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1- IDENTIFICACAO E CARACTERIZAGCAO
|Fhospital Universitdrio Autbrio Cassiano| 15 106 4371000658
Endereco e e
Ay, Marechal Campos, 1355 - Bairo
Santa Cecilia _
Telefones .

~ Mmﬁeipib

(27)3335-7108

v

©7) 33357100 7
3335-7101 _ ] @D
Nome do Responsével

Rita Elizabeth Checon de Freitas Silva

0052023 &

13010972023

Superintendente | 659.089.027-72  |359.314

| Missio: Viabilizar o ensiho, pesquisa e extens¥o por meio de assisténcia *interdi_séiplina:
de exceléneia ao cidaddo, integrando-se as politicas piblicas de educagfio ¢ de satide.

Visdio: Ser Hospital Universitdrio de exceléncia em assisténcia ¢ ensinoe com geragio de

| conhecimento para valorizagio da vida. :

‘Valores:

* Atuagdio baseada na ética e transparéncia.

* Defesa do Hospital piblico e gratuito. : :

* Compromisso com a exceléncia em educagiio, formagBo, satide e gestdo, Valorizagio
¢ socializag¢fo do conhecimento técnico-cientifico.

* Integragio das atividades assistenciais com o ensino, a pesquisa € a extensdo.
Compromisso com as politicas piblicas de satde e educacio,

* Valorizagio e respeito ao profissionsal e ac usuério em sua rede social.

¢ Sustentabilidade.

s o

PERFIL ASSISTENCIAL, PAPEL DA INSTITUICAO DE ENSINO E
{INSERCAQ ARTICULADA E INTEGRADA COM A REDE DE SERVICOS DE

| SAUDE DO SUS

O Hospital Universitério Cassiano Antdnio Moraes (Hucam) € um Hospital de Easino:
(HE) pertencente 2 Universidade Federal do Espirito Santo (Ufes) ¢ caracteriza-se como. _
© principal campo de estdgio ¢ treinamento em servigo para formag8o qualificada dos |
estudantes © residentes do Centro de Ciéneias da Satde 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 estigio
|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 prética~ Medicing, Enfermagem, Odontologia, Fisioterapia, Terapia
Ocupacional, Fonoaudiologia, Nutrigdo ¢ Farmécia. Além desses Curses e, muma
|16gica de assisténcia integral e interdisciplinar ao paciente, estudantes de dreas afins |




‘como psicologia, servigo social, arquivologia e engenharias também aprimoram seus
conhecimentos neste contexto hospitalar. O Hucam também ¢ cendrio de
treinamento em servigo para as residéncias médicas (24 programas) ¢ residéncia
multiprofissional (01 programa). Ainda no dmbito de pds-graduagdo, o Hucam faz
integragdo com 09 programas Stricto Sensu, dowtorsdo e mestrado. Logo, o CCS
abriga 8 cursos de graduagfio, 9 Programas de Pés-graduag@io (PP(G) ¢ dois Programas de|
Residéncia (médica e multiprofissional). Os PPG oferecem curso de mestrado e doutorado
(4) e apenas o mestrado (5).

| Apresenta na sua estrutura de governanca a Geréncia de Ensino e Pesquisa (GEP) que atua
ino planejamento, viabilizagiio ¢ organizagiio dos espacos para insergdo dos estudantes
contemplando todas as demandas e origndo uma cultura de planejamento participativo em
prol do ensino de qualidade, com respeito a0 nosso usuério, a0 estudante da frea da sadde e
as rotinas assistenciais. A Integracio ensino-servigo acontece cotn trabalho coletivo,
| pactuado e integrado entre estudantes, professores e trabathadores das equipes de safide.
|Ainda, por ser um hospital com servigos de referéncia e profissionsis / professores
| expertises, as Visitas técnicas e capacitagSes cientfficas de profissionais que se interessem:
em s$e aprimorar est4 estabelecida com fluxo divulgado nos meios digitais pelo portal do
hospital ¢ intranet.

Com integraghio ensino-servigo entre professores/estudantes ¢ equipes assistenciais atuando
:r.come. protagonistas das mudangas necessérias, o Hucam se destaca como um hospital de
jreferéncia em alta complexidade, abrangendo dentre os diversos servigos especializados, a
1saber: '
» Cirurgia Cardiovascular, Cardiologia Intervencionista, Cirurgia Vascular ¢

Procedimentos Endovasculares Extracardfacos;

Oftalmologia em diversas especialidades

Assisténcia ao Paciente Portador de Obesidade Grave;

Assisténcia em Nefrologia;

Gastroenterologia (hepatopatias ¢ doengas inflamatérias intestinal);

Reumatologia (infus8o de imunobiolégicos);

Unacon com Servigo de Hematologia;

“Cirurgia de Laqueadura, videocirutgia ¢ transplante de cétnea e esclera, dentre
outras;

Banico de tecido ocular humano;

* Tratamento intensivo: UTI Adulto Tipo II — 16 Leitos , UTI Neonatal Tipo I - 10
Leitos, UCINCa~ 5 leitos e UCINCo - 10 leitos;
e Urgénoia ¢ emergéncia referéncia para cardiologia, abdome agudo n3o fraumético,
gestaglio de alto risco e atendimento a vitimas de violéncia sexual.
A manutengio da missdo, visfio e valores do Hucam, sob a 6tica do protagonismo exigido
'na formag¥o de futuros profissionais da érea da saiide pars o Estado do Espirito Santo é
pautada na gestfo qualificada ¢ na organizaclo assistencial ¢ administrativa que impacta

positivamente sobre as agdes de ensino, de pesquisa ¢ de extensdo interaginde e
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integrando-se &s redes de servigos do satide do SUS numa assisténcia qualificada a0

Os espagos de produgfio das agdes e servigos de safide no SUS s#io campo de pritica para
ensino, pesquisa e incorporaclio tecnolégica. O Hucam tem uma missfio especifica de
ensino para graduago e pos-graduagio na Area da saGde e afins, além de atender aos
| eritérios de certificag@io como Hospital de Ensino de acordo com os Ministérios da Satide e
Educagfo. Assim, com objetivo de atender o Eixo de Formagio, Desenvolvimento ¢
Gestllo da Forga de trabalho da Portaria de Consolidaclio GM/MS n¢ 02, de 03 de outubro de
2017, que trata das responsabilidades dos hospitais, eixo de ensino ¢ pesquisa, compete a0
Hucam apresentar e propor as agbes de integragfio ensino-servige, formagio ¢ qualificagéio
profissional ¢ do estudante, campo de educagio permanente para profissionais da RAS,
além de desenvolver atividades de pesquisas e avaliagio de tecnologias em satide,

Diante deste cendrio, apresentamos abaixo um rol de agfes a serem pactuadas com entre o
Hucam ¢ a Secretaria de Safide do Governo do Estado do Espiritc Santo em prol da
formagfo de profissionais qualificados que certamente atuardo no estade do espirito santo,
melhorando a safide da nossa populagso. ‘

1. Areasde Graduaghio Abrangidas

¢ Enfermagem

Farmécia

Fisioterapia

Fonoaudiologia

Medicina

Nutrigtio

‘Odontologia.

Psicologia

Servigo Social

Terapia Ocupacional

Outros cursos também estfio fnseridos no Hucam em projetos de extensdo, projetos de
ensino, projetos de pesquisa e prética em servigo supervisionada, :
Administracio

Arquivologia

Educagio fisica

Engenharias

Fisica

H e e s s s e ®
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4 Abaixo deserevemos os programas de residéncia médica e multiprofissionais e o niimero
|de vagas preenchidas anualmente:
¥ Residéncia Médica
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| Cirurgia do aparelho digestivo
, C urgia geral
Cirurgia vascniar
| Dermatolo&a )
Gastroenterologia
|| Hepatologia
| Infoctologia
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|| Medicina de Familia e Comumdade
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| Nefrologia B}
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¥ Residéncia Multiprofissional:

|| Atengo 3 Satide da ra“‘?aﬁﬁéﬁlescent P
Fonte: COREMU :

LINHAS DE CUIDADO

|0 Hucam ¢ referéneia nas linhas de cuidado Matemo nfantii e Urgéncia.e Emergéncia, Os
| estudantes ¢ residentes s¥o inseridos no Hucam seguindo a 16gica de assisténcia initegral ¢
interdisciplinar ao paci¢nte nestas linhas de cuidados. Hi um movimento continuado e
patticipativo de slinhamento das matrizes dos projetos pedagdgicos de cursos com as agdes
{dos servigos prestados para que as demandas sejam contempladas tanto para aprimorar o

ks




| conhecimento como para sustentar a pactuagdo e metas,
|BESQUISA EM SAUDE | |
O Setor de Gest#o da Pesquisa ¢ Inovagiio tecnolgica do Hucam coordena uma série de

agbes para que os trabalhos académicos dos estudantes de graduaghio e pés-graduagio |
sejam exequiveis no Hospital, bem como determina fluxo do processo pars submissio e
Jexgcugio de pesquisas em seres humanos no hospital. " v
| Para isso, instituiu-se o Comitd de Btica em Pesquisa com Seres Humanos — CEP, que via
Pplataforma Brasil ~ CONEP, recebe projetos de pesquisas da Ufes e de outros Hospitais e
|centros de pesquisa do Estados do Esplrito Santo. O papel do CEP Hucam ¢ estritamente
avaliagio da ética em pesquisa com seres humanos em prol da protegiio do patticipante do |
estudo. ,
1Do ponto de vista de estudos clinicos financiados, 0 Hucam faz rigoroso acompanhamento |
com assessoria juridica, do CEP ¢ do setor de gestfio da pesquisa. :
Em Boletim de Servigo N° 78, 20 de junho de 2016, fo publicada 2 portaria n° 215 de 16

{de junho de 2016, constituindo o Nécleo de Avaliaglo de Tecnologia em Safide - NATS
do Hospital Universitério Cassiano Antonio Moraes que tem como objetivo de elaborar |
novmas, analisar, emitir pareceres quanto & aquisiglo, uso € exclusdio de técnicas ¢
ftecnologias, realizar avaliagdes ¢ auditorias, promover agles educativas ¢ de divulgagio
sobre questdes relativas as teenologias em safide, destacando-se as referentes a
equipamentos médicos, Grtesss e préteses, procedimentos e técnicas médicas e cirirgicas
| suscetiveis de serem atilizadas para prevengiio, diagnéstico, tratamento ¢ reabilitagdo de
|condigBes clinicas coneretas, incluindo-se zinda os sistemas, ‘de suporte, organizagio,
|administragio, informética e comunicaglo e demais procedimentos envolvidos pa |
assisténcia, integral ou parcial, a pacientes. O NATS ¢ composto por equipe
jmultidisciplinar. Desta feita, o Hucam consegug melhor conduzir 3 gestdio de tecnologias

em salide, na sua priorizago regional e na politica de satide pactuada. g

VISITAS TECNICAS E CAPACITACAO CIENTIFICA DE PROFISSIONALS

A portaria 165 de 05 de Maio de 2016 contendo as Diretrizes para Visita téenica ¢
capacitagiio cientifica de profissionais externo que queiram se aprimorar nos servicos no
| Hucam foram publicadas no Boletim de Servigo n® 73 de 16 de maio de 2016, paginas 4 ¢
8.0 fluxo de solicitagfio e execugdo est consolidado & em vigor no Hospital. A informaggio
|8e encontra disponiveis no portal do Hospital para acesso da populagio.

O Hucam entende que tanto as visitas técnicas que tem duraglio de 24 4 48 horas, como as
| eapacitagBes, que podem se esterider até 3 meses de aprendizado em servigo sfo agdes que |
| fortalece a formagfo e qualificagiio de profissionais.da RAS de acordo com as necessidades
de cada servigo e das politicas e satide pertinentes.

Entende-se por educagio permanente a aprendizagem no trabalho, integrando o ato de
| ensinar e aprender no cotidiano do trabatho transformando as préticas dos profissionais.
{Algumas ferramentas podem ser pactuadas para atingitmos a educagio permanente do| .

O ¥ ¢




~ |trabalhador como es agBes da unidade de Telessatide, formaglo especifiva com :

| profissionais/professores chefes de servigos explorando temas em palestras e semindrios
|para. grupos de trabalhadores, visitas técnicas e capacitagho seguindo a 6gica 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 compreensio da dindmica e
politica de sa(ide freinamento em servigo no local de trabalko.

TELESSAUDE

{A Geréneia de Ensino ¢ Pesquisa conta com a Unidade de e-Safide que desenvolve as
atxv;dades de telessatde,

A Telessatde ¢é uma ferramenta importante na formacHo profissional. Além disso atua na
|regulagio ¢ assistdneia qualificando por meio da formag#io profissional, oferfando
educaglio permanente e continuada. E também, uma ferramenta de articulagdo entre a|
atenglio especializada e a atenggio bésica, pois estimula a comunicaclio entre essés pontos
de atengo. A ampliagfio do diflogo snire os pontos de Aten«;&o Especializada ¢ Atencdo
Bésica ¢ essencial para a requalificagio da APS, para aumentar a resolutividade da|
| Atenggo Bésica e qualificar o acesso do usugrio aos servigos especializados.

Dessa forma, tem como perspectiva a melhoria da qualidade do atendimento, a ampliagiio
| do escopo de agdes ofertadas pelas equipes ¢ o aumento da: capacidade clinica, a partir do
1 desenvolvimento de agBes de apoic do Hucam/Ufes & atenf;ﬁo & sax’xde & de educagﬁo

~-1 permanente paraas equipes da APS .

1O suporte a distineia ‘oferecido possibilita além da atualizagdio ' permanente dos
| profissionais, qualificando para o atendimento de satde oferecido 4 populagio do SUS,
permite com a feleregulagio e/o teleconsultoria para reduzic os encaminhamentos
desnecessédrios/ qualificar listas de espera: Isso interfere em expressiva reducdio de custos e
do tempo de-deslocamento dos usudrios aié os grandes centros, na fixac#o dos profissionais
de safide nos locais de dificil acesso e em otimizagio do recurso dentro do sistema. como
um todo.

Segue abaixo os setvigos oferecidos pelo Telessatide:

1.Teleconsultoria: Servigo qualificado de ct}mmmaséa entre especialista da drea de safide
Hucam/Ufes e profissionais de saﬁde da APS pars melhora na resolucio dos casos ou
processo de trabalho, A comunicagso se di forma de sincrona e assincrona;

1 A. Teleconsultoria sfiicrona: Quando a comunicagfio entre o profissional de saide da APS
| especialista Hucam/Ufes ¢ realizada através de sistema de webconferénceia. _
| B. Teleconisultoria assincrona: Quando a comunicago entre profissional de satide da APS
| especialista Hucam/Ufes ¢ realizada vie sistema de troca de mensagens escritas, que
permite anexar imagens e exames em plataforma prépria.

2.Telediagndstico: Servigo de lando de exames transmitidos via plataforma de Telessatide.
3.Teleregulagio formativa- telerrogulador especialista HucanvUfes avalia a conforme
|protocole de encaminhamento pactuado, a lista de pacientes de uma determinada frea com
relaglo 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
«a referéncia e conira-referéncia.

5. Teleorientago — servigo oferecido dos especislistas Hucam/ Ufes direto a comunidade.
5.Tele-educagtio: conjunto de servigos baseados na plataforma com foco em educaglo
permanente e colaborativa. Recursos disponfveis: sala de gravagfio, sala de|
videoconferencia, sala virtual pera matriciamento ¢ plataforma de EAD.

-Webpalestra: sistema sincrono colaborativo para reunides de matriciamento, palestras,
treinamentos para participagdes individuais ou em grupo via internet.

- Biblioteca Virtual: acervo de material téenico na forma de manuais, protocoles,
apresentacBes, artigos, panfletos etc,

-+ Curso autoinstrucionais- s#io oferscidos cursos de capacxtag&o EAD com direito a
certificaglio.Web-Curso Autoinstrucional ¢ um curso com metodologia modelada para que
se consiga fazer autogestdio de sua aprendizagem. MOOC.

- Webdrops -As webdrops siio videos educativos de curta duragfo desenvolvidos pela
lequipe de Teleducagio. Contdm contefido importantes para o cotidiano da APS ou
respostas &s davidas mais frequentes dos profissionais de saide,

- TeleEduca- é um produto desenvolvido pels equipe de Teleducagio baseado na
elaboragio de materiais educativos digitais. Esses materiais podetfio ser impressos e
direcionados aos profissionais de satide, tornando-se fonte segura, rdpida e objetiva de
contefidos importantes ao cotidiano da Ateng8io Priméria & Satde.
|-8OF- A Segunda Opinifio Formativa (SOF) ¢ uma fonte de informagfio sobre temas
|importantes da Afengdo Priméria & Satide (APS), publicados ne Biblioteca Virtual em
Satide (BVS).

'II GARACTERIZAC&O GERAL ])G HOSPITAL

’I‘zpo da Estabeleelmento » Gera‘i
Porte Hsspltaiar Médio (200-399 Iexi:os)
Natareza , o Pliblico
Leitos Gerais: 199
Nimero de Leitos g:gftg%?f}imenm: 41
i . TOTAL: 244 LEITOS (100% SUS) ,
: Sefvxga de ﬁrg%mia € - |Porta Aberta e referenciada para 1AM ¢ Abdome|
{Emergéncia oo {Agudo N¥o Traumdtico.
Servigo de Matemidaée _{Referénciaem Sestaggo de Alio Risco (GAR) ,
o - Gnseiegxa/hematoicgm, cardiologia, obesidade grave, |
gﬁig:x%‘:;’: Alta xéefmlagm, terapia nufricional, GAR e Implante|
_ ’ ‘oclear. _ .
) h " 16 Leitos Adulto .
| . . 10 Leitos Neonatal
: -Numem de Leitos de UTI Tipo II 05 Lejtos UCINCa
10 Leitos UCINCo




§?§f‘ 9283 Rades de Atengiod Urgéncia ¢ Emergéncia e Mazemo Infantil (Cegonha}

Area de Abrangéncia | Referéneia Estadual,

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

Anexo C.

IV - CONSIDERACOES GERAIS
Este Documento Descritivo foi elaborado com o objetivo de formalizar parceria para
realizagdo de servigos, agles ¢ atividades de saiide no ambito-da Politica Nacional de
Atengdo Hospitalar (PNHOSP) no ambito do SUS/ES.
Para compor a estrutura do Documento, foram considerados os seguintes aspectos;
. Definigdo de todas as agdes ¢ servigos de satide nas 4reas de assisténcia,
gestlio, ensino ¢ pesquisa, que seréio prestados pelo hospital;
. A definigio das metas quantitativas com os seus quantitativos na prestacio
dos servigos e agdes contratualizados; '
. A definigio das metas qualitativas ma prestaghio das agBes e servicos

contratualizados;
s A descriglo da estrutura fisica, tecnoldgica e recursos humanos necessérios

ao cumprimento do-estabelecido no instrumento formal de contratualizacgio;

¢ Adefinigho de indicadores para avaliagio das metas e desempenho;

. A definiglo dos recursos financeiros ¢ respectivas fontes envolvidas na

contratualizagio, conforme planilha descrita nio item V — Recursos Orgamentirios;

* As atividades de apmnoramento e aperfeicoamento da gestiio hospitalar, em

especial aqueles referentes:

- Ao Sistema de Aptopriagio de Custos;

= A prética de atenglio humanizada aos usudrios;

- Ao trabalho de equipe multidisciplinar;

= A implantag¥o de mecanismos eficazes de referéncia e confra referéncia, medxante
pmteceias de encaminhamento; -




A Programagio Orgamentém do Hospital, referente ao Recursa Federal compde-se de
uma parcela Pré-Fixada vinculada ao cumprimento de metas quantitativas ¢ qualitativas ¢
de uma Parcela Pés-Fixada, conforme segue:
1. Na parcela Pré-Fixada estdo incluldos os incentivos federais;
2. O acompanhaiento gquantitative das metas assistenciais referentes 3
parcela pré-fixada se di sobre os procedimentos definidos na Tabela SUS como de
média complexidade, financiados pelo bloco de Média ¢ Alta Complexidade
MAC);
3. O acompanhamento guantitativo das metas assistenciais. referentes &
parcela Pés-fixada se d4 sobre os procedimentos ne Tabela SUS como de alta
-complexidade, financiados pelo bloco de Média e Alta I?;emplexidade (MAC) e os
de FAEC, financiados pelo Fundo de A¢des ’Estratégicas;
4.  Para gcompanhamento do cumprimento quanmatm; das  metas
‘assistenciais ambulatoriais e hospitalares, ser confmnta,do o volume de servigos
pactuados trimestralmente com o volume de servigos produzidos no respectivo
periodo, conforme apresentagio ¢ aprovagiio do SIA/SUS:e SIH/SUS:
3. A composicio e valores estio definidos na cldusula sexta do convénio.

A Programagfio Orgamentéria do Hospital referente a0 Recurso Complementar Estadual
compBe-se de uma parcela pré-fixada e de uma parcela Pés-ﬁxada, conforme segue:

Fica definido que o valor estimado em cada parcela mensal pos-fixada, vinculada ao
cumprimento das Metas Fisicas (ou quantitativas) seré repassado a0 CONVENENTE apés
apresentagio da produglio de servigos pactuados - {cirurgias/exames/servigos
especializados).

O pagamento seré realizado até o fimite do recurso estadual estabelecido no convénio,
considerando o teta financeiro por Grupo (02-Diagnéstico, 04-Cirtirgico e Medicamento) e
por procedimento, devendo ser apurado eventual saldo 6o reailzado para efeito de
possivel compensagio. .

O pagamento serd realizado até o limite do duodécimo do recurso estadual estabelecido no
convénio, devendo ser apurado eventual saldo nfio realizado para efeito de possivel
compensagdo, que poderd ser realizada até o Wltimo més de vigéneia do convéniv e, quando

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




Fica definido que 2 parte varidvel (10%) Incentivo Estadual de Qualidade ficard tetida e
sera disponibilizada mensalmente de acordo com a avaliacBio do cumprimento das Metas
de Qualidade, conforme estabelecido os quadros Metas de Qualidade ¢ Indice Percentual
do Repasse.

VI- ATIVIDADES E SERVICOS PACTUADOS

As atividades ¢ servigos pactuados encontram desctitos nas planilhas do Anexo A.

VIIL - METAS ASSISTENCIAIS

As diretrizes para contratualizagio de hospitais no Ambito do Sistema Unico de Satide
(SUS) buscam a qualificaggio da assisténcia no processe de gestiio hospitalar em razio das
necessidades e da inserg#io do hospital na rede hierarquizada e regionalizada do SUS,
gerantindo a atengio total 4 satde dos municipes que integram a microrregifio elou
macrorregido de salde, na qual o Hospital est4 inserido.

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

Os Leitos do Hucam séio 100% SUS, cadastrados no Sistema Estadual de Regulagiio de
internagdo, ¢ visualizados pela Central de Regulagfio de Internagfo/SESA. Desta forma, &
garantido a gestéo dos leitos do Hucam pela CRI, conforme o Art. 7 da Politica Nacional
de Regulaciio (Portaria n° 1559/2008).

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

Independente da origem do paciente, o Hucam garante acesso universal, equinime ¢
integral aos usuérios do SUS, bem como garantiré a transparéncia ao gestor estadunal.

A Tabela abaixo demonstra o N° de Leitos-Dia por clinica e o' N° de Internagdes-M8s por
clinica, em média no Hucam, que servird como parfimetro para monitoramento. A
gravidade dos pacientes internados, bem como a interferéncia disso no tempo médio de
permanéncia, impacta no niimero de internagdes-més nas diversas clinicas, O hospital
manterd a compensagdo do nimero de internagBes-més entre as clinicas de forma a atingic
ototal de internagdes-més pactuado.




mmmc&e DE mn*os E mmacﬁms MEs

CLINICAS LEITOS mnmcbﬁs
MEDICA ) » 7 | 84 76
CIRURGICA | B 30 115
‘OBSTETRICA 20 187
PEDIATRICA ‘ o »_ o
UTLADULTO | 18 6
UTINEQ e e e
UCINGO N 1w 4
TOTAL 1 4
Fonte: Bl - S

7.2 — Atendimento Ambulatorial — Consultas
S#o as Consultas ofertades em regime ambulatorial por especialidade. Absixo esti
demonstrado o quantitativo mensal de consultas contratualizadas:

CONSULTAS Amsummmxs QﬁA?i'i'mA!}E MENSAL
Consultas Medicas 1 ‘ msoe
CmsuztasmoMéaicas ‘ T 2.800
rotaL ' T 17,400

O hospital se compromete em atender os pacientes de 1* vez regulados, ¢ garantird o
retorno na mesma especialidade, dentro da capam&ade operacional do hospital, prezando
pela mtegzahdade da assisténcia,

7.3 Atendimento a Urgéneias ¢ Emergéncias

O atendimento a urgéneias € emergéneias (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  sem supra de ST de alto risco, pelo
Score de Grace, bem como para Bradiarritmias instéveis para os usudrios residentes em
Vitéria e Serra, ,

O atendimento clinico deve seguir as recomendagSes, condutas e todos os insumos

{Trombolitico) que constam na Diretriz da SCA. Deve seér IMEDIATO aos pacientes com

SCA supradesnivelamento do segmento ST ¢ sem supradesnivelamento do segmento }/ )
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(IAM Sem Supra e Angina Instivel) ¢ direcionado aos pacientes da Regifio Metropolitana. A
Porta de Entrada Hospitalar de Urgéncia deve ser submetida 4 Central Regional de Regulagio
de Urgégaa, 3 qual caberd coordenar os fluxos coerentes ¢ efetivos de referéncia ¢
contrarreferéncia.

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

Diante da necessidade de continuagio do tratamento, ¢ de acordo com o preconizado na
Portaria GM/MS 2994, fica estabelecido que o estabelecimento hospitalar deverd
disponibilizar a0 paciente no dia da alta, 30 (winta) comprimidos da medicaglio
CLOPIDOGREL 75 mg, até que seja adquirido pelo Componente Especializado da Gerénicia
Estadual de Assisténcia Farmac8utica —GEAF.

Z) Abdome Agudo Nio Traumético para os usudrios residentes em Vitéria e Cariacica,
3) Urgéncias Gineco~Obstétricas, a saber:
-Gestacio de Alto 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 pactuagéio de atendimento mensal de U&E.

__ ATENDIMENTO A URGENCIAS E EMERGENCIAS
Tora 0 T e

7.4 —Servigos. Ambulatoriais de Apoio Diagnéstico ¢ Terapéutico

O hospital oferecerd os servigos de SADT (SIA-MAC/FAEC) abaixo relacionados, na
quantidade mensal de 47.514 procedimentos, conforme especificado na fabela abaixo:

01 - Colets de material _ - N

|02 -Disgnéstioo em laboratbrioclimo )
103 -}Jiagﬂﬁsﬁacrpormmnﬁa'pﬂoiégieatéﬁopmiogia _lmy

& 50




TOTAL

{04 - Diagnéstico por radiologia 1630

105 - Diagnostico por Ulirassonografia 1.263
06 - Diagnéstico por tomografia =~ 330
07-Diagndstico por Ressondincia 298
09 - Diagnéstico porendascopia 439
10-- Diagnéstico porradiologia intervencionista 7
11- Métodos Diagnésticos em Especialidades 6.481
12 - Diagnéstico & Procedimentos Especiais em Hemoterapia 35

14 - Diagnéstico por teste ripido ' ' 4

7.5 Servigos de Terapia Renal Substitutiva

O Bervigo de TRS do Hucam possui capacidade operacional de atendimento no Salfo de
Hemodiélise para pacientes com Insuficiéncia Renal Crénica, contando com 08 pontos na
sala de Sorologia neeativa pars virus B & C da Hepatife e 02 pontos na sala de Sorologia

positiva para virus B da Hepatite.

Os pacientes sdo distribuidos em 04 turnos, sendo dois grupos pela manh3 de segunda a

shbado e 02 grupos a tarde.

O Servigo de Didlise Peritoneal (DP) funciona em regime de acompanhamento

ambulatorial,
A Tabela abaixo demonstia o Detalhamenio
(TRS):

PROCEDIMENTO Grupo/SG/FO. | TOTALMENSAL
Hemodiglse 036301 577
Dislise Peritoneal-DP 030501 62
Acesso para didlise 041861 15
Tntrvengoes Cirirgions em Acwsopara Didlne | 041302 p
OPM nefrologia 070216 | 50

" __TOTAL 7




7.6 - Programss Especiais
2:6.1 - Abortamento Legal:
FLUXOGRAMA DO ABORTAMENTO LEGAL

PORTA DE ENTRADA

fus

Demanda espontnea: DML/DPCA/DEAM/
VarasEspecializadas/ConselhoTutelar/Hospitals

£
- pAVIVIS
v
ATENDIMENTOSOCIAL/L
SENTREVISTADEACOEH]

v

SQUECITACAODEEXAMESDEROTINA.
AENTREVISTAPSICOLOGICA/SOTIAL,

—

Orientagbes scbre os Divaltos Legals 02 Pacients confomme Legislesso

amvigor, Ireliinido orlentagiio sobre o abortaments agal.

 ATENDIMENTO

v

AVALIAGKOPSICOSSOCIALE

A

COLETADEMATERIAIS-US

£ orientada que venha
preferenclaimente acompanhada

OPTOU POR

% _OPTOUROR
INTERRUPCAODA CONTINUAGAGDA

v

v

EANELL AT ENCAMINHAMENTOAGR
igﬁsmimm AVIDEZ ACOMPANHADA:
i : {ALTO RISCO}

v
APROVALAO ]
v

 PROCEDIMENTO




0O acompanhamento Psicossocial acontece desde a 1° entrevista. Durante ¢ apés a realizaglo do
aborto ou nascimento do bebg, pelo tempo necessirio a pacienteii‘ica internada em local isolado,
evitando contato com outros pacientes ou profissionais nfo p:ep'ariades.

7.6.2 - Programa de Controle de Tubereulose

A referéneia em Tuberculose (HUCAM) tem como objetivo o tratamento de tuberculose
monorresistente, multirresistents (MR), esquemas especiais (pacientes com TB + comorbidades,
intolerdncia a0 esquema bésico) ¢ micobactéria nio tuberculosa (MOTT). Realiza, ainda,
diagnésticos das formas extrapulmonares. Trabalha em interface com os municipios (avaliagio
diagndstica, busca ativa de pacientes com perfil para referéncia ¢ pactuagio do Tratamenio
Diretamente Observado — TDO), Estado (Centro de Referéneia Hélio Fraga/R], SINAN) e
Ministério da Satde (SITETB ~ Sistema de Informagfio de Tratamerifo Especial de Tuberculose).
Segue fhuxograma de acesso a0 Programa de Controle de Tuberculose/HUCAM:

ENTRADA Damands éspontines: Refarinda

‘ bovx i x h R e o ] TURICEDRE; Buscs wtive TBNOTES: Visita |
Mgt _hospidlan Referénciaintems; ES
_ Cosrdenacio Estadual deTuberculose, |

Aberndimento
Kédice -

§ Exames para
disgnidstico

Definicio de
Disgndstios

sl ERQUEmA Dara { - " :
‘tratamento? £ Avompanhamenty
P haAtengia primtds

Esquema MR, MOITe}
Esrmma Especial

Acompanhamento }
£ 0y AtencBo Terciérs .
& TDO nastendio
Primétls




7.63 - Programa de Transexualizacio Ambulatorial

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

O paciente para ser aceito no processo transexualizador, necessita ter no minimo 18 (dezoito) anos
e deve frequentar 0 Ambulatdrio de Diversidade Sexual para ser avaliado pela equipe formada por
Psicdlogo, Assistente Social, Psiquiaira, Endocrinologista, Ginecologista, Cirurgiio Pléstico ¢
Urologista. Todo acompanhamento pré-operatério é realizado, c depois do perfodo minimo de 02
{dois) anos de tratamento, ¢ apds completar 21 anos de idade, a equipe multidisciplinar avalia se o
paciente ¢std apto para se submeter as cirurgias de redesignagiio sexual, sendo orientado & procurar
aRAS, uma vez que o HUCAM nifio realiza a cirurgia.

O HUCAM esté habilitado em Atenciio Especializada no Processo Transexualizador-Modalidade
Ambulatorial (3002),

Segue fluxograma de acesso ao Programa de Transexualizagio/ Hucam:

. ]
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7.64-C
E o finico centro do estado e mcebe toda a demanda do Espitito Santo para infusdo de
imunobiolégicos. Assiste cerca de 450 pacientes/més, o Hucam §é responsével pela avaliacgo,

liberagio ¢ segurancs de eventos adversos. Toda a medicago € estocada na farmécia do Hucam.

O -centro de infusdo de medicamentos imunobiolégicos estd mtegrado ao Servigo de Reumnatologia
Hucam/Ufes/Ebserh e tem objetive de proporcionar atendimento humanizado e personalizado
além de cuidado médico especializado para pacientes tratados com Terapia Infusional,

A Terapia Infusional & uma modalidade de fratamento que s¢ baseia na aplicagio de
medicamentos por via endovenosa ou subcutinea. Esses med:camentos séo aplicados de forma
supervisionada por médicos, enfermeiros ¢ técnicos em enfermagem O Servigo de Reumatologia
controla todss ¢ fluxo de pacientes € medicamentos ¢ gera relatérios peri6dicos para a SESA,

Este servico gera 2.600 aplicacSes/aro, por meio de compamlhamentofapmveﬁamente de
ampolas, gerando um gasto para o Hucam de R$ 150.000 ,00/2n0, além da alocaglio de recursos
humanos, ¢ uma economia de R$900. 00,60 (novecentos mxl reais/ano} para o Governo
Estadual/Federal.

VIIL - DETALHAMENTO DAS METAS DISPONIBILIZADAS PARA O COMPLEXO
REGULADOR

Deverd cumprir as Regras de Negéclos para Regulagio do Acesso referente 3s ‘i?mdaées
Executantes conforme Anexo B,

~ 8.1 Distribuigfio das Consultas Médicas :

O agendamento das vagas ofertadas seguird o perfil e a faixa etdria da especialidade, que serd
informado a0 NERCE afravés de e-mail. O perfil poderd ser atualizado mediante mudangas
epidemiolégicas ¢ de protocolos, incorporagio de novas tecnologas ou mudanga de profissionais
1o prestador de servigo.

O agendamento de pacientes que estiverem fora do perfil de atendimento estabelecido serd
sinalizado a0 NERCE para opottunizar ao paciente acesso a0 recurso necessitio,

A Tabela zbaixo demonstra o Detalhamento das Metas de Consultas Médicas de 1* vez
disponibilizadas ac Complexo Regulador:

Além disso, o hospital se compromete em seguir os principios da Politica Nacional de Regulagio,
dando assisténcia ambulatorial de forma equinime 40§ usudrios do SUS e realizando o
referenciamento ¢ contrarreferenciamento responséavel dos usuétios.

A SESA se compromete em fazer a gestdo dos pacientes referenciados ¢ contrarrefenciados pelo
Hucam, bem como, em operacionalizar Junto aos municipios o acolhimento destes usugrios, p&‘a/--

garantir « continuidade da atengfio & safide dos mesmos.
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O atingimento das metas pactuadas para Consultas de algumas especialidades médicas depende da
manutengdo da cessdo dos profissionais da SESA lotados no Hucam, bem como da capacidade

operacional.

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

PROGRAMACAO PARA CONSULTAS ESPECIALIZADAS (I* VEZ)

ESPECIALIDADE

AU’I‘OREGMAS

REGULADAS

NERCE

QUANT/MES

PREVISTA

PREVISTA

! ;.é. ‘a!(‘.img‘a Tiar

36

.52

__PREVISTA

5

Bsﬁgs:a de Rim - Avaliacio pgé exmne

4

3

——as

g9

Bmmoma Avali iaglo g

25

49

{Cardiologia Clinica

8

8

{ Cinvgia cabecs e pescogo: {m&égm}

24

32

1 Cirargia Cardiawa {vﬁivaiae marcapasso}

50

70

| Churgia geral

100

+Cinurgla &miégica

oS-

-
32

i‘fmz;'gm onmléglca _

2

16

i{kazxgzamfm ‘

16

Chmatério

| Colposcopia

Consulta: Ambulatorial Tmplante Coclear

: Consu!ta ﬁéﬂalm;gzopmmg:aﬁa {C?EE}

< fe &“-Z"’};{;%%L o

36
65
36
[
i

o,
g
[

158

n gg‘.‘

90

22

‘ ;,ﬁmmiagza§nf§x§€§aiade

ia&asixﬁagm

. -

ﬁﬁaimaiag

349

i??tomm}anngotogza adulxe & mang;g

41

Pnamn&[ogxa

34

ngmlag:g

90

Reumatologia

_ ’Y}reiog:a

1}5

fﬁ%ﬁhe}égiaafedma T

3

| Cirrgia. Pedidtrica

i}mw;iogga Pediatria |

::En{iﬁmoiegza Pediatria

| Gastroenterologia - Pediatria _

. }iaﬁ%iag@a - Pediatria

s o o I3

.Nenmlogm - Pediatna

?mmlagia-mma '

' ﬁmkagf& Pedxaftm

 Total

1.003




Consults Urgincia Oftalmolégieal- A fim de organizar o servigo de urgénciajoftalmolégica oferecido pelo Hucam
informamos que s6 serio atendidos casos prioritdrios de segunda 3 sexta-feira, d¢ 7h s 15h;

' Sdo realizados os seguintes atendimentos: Pacientes com dlcers de cémes, coi:'po estranhio no oibio, crise aguda de
glaugoma, catarsta pos-tranmatica, trauma ocular sem fiatura de orbitéria, perfiraglio ocular sem esto da reting, e
Tntercorréncias do Tratamento realizadas no servigo de oftalmologia do Hucam (e até dois anos);

Informamos ainda que nSo fark parte do perfil ofertado o atendimento de paemnﬁes com conjuntivites, uveftes ou
descolamento de retina; .

Os demais casos prioritdrios deverfio ser encaminhados aos Fmafo-mendxmnm municipais ou Hospital Estadual 830
Lucas, que 4 referéncia em urgéneia ofialmolégica do estado do Espirito Santo; -

Ofialmologia2 - Esta especialidade atenders: ofmes, gleucoma congEnito, catarata ¢ catarate congénito, retina
(Programa de Aplicscho de Antigiogénico Intravitrea-PAAT), baixa visfo ¢ glaucone cirGrgico.

O servigo de Oftalmologia NAO disponibilizard Decriocistorrinostomia, Estrabismo, Refregfio, Pléstica-ocular, Orbita
¢ Clinico.

Consulta Avastin/Lacentis - Conforme scordado com a Geréncia Estadua! de; Assisténcia Farmac@uticn (GEAF), o
atendimento de primeira vez em Avastin e Lucentis estd femporariamente interrompido até acamodagdo dos casos j&
ingressados no Servigo, uma vez que o HUCAM j& estd operando além da capacidade neste item, pois; $80 fratam-se
de pacientes crénicos qué exigen muitos retormos. '

8.2 - Distribuiciio do SADT
A préxima Tabela demonstra o Detalhamento das Metas de SADTs disponibilizados a0 Complexo
BE ummzacaa o) LIZATH
04,0603 _ ] M&qgmammm
. 62:07.01 Angiorressonfincia
' "62;'1'1-.07 __ Amimmm
Bxépmf?unc;ﬁn Txreé;de ou
920101&47& Paratireside
020904 | Broncossopis
04,0505 CapmlotommYangLaser
02.11.02 | Cateterismo cardiaco
I Colangiopancreatografia
920901 E.e%mgmda {Enécscagm}‘
02.04.06 ﬁenstmma és&es,
semeddign Ecaanﬁem
02.09.01 | Endoscopia ﬁxgeshvaAiﬁa ;
: Espiromettia (Prova de funglio
(}2111)8 | | pulmonar) :
040505 | IndmnmaYmgLasar
as Mamografia MAC
020403 10304030030




02.04.03

Mamografia Bilateral para
rastréaments

265

276

02.07

‘Ressonfnicia Magostica

115

165

Rx eﬁn’crastade

65

02.06.

Tomog'aﬁa compstaﬂosméa

130

02.11.06.0283

{ Tomografia de Coerdncia

épusaﬁacn

168

12

02.05.01.004-0

mﬁa&somgmﬁa Doppla‘
colorido de vasos (Aoita 1Haea,
Cardtidas e Vertebrais;
Membros Inferiores o
Superiores)

138

134

02.05.02

A Ultrassonograﬁs t:ansfentaneia

020904

Videolaringoscopia

02,1001

Aﬁmagraﬁai?ﬁabcgr&ﬁé

83~ D:stnbme;in dos Leitos:

Oangzwd‘aémmpma&smm&’ébﬁmﬂes&

| CLiNICAS

LEITOS

' AUTO-GESTAO

TOTAL

MEQ}{EA

1 .

: smmﬁa

~ LEITOS |
—5
12

68

OBSTETRICA

o

T 15

4

UTIADULTO

0

16

UTINEO

-

UCINCO

UCINCA

[ 38 X7 3 B

5

 TOTAL

&7

177

02- FINALIDADE
DIAGNOSTICA.

_gﬁgﬁmmwm |

gﬁﬁé 2,4 Coah'asfadn Digital

["Tomografiade Coeréneia Otica (OCT)
10211060283

62

RE 172,00

| Tomografia de Coeréncia tica {OCT)

RS 220,00 |

7 Ecoenéossoptad;agnésﬁc&’pawﬁaw I

_8 | R$2750,00!

RS$ 69.204,89




Imunoglobolina Humana 5,0 / 6,0 G injetével 2 RS 692.78
Rituximabe 500 mg B 4 RS 3.280,00
o Rituximabe 100 mg 3 R$ 655,00 | N
MEDICAMENT - - e ——t’ 148.262,60
ic NTOS  Albuming Humana 20% ambulatorial 163 R$ 108,00 #3
Albuming Humana 20% internagio 392 . R$ 53.00
Anfoﬁericina—B Lipidica 32 | xs 1 403 57
'NEFROLOGIA Hemnd:éiise ‘Sistema GENIUS/FRESENIUS 90 zzs:s;s,ss RS 7.709,40
o C‘m;rgza Cardi'aea com {mesia;:io Emarpm 15 RS 9.077,00
: b«iarcapasso , 20 R$ 3.853,68
Corregio Endovascular de aneurisma a)xssecgso |
o daaamMammal , 3 , :...RS&SZZ 32.
CIRUGRGICO Colangmp&met@graﬁa Enﬁoscépma retragada ’ . -
I 10 Rs 476 4?
i'z«:imﬁsmgxa mgnésm o e RS 13.389.96
E%mﬁs:e!ﬁgm &i}iagﬁo 31::2;33&:3 ' 31 R$.25.659,60
; mmﬁs:efagm A&ta;ao Compim 1 | R$5050L7
Plastica-mamdria reconstrutiva pés_—maswetomia -
‘com implante de prétese, Incluido Prétese 5 R$4.915,64
- ‘Mamérin de Silicone € Expansor Tecidual ' -
'QCEDIB AENTQ | Pléstica maméria Tomining n8o estética - Protese _
g‘wmm Maméria de Silicone (Mamsa Oposta - sunetr;a)cm 9 R$3395,16
CIRURGIAS |Lipoenxertia de Mama — - RS 58.971,56
ELETIVAS - Pléstica maméria feminina nfio wtéttca 1 RS 1.964 -,40:
RECONSTRUGCAO (chmsn'ug%ﬁoda;:iaca aréolo. mmtar} - o IR
DA MAMA. : — E
‘1 Reconstrugdio com retalho miocutineo (qualquer ; N -
{parfo).enr oncologia ~ incluindo prétese mamdria 1 R$1.872,52
de sﬁ;eoae e expansor residual : _ ;
mmﬁ S I.,ANTE i . e oro e
SERVICOS DE COCLEAR G BA ERUTRSE DE M § R$4.773,65 R$23.868,25
: Kk TROCA DOPR{}CESSADORBE FALA P{ : e _ o
cocam , IMPLANTE COCLEAR MULTICANAL 1 RS 20.682,67 RS 20.682,67

X

COMPLEMENTACAO DE RECURSO ESTADUAL

medmmaw & gor ymaedima:o corgirrm ex!aﬁsfxctda ro. qmdm acima. Os va!am urafe repamdm mm vig &lmém a2
Pagamento, devendo ser apuriide eventual saldo nlin vealtrads pore eféits dé posstogl compensaglio .

DESCRICAO DAS METAS ASSISTENCIAIS PACTUADAS COM




Abaixo estiio as descrigbes dos procedimentos com meta para complementagio do Recuso
s  Biépsia de Rim por pun¢iic
Cédigo no SIGTAP: 02.01.01.043-7
Consiste na retirada de fragmentos do rim através de agulha guiada por ulirassonografiz,
realizada sempre sob anestesia local ¢ na maioria das vezes sob sedagdo ou uso de ansiolitico
endovenoso, para andlise histopatolégica da amostra. O procedimento dura em geral 1h, a
depender de sua complexidade, ¢ apds a realizagiio do mesmo é necessério repouso absoluto
por um periodo minimo de 6h antes da alta, pois hé risco de sangramento. A guantidade de
fragmentos refirados depende da indicagdo médica e do tamanho das amostras obtidas.
Indicacdo clinica: investigagio diagnéstica & prognéstica de dosngas renais em rins nativos .on
transplantados.
Deve ser realizada pelas técnicas de microscopia éptica & de imunofluoreseéneia. A excegdo &
quendo a bidpsia for indicada para prognéstico do rim avaliado, quando a andlise de
microscopia dptica pode ser a Gnica & ser feita. A microscopia eletrdnica & indicada para casos
de hematfiria isolada e em outros casos especificos e nfio hd disponibilidade atualmente no
NOSSO Servigo.

s Exame de Imunoftuorescéncia

Cédigo no SIGTAP: Niio contemplado na tabela

Para pacienies do SUS, atendidos no Hucam/Fbseth, ¢ com doengas glomerulares, o
procedimento de Imunofluorescéncia € fundamental para o cometo diagnéstico, classificacdo
histolégica ¢, portanto, adequado tratamento.

Para pacientes com nefropstia, ano realizagfio deste exame complementar resulta na
impossibilidade do melhor tratamento.

+ Raio X Contrastado Digital:

O procedimento utilize coniraste que aumenta o custo do mesmo, 0 qual ndo € coberto pela
Tabela SIGTAP.
?réaednnentas com Co&go no SiGTAP

B , cmmom:o CQE%DU?LG CONTRASTE
2 | RADIOGRAFIA DE ESOFAGO
3 " RADIOGRATIA DE INTESTINO DELGADO TRANSITO
4 _02~..0465014-_~& ST ED
5 102.04.05.016-2 RADIOGRAFIA PARA ESTUDO DO DELGADO COM DUPLO CONTRASTE

: {WOCLSE}
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0204.05017-0 | URBTROCISTOGRAFIA

02.04.05.006-5 HISTEROSSALPINGOGRAFIA

02.04,05.018-9 UROGRAFIA VENOSA

0 |eo|~ifen

02.04.05.003-0 : COLANGIDGRAFIA POS-OPERATORIA

*»  Tomografia de Coeréueia Optica (OCT):

Conforme os critérios da Portaria 4.225, de 26 de dezembro de: 2018 ¢ Portaria GM/MS N° 638,
de 28 de margo de 2022, seréio conternplados no cédigo 02.11.06.028-3 os pacientes com DMRI
Exsudativa e Retinopatia Diabética, acima de 18 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 cbdigo acima (Via APAC) serfio. complementados com
o valor de R$ 172,00. Quando ndo atender aos critérios da portaria, impedindo o fatiramento
por APAC, serdi repassado o valor integral de RS 220,00.

A OCT ¢ um método diagnéstico que permite fornecer i magens de alta resolugdo das estruturas
retinianas seccionadas transversalmente, sendo uma tecriologia ndo invasiva e sem necessidade
de contato para sua realizagiio, Atualments, representa uma ferramenta, ESSENCIAL pars a
assisténicia Ao paclente oftalmolégico, tendo seu uso incluide, por exemplo, como parte dos
critérios pré-operatdrios necessérios no rol de procedimentos e eventos em safide 2018 ~ ANS —
para tratamento- ocular quimioterdpico com antiangiogénico {Avastm, Lucentis, Eylia) dos
pacientes portadores de DMRI, edema macular diabético ¢ edema macular pds-oclusBes
venosas. Iraportante frisar ainda que uma significativa parcela da populaglio ¢ portadora dessas
doengas abaixo dos 60 anos de idade, considerando que o dxabeftes pode acometer a mais tenra
idade. ,

Além dessas indicages citadas, 3 OCT tem sido amplamente utilizada em diversas outras
doengas, tanto para diagnéstico quanto para tratamento, tais como glaucoma, membrana
epirretiniana, edema macular pbs-cirurgia de catarata, edema macular associado a uveftes,
‘burace macular ¢ diversas neuropatias. O use no buraco maculst ena membrana epirretiniana
tem importancia inclusive cirlirgica. Sequer se restrings ao conhac;mento médico de que
grande parte dessas doencas acometom pessoas abaixo de 60 anos (giaucomx, por-exemplo).

¢ Colangiopancreatografia Endoscopica Retrigrada (E'PRE)
Cédigo no SIGTAP: 02.09.01.001-0/04.07.03. 025-5 '
Procedimento diagnéstico ¢ terap8utico para as doengas do ‘plnereas e das vias biliares,

%  Ecoendoscopia Digestiva; » -
Cédigo no SIGTAP: Nio contemplado na tabela : / <




A Ecoendoscopia, também conhecida como ultrassonografia endoschpics, € um exame que
associa 2 endoscopia digestiva convencional com s ultrassonografia em um anico equipamento.
Através da ecoendoscopia é possivel avaliar as camadas mais profundas do tubo digestivo,
além de esteuturas e Grgfos adjacentes, tais como figado, pancreas, vesicula biliar, Gtero,
ovérios e linfonodos, entre outros. Além disso, € possivel obter material de lesGes suspeitas
através de pungBes dirigidas. Atualmente n¥io existe cbdigo na tabela SUS para este
procedimento. Além do uso de um aparelho de alto custo, o exame € feito em Centro cirtirgico
com anestesia, podendo ser necessrio uso de vérios materiais, tais como: Agulhas de puncéo
ufna por procedimento (Agulha de 22G,19G), fio guia hidrofilico, cateter de esclerose,
papilotomos, clipsmetalicos, balfio de dilatagio de 12 al8mm, prétese duplo pigtail, alca de
polipectomia, cistétomo, entre outros materiais. Realizado em pacientes internados e
ambulatoriais.

s Medicamentos
O valor contemplado para repasse financeiro das MedicagBes serd por frasco administrado
coni‘orme prescrigio médica, cansxderaés 6] m%s de aémmlstmgﬁa

___copigosus | T DESCRICAO L
06.0431.0056 € 06.04.31. 0064 Viﬁmnoglobuiinaﬁum&aSG{SG_
SIC Rituximsbe 500 mge 100mg o
0603070019 :'rmmmMmzﬂ%MfﬁOSP S
SIC ' Anfotericina B Lipldica. B

¢ Tratamento em Nefrologia (Sistema Genius/Fresenius):

Cédigo no SIGTAP: 03.05.01.013-1 ¢ 03.05.01.004-2

Obs.. SISTEMA GENIUS/FRESENIUS NAO E CODIFICADO. NO SIGTAP. Faturado
atualmente com cédigo de Hemndiélise 'p‘f Pacientes Renais Agudos / Crdnicos Agudizados s/
Tratamerto Dialitico iniciado (hemodialise convencional) e Hemodislise Continua, recebendo
complementaglio estadual.

Meétodo de diglise mais modemo, mais seguro & com menos riscos de complicages que
beneficia os pacientes com instabilidade hemodinfmica, incapacidade de remocgdo por
deterioragio clinica (instabilidade olinica), em uso de ventilagio mecanica assistida e
ventilagio nfo invasive, que enquadra os pacientes como instdveis clinicamente para serem
submetidos 2 um procedimento ambulatorial; pacientes em isolamento de contato, pois quando
o hé vaga em sala isolads, hi um risco de propagagio de um micro-organismo
multirresistente para os demais pacientes.

<
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Método intermitente Hibrido, também chamado SLED (Slow Low Efficient Dialysis), em que
usamos a méquina do Sistema Genius a beira leito, sem a necessidade de osmose reversa, pois a
4gua tratada ¢ utilizade para compor o dialisato. Este método permite & realizacdo do
procedimento & beira leito, em pacientes hemodinamicamente instéveis e & indicada para
pacientes com necessidade de droga vasoativa. Como 6 uma méquina tnice, tem a facilidade de
melhor desinfecofio oxterna, evitando contaminagio com bactétias multirresistentes ou outros
agentes infecciosos, pedendo ser lovada 2 todos os setores do hospital, além de possibilitar as
hemodialises em pacientes em isolamento, reduzindo o risco de contaminagdo cruzada. Alguns
até com indicago de hemodialise continua.

¢  Cirurgia Cardiace com Circulagio Extracorpérea

{fé&igos no SIGTAP:
N'| copiGo | o mocnnmm
1 |04.0601.001-3 | ABERTURA DE COMUNICAGAQ INTERATRIAL
12 94.0@0:9924 | ABERTURA DE ESTENOSE AORTICA VALVAR ,
3 [040601.003-0 | ABERTURA DE ESTENOSE PULMONAR VALVAR
4 104.0601.004-8 | AMPLIACAO DA VIA DE SAIDE DE VENTRICULO DIREITO o
| 5 ]04.0601.005-6 | AMPLIACAO DA VIA DE mgmvmmmmm
6 104.06010064 | ANASTOMOSE cavmmomsmmeczow&
7 104.06.01.007-2 ANAS’FGMGSE CAVD.PULMGNARTQTAL o
18 lo40601.013.7 | CORRECAO DE ANEURISMA / DISSECCAD DA AORTA TORACO.
o D _LABDOMINAL
19 10406010153 | CORRECAO DE ATRESIA PULMONARECW

10 |04.06.01.016-1 ‘CORREGAO DE ATRIO UNICO

11|04.0601.0170 | CORRECAO DE BANDA ANOMALA DO VENTRICUL.O maarm

15 bog e ’ {CORRE CAODE, CGMUR{C&CAGME& m’f; I
112 104.06.01.020-0 AORTICA

13 |04.06.01.021-8 com:;mnz coammm _
| 14[0406.01.0234 | CORRECAGDE mmasmmommmmo sxsmm
|15 [040601.0242 | CORRECAG DE DRENAGEM ANOMALA PARCIAL |
16 {04.06.01.025-0 CORRECAO DE DRENAGEM ANGMALA TOTAL ,
| 17 | 0406010269 | CORRECAO DE DUPLA SAIDA VENTRICULO DIREITO
118 104.06.01.027-7 | CORRECAO DE DUPLA salpa vmmmssqume N
119 /04.0601.029-3 | CORRECAO DE ESTENOSE MITRAL CONGENITA

20 [040601.030-7 | CORRECAODE ESTENOSE SUPRA-AORTICA
04.0601.031-5 | CORRECAQ DE FISTULA, AORTO-CAVITARIAS

' 104.06.01.032.3 CORRECAO DE HIPERTROFIA SEPTAL ASSIMETR!CA
10406010340 | CORRECAO DE INSUFICIENGIA DA VALVULA TRICUSPIDE
04.06.01.035:8 CORRECAO DE INSUFICTENCIA MITRAL CONGENITA
{04.06.01,038-2 CORRECAO DE JANELA AORTO-PULMONAR i
126 |04.06.01.039.0 | CORRECAODE LESQES NA mmsms:cm €GR§{{G}:BA DOS VASGS. DA

BE t:l;g

BASE




27 |04.0601.043-9 | CORRECAO DE TETRALOGIA DE FALLOT E VARIANTES (04 A 110 ANOS)
128 1 04.06.01.045-5 g?gy?&o DE TRANSPOSICAO DE GRANDES VASOS DA BASE {MA 110 1
29 |04.0601.047-1 | CORRECAO DE VENTRICULO UNICO

20 “”“‘i"""*‘““? 0 rcomcgg gﬁggﬁ& ATRIO-VENTRICULAR (PARCIAL / |

31 |04.0601.049-5 | CORRECAO DO CANAL ATRIO-VENTRICULAR (TOTAL)

32 /0406010536 | FECHAMENTO DE COMUNICACAC INTERATRIAL

33| 0406010544 | FECHAMENTO DE COMUNICACAO INTERVENTRICULAR o
‘34 {0406.01055-2 | IMPLANTE C/ TROCA DE POSICAO DE VALVAS (CIRURGIA DEROSS)

[ 35 |04.06.01.069-2 | IMPLANTE DE PROTESE VALVAR ' ' '
36 04.56,01.0743 -6 ENFARTECTOMIAY WSWMSOMA OUNAGA
e | REVASCULARIZACAO MIOCARDICA )

37 104.06,01:073-0 | LIGADURA DEFISTULA s:smce-mowm

38 |04.0601.075-7 | PERICARDIECTOMIA ,

39 |04.0601.076-5 | PERICARDIECTOMIA PARCIAL

40 |04.0601.080-3 | PLASTICA VALVAR )

W%ﬁﬁ-&ﬁ&a PLASTICA VALVAR ¢V REVASCULARIZACAQ mocmzca
42./04.06.01.082-0 | PLASTICA VALVAR E/OU TROCA VALVAR MULTIPLA

43 104.06.01.083-8 RECONSTRUCAO DA RAIZDA AORTA,

44104.0601.084.6 | RECONSTRUCAO DA RAIZ DA AORTA C/ TUBO VALVADO

45 104.06.01.088-9 | RESSECCAO DE ENDOMIOCARDIOFIBROSE

46 |04.0601.089-7 | RESSECCAO DE MEMBRANA SUB-AORTICA

47 |04.06.01.090-0 | RESSECCAO DE TUMOR INTRACARDIACO

48 |04.06.01:092-7 REVASCUIMIZACAQMOCAXDICA czvsonnsxmcomxu o
49 | 04.06.01.093-3 : ACAD MIOCARDICA C/ USO DE EXTRACORPOREA ¢/ 2
|50 |04:06.01.094-3 REVASCULARIZACAO MIOCARDICA 8/ USO DE EXTRACORPOREA |
Is1 04.06.01 095_1' | REVASCULARIZACAG MIOCARDICA S/ USO DE EXTRACORPOREA (02
ol & .| DUMATS ENXERTOS)

52 |04.06.01096.0 | TRATAMENTO DE CONTUSAQ MIGCARDICA

530406010986 | TROCA DE AORTA ASCENDENTE
1540406010994 | TROCA DE ARCO AORTICO

5510406011206 TROCAVALVARC)RE?ASC%EARIZ&CAONHGCARD!CA
156 104.06.01.123-0 | ANASTOMOSE SISTEMICO PULMONAR COM CEC =~
157 {04.0601.1249 | CORRECAO DE COARCTACAO DA AORTA COM CEC

58 104.06.01.125-7 I CORRECAO DE CORONARIA ANOMALA (19 A 110)

s  Marcapasso:

Nl cODIGO PROCEDIMENTO

4: | 04,0661.056.0 TMPLANTE DE cm:ovmsexsmmann CAMARA UNICA

S, TRANSVENOSO .

5 54-.95‘01..05?-9 IMPLANTE DE CARDIOVERSOR DESFBREADOR(CDD MULTISITIO
be | TRANSVENOSO EPIMIOCARDICO POR TORACOTOMIA -
3l 4‘%.917053_? R m@g@lﬁmbﬁFmﬁwMMLA




IMPLANTE DE CARDIOVERSOR DESFIBRILADOR MULTISITIO

4 |040601059-5 | ENDOCAVITARIO O/ REVERSAO PARA EPIMIOCARDICO PO
) IMPLANTE DE CARDIOVERSOR DESFIBRILADOR (CDI) MULTI-SITIO
P IMPLANTE DE MARCAPASSO CARDIACO MULTISITIO ENDOCAVITARIO C/
§ |04.06.01.061-7 REVERSAO P/ EFIMIOCARDICO (POR TORACO
{7 loaos01062.s | DMPLANTE DE MARCAPASSO CARDIACO MULTI-STTIO EPIMIOCARDICO |

POR TORACOTOMIA PIMPLANTE DE ELETRODO

% |04.06.01.0633

IMPLANTE DE MARCAPASSO CARDIACO MULTISITIO TRANSVENOSO

9 |04.0601.064-1 | IMPLANTE DE MARCAPASSO DE CAMARA DUPLA EPIMIOCARDICO

10 |04.0601.065-0 | IMPLANTE DE MARCAPASSO DE CAMARA DUPLA TRANSVENOSO _

11 {04.06.01.066-8 | IMPLANTE DE MARCAPASSO DE CAMARA UNICA EPIMIOCARDICO

12 ]04.06.01067-6 | IMPLANTE DE MARCAPASSO DE CAMARA UNICA TRANSVENOSO

13 PYPER _gﬁﬂg@sxczemz«fwm DE ELETRODOS DE cmmvmog

14 [04.0601.086-2_ | REPOSICIONAMENTO DE ELETRODOS DE MARCAPASSO

15 |04.06.01.087-0 | REPOSICIONAMENTO DE ELETRODOS DE mc&assommmﬁ

16 |04.06,01.091-9 | RETIRADA DE SISTEMA DE ESTIMULACAO CARDIACA ARTIFICIAL

17 | 04.06:01.100-1 ggxgc&?g goumomssm CORONARIO NO MARCAPASSO

18 0406011000 | TROCA DE ELETRODOS DE DESFIBRILADOR DE CARDIODESFBRILADOR
% s | TRANSVENOSO

19 | 04.06.01.102:8 ;fRU%CT?é?TEIEEmom DE DESFIBR&ADORNG CARDIQDESFEBR

20]04.06.01.1036 | TROCA DE ELETRODOS DE MARCAPASSO DE CAMARA DUPLA.

21104.0601.104-4 | TROCA DE ELETRODOS DE MARCAPASSO DE CAMARA UNICA

22 34«35.81 .195"2

TROCA DE ELETRODOS DE MARCAPASSO EM CARDIODESFBREADDR DE
CAMARA DUPLA TRANS‘VENGSC

04.06.01.107:9

, TRQCA DE ELETRODOS DE MARCAPASSO NO CAR})XODESFIBRILA}}OR

Gl _|mumsiio

124 [04.06011087 | TROCA DE ELETRODOS DE MARCAPASSO NG MARCAPASSO MULTISITIO
25 {04.06.01.100-5 | TROCA DE ELETRODOS DE SEIO CORONARIO NO CARDIOVERSOR

: A0 'DESFIBRILADOR MULTISITIO

26 | 04.06.01.110:9 ;f)mcg DE GERADOR DE CARDICDESFIBRILADOR DE CAMARA UNICA 7
27]04060L111-7 | TROCA DE GERADOR DE CARDIODESFIBRILADOR MULTISITIO
28 104.0601.112-5 | TROCA DE GERADOR DE MARCAPASSO DE GAMARA DUPLA
2910406011133 | TROCA DE GERADOR DE MARCAPASSO DE CAMARA UNICA
130104.0601.114-1 |TROCADE GERADOR DE MARCAPASSOMULTISITIO
131 | 0406011150 rm DE GERADOR E DE ELETRODO DE MARCAPASSO DE CAMARA.
132 [04.0601.1168 | TROCA DE GERADOR E DE ELETRODOS DE cammmzsmmmcx
{33 | 0406011176 im{:@% DE GERADOR E DE ELETRODOS DE z:mzmssmmmk
" 040601 1184 ngﬁginz GERADOR E DE ELETRODOS DE&&RCA?&S&GI}B CAMARA.
{ TROCA DE GERADORE DEELE‘IR(}DOSNOMARCAPASSOMUL‘EISIT{O B

’ !}4.66 01.119-2’_

| ~




¢  Corregiio de Aneurisma de Aorta tordcica ¢ abdominal:
Procedimento de alto custo que utiliza endoprétese e outros materiais, cujo o valor pago pela

Tabela SIGTAP € insuficiente.
Cédigo no SIGTAP
' Nl cODIGO ' PROCEDIMENTO

11 | 04.0604.0150 CORRECAG ENDOVASCULAR DE ANEURISMA / DISSECCAO DA AQRTA
[ i ABDOMINAL C!ENQQPRGTE&ERETA!CONICA

| 2 lo406000168 | CORRECAO ENDOVASCULAR DE ANEURISMA / DISSECCAO DA AOKTA
2 | 04.06.04. ABDOMINAL E ILIACAS C/ ENDOPROTESE BIFURCA

| 3 | 04.06.04.017-6 CORRECAO ENDOVASCUM DE ANEURISMA/ DISSECCAD DA &GRTA
T | TORACICA ¢/ ENDOPROTESE RETA OU CONICA

| 4 | 0406040184 | CORRECAO ENDOVASCULAR DE ANEURISMA / DISSECCAC DAS ILIACAS
L7 ™ |C/ENDOPROTESE TUBULAR

»

Quimioembalizagiio:

Cédigo no SIGTAP: 04.16.04.019-5

A Tabela SIGTAP contemple o procedimento 04.16.04.019-5 - Quimioembolizagio de
carcinoma hepético. Fica acordado que o Hucam realizars o procedimento em outros tumores
localizados nos diversos segmentos anatmicos, mesmo sem ¢6digo na tabela.

*  Reconstruciio maméria:
Cédxga no SIGTAP

=T {:{33}1({0 ) T - yxocEnIMENTG

1 1041001.0000 -‘Plésﬁwmaméua reconstrutiva pés-mastectomis com implant de prtese, Tnludo
" |PréteseMamiria de Silicons & Expansor Tecidual

2 o4 ﬁ 01 807-3 Piérshca mamém ferminina ngo estética +Préu$e Maména de thcane (anaf}wsta -
T simefria) ou Lipoenxertia de Mama .

3 104.10,01.0073 _ | prstica. maména femining nflo estética {Rsmnm da placa aréolo mamﬂar}

4 10416080081 Reconstrughio com retalho miocutines (qualquer parte) em oncologia - incluindo
| R prﬁmsammnﬁmdesmcoaee:xpmsarwsmm 7

O valor do complemento serd repassado por cédigo de procedimento realizado {“faturado™), ou
seja, por matna.

. Eiefmﬁsmiﬁgm

N°'| cOpico T PROCEDIMENTO o }Céd-gocensxsmdo
1| 04.06.05.001-5 | ESTUDO ELETROFISIOLOGICO DIAGNOSTICO Diagnéstico
. . |ESTUDO ELETROFISIOLOGICO TERAPEUTICO | _

2 ‘94,05.95,@92-73 b @m@&cmﬁm ATRIAL) | Amag@mpxes

YLy @p




04.06.05.003-1

ESTUDO ELETROFISIOLOGICO TERAPEUTICOT
(ABLACAOQ DE TAQUICARDIA ATRIAL AL DIREITA)

{ 04.06.05.004-0

ESTUDO ELETROFISIOLOGICO TERAPEUTICO 1
(ABLACAO DE TAQUICARDIA POR REENTRADA
NODAL DE VIAS ANOMALAS DIREITAS, DE TV
IDIOPATICA, DE VENTRICULO DIREITO E

VENTRICULO ESQUERDO):

04.06.05.005-8

ESTUDO ELETROFISIOLOGICO 'IERAPEU‘I‘ICO z
(ABLAGAO DO NODULO ARCHOV-TAWARA) -

ESTUDO ELETROFISIOLOGICO TERAPEUTICO II
(ABLACAODAS VIAS ANOMALAS MULTIPLAS)

04.06.05:007-4

ESTUDO ELETROFISIOLOGICO TERABEUTICO I
(ABLAGAO DE FIBRILACAO ATRIAL)

04.06.05.008-2

ESTUDO ELETROFISIOLOGICO TERAPEUTICO II
(ABLACAO DE TAQUICARDIA ATRIAL CICATRICIAL)

£4.06.05,009-0

ESTUDO ELETROFISIOLOGICO TERAPEUTICO K
(ABLAGAO DE TAQUICARDIA ATRIAL CICATRICIAL)

i10

04.06.05.010-4

| ESTUDO ELETROFISIOLOGICO TERAPEUTICO I

{ABLACAO DE TAQUICARDIA ATRIAL ESQUERDA)

I

04.06,05.011-2

ESTUDO ELETROFISIOCLOGICO TERAPEUTICO i

(ABLAGAO DE TAQUICARDIA VENTRICULAR -
IDIOPATICA DO SEIO DE VALSALVA ESQUERD’O}

112 v

04.06.05.012-0

| BSTUDO ELETROFISIOLOGICO TERAPEUTICO TT

(ABLACAODE TAQUICARDIA VENTRICULAR
S(Ig’I’EI*E’I‘ADA COM CARDIOPATIA ESTRU’HJRAL}

13

04.06.05.013-9 ESTUDO ELETROFISIOLOGICO TERAPEUTICO B

(ABLACAO DE VIAS ANOMALAS ESQUERDAS).

Ablagio Complexa

implante Coclear:
Cédigo no SIGTAP:
- 03.01.07.617-2 - MANUTENCAO DA PROTESE DE MLANTE COCLEAR
Consiste na troca ou substituigiic dos componentes externos do imptante coclear.

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

A 'trc::ca do processador (éémpnnente externo do Implante Coclear) consiste na substituigfio/
troca pela mesma marca, que é compativel com o componente interno cirurgicamente inserido.
Atualmente hé 4 marcas existentes no-mercado, mas apenas duas participaram do pregéio do
HUCAM. Desta forma o hospital s6 poderd atender as marcas Q;Sntempladas no-prego.




+  Servigo de Anestesia
Recurso destinado a garentir o atendimento de anestesia dos procedimentos cirlrgicos de urgéncia
¢fou eletivos 24 horas, bem como ampliagio do servigo de anestesia nos procedimentos ofertados
pela Instituigio. ‘

X1 AVALIACAO

O scompanhamento e avaliagio das metas pactuadas neste instrumento serfio realizados pela
Comissiio instituida pela Secretaria de Estado da Saide, com membros indicado pelo
CONVENENTE ¢ CONCEDENTE.

11.1 - CRITERIOS PARA AVALIACAQ DAS METAS FiSICAS

11.1.1 —Recurse Federal

Fica: definido que 90% do valor referente a cada parcela mensal pré-fixada de média
complexidade, vinculado a0 cumprimento das Metas (ou quantitativas) serd repassado ao
‘CONVENENTE para apresentagiio da produgiio de servigos posteriotmente, conforme cléusula
sexta do convénio. A cada avaliaglio trimestral serd avaliado também o cumprimento das metas,
conforme faixas de desempenho discriminadas a seguir:

[ndice percentual sobre o repasse mensai pactuado referente & parcels preaﬁxada vincitada ao
cnmpnmenm das Metas Fisicas (90% da médza complexxdade)

{Cumprimento de 95 a 105% das metas fisicas | Corvesponde ao repasse de 140% da paicela pré-paga em.f
pactuadas cadasim(mabuiateﬁalem;ﬁmiar} -

Cumprimento de¢ 81 a 94% das metss fisicas Correspsnds a0 repasse de 80% da parcels pré-paga em’
1 pactuadas cada sistema (ambn’iaﬁaﬂai & hospitalar) .

f&mpnmema de 70 a 80% das metas fisicas Cnmesponde ao repasse de 70% da peicela pﬁé-paga emﬂ
| pactuadas cada sisterna (ambulatorial e.hespitalar -

| Cimprimento sbaixo de 70% das metas flsicas

Revisiio do Convinio

Para efeitos desta avaliagiio, no cumprimento das metas fisicas seré considerada a producio
aprovada do sistema de informagio ambulatorial (SIA) ¢ do sistema de informagdo hospitalar
(SIHD), da média complexidade. O indice percentual serd calculado em separado tanto para o SIA
quanto pard o SIHD. Os indices obtidos serio enquadrades conforme quadro acima.




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

Para efeitos de avaliagio da necessidade de repactuaclio das metas fisicas, serd observada a
produgdo fisica total pactuada em relaglio & produgio fisica total realizada (apresentada), o teto
financeiro pactuado e os valores de produgio aprovados, o teto financeiro do Estado ¢ anélise das
necessidades de safide da regifio apontadas pela Superintendéncia Regional de Satide.

O componente pés-fixado, que corresponde aos Procedimentos de Alta Complexidade e aos
Procedimentos Estratégicos — FAEC serd repassado ao HOSPITAL, 4 posterior {p6s-produgdo,
aprovaglo, processamento e apenas concomitantemente 4 respectiva transferéncia financeira), de
acordo com a produg8o mensal aprovads pelos sistemas de faturamento — SIA ¢ SIHD, até o
limite da transferéncia do FNS.

Os valotes previstos para pagamentos devidos do recurso federa] de média e alta complexidade
nio poderfio ultrapassar o limite financeito estimado, sendo, contudo, em casos excepeionais
devidamente justificados e formalizados pela Convenente, facultado 4 SESA permitir alteragdes
na Programaclio. dos Procedimentos e/ou Grupos de Procedimentos, observado senipre o limite do
recurso. federal de média ¢ alta complexidade do Convénio. A FPO — Ficha de Programaciio
Orgamentéria para procedimentos ambulatoriais de média e alta complexidade serd elaborada
conforme base de célculo para orgamentacfio global ¢ tendo como nivel de apuraghio o Grupo de
Procedimentos, exceto para os procedimentos de FAEC e os demais procedimentos que o SIGTAP
permite apenas onfvel de apuragiio 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 spresentsgdo da
produgdio de servigos pactuados (cirurgias/exames/servigos especializados).

O pagamento serd realizado até o limite do duodécimo do recurso estadual estabelecido no
eonvénio, devendo ser apurado eventual saldo nfio realizado para efeito de possivel compensagiio,
que poderd ser realizada até o dltimo més de vigénoia do eénvénie e, quando o convénio
- ultrapassar o exercicio fiscal, devers ser realizads ao final de cads exercicio.

11.2 - CRITERIOS PARA A AVALIACAO DAS METAS QUALITATIVAS
11.2.1~Recurso Federal :

Fica definido que 10% do valor referente a cada parcela mensal pré-fixada ficara retide ¢ serd
disponibilizado de acordo como cumprimento das Metas de Qualidade, apés a avaliagiio




trimestral da Comissio de Acompanhamento do Convénio, conforme as Tabelas Metas de
Qualidade ¢ fndice Percentual do Repasse.

- O Relatério Trimestral do Recurso Federal serd encaminhado ao Ministério da Satide, devido 20
recurso federal ser repassado diretamente do Fundo Nacional de Satide ao Hospital.

11.2.2 ~ Recurso Estadual

Fica definido que a parte varidvel (10%) Incentivo Estadual de Qualidade ficard retida e serd
disponibilizade mensalmente de acordo com & avaliasgio do cumprimento das Metas de
Qualidade, conforme estabelecido nos quadros Metas de Qualidade ¢ fndice Percentual do
Repasse.

11.2:3 - Metas de Qnalidade
As metas de qualidade serfic monitoradas conforme a tabela abaixo, que demonstra os
compromissos de qualidade assumidos pela contratada, as metas pactuadas, 2 pontuaciio que varia

de acordo com b atingimento destas, ¢ os critérios que nottearfio a avaliagio.

g sure Meta Peso| fustruments Critério de Avaliaefo
P Percentual de Percentual de rejeigio 10 B &mﬂm abaixo de 5% - 10ptos
A | sindes db servi abaixo de 5%. Ralatdrio da NERI |. Regular: entre $2.15%~ 5 ptos
|T@eides o Revigo. | . Insatisfatdrior acima de 15%- 0 pios
~ [Temporespostado | , . Excelents: acima de 95% - 10 ptos
5 | hospital & solicitagio i?m’“?;ﬁ:m 10 | Relatério da NERI | - Begular: eniro 702 95% - 5 ptos
| 7 |deregulngiodos | osyr o aenes, | e | - Insatisfutbeio; abaixo de?0%~0ptos
leiospetasEsA (T TR
: o S#io alteragBes previsiveis:
|« f&rius de profissionais;
- afastamento do profissional para
Fne e 100% des participagfic em congresso. »
: aminhar Alguns impedimentos de agendes néig sdo
| alteragbes previsiveis de | previstveis, a saber:
Gestio dos ; iagg;da profissional 20 1 , - aposentadoriz/exoneragdes/demissies;
, ¢o Especlal de Relatério do .
3 |impedimentosde | pooocas 4o Consultas | 0 | NERCE licenga medice;
‘agendasletiva, e ~ Jéénga capacitagio {devido portarias
cExames =~ = internas da UFES);
ﬁ?f’*sﬁéﬁ‘) :ﬁfé - ficenga maternidade/paternidade
%05 do'mésantetior ' . :
' ~ afastamento da Gestante de &rea
‘insalubre - Lei 13.287 demaio de 2016
O | LT
b 1 _ ~greve,
4 ‘Acesso Reguladoa | Cumprir o quantitativo | | [ Relatdrio do ~ Qs motivos abaixo impactam naoferte
1 Exames e Consultas {deofertadeexamese . Sistema de de servigos:
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Termo de

ambulatoriais de consultas por Regulagéio do a) Absentefsmos dos profissionais
especialidades. especialidade em limite de ocupaglio | previsto em legislagBes trabalhistas, tais
conformidade com o de recursos como: férias, abonos, licengas,
Documento Descritivo ofertados exoneragBes, aposentadorigs. Motivo: no
comparado com o | servigo publico nfio esth previsto em
pactuado. legislag#io a substituicdo imediata dos
profissionais;

b) Equipamentos em:manutengio
ou quebrados (comunicar e apresentar
plano de contingéncia); _ :

¢) Ponto Facultativo e feriados.
Fica pactuado que na ocorréncia destes
motivos acima o hospital nfio seré
penalizado.

. - Deverdo ser desconsiderados os
Relatério de . g s
Regis_tro dos Conﬁnnar. diariamente Cmﬁ_rma;:ées de 5?5':;2‘:: :;?:;zg:iﬁfﬁgxi: ;:112":0’
atendimentos no no Sistema de 5 atendimento do dos mesmos 1o sistema
Sistema de Regulagdo as consultas Slstema de - A SESA deverd enviar o relatdrio para o
Regulagio ¢ exames realizados Regulagiio no RDNCR P
sulag riod HUCAM com a memdria de cdleulo ¢
perlodo andlise do mesmo no final de cads més.
 Implantag8o progressive . L _
112?03 pratocolos ?:%%a%@ﬂ :
Bisicos Seguranga do tando o
Paciente que ainda niio ;plamenﬁo para
foram implantados implantaggo dos
(Cirurgia segura; 5 protocolos bisicos
Segm}m"a na pendentes e o
Prescri¢dio, Uso e and to das
Admjnisixagao de "ag'ﬁes planejaﬂas
Implantag#o do g:i;i’;;&e das) 10 tritmestre avalia, »
Programa Nacional Apresentaros '
gicsi:ﬁg 0 indicadores de | Relatério mensal
o acompanhamento dos do h ospital
03 Protocolos Bésicos apresentando os
de _S_egura'mq.a do indicadores de
Paciente j4 implantados 10 :
X acompanhamento
(Identificagfio do dos Protocolos
Paciente; Prevengdo de Bésicos j4
;,nr;?m por Pressio; implantados no
tica de Higiene das Hospital :
Méios em Servigos de iosp
Saude) : e
Critério de pontuagio para cada
Comissila:
Manter as Re@im reunides A 8) Representatividade - 0,33 pontos;
Comissdes Tntra- periddicas de acordo Extr?.to de atas de | b) Periodicidade - 0,33 pontos;
Hospitalares em comos respectivos 16 | reunides :ref?rente c)yAta - (?,33 pontos,
pleno funcionamento | RcSimento Internos de 20 més avaliado. | Obs.: Caso nfio haja reunifio no més de
P _ cada Comisssio. avaliago, a mesma podera ser realizada
: no proximo més, sendo justificada em
Ata. . .
P ; e 1 Relatério do 2 10% - 05 pontos;
;wuangtgmm  Garantir a ocorréncia Nicleo de 11%a12% - 04 pontos;
por pressio (Upp) | Menorouigualal0% | 5 ) Segudgado | 13%a14% -03 pontos;
adquiridas do total de pacientes Paciente do 15%a 16% - 02 pontos;
, o , hospital. 217% =0-{zero).
Permitir o:acesso ac | 100% das parturientes Termo de  Presenga do ’i‘_e_r_ma de Conhecimento (ou
{ acompanhante de com Termo de { 10 | Conliecimento (ou | Termo de Responsabilidade) com ciéncia |
| livre escolha da Conhecimento assinado

da pariuriente ou acompanhante sobre a

~ L




parturienta® no-prontudrio Responsabilidade) {livre escolha. do acompanhante junto ao
comaciénciada | prontuéric.
parturiente ou
acompanhante
sobre a livre
escotha do
1 Acompanhante
juntoao
prontudric.
' ) ~ O hospital deverd anexar a ixsfagem
nominal dos pacientes com cirurgias
, 1 agendadas que foram canceladas ¢
_ Relatdrio do realizadas;
 Manter a taxa de 1 hospital com Y riadec o: Total de cirargias
Reduzir a taxa de suspensdo de cirurgiag 1 meméria de sul‘f:ﬁa;::sp?ﬁf* Iggﬁm, de
10 | Suspensao de programadas menor que 10 célculo, realizado cirurgias agendadas
; cirurgias 8% (exceto aquelas pela Enfermagem o
programadas relacionadas ao do Centro 28% -10 pontos;
paciente) | Ciniirgico do 8,1%a9% - 9,0 pontos;
_ HUCAM 9,1%210% - 8,0 pontos;
10,1%211% -7,0 pontos;
11,1%212% - 6,0 pontos;
>121% -0 (zeto),
- UNACON. A cada tipo de exame
realizado seré concedido wm ponta,
1totalizando 5 pontos, correspondentes aos
exames elencados na meta.
- Encaminhamento mensal do BPA, caso
nfio -seja . realizade o© exame mno
Alimentar o SISCAN més/competéncia, uma justificativa
(nmmogmﬁa, cxmioglxa 4 |Relatério do deverd ser enviada para a SESA por ¢-
mama ¢ colo,| : . .
hlstologm do mams o NEVE (SISCAN) ‘mall até ¢ quinto dia atil do.més
colo de fitero). : - Caso 0 exame n#io seja realizado por 3
meses consecutivos,. serd realizada uma
visita téenica.
- No caso de quebra de equipamentos ou
auséneia de profissionais, haverd uma
1 Manter o SISCAN tolerdncia de 60 dias sem prejuizo da
. atualizado pontuagdo.
Envio. das laminas de '
, 'cltopatoléglco para o
controle de qualidade
(LACEN). | Relatério de .
primeiro dia Gtil de cada Laminas do T ’
més e encaminhar as LACEN
laminas até o quinto dia
util do més para o
LACEN.
,}nfermagée ria csncer '
i(todos). ¢ infcio dol. <o i
tratamento 3 ngegrgé%m) | Informag8o no Sistema
(diagnosticados’ no '
hospital}, i
1’QNT§}A{J§Q ’IOT&L 100

b3

“*Item 9: Segundo Lei n° 11.108, de 07 de abril de 2005.




indice percentual sobre o repasse mensal pactuado referente & parcela retida vinculada ao

enmprimento das Metas de Qualidade:

Recurss Federal: 10% da Média Campiexidade

Recurso Estadual: : 10% do Incentivo Estaduai de Qg&tidade

_ Abaixo de 20 pontos o Niélo faré jus ao valor recebldo
20a30pontos h o | 30% do valor retido
31240 pontos ] 40% do valor retido
41 a 50 pontos ‘ o » 50% do valor retido
51a60pontos ' ' | 60% do valor retido
- 61 a 70-pontos N 70% do valor retido
71 a 80 pontos . 7 _ 80% do valor retido
81 a 90 pontss o ' 90% do valor retido
 91a 100 pontos ‘ , 100% do valor retido

11.3 - INDICADORES DE ACOMPANHAMENTO
O hospital ir4 monitorar os seguintes indicadores gerais, conforme estabelecido na Portaria N°
3.410/2013 (PNHOSP):
1. Taxa de Ocupagfo Hospitalar de Leitos.
2. Tempo médio de permanéncia para os leitos de Clinica. Médlca, Clinica Cirtirgica,
Pediétrica, Obstétrica, UTIN e UTI Adulio.
3. Taxa de Mortalidade Institucional.
4. fndice de Rotatividade de Leito.

Xil - PROGRAMACAO DO REPASSE DE RECURSOS FINANCEIROS

QUADRO DE DETALHAMENTO

T Atendimento Hospitaler (S1H) 104571504 | 522857520

‘ Atendrmente Ambulatorial

653.793,29 3.268.966,43




Incentivo de Adesiio & Contratualizagie (JAC
‘t Portaria GM/MS 0018/2006)

189.694,89

948.474,45

Incentivo de Ades#io & Conmnmimééﬁ {IAC -

REVEH - (Portaria GM/MS N° 57/2015)

Portaria GM/MS 3132/2008) 18.971,99 9485995
Progtamahttermmlstenaldosﬂos itais ) PO 7
Umversuéﬁos {Portaria MS n°® 7735 de 24/05/2005) 8_7'633’3 3 438.166,65
REHUF - Portaria GM/MS 1929/2010 - 214.936,48 1.074, 682 s@g
Rede de Vigiléncia Epidemiologica Hospitalar ~ . 5 000' 00 25.000,00

{ FIDEPS

28 de dezembro de 2012) Qualificagdo de leitos de

TRede de Atenq.idzﬂa Urgéncias (Portari&n"S.IGid‘e :

299.046,22

52.770,24

1.495.231,10

263.851,20

|Rede de-A't'engﬁo is Ufgéncias (Portaria n’°3' 162 de |

13

67.220,83

336.104,15

Incentivo Estadual da Qualidade dos Servigos de
‘Satide - 90% fixo

193.906,25

569.531,25

i Atendimento Hospltalar (S1H) 176 957.586,10 4.787.930,51
Alta :
Complexidade: Atendiments Ambulstoral 1.484 507.029,39 2.535.146,95
FAEC (8 I AeS zﬁ) 772.608,62 3.863.043,10

TRS-

| Tncentivo Estadual da Qualidade dos Servigos de
Saiude - 10% varidvel

352.405,91

22.500,00

1.762.029,55

112.500,00




NEVE (SISCAN) |

- partmemfe* - no prontudrio R%ponsabxhdade} livre escolha do acompanhante junto ao
. comaciénciada | prontudrio.
parturients ou
acompanhante
sobre a livre
Jescolha do
{ Acompanhante
1 fanto ao
. |promtudde N s
-0 hospxtai deverd anexara’ és’iagsm '
: nominal dos pacientes com cirurgias
;"Riaté‘ 4 mqﬁefomm we
, 1 Relatéric do s
‘Manter a taxa de | hospital com |« Meméri 421
Reduzir a'taxa de suspens#o de cirurglas | meméria de mmﬁg;fg,’fi ;53; Tﬁf‘&; de
10 suspensfio de programadas menor que’ 10 cilculo, realizado cinurgies agendadas
‘ cirurgias 8% {exceto aquelas pela Enfermagem
: ;:mgmmadas ‘relacionadas ao 1 do Centro %8%  -10pontos;
, paciente) 1 Cirrgico do 8,1%4a9% -9, pontos;
THUCANM - 9,1%a10%  -8,0 pontos;
: 10,1%2 11% - 7,0 pontos;
il,l%‘a,?iz% - 6,0 poutos;
,,,,,,,, 42 i *Q{zem}__
N UNACON‘ A cada tipo de exame |
jrealizado serd concedido um ponto,
“jtotalizando § pontos, correspondentes aos
exames elencados na meta, ,
- Encaminhamento mensal do BPA, caso |
' nio sgja realizado o© exame no :
Alimentar o SISCAN : més/competéncia, uma justificativa
{mamagre.ﬁa, sitologia | Relatsrio do |deverd ser enviada para a SESA por - |
hlstei::;;naﬁe emami‘:k; - 4 {NEVE (SISCAN) :maﬁ, aié o qumeo dia atil do més. :
mk,éem) g : - Caso o exame %o seja reafizado por 3|
néses “consecutivos, serd realizada uma
' visita téenica, i
- No caso de quebra de equipamentos ouf
- ausénela de profissionais, havers uma}
1" ‘Manter o SISCAN tolerdncia de 60 dias sem prejuizo éa;
177 |atualizado , ‘panﬁzagao.
JEACE : Retatério de :
i : = Confirmagic do LACEN do recebimento
, OBS Gerar BPA no] ,  iEntregads .
| primeiro dia Gl de cada | 3 Léminas do das liminas até o quinto dia 4til do més.
{més e encaminhar a3 LACEN
f&mmas até o quinto &1& B
i‘rsmmemc ? 3 | Relatério do




indice gmrcenmal sobre o repasse mensul pactuado referente é parcela retida vinculada ao
cumprimento das Metas de Qualidade:

éiAba:xeéazozaaﬁ&s | ot jussovalo """“’eb*d“ e
0adopomos _ |3Okdovaloreeieo

Sladoporos | 40%dovalorretido

4lasOpontos | 50%dovalorretide
FRr S ot -y x Ty

§laT0postos | 70%dovalorretido
TlaS0pestos | 80%dovalor retido
81aSGpontss | 90%dovalorretido
?":91awe§eams o 100%dovalorretido

11.3 - INDICADORES DE ACOMPANHAMENTO |
0 hes;ntai ir4 monitorar os seguintes indicadores gerais, conforme estabelecido na Portaria N°
3.410/2013 (PNHOSP):
1. ’i‘axa de Ocupagiic Hospitalar de Leitos.
2. ’i‘empo médio de permanéncia para os leitos de Clinica Médxca, Clinica erﬁrglca,
?eéxatm:a, Obstétrica, UTIN e UTI Adulto.
3. 'i‘axa de Mortalidade Institucional.
4. fndice de Rotatividade de Leito.

XI - PROGRAMACAO DO REPASSE DE RECURSOS FINANCEIROS

QUADRO DE DETALHAMENTO

5.228.575,20°
3.268.966,43




948.472,45

189,594,89

94.859,95

it s:i 53333 - 43816665

""" - oo Toa e T 21433&;33,3

500000 i
T T aemnasm 1 Tassmiiie

6 | sz704 263.851,20

U’H S— i‘  — -
128 de dezembro de 2012) Qualifica ‘ 13 ] er:088 | 33610415

193.906,25 969.531,25

202.500,60 1.012.500,00

z :Incenuve Esmdm& da Quahda.de é:ss Sexvxgo§ de
'} Sadide - 90% fixo

4.787.930,31

957.586,10

» Atendxmenﬁa ﬁespﬁa}ar (S.i H.)

: Axendmemo Ami:uiatonal
: (‘S.I A} '

2.535.146,95

Alta ,
Complexidade: 507.029,39
 3.863.043,10

1.762.029,55

FAEC{STAcS1H)

i 112.500,00

P

| Incentivo Estadual da Qualidade dos Servicos de
'Sm’zde~1§%_ya:iével R




A?R*VACAO
o vanr tciai estimado para a exeeuq,ﬁo deste Documento Descrxtwo € 31.674.034,23 (trinta e um

Clrurgias (Endovascular, Quimioembolizagso, 12 59.50898 297.544,90

Cmg;a Carﬁiaca 33 2_135.2"28,’6%3' 106614300

Exsmes&m%&gﬂid&demagnasﬁca({omemﬁa - .

de Coerencia Otica, Bi6psia ¢ Imunofluorescéneia, e PP

Bxames radiologicos contrastados e Diagnéstico 267 69.204,89 346.024,45

porEndoscopia) ‘ B

’éeratammus;me Clinico (Hemodidlise pelo Sistema o9 ?‘?9-9, 40 38.547,00

; Cempiemtntaeﬁo Cirurgia de Reconstruglio de 16 5 8971 56 294.857.80

’Med‘m fﬁm&**’bgﬁmmm 666 148.262,60 741313,00
..... —— .556,92‘ T

90.051,32 450.256,50




CHELON DE VALERIA VALIM CRISTO
SILVA Ger. de Atengiio 3 Saide do HUCAM/EBSERH

Superintendente do HUCAM/EBSERH




- Servigos Ambulatoriais de Alta Complexidade
- Sexvigos Hospitalares de Média Complexidade
- Servigos Hospitalares de Alta Compieﬁidade
- Servigo do Fundo de AgSes Estratégicas e Compensagiio (FAEC Ambulatorial e Hospitalar)

- Terapia Renzl Substitutiva. (TRS)

EXO B: REDE DE NEGOCIOS PARA REGULACAO DO ACESSO REFERENTE AS
UNIDADES EXECUTANTES |

ANEXO C: CNES

41




ANEXO A - ATIVIDADES E SERVICOS PACTUADOS




RECURSO FEDERAL

ME}}IA COMPLEXIDADE AMBﬁLAT{}RlAL HUCAM

Médla
. _ Vaior Média
Grupe Subgrupo Forma Organizacional Quzgtfm Unifério Valor/més
""" - 01 - Educaglio em Satide 26 2,70 7020
01 - {}4 Alimentacdo ¢ Nutrigfo - | o
1 - Aghes Coleta Externn de Leite 235 3,00 708,
Agles de P’gg’;’@" Coletivas/indivi Materno - Por Doadors
em:zge T | dugisem sadde |04 - Alimentagho e Nutrig#o -
Pastourizaglio do Leite Humano | 30° 11,06 331,80
, (Cada § litros)
______ T Cotets 4 :
material o1 - Biopsia ISQ 39,59 5.93.8.,53
1 - Bioquimicos - o .
Determinagfio de crematSerito 414 1,53 633,42
o leite humano ordenhado :
01 - Bioguimicos « Acidez
Tituldvell, no Leite Humano 419 3,04 1.273,76
{DORNICY i .
01 - Bioquimicos 22000 1 235 62.700,00
02 - Hematolégicos e f £
Hemostasia - 38?9 . 3,73 14.621,25
03 - Exames’ Somlégmose ; ,
}:nnmiéglges B 3.9{}2 11,86 45.2?7,?'2“
04 - Copmisgicos 71 1,65 117,15
02 - Diagnéstico 05 - Uroandlise 1.358 3,57  4348,06
mi}“;;’;m 06 - Hormonzis | 2245 1,92 26.760,40
o 07 - Toxicolégicos ou o, wgr o ya
Monitorizaglio TerapSutica 2 - 362 74
08 - Microbiolégicos - Cultura .
o do Leite Humauo 37'31 ;’62 2 996’26
- 08 - Microbiologicos - Prova T
‘Procedimentes com Confirmatiria da Presengade | 17 5,62 95,54
dingnéstica | Micro-Organismos Coliformes :
(8 = Microbjoldgicos 316 6,09 188790
09- Exames si1i outros liquidos ac ' asnm
biolsgicos 4$:-' B 3,20 144:,89
10- Exame de Gendtica 1 3248 3248
12 - Imunohematologico 70 5,13 359,10
03 - Disgnéstico 01 - Citopatolégico 25 13,72 3.087,00
por anatomia 01 - Citopatolégico- x| Y iy
patolégica ¢ Rastreamento 340 1437 433580
citopatologia 02 - Anatomopatolégico 1152 | 29,63 34.133,76
' 01 - Cabega & pescogo 20 7,29 145,80
02 - Coluna Vertebral 115 10,30 1.184,50
03 - Térax Mediastino 181 14,98 2.861,18
04 - Diagnéstico |_03- Mamografia 0204030030 15 22,50 337,50
por radiologia 03-Mamografia Bilateral p/ . _ '
____Rastreamento 38% 45,00 17.325,00
03-Mamografia Bilstoral X e
Resaments F" 150 45,00 6.750.00
04 ~Cintura escapuiar e 77 6 67 513,59




;ff:A gs g@danua:giwﬁve‘" ”

90

6420 |

6%

324990

172

1167192 |

361

14.348,75

Ulirassonografia

82 Uttraseaograﬁs das

—— Ssstsmas

m |

| 2246200 |

,es-rﬁq;aMﬁeeiz 1 - Colang
por Endoscopia i

01

Esofagegastmduedemscopxa

215

10,113,660

_5.295.2

54

11- Métodos

. Bspecialidades

a0 |

| s3o000 |

kxgg&

3.256,88:

_ 38 Dxagnoseem?neunwing&a

hamaterap:a

02~ Procedimentos esgecia:s em i

81 Tmr&kza&afarada

_estrutura de laboratdrio

03 -

clinicos

1 01 - Consultas /

atendimentos 7

| acompanhament

o8

Ol Ccns;;ﬁta}\{é&ca i'f:; e

7,26

nivelsus

reahzadcs por profissionais de

2,81

Mﬁmdimente

100,00

1.5G0,00

cmmaﬁmqﬁsseagwo
0301060118

530

.60

0,00

05 - Axmﬂnnaﬁenﬁdmoeni”5
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RECURSO ESTADUAL

1}‘9{},‘.‘23;

2. ot Radicog: contrasiado Risie X Costmstsdo Digital EzA 159,00, it L 7 LI
skrurmpll IR  Tomogeafia e Coménciy a0 2] 100, éa 10ss
di dhg;éw_m- | Disgnéution om Ghicx- OCT (0211060283) o i
ki oflalnologia e z ) . T
sepechlidades é:::“’s'm‘f“m“‘”ﬁ‘ ol 2000 2660 1o YD
- Apariiho ' ’
G Ecoandoscopia Digastiva

unoglobolina-“ A l 40 22N 1&
5:0/6,0 ,G injetdvel . 72 ‘ 70,00 692,78 | 49.880.16
Rituximabe 500 mg 4 1 000 328000 | 13.120,00
Rituximabe 100 mg 3 Y 65500 | 1.965,00
Albumina Humana 20% — [ [ ]
ambulatorial 163 0,00 : ;03,00 | 17.604,00
| Albumina Humana 20% . ; e g
in %o | 392 1 55,00 53,00 A 20,77§,Q0
Anfotericina B : 32 0,00 1.403,67
A vanagso pode m:orrer entre as quant:dades, nio u]trapassando 0 valor

total do grupo de medicamentos
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CIRURGIA CARDIACA

[Cimigicas

is@-med%mm};ehﬁm:shdo

T ————

01~ Implante de mmpuso

Fes«dma do
Apartiho Creulatétio

duodenil ¢ viscerss

“jaredas & cutros: Gigitos «f:

T - Comesis Endovascilirde
“104:Cirrgie Endovasiukrjansidina Bksecsio da
- jsorta sbdominal

Quisdoemholizacio

110000 §

Teckdoe

:|03 « Pincreny, bago, |

Colanginpancrestogradis

figado e vias bikares

rstrograda - CPRE

202353

2.500,00

4764708

TOTAE

13-

50051

) m‘x_‘gmw-

47

1723758

CIRURGIAS ELETIVAS - RECONSTRUCAO DE MAMA - RECURSO ESTADUAL DE

COMPLEMENTACAO

jost0.01.0090°

Blestica Mamdria
reconstrutiva pos-
Jmustectoméa cominmplante
de protese (inchildo protase
e oxpansor tecidiial)

IO

{PiRatica Mamdrix feminina
niip estética + Protese
Marnésia de Siicons - Mama
Oposta - imetria do mzma -
opostacu Liposrertia de

aesnlsis

40010073

247910

; Reconsirugdo comretatho

imiocutines (quakyuer parts)

lemoncologia (ncidd
ot

638756

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




SERVICOS DO IMPLANTE COCLEAR

RS 1.22638

’ gfﬁa‘msmi«*i:rc}t:mrxp‘ewmnm;;sm\l’AC spxu:nhda
SCrinaiiirad o mior valor de oreamento, Lictago realizada pelo HUCAM. Pari complewentts do-Rectrso Estaduz] serd considerado ¢ valor s Nota Fisval utilzda ¢ apr:umda

RS 15.98333

0 Y T e

Amdoprwcmdm(mpemﬂaemmdolmemmmsuhmsdmpehmmm@eé npativel com. ilerno qingk wwendo. A
{hd4 marcas existantes no me ‘ m-upemsf‘_' o do megio Duuimmoﬂucm%mmnderumcasmumh&smmgﬁe
ELETROFISIOLOGIA

[Procedimento Meta/Mes  [Valar Unitdrio (RS) | Valor SIGTAP (RS) | Valor Complemento (RS) {Valor Total (RS)
iagnéstico 1 16.462,17 257221 13.889.96 13.889,96

AblagZo simples 1 30.01557 435597 25.659.60 25.659,60

Ablacgio complexa 1 55.308,30, 4,806,54] " 50.501,76 50.501.76

Total 3 - = o 90.051,32

60



ANEXO B
REGRA DE NEGOCIOS PARA REGULACAO DO ACESSO REFERENTE AS
UNIDADES EXECUTANTES
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REGRAS DE NEGOCIO
PARA AS UNIDADES
INTEGRANTES DO SISTEMA DE
REGULACAO
UNIDADES EXECUTANTES,
UNIDADES SOLICITANTES E
UNIDADE ADMINISTRADORA DE
SISTEMA

Vitéria
Elaborado em Margo 2014
Atualizado em Agosto 2017
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REGRAS DE NEGOCIO

1. UNIDADES EXECUTANTES
Para o Nicleo Especial de Consultas ¢ Exames (NERCE), sfo consideradas UNIDADES
EXECUTANTES aquelas responsiveis pela oferta de consultas e/ou exames especializados para o
SUS. Poderéo ser piiblicas, contratualizadas, credenciadas ou conveniadas.
S8o fungdes pertinentes das Unidades Executantes:
A). Responsabilizar-se pela organizaciio das agendas, de acordo com seus Planos Operativos
¢/ou os respectivos contratos, sendo obrigatoriamente  hecessério autoriza¢io da
a&iministragao do Complexo Regulador Estadual, qualquer mudanca na sua configuracio,
As agendas/escalas deverfio ser fixas no quantitativo de contrato.
Agendas complementares para compensacfio de absenteismo/feriados e outros impedimentos
deverfio ser enviadas com data de execugdo (inicio e fim) dentro do més seguinte (ex: janeiro
compensa em fevereiro, fevereiro compensa em margo).
Encerramento ou suspensdo de execu¢iio de Pracedimentos contratualizados/contratados
deverdio ser comunicados de forma oficial ao setor responsével 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 confirmagdes
diariamente;
D) Confirmar atendimento sempre apis o usudirio ser devidamente atendido, ou seja, ter a
conclusdo da sua demanda atendida.
E) Atualizar sistematicamente as.agendas - Comunicar s Centrais de Regulagio Regionais até
0 dia 05 do més anterior qualquer alteragfio previsivel na agenda do més subseguente,
garantindo o atendimento caso j4 existam agendas marcadas.
F) Manter um canal aberto de comunicagiio/discussdes com as Centrais de Regulagiio
Regionais, indicando o profissional de referéncia para este contato e comunicar oﬁciélmente
quando houver troca desta referéncia. l
G) Participar de todos os treinamentos ¢ atualizagBes que se fizerem necessérios para. o bom

desempenho do servigo.

H) Fornecer sempre que requisitado toda e qualquer informagdio as Centrais de Regulagio

Regionais.




Paragrafo Unico: As agendas serfio aberias seguindo disponibilidade de dia da semana e hordrio
do profissional a ser incluido no sistema de regulagdo; serdo aceitos os dias e hordrio {teis, ja que
grande partc dos usudrios ﬁtilizam transporte sanitirio ofertado pelo municipio de origem e o
funcionamento (reserva e planejamento das vagas) acontece no periodo entre segunda a sexta-
feira. As excegOes (sabados) serfo tratadas exclusivamente quando autorizadas pelas respectivas:
regulagio Municipal/ Regional e/ou Estadual. O ndo cumprimento desse quesito pelo executante
poderd ser punido em relatérios qualitativos das Metas, emitidos pelos ndcleos Regionais e
Estadual aos setores de monitoramento SESA.

Alteragdes Temporirias de Capacidade Instalada e de Escalas de Profissionais:
A Coordenagdo das Centrais de Regulagio de Consultas e Exames Regionais devera ser
comunicada imediatamente sobre qualquer sitwacdio imprevisivel que causem alteragaes
temporérias de capacidade instalada e, conseqlientemente, da oferta de servigos em qualquer das
Unidades Executantes, seja de cardter humano ou material, de forma a providenciar o
afastamento dos profissionais responsdveis pelas agendas que estiverem impedidas, evitando
assim problemas no fluxo de encaminhamento. Esta informagdo deve ser feita de forma imediata,
por e-mail, ou fax.
Impedimentos previsfveis (Férias / Abono/ Congressos, outros), deverdo ser comunicados com
antecedéncia minima de 30 dias, através de documento oficial & Cootrdenacio das:Centrais de
Regulagéio de Consultas e Exames Regionais, devendo estar aprovado pelo Gestor responsével da
. Unidade Executante.
Caso o profissional médico nio comparega para o atendimento do dia, o operador do sistema
informatizado da Unidade Executante deverad comunicar imediatamente &s Centrais de Regulacdo
de Consultas e Exames Regionais via fax ou e-mail, ¢ sugerir a transferéncia da agenda para 2
préxima data disponivel deste profissional ou de outro, ¢ esta nova data devers ser comunicada
35 UNIDADES SOLICITANTES e ao USUARIO pela prépria UNIDADE EXECUTANTE.

2. UNIDADES SOLICITANTES

. Para o Complexo Regulador Estadual sdo consideradas Unidades Solicitantes as Secretarias de
Satde dos Municipios representadas por suas Centrais de Regulag8o Municipais, que receberfio
demandas das Unidades da rede municipal de saide (Unidadas Bésicas de Saiide, Unidades de
Estratégia de Saide da Familia, CAPS), que devem utilizar as listas de espera locais para
organizagio das demandas por agendamento das consultas/exames especializados ¢

-encaminhamento para 2 regulagéio.




S#o fungdes das Unidades Solicitantes - Centrais de Regulaciio Municipais:
A. Organizar os encaminhamentos em lista de espera local com priorizagfio para inserclo no
Sistema Informatizado; 3
B. Priorizar agendamento de retorno de consultas e exames, por aqueles necessarios para
definigdo de diagndstico, continuidade de tratamento, exames para realizacfo de cirurgias;
C. Identificar e encaminhar através do SISREG para as Centrais de Regulaciio de Consultas e
Exames Regionais todos os casos prioritérios e de urgéncia quando nfio mais dispuser de cotas,
com as devidas justificativas; '
D. Acompanhar diariamente no sistema as solicitagbes enviadas para a regulagio e os casos
agendados, devolvidos, negados ou reenviados pela regulagiio;
E. Garantir a entrega para os pacientes dos comprovantes deziagedamento, juntamente com
0s encaminhamentos originais em tempo habil para que nio h#ja absenteismo:
F. Realizar busca - ativa dos pacientes faltosos; '
G. Providenciar para que todos os usudrios agendados sej:a'xnif‘avisadqs em tempo habil para
comparecimento, bem como informar devidamente os usudrios sobre os preparos prévios
necessérios para exames;
H. Responsabilizar-se pelo registro nos casos em que os usudrios no quisetem mais 0s
procedimentos agendados;
L..A unidade devera verificar, antes de incluir-na lista de espera, se os telefones conferem e/ou
0 usudrio ainda ¢ morador da drea de abrangéncia em seu territério, inclusive atualizagdc de
dados do Cartdo SUS;
J. Participar de todos os treinamentos e atualizagBes que: se fizerem hecessdrios para o bom
desempenho do servigo;
L. Cancelar agendamentos J4 autorizados dentro do prazo previsto,
Os. cancelamentos posteriores 3 data da realizagio dos procedimentos, seriio analisados
individualmente pelas. Centrais de. Regulagio de Consultas e Exames Regionais. Os mesmos
poderdo niio ser atendidos conforme anglise da equipe da regulagdio.

3. UNIDADE ADMINISTRATIVA DE SISTEMA - CENTRAIS DE REGULACAO DE
CONSULTAS E EXAMES REGIONAIS *

As Centrais de Regulagio de Consultas e Exames Regionais sdio parte integrante do Complexo
Regulador Estadual e responsabilizam-se pela organizacfio do acesso.-de toda a populagéo dos 78
municipios do Estado do Espirito Samto, de acordo com referéncia através de PPI para 0s
municipios da Regiio Metropolitana (Serra, Vila Velha, Vitéria ¢ Cariacica), Regidio Norte (So

Gy




Mateus), Regi#o Central (Colatina) e Regido Sul {Cachoeiro de Jtapemirim) onde se encontram a
maior parte dos prestadores de servigos sob gestdo estadual.
$30 competéncias da Central de Regulagio de Consultas e Exames Regionais:
a. Fazer a ligagiio entre.os prestadores de servico sob gestdo Estadual e as Centrais de
Regulagio Municipais, garantindo o acesso dos usuarios a consultas, exames e procedimentos
de carater eletivo. ‘
b. Atnalizar, de acordo com a solicitagdo de cada prestador, as escalas/ agendas
disponibilizadas pelos servigos préprios, contratualizados e credenciados pela SESA;
c. Realizar a configuragio do Sistema Informatizado e estabelecer  as
parametrizagbes/proporcionalizagio de acordo com PPI vigente;
d. Monitorar a utilizacio das agendas disponiveis orientando aos solicitaates a ocupagdo
prioritéria dos servigos publicos, em segﬁida dos filantrpicos contratualizados e por-fim dos
privados credenciados; vv |

e. Elaborar relatérios gerenciais que orientem a gestio SESA no seu projeto de
planejamento referente as demandas por servigos de safide e fluxo, subsidiando a Coordenagéo

de PPl em novas programagées,

f. Promover a equldade do acesso, garantmdo a integralidade da assisténcia e ajustando a
oferta assistencial disponivel s necessidades imediatas do cidadfo, otimizando a utilizag8o dos

TECUrsos;

g. Orientar a a¢io dos Médicos Reguladores - com relag8o aos recursos disponiveis e as
estratégias de regulagdo a serem wutilizadas Vinclusive, referentes A ocupaciio das agendas
dispbniveis.

"::';A Central de Regulagﬁo de Con.mltas ¢ Exames da Regxa@ Metropolitana tem catdter Estadual,

uma vez que 70% dos semgos especxalmados encontrmn—se nesta Regido e desta forma exerce um
papel de SER REFERENCIA para as demais Centrais de Regulagiio de Consultas ¢ Exames
Regionais, a saber: Norte, Central e Sul, bem como para todos os municipios.
Importante esclarecer que de acordo com © Decreto 3932-R, 21 de janeiro de 2016, que altera a
estrutura organizacional da SESA, e institui o Complexo Regulador do Espirito Santo, e sua
organizagfio, onde as Centrais de Consultas e Exames Regionais estdo agregadas no Nicleo
Especial de Regulagfio de Consultas e Exames (NERCE), vinculadas & Gerencia de Regulagéio do
Acesso a Servigos de Safide, que integra a Subsecretaria de Assuntos de Regulagio e Organizagdo
da Ateng#o a Satde.

2% ?
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