologico 70 5,13 359,10
diagnosti ; Aaai
lagnostica 03 - Diagnéstico por | 01 - Citopatolégico 225 8,81 1.532,25
anatomia patolégica | 01 - Citopatolégico- Rastreamento 340 7,30 2.482,00
e citopatologia 02 - Anatomo-patolégico 1.152| 29,63| 34.13376
01 - Cabega e pescogo 20 7,29 145,80
02 - Coluna Vertebral 115 10,30 1.184,50
03 - Torax Mediastino 191 14,98 2.861,18
) o 03- Mamografia 0204030030 15 22,50 337,50
o d;o?;g?ams““ POr 93-Mamografia Bilateral p/ Rastreamento 535| 4500| 24.075.00
04 -Cintura escapular e Membros Supericres 77 6,67 513,59
05 - Abdemen 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
01 - Ultrassonografia Sistema Circ (Ecodopler
5 - Dbt Transtoracico) 172 39,35 6.768,20
- lagnostico por g4 Ultrassonografia Sistema Circ{qualquer
Ultrassonografia regisio anat) - Doppler 361 39,75| 14.349,75
02 - Ultra-sonografia dos demais Sistemas 730 30,77 | 22.462,10
09- Diagnostico por | 01 - Esofagogastroduodenoscopia
Endoscopia (endoscopia digestiva alta) 40 48,18) 10.113,60
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01 - Colonoscopia (coloscopia) 471 112,68 5.295,02
01 - Retossigmoidoscopia 110 23,13 2.544,30
02 - Aparelho Urinario 18 18,00 324,00
04 - Aparelho respiratério 54| 137,61 7.430,54
02 - Diagnose em Cardiclogia (ECG) 350 5,15 1.802,50
02- Diagnose em Cardiologia (teste
| Ergometrico) 50 30,00 1.500,00
04- Diagnose em Ginecologia/Obstetricia 27 4,02 108,54
11- Métodos 05 - Diagnostico em neurologia 3| 25,00 75,00
Diagndsticos em = A
Especialidades 06 - Diagnose em Oftalmologia 5.500 9,64 | 53.020,00
07- Diagnose em
Otorrinolaringologia/Fonoaudiologia 152) 2169 3.295.38
08 - Diagnose em Pneumologia 185 6,36 1.176,60
09 - Urologia 3 8,55 25,65
12 - Diagnostico € | 01- Exame do Doador/Receptor 19| 17,04 323,76
Procedimentos 02-P di : ociais em
Especiais em Il 15| 57,50 862,50
Hemoterapia hemoterapica ' '
14 - Diagnostico por | 01 - Teste realizado fora da estrutura de
teste rapido laboratorio 4] 10 400
01 - Consulta Médica 14.600 10,00 | 146.000,00
01 - Consulta Outros profissionais de nivel
superior 2.800 6,30 | 17.640,00
02-Atendimentoe/Acompanhamento em salde
do trabalhador 12 7,26 87.12
04- _Oufcros _atendlmentos realizados por 16 2.81 101,16
profissionais de nivel sup
04 - Atendimento Multiprofissional para
Atencao as Pessoas em Situacio de 15| 100,00 1.500,00
0t1 - gonsutltasl ! Vicléncia Sexual - 0301040052
atendimentos . - _
acompanhamentos EJ(G) :; atggg;n;\sento com Classificagdo de Risco 530 0,00 0,00
06 - Atendimento médico em unidade de
Pronto Atendimento e atendimento de 764 12,47 9.527,08
urgéncia em atencao especializada
07- Atendimento/acompanhamento em
03- Reabilitago Fisica, visual € muitiplas 40| 10,90 436,00
Procedimentos deficiéncias
clinicos 10 - Administragao de medicamentos,
inalagac/nebulizacao e retirada de pontos de 943 0,63 594,09
cirurgias basicas
01- Assistencia Fisioterapeutica em
alteragdes obstrétricas 12 13,61 163,29
02- Assisténcia em Fisioterapia em alteragbes
02- Fisioterapia oncoldgicas 1 6,35 0,55
05- Assisténcia fisioterap disfung musc esqu 240 6,34 1.521,60
06-Assisténcia fisioterapéutica nas alteracoes
em neurologia 100 6.35 635,00
02- Trat doen sang.org hematop, alg transt in 534 57,75| 30.838,50
g%;?;’?;a(?li?;zs 07- Trat de doenc do aparelho digestivo 7 49,50 346,50
especialidades) 08- Trat de doenc da pele e do tecido subcu 15 1,48 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
08 - Terapias 03 - Terapia do aparelho geniturinario 6 2,65 15,30
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especializadas 05- Praticas integrativas e complementares 50 413 208,50
01 - Pequena
cirurgia e cirurgia de
pele, tecido 01 - Peguenas Cirurgias 80 11,86 956,80
subcutaneo e
mucosa
03-Cirurgia do S
sistemna Nervoso 195 - .Tratamento neurocirurgico da dor 21 18,85 395 85
iy uncional
central e periférico
04~ Cirurgias vias - . . .
aéreas superiores 01- Cirurgia das Vias aéreas superiores e do , 14,13 14,13
pescogo
cabeca e pescogo
01- Palpegbras e vias lacrimais 10| 174,75 1.747,50
03 - Coyp_o v[treo, retina, coroide e esclera 30| 464.94| 13.94820
(outras injecdes)
05- Cirurgia da 03 - Corpo vitreo, retina, coroide e esclera -
Visao Injecao intra-vitrec (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
Cirdrgicos 06- Cirurgia do
Aparelho 02- Cirurgia Vascular 1 29,86 29,86
Circulatdrio
07- Cirurgia do 01 - Es6fago, estdmago, e duodeno 23| 50,10 1.152,30
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
ggﬁéﬁ?'a do 04 - Bolsa escrotal, testiculos e cor 6| 306,47| 1.838,82
ggniturinério 05 -!Dénis 11 219,12 219,12
06- Uteroc e anexos 7 39,59 277,13
07- Vagina, Vulva, Perineo 2 15,66 31,32
10 Girurgia de 01- Mama 1| 22,85 22,85
Mama
S oie 05-Pulmgio 1| 5497 54,97
oracica
17- Anestesiologia | 01 - Anestesia 305 1538 4.690.90
TOTAL 68.053 - 645.213,62
A
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MEDIA COMPLEXIDADE HOSPITALAR - HUCAM

Grupo Subgrupo T S el G Ur\;,;:&:iro Vs
01- Coleta de 01- Coleta material por meio de
02- material puncio/biopsia 1 496,82 496,82
Procedimentos ¢/ 09- Diagnéstico
finalidade diagndstica por endoscopia 04- Aparelho respiratério 3 628,67 1.886,01
03- 01 - Tratamento de doengas
g’oc.:edimentos infecciosas e parasitarias 65| 1.83473) 119.257.45
inicos
02- Trat doen sang, org hematop, alg
transt imun 5 544,65 2.72325
03 - Tratamento de doengas
endoécrinas, metabdlicas e 4| 119917 4.796,68
nutricionais
04 - Tratamento de doencgas do
sistema nervaso central e periférico 9| 1.817.21 16.354,89
06- Tratamento de doencas
cardiovasculares 38| 1.24641 48.609,99
07- Tratamento de doengas do
03 - Tratamentos | @parelho digestivo =8 989,34| 5441370
clinicos (outras | g8 - Tratamento de doengas da pele
especialidades) | ¢ do tecido subcutaneo 3| 49923 1.497.69
09 - Tratamento de doengas do
sisterna osteomuscular e do tecido 2 564,43 1.128,86
10- Tratamento durante a Gestacao,
parto & puerpério 17 218,64 3.716,88
14 - Tratamento de doengas do
ouvido, apdfise mastbide e vias 30| 2.258,18 67.745,40
aéreas
15- Trat das doeng do aparelho
geniturinrio 21 362,81 7.619,01
16- Tratamento de algumas afecgbes
originadas no periodo neonatal 26| 623504\ 16211104
04 - Tratamento . .
em Oncologia 10- Gerais em Oncologia 20 604,07 12.081,40
05- Tratamento 01- Tratamento Dialitico . 9| 2.294.47 20.650,23
em Nefrologia [()329 ;a“lrratamento em Nefrologia em 19 717.04 13.623.76
08- Tratamento
lesGes envenen e | 04- Complicagdes consequentes a
outras decorr procedimentos em salde 1 525,60 525,60
/. causas extern
10 Parto e )
Wit 01- Parto e nascimento 40 688,02 27.520,80
04 - 01- Pequenas N .
Pracedimentos cirurgias e cirurg | U2~ Curg1as de pele, tecido 30| 18762| 562860
Cirargicos pele tec subcut
02- Cirurgia de
Glandulas 01- Cirurgia de tiredide e paratiredide 4 534,31 2,137,24
enddcrinas
03 - Cirurgia do N
Sistema nervoso | o Tratamento neurocirirgico da dor 1| 1.026553|  1.026,53
central e periférico
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01 - Cirurgias de vias aéreas

. & d superiores e do pescogo 12| 2.418,99 29.027 .88
+-Lirurgladas 102 - Cirurgia da face e do sistema
vias aéreas estomatognatico 1 341,3 341,30
superfores, da 02 - Cirurgia da face e do sistema
cabeca e do - ! €
pPescogo estomatognomatico 1| 311878 3.118,78
03 i Anomalia Crénio e bucomaxilo 1 1.4258 1.425,84
facial
01- Palpebras e vias lacrimais 1 325,55 325,55
02- Masculos oculomotores 2 493,95 987,80
L 03- Corpo vitreo, retina, cordide e
05 - Cirurgia c!on e 3| 1.218,11 3.654,33
aparelho da viséo - -
04- Cavidade orbitaria e globo ocular 2 390,56 781,12
05- - Conjuntiva, Cérnea, Camara
Anterior, Iris, Corpo Ciliar e Cristalino 2| 161061 3.221,22
06 - Cirurgia do 01 - Cirurgia cardiovascular 4| 1.072,02 4.288,08
aparelho -
circulatério 02 - Cirurgia vascular 11 606,41 6.670,51
07 - Cirurgia do 01 - Esofago, estémago e ducdeno 1] 1.813,47 1.81347
aparelho 02 - Intestinos, reto e anus 22 709,63 15.611,86
digestivo, 6rgéos |03 - Pancreas, bago, figado e vias
anexos e parede | piliares 49 821,07 40.232,43
abdominal 04 - Parede e cavidade abdominal 40| 84899| 3395960
08- Cirurgia do 05 - Membros inferiores 1| 2.89687 2.896,67
Sistema -
Osteomuscular | 06- Gerais 1| 459,93 459,93
01 - Rim, ureter e bexiga 14 729,99 10.219,86
01- Lifotripsia 04090101889 3 386,87 1.160,61
02 - Uretra 8 375,90 3.007,20
09 - Ciruraia d 03 - Préstata, e vesicula seminal 10 912,60 9.126,00
-Lirurgiado 104 . Bolsa escrotal, testiculos e
aparelho corddo espermatico 4 33045 1.321,80
geniturinario 05- Pénis 9| 48682 4.381,38
05 - P&nis (amputagéo) 0409050016 1 505,01 505,01
06- Utero e anexos 29 438,69 12.722,01
B 07- Vagina, Vulva & perineo 3 435,58 1.306,74
01- Mama g 535,54 4.284,32
04.10.01.009-0 - Plastica Mamaria
reconstrutiva pés-mastectomia com
implante de prétese, Incluido Prétese 6| 1.671,92 10.031,52
Maméria de Silicone e Expansor
10- Ci ia d Tecidual
M;m;’”’Q'a € [04.10.01.007-3 - Plastica Mamaria
feminina néo estética + Prétese
Mamadria de Silicone (Mama Oposta - 9| 125817 11.323,53
simetria) ou Lipoenxertia de Mama
04.10.01.007-3 - Plastica Mamaria
feminina nao estética {(Reconstrugao 1 514,70 514,70
da placa aréolo mamilar)
. 01- Parto 52| 1.142.486 59.407,92
11- Cirurgia 02- Outras cirurgias relacionad
Obstétrica - irurgias refacionadas com
o Estado gestacional 7 306,64 2.148.48
12- Cirurgia 02 - Mediastino 1] 2,953,98 2.953,98
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toracica 03- Pleura 2| 1.797,35 3.594,70
04 - Parede toracica 2| 3.035,30 6.070,60
05- Pulmao 2| 364286 7.28572
13- Cirurgia 04- Qutras cirurgias
reparadoera plasticas/reparadora 2 612,62 1.225,24
15 - Outras 01- Mdltiplas 45| 1.705,76 76.759,20
cirurgias 04 - Procedimentos cirirgicos gerais 7| 1.294,26 9.059,82
TOTAL 783 - 962.776,64
ALTA COMPLEXIDADE AMBULATORIAL
Teell Média Valor Média
Grupo Subgrupo Forma Organizacional Quant/més | Unitirio | Valorimés
01- Coleta de 01- Biépsia Percutanea Orientada
material por TC/USG/RM/Raio X 40 97,00\  3.880,00
04- Diagnéstico 06- Cintura Pelvica e Membros
por Radiologia Inferiores -Densitometria Ossea 468 55,10 25.786,80
Ogr' Diagndstica | g4 Ultrassonografia Sistema 2 165.00 330.00
P ) Circ{qualquer regido anat) ! !
Ultrassonografia
01- Cabega, Pescogo e Coluna 68 96.10 6.534 80
06 - Diagnéstico areoral : -
por tomografia gg— Zg;aox nfel\nller;blrf ]\jupebnores 64 136,03 8.705,92
- , Pelve Membros
inferiores 198 138,06 27.335.88
01- RM da cabega, pescogo e
02- coluna vertebral - 124 268,75| 33.325,00
Procedimentos ¢f 07- Diagnéstico Angioressonancia
finalidade diagnostica ~ Ay 02- RM de Torax e Membros
por Ressonéancia Superiores 48 268,75 12.800,00
03- RM de abdomen, pelve &
membros inferiores 118 208,75| 81.712,50
10 - Diagnéstico . . )
por radiologia g;;ﬁgg;gg;aﬂa, aortografia e 7 246,29 1.724,03
intervencionisia g
11 - Métodos
diagndsticos em | 02- Cateterismo 100 614,85 61.485,00
especialidades
12 - Diagnéstico e
procedimentos
especiais em 01- Exames do doadot/receptor 1 10,02 10,02
hemoterapia
02- Quimioterapia de Carcinoma
do Figado ou do Trato Biliar 3 571,50 1.714,50
Avancado
03- Quimioterapia p/ controle
temporario de doenga-adulto 104 1.258.58| 130.892,32
04- Tratamento em e : :
03 - Oncologia - oﬁ?é‘i;g;’t_eargg'lfoadlu"a“te 5| 1.30000| 650000
Procedimentos
Clinicos 06- Quimioterapia curativa adulto 14 3.339,07 | 46.746,98
Q7- Quimioerapia de tumores de
crianca e adolescente 3 140800 5.100,00
08- Quimioterapia procedimentos
especiais 7 528,91 3.702,37
05 - Tratamento I
em nefrologia 01 - Tratamento dialitico 21 71,21 1.495,41
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08- Hemoterapia | 02- Medicina transfusional 5 8,29 41,46
04- . . .
: 05- Cirurgia do 05- Conijtv, cdrnea, cadm ant, iris,
Procedimentos o . . ; 84 77160| 64.81440
Cirtirgicos aparelho da visdo | corp ciliar, cris
TOTAL 1.484 - 474.737,39
ALTA COMPLEXIDADE HOSPITALAR
. Média Valor Média
Grupo Subgrupo Forma Organizacional Quantmés | Unitario | Valor/més
A 09 -
02- Procedimentos ¢/ | . . N
finalidade diagnéstica Dlagnostlc_:o por | 04~ Aparetho respiratério 1 861,19 861,19
endoscopia
03 -
Tratamentos
03 - Procedimentos | clinicos (outras 18- Tratamento HIV/AIDS 20 1.357,71 27.154,20
Clinicos especialidades)
04- Tratamento | 08- Quimioterapia
em Oncologia | procedimentos especiais 5 1.448 67 7.243,35
03 - Cirurgia do | 45 _ tratamento
e ira | NEUTOCITUTGiCO da dor 1| 151618  1.516,18
e funcional
e periférico
01- Palpebras e vias lacrimais 1 652,66 652,66
03-'C_:orpo vitreo, retina, 1 3.125,38 3.12538
. . cordide e esclera
05- Cirurgias 1o ade orbitréna e
do Aparelho da | > & orbitrana 1 472,62 472,62
Visgo | globo ocular
(5- Conjuntiva, cérnea,
camera anterior, iris, corpo 1 802,88 802,88
ciliar (glaucoma)
01 - Cirurgia cardiovascular
(Com Extracorpérea) 15| 16.337,61| 245.084,15
0_1 - Cirurgia cardiovascular 20 6.99370| 139.874,00
) ) (implante de marcapasso)
06 - Clli:urgla do 92 - Cirurgia vascular 4 2.240,87 8.963,48
aparelno 03 - Cardioloaqi
o circulatorio  [i o o o 36| 4.922,45| 177.208,20
Procedimento-s Cirtrgicos 04- Cirurgia Endovascular 1 8.225,83 8.225,83
04- Cirurgia Endovascular 11 4.64063 51.046,93
05- Eletrofisiologia 3 4.937,82 14,813,46
01- Traquéia e brénquios 1 1.958,03 1.958,03
12- Cirurgia 02 - Mediastino 1 1.434,61 1.434,61
téracica 04 - Parede toracica 1 1.575,74 1.575,74
05- Pulmao 1 2.910,64 2.910,64
15 - Qutras 01 - Multiplas 10 7.745,46 77.454 60
cirurgias 02- Sequenciais 6 9.163,93 54.983,58
01~ Urologia 17 3.351,10 56.968,70
02- Sistema Linfatico 2 2.466,83 4.933,66
03- Cabecga e pescogo 2 2.907,11 5.814,22
. . 04- Esofago-gastroduodenal
éer;cgl'gurig'a eM | ¢ visceras anexas e autros 5 5.984,74 29.923.70
g orgaos intraabdominais
05- Colo-proctologia 3 5.637,39 16.912,17
06- Ginecologia 8 5.934,74 47 477,92
(8- Pele e Cirurgia Plastica 10 488,10 4.881,00
52
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04.16.08.008-1 -
Reconstrugao com retalho
migcuténeo (qualquer parte) 1
em oncologia - incluindo

prétese mamaria de silicone e
expansor residual

4.715,04 4.715,04

11- Cirurgia toracica

4.843,29 4.943,29

12- Mastologia

9

2.684,82 23.263,38

TOTAL

189

: 1.027.174,79

FAEC AMBULATORIAL

Grupo

Subgrupo

Forma
Organizacional

Cadigo

Procedimento

Média
Quant/
més

Meédia
Valorimés

Valor
Unitario

02-
Procedimentos
¢f finalidade
diagnéstica

11 -~ Métodos
diagnésticos
em
especialidades

06 - Diagnéstico
Oftalmologia

em

021106028-3

Tomografia de

Coeréncia Otica

30( 48,00 1.440,00

07 - Diagndstico em
otorrinolaringologia/fonoa
udiglogia

021107037-8

Avaliacéo e
selecio pré-
cirdrgica para
implante coclear

12| 46,56 568,72

021107038-6

Mapeamento e
balanceamento
dos eletrodos

24| 3391 813,84

021107039-4

Potencial evocado
eletricamente no
sistema auditivo

6| 9376 562,56

021107040-8

Reflexo
estapediano
eliciado
eletricamente

6| 46,00 276,00

021107041-6

Avaliagao e
selecdo pré-
cirdrgica para
protese auditiva
ancorada no 0850

1| 46,56 46,56

03-
Procedimentos
Clinicos

01-
Consultas/aten
dimentos/acom
panhamentos

a7 -
Atendimento/acompanha
mentc em reabilitacéo
fisica, mental, visual e
multiplas deficiéncias

030107017-2

da
de

Manutengéo
protese
implante coclear

5| 1.226,35 6.131,75

030107018-0

Acompanhamento
de paciente com
protese  auditiva
ancorada no 0sso

2| 58862 117,24

0301070180

Acompanhamento
de paciente com
implante coclear

10| 5862 586,20

12- Atend/acomp diagn
doencgas endocr

030112005-6

Acompanhamento
de Paciente Pos-
cirurgia Bariatrica
por Equipe
Multiprofissional

50 40,00 2.000,00

13 - Acompanhamento em
outras especialidades

030113004-3

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

150 39,38 5.907,00

0




Acompanhamento
no processo
transexualizado

030113003-5 exclusivamente 5 39,38 196,90
para atendimento
clinico
Terapia hormeonal
030303009-7 | no processo 50 50,00 2.500,00
transexualizador
Tratamento
03 . hormonal
Tratamentos 8 = TrEEmento = de preparatério  para
clinicos {outras | d08Ncas enddcrinas, | 030303008-9 | cirurgia de 50| 65,52 3.276,00
especialidades) metabdlicas e nutricionais redesignacio
sexual no processo
transexualizador
Tratamento
030305023-3 | medicamentoso da 30| 84,72 2.541,60
doenga de retina
Quimicterapia de
030403025-2 | Mieloma Mualtiplo - 10| 5.224,65 52.246,50
04 - 03 - Quimioterapia para 1? linha
Tratamento em |controle temporario de
oncolagia doenga - adulto
Quimioterapia de
030403026-0¢ | Mieloma Multiplo - 10| 5.224,65 52.248,50
2°linha
Tratamento
Esclerosante Nao
Estético de varizes
030907001-5 dos Membros 90| 300,78 27.070,20
Inferiores
09-  Terapias . . {Unilateral)
especializadas 07- Angiologia Tratamento
Esclerosante N&o
Estético de varizes
030807002-3 dos Membros 2| 39262 785,24
Inferiores
(Bilateral)
Dosagem de
Ciclosporina  {em
0501080031 paciente 10| 52,33 523,30
transplantado)
01- Coleta Dosagem de
exam doagao O?' Exames complgm?nt 050108004-0 sirolimo {em 2 23 0
orgdos  tecid f lantad pacientes ™ | paciente 52,33 104,66
cétul transpl ransplantados transplantado)
Dosagem de
Tacrolimo {em
05- 050108005-8 paciente 16| 52,33 784,95
Transplantes B transplantado)
ER Agbes
de c?rgaos, 01 - Agdes relacionadas a relacionadas a
tecidos e doagdc de drgdos e | 0503010014 |doagio de orgacs 15 0,00 0,00
células tecidos para transplantes e tecidos para
transples
03- Acgdes relac Retirada do Globo
doacao de | 03- Manutengéo e retirada Ocular Uni
grgaos tecidos | de érgdos 050303005-8 Bilaterat (P/ 12| 32238 3.866,56
células Transplante)
Entrevista Familiar
Q4- Acdes para Doag8o de
complementares 050304008-1 | Tecidos de 5| 420,00 2.100,00
destinadas a transplanies Doadores com
Coracéo Parado
54
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04-
Processamento
de tecidos p/
transplante

01-

Processamento de

cornealesclera

050401001-8

Contagem de
Células Endoteliais
da Cdornea

21

64,80

1.360,80

050401002-8

Processamente de
Comea/Esclera

13

0,00

0,00

050401003-4

Separacao e
Avaliagao
Biomicroscopica da
Comea

21

367,20

7.711,20

06-
Acompanhame
nto e
intercorréncias
pods transplante

01 - Acompanhamento de
paciente pds-transplante

050601001-5

Acompanhamento
de Paciente Pés
Transplante de
Coémea

40

115,00

4.600,00

050601002-3

Acompanhamento
de Paciente Pos-
Transplante de
Rim, Figado,
Coragao, Puimio,
Células-Tronco
Hemato

30

135,00

4.050,00

0506010031

Acompanhamento
de Doador Vivo
Pdés-Doacao de
Figado, Pulmio ou
Rim

135,00

405,00

050601004-0

Acompanhamento
de Pacientes no
Pré Transplante de
Orgaos

135,00

270,00

050601005-8

Avaliagdo do
possivel doador
falecido de érgaos
ou tecidos para
transplantes

215,00

1.075,00

07-
Orteses,
proteses e
materiais
especiais

01 - Orteses,
priteses €
materiais
especiais néo
relacionados ao
ato cirdrgico

03 - OPM auditivas

070103033-0

Audio Processador
da Protese Auditiva
Ancorada no Osso

-

15.007,50

15.007,50

070103034-8

Troca do
processador de
fala p/ implante
coclear multicanal

15.983,33

31.966,66

0g

Substituicdo/Troca

em orteses/proteses

070108010-3

Substituigcdo/Troca
de Cabo de
Conexéo da
Prétese de
Implante Coclear

0,00

0,00

0701090111

Substituigdo/Troca
do
Compartimento/Ga
veta de Baterias da
Prétese de
Implante Coclear

0,00

070109012-0

Conserto do
Compartimento/Ga
veta de Baterias da
Prétese de
Implante Coclear

0,00

070109013-8

Substituicgo/Troca
da Antena da
Prétese de
Implante Coclear

0,00

0701090146

Conserto da
Antena da Protese
de Implante
Coclear

0,00

=
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0701080154

Substitui¢ao/Troca
das Bateriais
Recarregaveis da
Prétese de
Implante Coclear

0,00

0,00

070109018-2

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

070108018-8

Substituicao/Troca
do Ima da Antena
da Protese de
Implante Coclear

0,00

0,00

(070109019-7

Substituicao/Troca
do Carregador de
Bateria
Recarregavel da
Protese de
Implante Coclear

0,00

0.00

070109020-0

Substituigdo/Troca
do Gancho da
Prétese de
Implante Coclear

0,00

0,00

070109021-8

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

0.00

0.00

070108022-7

Substituiclo/Troca
do Desumidificador
da Protese de
Implante Coclear

0.00

0,00

070108023-5

Conserto do
Processador de
Fala da Prétese de
Implante Coclear

0,00

0,00

02-  Orteses
proteses mat
espec relac ato
cirurg

12-

OPM

transplantes

para

070212006-5

Liquido de
Preservagao para
Transplante da
Camnea (20 ML)

22

148,00

3.256,00

TOTAL

790

236.386,44




FAEC HOSPITALAR

Forma Média Valor Média
Srupe Thenpo Organizacional | Quant/més | Unitario | Valor/més
03 - Procedimentos 03 - Tratamentos 07 - Tratamento de
-l clinicos {outras doencas do aparelho 1 543,7 548,7
clinicos . . .
especialidades) digestivo
4 - Cirureia das vi
face. da czbe e ’do aéreas superiores e 2| 1.714,7 3.429,32
! ¢ do pescogo
pescogo
°1t1 Es°fag°;| 4 15| 6219,2|  93.288,30
04- Procedimentos |07 - Cirurgia do estomago e duodeno
cirurgicos aparelho digestivo,
Orgidos anexos e 0_3 ) Pancr.eas, .b-aco, 10| 2.023,53 20.235,30
. figado e vias biliares
parede abdominal
13 - Cirurgia 04: QUtras cirurgias 6 860,5 5.163,24
Reparadora plasticas/reparadoras
15 - Qutras cirurgias | 01- Maltiplas 1| 6.3796 6.379,60
05- ’ NTransp'Iantes 03 - AcBes 01 -I'\n;oes
de drgéos, tecidos e ) . . | relacionadas a
i relacionadas a doagfo - .
células - . doagdo de 6rgdos e 1 0,0 0,00
de orgaos e tecidos -
ara transplante tecidos para
P P transplante
05 - Transplante de
6rgiios, tecidos e OT=ygansplantelde 12| 2057,8|  24.693,00
. tecidos e células
células
TOTAL 48 - 153.737,47
TRS - AMBULATORIAL
: Forma 5 Meédia
Subgr R Cadig : Valor Média
Grupo o Origamza = Procedimento Quentl Unitario Valorimés
cional mes
03.05. | Hemodialise (Maximo 1
01.00 | Sessao por Semana - 5 194,20 871,00
9-3 Excepcionalidade)
03.05. . ..
01.01 |Hemodialise (Maximo 3 480| 19420  93.216,00
05 07 vezes por semana) ' -
03 Trata |[01- 03.05 Hemodidlise em Paciente
i mento | Hemodial e | com Sorologia Positiva para
Procéelgilrnento em ise/Dialis ?:15'01 HIVe/ou Hepatite B efou 80 265,41 23.886,90
$ LlINICoS | Nefrol | e Hepatite C (Maxima 3 Ses
ogia 03.05 Hemodialise em Paciente
‘~4 | com Sorologia Positiva para
gjém HIVe/ou Hepatite B e/ou 2 26511 530,82
Hepatite C (Excepcional
03.05. | Manutencéo e
01.01 | Acompanhamento 60 358,06 21.483,60
57
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Domiciliar de Paciente
submetido a DPA /DPAC

03.05.

01.01
8-2

Treinamento de Paciente
submetido a Diglise
Peritoneal - DPAC-DPA (9
DIAS)

55,13

110,26

03.05.

01.02
0-4

Hemodialise Pediatrica
{(Maximo 04 Sessbes por
semana)

32

353,88

11.324,16

04-
Procedimento
s Cirdrgicos

18 -
Cirurg
ias
aem
nefrol
ogia

01-
Acessos
para
didlise

04.18.

01.00
1-3

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

1.453,85

1.453,85

04.18.

01.00
30

Confecgéo de Fistula
Artério-Venosa p/
Hemodidlise

600,00

1.800,00

04.18.

01.00
4-8

Implante de Cateter de
Longa Permanéncia p/
Hemodialise

200,00

800,00

04.18.

01.00

Implante de Cateter Duplo
Lumen p/ Hemodialise

115,81

579,05

04.18.

01.00
8-0

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

400,00

800,00

02-
Interveng
ao
cirurgicas
em
acesso
para
didlise

04.18.

02.00

Intervengéo em Fistula
Artério-Vencsa

600,00

800,00

04.18.

02.00
2-7

Ligadura de Fistula Arterio-
Venosa

600,00

600,00

04.18.

02.00
3-5

Retirada de Cateter tipo
Tenckhoff ou similar de
longa permanéncia

400,00

400,00

07-
Orteses,
préteses e
materiais
especiais

02-
Ortes
es
protes
es
materi
ais
aspec
relac
ato
cirurg

10 - OPM
em
nefrologia

07.02.

10.00
1-3

Cateter de Longa
Permanéncia para
Hemodialise

482,34

2.411,70

07.02.

10.00
241

Cateter p/ Subclavia Duplo
Lumen p/ Hemodialise

64,76

323,80

07.02.

10.00
3-0

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

149,75

299,50

07.02.

10.00
4-8

Conj.Troca p/DPA
(Paciente/més c/ instalagao
domiciliar e manutengéo da
magquina cicladora)

60

2.511,49

150.689,40

07.02.

10.00
5-6

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

1.255,74

2.511,48

07.02.

10.00

Conjunto de troca p/
paciente submetido a DPAGC
{paciente-més)
correspondente a 120
unidades

1.893,68

3.787,36

07.02.

10.00
7-2

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

609,39

1.218,78
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07.02. | Conjunto de troca p/
10.00 | paciente submetido a DPAC 2 946,84 1.893,68
8-0 {Paciente/15 dias)
07.02. | ..
Dilatador pf Implante de
;_09.00 Cateter Duplo Lumen 5 21,59 107,93
07.02. . - =
Guia Metalico p/ Introdugéo
(1)?2'01 de Cateter Duplo Lumen 5 15,41 71,05
L2zl 779 : 321.876,34
RECURSO ESTADUAL
Valor
Valor s Valor Valor
Forma ; . - | Unitario - . | Quan
. Procedim | Unitéario Unitario Complem
Grupo SubGrupa | Organizaciona . Tabela Tabe!a Difereng t.f ento Més
H HUCAM Més
SUS R$ RS a Tabela R$
Caleta de BIOPSIA
material por
01 - Coletade | 0/ meio de DERIM | 4519 | 24950 | 20331 | 9 | 1.829.79
pungao/idp | piNcAO
sia
Exame de
S/IC S/C Imunofluer 0,00 310,00 | 310,00 9 2.790,00
escéncia
04 - .
) - Exames Raio X
E(‘)?gn"s“c" radiologicos | Contrastad | 47,10 | 159,00 | 111,90 | 75 | 839250
Radiologia contrastado | o Digital
"Tomografi
02,' ade
Procediment Coeréncia
9% COm . Otica - 48,00 | 220,00 | 172,00 | 30 | 5.160,00
finalidade | 11- Metodos o ocCT
diagndstica | diagnésticos Diagnéstico (02110602
em em 83)
especialidade oftaimologia 2Tomografi
s ade
Coeréncia 0,00 220,00 220,00 110 | 24.200,00
Ctica -
OCT
01-
Aparelho Ecoendosc
Digestivo opia 0,00 |2.750,00| 2.750,00 8 22.000,00
(Ecoendosc | Digestiva
opia)
TOTAL
GRUPO 02 241 | 64.372,29

(2 o st )




N

Valor Valor
Unitéri e Valor Valor
Forma . Unitario e ! Qua |
. .| Pracediment o Unitario Complem
Grupo BUETEPONASE ga;n;fam os Tabela Jggﬁ'n Diferenca ;;té'; ento Més
SuUs : Tabela R$
R$
R$
03- 05- 01- Hemodialise
Procedimentos | TT2amento | 01| omogigy | PEI0 SISteMa | 565 41| 35107 | 8566 | 90 | 7.709.40
Clinicos em o genius/resen
Nefrologia ius
TOTAL Grupo
Genius 90 | 7.709,40
& Quant. Valor A
ESPECIFICAGCAD IMés Tabela SUS Unitario Valor/Més
Imunoglobolina Humana 5,0/6,0 G
injetavel 72 0,00 692,78 | 49.880,16
Rituximabe 500 mg 4 0,00 3.280,00( 13.120,00
Rituximabe 100 mg 3 0.00 655,00 1.965,00
Albumina Humana 20% ambulatorial 163 0,00 108,00| 17.604,00
Albumina Humana 20% internagéo 392 55,00 53,00| 20.776,00
Anfotericina B 32 0,00 1.403,67| 44.917,44
TOTAL 666 148.262,60
A variacdo pode ocorrer entre as quantidades, ndo ultrapassando o valor total do grupo de
medicamentos
: - PARCELA PRE- PARCELA POS-
ESPECIFICACAO VALOR/MES FIXADA (90%) FIXADA (10%)
Melhoria da Qualidade dos Servigos 225.000,00 202.500,00 22.500,00
TOTAL 225.000,00 202.500,00 22.500,00
CIRURGIA CARDIACA
Valor
Valor rsh e Valor Valor
Grupo Sub-Grupo o a’-;::;[::ion al Unitario ga@:mo Unitario Q;‘;é';t"! Complemento
9 SUS R$ R$ Diferencga Més R$
01 - Cirurgia
04 - 06 - Cirurgia | Cardiaca 2.150,00|11.227,00| 9.077,00 15 136.155,00
Procedimentos | do Aparelho | (EXTRACORPOREA)
Cirtirgicos | Circulatério | 01- Implante de
Marcapasso 446,32 [ 4.300,00 3.853,68 20 77.073,60
TOTAL 35 213.228,60
80
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Valor Gu
Valor s Valor Valor
Grupo Sub- 529":;2 i Procedime | Unitario l.?g;i?: Unitario af;t Compleme
Grupo ional ntos Tabela HUCAM Diferenga Mé nfo Més
SUS R$ R$ Tabela R$
s
Correcao
{C}‘,?r; aia Endovascul
do "9 | 04-Cirurgia | ar de
Aparelho Endovascu aneurisma 4152,68 | 46,675,00 | 42.522,32 | 1 | 42.522,32
Circulato lar /Dissecgao
rio da aort_al
abdominal
04-
Estfago-
16 - gasfro
Cirurgia |duodenal e o
04- |em visceras ﬁ,_‘g”ggemb" 1.100,00 | 13.321,96 | 12.221,96 | 1 | 12.221,96
Procedim | Oncologi | anexas e ¢
entos a outros
cirurgicos érgaos e
Tecidos
07 -
Cirurgia
do 03 -
aparlhe | Pancreas,
digestivo, | bago,
orgdos  |figado e 2.023,53 | 2.500,00 476,47 10 | 4.764,70
anexos e |vias Colangiopan
parede biliares creatografia
abdomin retrograda -
al CPRE
TOTAL 47 | 272.737,58

CIRURGIAS ELETIVAS - RECONSTRUCAO DE MAMA - RECURSO ESTADUAL DE

Grupo

04-

Procedimentos

Cirdrgicos

COMPLEMENTACAQ
Valor Valor
Valor — Valor Valor
Cadigo Procedimentos | Unitario lég:;la;ﬁ Unitario Q;:g;t,f Complemento cosr:‘up!ﬁ“;;é':o
SUS R$ R$ Diferenca Més R$ ‘I)2$
Plastica Mamadria
reconstrutiva pés-
04.10.01.009-0 | Mastectomiacom | o) o) | 6587,56 | 4.915,64 6 29.493,84
implante de prétese
(incluido protese e
expansor tecidual)
Plastica Mamdria
feminina ndo 63.887,20
estética + Protese
Mamdria 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
oposta ou
Lipoenxertia de
Mama




Plastica Mamaria
feminina ndo
estética
{Reconstrugdo da
placa aréolo
manmilar)

04.10.01.007-3 514,70

2.47%,10

1.964,40

1.964,40

Reconstrugdo com
retalho miocutineo
(qualquer parte) em
oncologia (incluido
protese)

04.16.08.008-1 4.,715,04

6.587,56

1.872,52

1.872,52

TOTAL

17

63.887,20

Obs.: O valor do complemento serd repassado por cddigo de procedimento realizado, ou seja, por mama.

SERVICOS DO IMPLANTE COCLEAR

Valor ciidts Valor Unitério Valor Més
s ok He K QiD Complemento | Complemento
Codigo Descrigdo do Procedimento MES Sl((.;;?P H%%I;M com OPM na com OPM na
SIGTAP (R$}) SIGTAP (R$}
0301070172 | Manutengdo da protese de 5 1.226.35 6.000,00 4.773,85 23.868,25
implante coclear
Troca do processador de fala
0701030348 | p/ implante coclear 1 |15.983,33 36.666,00 20.682,67 20.682,67
multicanal®
TOTAL 6 17.209,68 |42.666,00 25.456,32 44.550,92

'Considerar o complemento por APAC apresentada.

2Considerar o maiar valor de orgamento. Licitagao realizada pelo HUCAM. Para complemento de Recurso Estadual serd considerado o valor na Nota

Fiscal utilizada e apresentada.

A troca do processador (componente externo de IC) consiste na substituigdo! troca pela mesma marca, que & compativel com o componente interna
cirurgicamente inserido. Atualmente ha 4 marcas existentes no mercado, mas apenas 2 participaram do pregdo. Desta forma o HUCAM s6 podera

atender as marcas contempladas no pregéo.

——

ELETROFISIOLOGIA
Meta/M | Valor Unitério Valor SIGTAP | Valor Complemento |Valor Total

Procedimento és (RS) {RS) (RS) {RS)
Diagndstico 1

16.462,17 2.572,21 13.889,96 13.889,96
Ablagdo simples 1 30.015,57 4.355,97 25.659,60 25.659,60
Ablagao 1
complexa 55.308,30 4.806,54 50.501,76 50.501,76
Total 3 - - 90.051,32
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ANEXO B
REGRA DE NEGOCIOS PARA REGULACAO DO ACESSO REFERENTE AS
UNIDADES EXECUTANTES

R
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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 Marco 2014
Atualizado em Agosto 2017
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REGRAS DE NEGOCIO

1. UNIDADES EXECUTANTES
Para o Nucleo Especial de Consultas ¢ Exames (NERCE), sio consideradas UNIDADES
EXECUTANTES aquelas responséveis pela oferta de consultas e/ou exames especializados para o
SUS. Poderdo ser publicas, contratualizadas, credenciadas ou conveniadas.
Sido fungdes pertinentes das Unidades Executantes:
A). Responsabilizar-se pela organizac¢io das agendas, de acordo com seus Planos
Operativos e/ou 0s respectivos contratos, sendo obrigatoriamente necessdrio autorizacio da
administragio do Complexo Regulador Estadual, qualquer mudanga na sua configuragio.
As agendas/escalas deverfio ser fixas no quantitativo de contrato.
Agendas complementares para compensagio de absenteismo/feriados e outros impedimentos
deverdo ser enviadas com data de execugdo (inicio e fim) dentro do més seguinte (ex: janeiro
compensa em fevereiro, fevereiro compensa em margo).
Encerramento ou suspensio de execuc¢iio 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 serfio suspensas por
ordem do setor contratante.
B) Verificar as agendas diariamente;
C) Registrar, todos os usudrios atendidos, devendo manter atualizadas as confirmacdes
diariamente;
D} Confirmar atendimento sempre apés o usudrio ser devidamente atendido, ou seja, ter a
conclusfo da sua demanda atendida.
E) Atualizar sistematicamente as agendas - Comunicar as Centrais de Regulagio Regionais
até o dia 05 do més anterior qualquer alteragdo previsivel na agenda do més subsequente,
garantindo o atendimento caso j4 existam agendas marcadas.
F) Manter um canal aberto de comunicagio/discussdes com as Centrais de Regulagiio
Regionais, indicando o profissional de referéncia para este contato e comunicar oficialmente
quando houver troca desta referéncia.
G) Participar de todos os treinamentos e atualizagSes que se fizerem necessérios para o bom
desempenho do servigo.
H) Fornecer sempre que requisitado toda e qualquer informagdo as Centrais de Regulagdo

Regionais.
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Paragrafo Unico: As agendas serio abertas seguindo disponibilidade de dia da semana e horario
do profissional a ser incluido no sistema de regulacfio; serfio aceitos os dias ¢ horério tteis, ja que
grande parte dos usuérios 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 exce¢des (sdbados) serdo tratadas exclusivamente quando autorizadas pelas respectivas:
regulagdo Municipal/ Regional e/ou Estadual. O nfio cumprimento desse quesito pelo executante
poder4 ser punido em relatdrios qualitativos das Metas, emitidos pelos nicleos Regionais e

Estadual aos setores de monitoramento SESA.

Alteragdes Temporarias de Capacidade Instalada e de Escalas de Profissionais:

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

Impedimentos previsiveis (Férias / Abono/ Congressos, outros), deverdo ser comunicados com
antecedéncia minima de 30 dias, através de documento oficial a8 Coordenagéio das Centrais de
Regulacdo de Consultas ¢ Exames Regionais, devendo estar aprovado pelo Gestor responsavel
da Unidade Executante.

Caso o profissional médico nfio comparega para o atendimento do dia, o operador do sistema
informatizado da Unidade Executante devera comunicar imediatamente as Centrais de Regulaggo
de Consultas ¢ Exames Regionais via fax ou e-mail, e sugerir a transferéncia da agenda para a
proxima data disponivel deste profissional ou de outro, ¢ esta nova data devera ser
comunicada as UNIDADES SOLICITANTES e ao USUARIO pela prépria UNIDADE
EXECUTANTE.

2. UNIDADES SOLICITANTES

Para o Complexo Regulador Estadual sio consideradas Unidades Solicitantes as Secretarias de
Satde dos Municipios representadas por suas Centrais de Regulagdo Municipais, que receberio
demandas das Unidades da rede municipal de safide (Unidades Basicas de Sadde, Unidades de

Estratégia de Safde da Familia, CAPS), que devem utilizar as listas de espera locais para

2o



organizagdo das demandas por agendamento das consultas/exames especializados e

encaminhamento para a regulago.

Sdo funcdes das Unidades Solicitantes - Centrais de Regulacio Municipais:
A, Organizar os encaminhamentos em lista de espera local com priorizaciio para insergdo no
Sistema Informatizado;
B. Priorizar agendamento de retorno de consultas e exames, por aqueles necessarios para
defini¢do de diagnéstico, continuidade de tratamento, exames para realizacfo de cirurgias;
C. Identificar ¢ encaminhar através do SISREG para as Centrais de Regulagdo de Consultas e
Exames Regionais todos os casos prioritdrios e de urgéncia quando n3o mais dispuser de
cotas, com as devidas justificativas;
D. Acompanhar diariamente no sistema as solicitagdes enviadas para a regulagdo ¢ 0s casos
agendados, devolvidos, negados ou reenviados pela regulagio;
E. Garantir a entrega para os pacientes dos comprovantes de agendamento, juntamente com
0s encaminhamentos originais em tempo habil para que néio haja absenteismo;
F. Realizar busca - ativa dos pacientes faltosos;
G. Providenciar para que todos os usudrios agendados sejam avisados em tempo habil para
comparecimento, bem como informar devidamente os usudrios sobre os preparos prévios
necessarios para exames;
H. Responsabilizar-se pelo registro nos casos em que os usudrios ndo quiserem mais os
procedimentos agendados;
L. A unidade devera verificar, antes de incluir na lista de espera, se os telefones conferem
e/ou o usuario ainda é morador da Area de abrangéncia em seu territério, inclusive
atualizagio de dados do Cartio SUS;
J. Participar de todos os treinamentos e atualizag@es que se fizerem necessérios para o bom
desempenho do servigo;
L. Cancelar agendamentos jd autorizados dentro do prazo previsto.
Os cancelamentos posteriores a data da realizacdo dos procedimentos, serfo analisados
individualmente pelas Centrais de Regula¢fio de Consultas e Exames Regionais. Os mesmos

poderéio ndo ser atendidos conforme analise da equipe da regulagdo.

3. UNIDADE ADMINISTRATIVA DE SISTEMA - CENTRAIS DE REGULACAQ DE
CONSULTAS E EXAMES REGIONAIS
As Centrais de Regulagio de Consuitas e Exames Regionais sdio parte integrante do Complexo

Regulador Estadual e responsabilizam-se pela organizacio do acesso de toda a populagio dos
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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), Regido Norte (Sfo
Mateus), Regido Central (Colatina) e Regido Sul (Cachoeiro de Itapemirim) onde se encontram a
maior parte dos prestadores de servigos sob gestiio estadual.
Sao competéncias da Central de Regulagdo de Consultas e Exames Regionais:
a. Fazer a ligaciio entre os prestadores de servico sob gestdo Estadual e as Centrais de
Regulacio Municipais, garantindo o acesso dos usudrios a consultas, exames e
procedimentos de carater eletivo.
b. Atualizar, de acordo com a solicitagdo de cada prestador, as escalas/ agendas
disponibilizadas pelos servigos préprios, contratualizados ¢ credenciados pela SESA;
c. Realizar a configuracio do Sistema Informatizado e estabelecer as
parametrizacdes/proporcionalizacio de acordo com PPI vigente;
d. Monitorar a utilizacdo das agendas disponiveis orientando aos solicitantes a ocupacgio
prioritdria dos servigos publicos, em seguida dos filantrépicos contratualizados e por fim dos
privados credenciados;
e. Elaborar relatérios gerenciais que orientem a gestio SESA no seu projeto de
planejamento referente s demandas por servigos de saiide e fluxo, subsidiando a Coordenacgdo
de PP1 em novas programacgoes;
f.  Promover a equidade do acesso, garantindo a integralidade da assisténcia e ajustando a
oferta assistencial disponivel as necessidades imediatas do cidaddo, otimizando a utiliza¢do
dos recursos;
g. Orientar a acio dos Médicos Reguladores — com relagiio aos recursos disponiveis e as
estratégias de regulacdo a serem utilizadas inclusive, referentes i ocupagio das agendas
disponiveis.
Observacies:
A Central de Regulacdo de Consultas e Exames da Regido Metropolitana tem carater Estadual,
uma vez que 70% dos servigos especializados encontram-se nesta Regifio e desta forma exerce
um papel de SER REFERENCIA para as demais Centrais de Regulagdo de Consultas e Exames
Regionais, a saber: Norte, Central ¢ 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, ¢ institui 0 Complexo Regulador do Espirito Santo, e sua
organizagdo, onde as Centrais de Consultas ¢ Exames Regionais estio agregadas no Nucleo
Especial de Regulagdo de Consultas ¢ Exames (NERCE), vinculadas a Gerencia de Regulacéio do

Acesso a Servigos de Sadde, que integra a Subsecretaria de Assuntos de Regulagio e

Fop 4

Organizagio da Atengfio 4 Sadde.
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