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I - IDENTIFICACAO E CARACTERIZACAO

Convenente CNPJ CNES
Hospital Universitario Antoénio Cassiano 32.479.164/0001-30 4044916
Moraes
Endereco Municipio UF CEP
Av. Marechal Campos, 1355 — Bairro|y,.., . . 29043-
Santa Cecilia Vitoeta £ 260
Telefones Fax Macrorregido | Microrregiio SRS
(27) 3335-7101 / .
3335-7105 (27) 3335-7108 Metropolitana
Nome do Responsavel E-mail
Luiz Alberto Sobral Vieira Junior luiz.vieira@ebserh.gov.br
= Periodo de

Hugio CEY fiks Orgio expedidor execu¢io

Superintendente 742.983.807-34 502.867 SSP-ES 04 meses

Missdo: Viabilizar o ensino, pesquisa e extensdo por meio de assisténcia interdisciplinar
de exceléncia ao cidadéo, integrando-se as politicas publicas de educagdo e de saude.

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

Valores:

e Atuagdo baseada na ética e transparéncia.

e Defesa do Hospital publico e gratuito.

e Compromisso com a exceléncia em educagfo, formagfo, saude e gestdo. Valorizacio
e socializa¢do do conhecimento técnico-cientifico.

e Integracdo das atividades assistenciais com o ensino, a pesquisa e a extensdo.
Compromisso com as politicas publicas de satude e educagio.

e Valorizag&o e respeito ao profissional e ao usudrio em sua rede social.

e Sustentabilidade.

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

O Hospital Universitario Cassiano Antonio Moraes (Hucam) é um Hospital de Ensino
(HE) pertencente a Universidade Federal do Espirito Santo (Ufes) e caracteriza-se como
o principal campo de estagio e treinamento em servigo para formagdo qualificada dos
estudantes e residentes do Centro de Ciéncias da Saude da Universidade Federal do

Espirito Santo (Capitulo I, Art 2° da Portaria Interministerial 285 de 24 de margo de

2015; Portaria Interministerial N° 148, de 2 de fevereiro de 2016). E campo para estagio
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curricular obrigatério e néo obrigatério, incluindo internato médico e residentes.
Estudantes de oito (08) cursos de graduacdo em saude utilizam o HUCAM como
cendrio de pratica— Medicina, Enfermagem, Odontologia, Fisioterapia, Terapia
Ocupacional, Fonoaudiologia, Nutrigdo e Farmacia. Além desses cursos e, numa
l6gica de assisténcia integral e interdisciplinar ao paciente, estudantes de 4reas afins
como psicologia, servigo social, arquivologia e engenharias também aprimoram seus
conhecimentos neste contexto hospitalar. O Hucam também ¢& cenario de
treinamento em servigo para as residéncias médicas (23 programas) e residéncia
multiprofissional (01 programa). Ainda no ambito de pos graduagdo, o Hucam faz
integra¢do com 11 programas Stricto Sensu, doutorado e mestrado.
Apresenta na sua estrutura de governancga a Geréncia de Ensino e Pesquisa (GEP) que atua
no planejamento, viabilizagdo e organizagdo dos espagos para inser¢do dos estudantes
contemplando todas as demandas e criando uma cultura de planejamento participativo em
prol do ensino de qualidade, com respeito ao nosso usuério, ao estudante da area da saude e
as rotinas assistenciais. A Integragdo ensino-servico acontece com trabalho coletivo,
pactuado e integrado entre estudantes, professores e trabalhadores das equipes de satude.
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 esta estabelecida com fluxo divulgado nos meios digitais pelo portal do
hospital e intranet.
Com integragdo ensino-servigo entre professores/estudantes e equipes assistenciais atuando
como protagonistas das mudangas necessérias, o0 Hucam se destaca como um hospital de
referéncia em alta complexidade, abrangendo dentre os diversos servigos especializados, a
saber:

e Cirurgia Cardiovascular, Cardiologia Intervencionista, Cirurgia Vascular e

Procedimentos Endovasculares Extracardiacos;

e Oftalmologia em diversas especialidades

e Assisténcia ao Paciente Portador de Obesidade Grave;

® Assisténcia em Nefrologia;

* Gastroenterologia (hepatopatias e doencas inflamatérias intestinal);

* Reumatologia (infusdo de imunobioldgicos);

e Unacon com Servico de Hematologia;

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

<
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outras;

Banco de tecido ocular humano;
e Tratamento intensivo: UTI Adulto Tipo II (16 Leitos), UTI Neonatal Tipo 1I (10
Leitos), UCINCa (10 leitos) e UCINCo (05 leitos);
e Urgéncia e emergéncia referéncia para cardiologia, abdome agudo ndo traumatico,
gestagdo de alto risco e atendimento a vitimas de violéncia sexual.
A manutengdo da misséo, visdo e valores do Hucam, sob a otica do protagonismo exigido
na formagdo de futuros profissionais da drea da saude para o Estado do Espirito Santo é
pautada na gestdo qualificada e na organizacdo assistencial e administrativa que impacta
positivamente sobre as agdes de ensino, de pesquisa e de extensdo interagindo e
integrando-se as redes de servicos de saiide do SUS numa assisténcia qualificada ao

Usuario.

ENSINO E PESQUISA

Os espagos de producdo das agdes e servicos de satide no SUS sfo campo de pratica para

ensino, pesquisa € incorporagdo tecnologica. O Hucam tem uma missdo especifica de
ensino para graduag@io e pos-graduac@io na area da satde e afins, além de atender aos
critérios de certificagdo como Hospital de Ensino de acordo com os Ministérios da Saude e
Educacdo. Assim, com objetivo de atender o Eixo de Formagdo, Desenvolvimento e
Gestéo da Forga de trabalho da Portaria 3.390 de 30 de dezembro de 2013 € o capitulo 111,
da Portaria 3.410 de 30 de dezembro de 2013, Segdo 11l que trata das responsabilidades dos
hospitais, eixo de ensino e pesquisa, compete ao Hucam apresentar e propor as agdes de
integracdo ensino-servigo, formag@o e qualificagdo profissional € do estudante, campo de
educacdo permanente para profissionais da RAS, além de desenvolver atividades de
pesquisas e avaliagdo de tecnologias em saude.

Diante deste cendrio, apresentamos abaixo um rol de ag¢fes a serem pactuadas com entre o
Hucam e a Secretaria de Saude do Governo do Estado do Espirito Santo em prol da
formagédo de profissionais qualificados que certamente atuardo no estado do espirito santo,

melhorando a saude da nossa populagéo.

1. Areas de Graduacgdo Abrangidas
e Enfermagem

e Farmacia

.
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e Fisioterapia

e Fonoaudiologia
e Medicina

e Nutrigdo

e Odontologia

e Psicologia

e Servigo Social

e Terapia Ocupacional

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

® Administragdo

e Arquivologia

e Educacio fisica

e Engenharias

e Fisica

Abaixo descrevemos os programas de residéncia médica e multiprofissionais € o nimero

de vagas preenchidas anualmente:

v" Residéncia Médica

AREA DE CONCENTRACAO INGRESSO 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 e Comunidade 3 6
Medicina Intensiva 2 <
Nefrologia 2 4
Neonatologia 3 6
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Obstetricia e Ginecologia 5 15

Oftalmologia 3

Patologia 2

Pediatria 4

Radiologia e Diagndstico por Imagem 4 12

Reumatologia 2 4

Transplante de Figado - Cirurgia do Aparelho digestivo 1 ]

Ultra-sonografia em ginecologia e obstetricia 3 3

Uroclogia 3 9

Clinica Médica 11 24

Fonte: COREME ¢ CEREM
v" Residéncia Multiprofissional:
AREA DE CONCENTRACAO INGRESSO ANUAL TOTAL
Atengdo a Sande 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 logica de assisténcia integral e
interdisciplinar ao paciente nestas linhas de cuidados. H4 um movimento continuado e
participativo de alinhamento das matrizes dos projetos pedagdgicos de cursos com as agdes
dos servigos prestados para que as demandas sejam contempladas tanto para aprimorar o

conhecimento como para sustentar a pactuagé@o e metas.

PESQUISA EM SAUDE

O Setor de Gestdo da Pesquisa e Inovagéo tecnologica do Hucam coordena uma série de

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

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

Do ponto de vista de estudos clinicos financiados, o0 Hucam faz rigoroso acompanhamento
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Eom assessoria juridica, do CEP e do setor de gestdo da pesquisa.
Em Boletim de Servico N° 78, 20 de Junho de 2016, foi publicada a portaria n° 215 de 16
de junho de 2016, constituindo o Niicleo de Avaliagéio de Tecnologia em Satde — NATS
do Hospital Universitario Cassiano Antonio Moraes que tem como objetivo de elaborar
normas, analisar, emitir pareceres quanto a aquisicdo, uso e exclusdo de técnicas e
tecnologias, realizar avaliacdes e auditorias, promover acdes educativas e de divulgagdo
sobre questdes relativas as tecnologias em saude, destacando-se as referentes a
equipamentos médicos, drteses e proteses, procedimentos e técnicas médicas e cirirgicas
suscetiveis de serem utilizadas para prevengdo, diagnostico, tratamento e reabilitacdo de
condi¢des clinicas concretas, incluindo-se ainda os sistemas de suporte, organizacdo,
administragdo, informatica e comunicagdo e demais procedimentos envolvidos na
assisténcia, integral ou parcial, a pacientes. O NATS ¢ composto por equipe
multidisciplinar. Desta feita, 0 Hucam consegue melhor conduzir a gestdo de tecnologias

em saude, na sua priorizagio regional e na politica de satide pactuada.

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

capacitagdo cientifica de profissionais externo que queiram se aprimorar nos SErvigos no
Hucam foram publicadas no Boletim de Servigo n°® 73 de 16 de maio de 2016, paginas 4 a
8.

O fluxo de solicitaggio e execugdo esta consolidado e em vigor no Hospital. A informacio
se encontra disponiveis no portal do Hospital para acesso da populacgio.

O Hucam entende que tanto as visitas técnicas que tem duragéo de 24 a 48 horas, como as
capacitagdes, que podem se estender até 3 meses de aprendizado em servico sio acoes que
fortalece a formacio e qualificagdo de profissionais da RAS de acordo com as necessidades

de cada servigo e das politicas e satde pertinentes.

EDUCACAQ PERMANENTE

Entende-se por educagdo permanente a aprendizagem no trabalho, integrando o ato de

ensinar e aprender no cotidiano do trabalho transformando as praticas dos profissionais.
Algumas ferramentas podem ser pactuadas para atingirmos a educagdo permanente do

trabalhador como as acdes da unidade de Telessatide, formagao especifica com

profissionais/professores chefes de servigos explorando temas em palestras e semindrios
e
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para grupos de trabalhadores, visitas técnicas e capacitagdo seguindo a logica de
treinamento em servi¢o, bem como visita de profissionais/professores do Hucam/Ufes in
loco nas regides ou locais em que se levante a necessidade de compreensdo da dindmica e
politica de satide treinamento em servi¢o no local de trabalho.

O HUCAM instituiu a Comissdo de Educagdo Permanente em Satde — COEPS no Boletim
de Servigco N° 99, 24 de outubro de 2016, com Portaria n° 373 de 17 de outubro de 2016.
Tem caracter multiprofissional, pedagogico e sistemético para favorecimento de estratégias

e acdes de educagdo permanente no dambito do hospital universitario.

TELESSAUDE

O Telessaude ES € uma ferramenta de articulagdo entre a aten¢do especializada e a atengdo

basica, pois estimula a comunicag@o entre esses pontos de atengdo. A ampliagdo do dialogo

entre os pontos de Atengdo Especializada e Atencdo Basica ¢é essencial para a

requalificacdo da APS, para aumentar a resolutividade da Atencdo Bésica e qualificar o
acesso do usudrio aos servigos especializados.

Dessa forma, tem como perspectiva a melhoria da qualidade do atendimento, a ampliacdo
do escopo de agdes ofertadas pelas equipes e o aumento da capacidade clinica, a partir do
desenvolvimento de agdes de apoio a atengdo a saude e de educagdo permanente para as
equipes de Atencdo Bésica.

A Telessaiude € uma rede de colaboragdo que auxilia os profissionais de saude cadastrados
ao contato direto com as referéncias técnicas estaduais e especialistas. O suporte a
distancia oferecido possibilita uma atualizagdo permanente dos profissionais, qualificando
o atendimento de saude oferecido a populagdo do SUS, ampliando a resolutividade da
aten¢do primaria e secundaria a saude e reduzindo os encaminhamentos desnecessarios.
Isso interfere em expressiva redugéo de custos e do tempo de deslocamento dos usuarios
até os grandes centros, na fixagdo dos profissionais de satde nos locais de dificil acesso e
em otimizagao do recurso dentro do sistema como um todo.

Segue abaixo os servigos oferecidos pelo Telessaude:

1. Teleconsultoria: Servico qualificado de comunicagdo entre especialista da area de

saide e profissionais de saide da APS. A comunica¢io se da forma de sincrona e

assincrona;

A. Teleconsultoria sincrona: Quando a comunicag¢do entre o profissional de saude da

APS e especialista € realizada por telefone ou sistema de webconferéncia.
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B. Teleconsultoria assincrona: Quando a comunicagio entre profissional de satde CE‘
APS ¢ especialista ¢ realizada via sistema de troca de mensagens, que permite

anexar imagens € exames

2. Telecardiologia: Servico de laudo cardiolégico de exames de eletrocardiograma

transmitidos via plataforma de Telessaude.

3. Teleregulagdo - telerregulador avalia conforme protocolo de encaminhamento pactuado,
da lista de pacientes na especialidade que tenha uma maior fila de espera, com
possibilidade de reavaliagio do médico solicitante, evitando encaminhamentos que podem
ser resolvidos na Atengéio Basica, ou qualificando se necessério com todos os requisitos
indicados pelo protocolo, pactuado

4. Tele-educacdo: conjunto de servi¢os baseados na plataforma com foco em educacdo

permanente e colaborativa. http:/telessaude.ifes.edu.br/teleducacao/

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

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

- Curso autoinstrucionais- sfio oferecidos cursos de capacitagio EAD com direito a
certificagdo. Web-Curso Autoinstrucional é um curso com metodologia modelada para que
se consiga fazer autogestio de sua aprendizagem.

- Webdrops - As webdrops sdo videos educativos de curta duragdo desenvolvidos pela
equipe de Teleducagio do Telessaude ES. Contém conteudo importantes para o cotidiano
da APS ou respostas as duvidas mais frequentes dos profissionais de saude.

- TeleEduca- ¢ um produto desenvolvido pela equipe de Teleducagfio do Telessatide ES
baseado na elaboragio de materiais educativos digitais. Esses materiais poderdo ser
impressos e direcionados aos profissionais de saude, tornando-se fonte segura, rapida e
objetiva de conteudos importantes ao cotidiano da Atenc¢&o Primdria a Saude.

-SOF- A Segunda Opinifio Formativa (SOF) ¢ uma fonte de informacdo sobre temas
importantes da Atengdo Primaria a Saude (APS), publicados na Biblioteca Virtual em
Saude (BVS).

10
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II - CARACTERIZACAO GERAL DO HOSPITAL

Caracterizacio Geral do Hospital:

Tipo de Estabelecimento Geral
Porte Hospitalar Médio (200-399 leitos)
Natureza Publico

Numero de Leitos

Leitos Gerais: 212
Leitos Complementares: 41
TOTAL: 253 LEITOS (100%SUS)

Servico de Urgéncia e Emergéncia

Porta Aberta e referenciada para IAM e Abdome Agudo
Néo Traumadtico.

Servico de Maternidade

Referéncia em Gestagdo de Alto Risco (GAR)

Habilitacio em Alta Complexidade

Oncologia’hematologia, cardiologia, obesidade

nefrologia, terapia nutricional, GAR.

grave,

Nimero de Leitos de UTI Tipo 11

16 Leitos Adulto

10 Leitos Neonatal
10 Leitos UCINCo
05 Leitos UCINCa

Inserc¢io nas Redes de Atengdo a
Saude

Urgéncia e Emergéncia e Materno Infantil (Cegonha)

Area de Abrangéncia

Referéncia Estadual.

111 - ESTRUTURA TECNOLOGICA E CAPACIDADE INSTALADA
Conforme registros no Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude — CNES —

Conforme Anexo A.

IV — CONSIDERACOES GERAIS

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

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

e Definicdo de todas as agdes € servigos de saude nas areas de assisténcia, gestdo,
ensino e pesquisa, que serdo prestados pelo hospital;

e A definicdo das metas quantitativas com 0s seus quantitativos na prestagdo dos
servigos e a¢des contratualizados;

e A definicho das metas qualitativas na prestagdo das agles e servigos

contratualizados;

e A descrigdo da estrutura fisica, tecnoldgica e recursos humanos necessarios ao
cumprimento do estabelecido no instrumento formal de contratualizagdo;

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

e A definigio dos recursos financeiros e respectivas fontes envolvidas na
contratualizagdo, conforme planilha descrita no item IV — Recursos Or¢amentarios;

11
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® As atividades de aprimoramento e aperfeicoamento da gestdo hospitalar, em
especial aqueles referentes:
- Ao Sistema de Apropriagio de Custos;
- A pratica de aten¢@o humanizada aos usuérios;
- Ao trabalho de equipe multidisciplinar;
- A implantagdo de mecanismos eficazes de referéncia e contra referéncia, mediante
protocolos de encaminhamento;

V — RECURSOS ORCAMENTARIOS

A Programagdo Orgamentdria 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 Pés-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 e 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) e os de FAEC,
financiados pelo Fundo de Ag¢des Estratégicas;

4. Para acompanhamento do cumprimento quantitative das metas assistenciais
ambulatoriais e hospitalares, serd confrontado o volume de servigos pactuados
trimestralmente com o volume de servicos produzidos no respectivo periodo,
conforme apresentagdo e aprovagio do SIA/SUS e SIH/SUS:

5. A composigio e valores estdo definidos na clausula sexta do convénio.

A Programacéo Or¢amentaria do Hospital referente ao Recurso Complementar Estadual
compde-se de uma parcela pré-fixada ¢ 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 apoés
apresentacdo da producdo de servigos pactuados (cirurgias/exames/servicos
especializados).

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

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
compensacdo, que podera ser realizada até o tiltimo més de vigéncia do convénio e, quando
o convénio ultrapassar o exercicio fiscal, devera ser realizada ao final de cada exercicio.

Fica definido que a parte variavel (10%) Incentivo Estadual de Qualidade ficara retida e

sera disponibilizada mensalmente de acordo com a avaliagdo do cumprimento das Metas
de Qualidade, conforme estabelecido os quadros Metas de Qualidade e Indice Percentual

do Repasse.
P
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VI-ATIVIDADES E SERVICOS PACTUADOS

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

VII - METAS ASSISTENCIAIS

As diretrizes para contratualizagiio de hospitais no dmbito do Sistema Unico de Satide
(SUS) buscam a qualificagdo da assisténcia no processo de gestdo hospitalar em razéo das
necessidades e da inser¢do do hospital na rede hierarquizada e regionalizada do SUS,
garantindo a atengdo total 4 saude dos municipes que integram a microrregiio e/ou
macrorregido de saide, na qual o Hospital esta inserido.

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

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

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

Independente da origem do paciente, 0 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 pardmetro para monitoramento. A
gravidade dos pacientes internados, bem como a interferéncia disso no tempo médio de
permanéncia, impacta no numero de internagdes-més nas diversas clinicas. O hospital
mantera a compensag¢do do numero de internagdes-més entre as clinicas de forma a atingir
o total de interna¢8es-més pactuado.

PROGRAMACAO DE LEITOS/INTERNACOES

CLINICAS LEITOS-DIA INTERNACOES
Médica 82 131
Cirlrgica 86 363
Obstétrica 20 120
Pediatrica 24 92
UTI Neonatal 10 15
UCINCo 10 10

UCINCa 5 5

UTI Adulto 16 54
TOTAL 253 790

13
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7.2 — Atendimento Ambulatorial - Consultas

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

—

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

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

7.3 Atendimento a Urgéncias e Emergéncias

O atendimento a urgéncias e emergéncias (U&E) funciona 24 horas por dia, todos os dias
do ano. O acesso a este servigo sera porta aberta e referenciado para os seguintes casos:

1) Sindromes Coronarianas Agudas com supra de ST e sem supra de ST de alto risco,
pelo Score de Grace, bem como para Bradiarritmias instaveis para os usudrios residentes em
Vitoria e Serra;

2) Abdome Agudo Ndo Traumético para os usuérios residentes em Vitéria e Cariacica;

3) Urgéncias Gineco-Obstétricas, a saber:

-Gestacdo 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 pactuacio de atendimento mensal de U&E.

ATENDIMENTO A URGENCIAS E EMERGENCIAS
TOTAL 900
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7.4 — Servicos de Apoio Diagnéstico e Terapéutico

O hospital oferecera os servigos de SADT abaixo relacionados, na quantidade mensal de
57.048 procedimentos, conforme especificado na tabela abaixo:

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

7.5 Servicos de Terapia Renal Substitutiva

O Servigo de TRS do HUCAM possui capacidade operacional de atendimento no Saldo de
Hemodialise para pacientes com Insuficiéncia Renal Crénica, contando com 08 pontos na
sala de Sorologia negativa para virus B e C da Hepatite e 02 pontos na sala de Sorologia
positiva para virus B da Hepatite.

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

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

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

(TRS):

PROCEDIMENTO TOTAL MENSAL
Hemodialise 375
Dialise Peritoneal— DP 44
Acesso para didlise 23
Intervengdes Cirurgicas em Acesso para Didlise 3
OPM nefrologia 81
TOTAL 526

15
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7.6 - Programas Especiais

7.6.1 - Abortamento Legal:

FLUXOGRAMA DO ABORTAMENTO LEGAL

Moty i ey

Fduaghe

PORTA DE ENTRADA

fUs

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

v

PAVIVIS

v

ATENDIMENTOSOCIAL/1
ZENTREVISTADEACOLHI

v

GOVERNODOESTADOESPIRITOSANTO
SECRETARIADE ESTADODASAUDE

SOLICITACAODEEXAMESDEROTINA
22ENTREVISTAPSICOLOGICA/SOCIAL

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

%

ATENDIMENTO

v

AVALIACAOPSICOSSOCIALE

Y

™\

%

COLETADEMATERIAIS-US

E orientada que venha
preferencialmente acompanhada

OPTOU POR OPTOUPOR
INTERRUPCAODA CONTINUACAODA
; ENCAMINHAMENTOAGR
ESESiL;%MED'CAE AVIDEZ ACOMPANHADA
\]/C (ALTO RISCO)
APROVACAO

2

PROCEDIMENTO
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O acompanhamento Psicossocial acontece desde a 1 entrevista. Durante e apds a realizagdo 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 (avalia¢io
diagnoéstica, busca ativa de pacientes com perfil para referéncia e pactuagdo do Tratamento
Diretamente Observado — TDO), Estado (Centro de Referéncia Hélio Fraga/RJ, SINAN) e
Ministério da Saude (SITETB — Sistema de Informag&o de Tratamento Especial de Tuberculose).

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

ENTRADS Demanda espontdnea; Referénda

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

Atendimento 2
Médico

\ SO——

Y

Exames para
diagndstico

o ———

Definigdo de
Diagndstico

Qual esquema para
tratamento? Acompanhamento

na Atencio Primaria

Esquema MR, MOTT e
Esquema Especial

Acompanhamento
na Atencio Terciaria
e TDO na Atencio
Primaria

Encerramento

17
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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 modificacées corporais do sexo, em fungdo de um
sentimento de desacordo entre seu sexo biol6gico e seu género. Interfere no comportamento
biopsicossocial 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 intervengao.

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

Os pacientes redesignados sdo acompanhados no pos-operatorio precoce e tardios, sendo que
serdo reavaliados quanto a necessidade de correges cirirgicas, se necessario.

Segue fluxograma de acesso ao Programa de Transexualizacdo/HUCAM:

18
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ENTRADA
(Porta aberta / Rede)

3 ™
Cadastro e agendamento de
reunido (acolhimerta) na
L Regzpedndp Ambulatino J Nesta etapa serdorealizados
-Entrega darelagdo de exames que o
N paciente devera solicitarna USE;
= b - Explicagio sobreamanejo do Processo
Acolhimento Multiprofissional o« Transexualizador no HUCAM [regras do
Quinzenal (Enfermeiro, &ss. D ambulatériol
Social e Psicologo) - Preenchimetno daficha de admissio no
~ o/ Ambulatdrio de Diversidade Sexual do
,L HUCAM,

Acompanhamento

Lcompanhamento
Psicdlogo

Assistente Sodal

v /

Discussode Caso e
Encaminhamentos necessatios /\
(equipe do senigo)

Acompanhamento
Acompanhamento NEO paralelo -
{conforme o caso) com: Ambulatdrio DIP
- Endocrinologista
- Psiquiatra;
- Fonoaudidlogo;

- Ginecologista; Resultados Paciente deseja

- Urologista. positivos para iniciar/oortnuar
doengas infedn tratamento DIP
parasitarias? HUCAM?

MNAG E caso

i Alta responsdvel para a Rede
cirirgico? » B

e continuacido de
acompanhamento no
Ambulatédrio de Diversidade
Sexual do HUCAM conforme

Estd preparado para
procedimento cirdngio, de
acordo com aequipe

multiprofissional?

SiM demanda
Foram feitas as
orientacdes de
Enfermagem & Servigo
Social para atta?
MAQ Paciente
recebeu alta
do Cirurgido?
h
Cirurgia [conformne o
caso): Manter
- Urologista; paciente em
- Ginecologists; observacio

- Cirurgido Plastico
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7.6.4 - Centro de Infusio em Imunobiolégicos

E o unico centro do estado e recebe toda a demanda do Espirito Santo para infusio de
imunobiologicos.

Assistindo a cerca de 450 pacientes/més, 0 HUCAM é responsavel pela avaliagdo, liberagio e
seguranga de eventos adversos. Toda a medicagio ¢ estocada na farmacia do HUCAM.

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

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

Este servigo gera, por meio de compartilhamento/aproveitamento de ampolas, uma economia de
R$900.00,00 (novecentos mil reais/ano) para o Governo Estadual/Federal.

VII - DETALHAMENTO DAS METAS DISPONIBILIZADAS PARA O COMPLEXO
REGULADOR

Deverd cumprir as Regras de Negécios para Regulagdo do Acesso referente as Unidades
Executantes conforme Anexo C

8.1 — Distribui¢io das Consultas Médicas

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

PROGRAMACAO PARA CONSULTAS ESPECIALIZADAS
AUTO- REGULADAS | QUANTIDADE
ESPECIALIDADES REGULADAS PELO C.R. /MES

PREVISTA PREVISTA PREVISTA
Angiologia/Cirurgia vascular 8 52 60
Broncoscopia - Avaliacdo pré exame 0 24 24
Cirurgia cabeca e pescoco q 32 36
Cirurgia Cardiaca (valvula e marcapasso) q 50 54
Cirurgia geral 20 116 136
Cirurgia oncoldgica 4 8 12
Cirurgia plastica 10 16 26
Cirurgia torécica 60 12 72
Climatério 100 56 156
Colposcopia 24 12 36
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Dermatologia adulto 130 140 270
Ecoendoscopia - Avaliagdo pré exame 0 2 2
Endocrinologia (obesidade mdrhida, tiredide a i 8
e crescimento)

Gastroenterologia/Hepatologia 32 32 64
Genética 24 12 36
Infectologia 60 56 116
Oftalmologia (estrabismo, cérnea, pldstica

ocular, glaucoma congénito, glaucoma 138 148 286
cirdrgico e catarata)

Ortopedia geral 10 16 26
Otorrinolaringologia adulto e crianga 24 36 60
Pneumologia 70 16 86
Proctologia 85 34 119
Reumatologia 7 7 14
Urologia 56 172 228
Patologia oral/céncer 10 40 50
Pediatria - Cardiologia Clinico 16 16 32
Pediatria - Nefrologia 30 30 60
Pediatria - Neurocirurgia 16 16 32
Pediatria - Neurologia 44 36 80
Pediatria - Hematologia 8 8 16
Pediatria - Pneumonologia 4 4 8
Pediatria - Urologia 0 8 8
Pediatria - Gatroenterologia 14 14 28
Pediatria Endocrinologia 16 90 106
Pediatria Dermatologia 10 24 34
Cirurgia pediatrica 30 80 110
TOTAL 1072 1419 2491

*Sera ofertado acesso para as seguintes subespecialidades da oftalmologia: estrabismo,
cornea, plastica ocular, glaucoma congénito, glaucoma cirdrgico e catarata.

Além disso, o hospital se compromete em seguir os principios da Politica Nacional de
Regula¢do, dando assisténcia ambulatorial de forma equanime aos usuarios do SUS e realizando
o referenciamento e contrarreferenciamento responsavel dos usuarios.

A SESA se compromete em fazer a gestdo dos pacientes referenciados e contrarrefenciados pelo
HUCAM, bem como, em operacionalizar junto aos municipios o acolhimento destes usuarios,
para garantir a continuidade da aten¢#o a saide dos mesmos.

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

Em todos os ambulatérios s@io realizadas consultas especializadas pelas equipes
multiprofissionais
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8.2 — Distribui¢ao do SADT

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

PROGRAMACAO PARA EXAMES ESPECIALIZADOS

GRUPO/SUBGRUPOQ/ AUTO- i REGULADA QUANT!DADE/
FORMA DE EXAMES ESPECIALIZADOS | REGULACAO | PELO C.R. MES
ORGANIZACAD PREVISTA PREVISTA PREVISTA
04.06.03 Angioplastia coronariana 16 20 36
02.07.01 Angiorressondncia ) 5 10
02.11.07 Audiometria 36 48 84
02.01.01 Blops_;laf'l?ungao Tiredide ou 10 40 50

Paratire6ide
02.09.04 Broncoscopia 5 5 10
04.05.05 Capsulotomia Yang Laser 30 20 50
02.11.02 Cateterismo cardiaco 35 65 100
Colangiopancreatografia
UZH801 retrégrada (CPRE) * 1 C
02.04.06 Densitometria ¢ssea 50 385 435
sem codigo Ecoendoscopia 3 2 5
02.09.01 Endoscopia Digestiva Alta 176 8 184
02.11.08 Espirometria (Prova de fungéo 95 30 125
pulmonar)
04.05.05 Iridotomia Yang Laser 10 5 15
02.04.03 Mamografia MACO03.04.03.003-0 10 5 15
Mamografia  Bilateral  para
02.04.03 rastreamento - MAC 130 20 150
Mamografia  Bilateral  para
02.04.03 rastreamento - FAEC 135 250 385
02.07 Ressonancia Magnética 75 115 190
02.04 Rx contrastado 10 65 75
02.06. Tomograﬁfl computadorizada 100 130 230
sem sedagdo
seniciiligo Tomrqgraﬁa de Coeréncia Optica 49 12 61
(OCT)
Ultrassonografia de aorta iliaca 10 4 14
Ultrassonografia de carétida e
02.05.01 vertebrais S0 20 80
Ultrassonqgraﬁa doppler de 70 50 120
membros inferiores
02.05.02 Ultrassonografia transfontanela 5 3 8
02.09.04 Videolaringoscopia 10 20 30
TOTAL 1.129 1.338 2.467

O atingimento das metas pactuadas para SADTs depende da capacidade operacional.
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8.3 — Distribuicio dos Leitos/Internacdes:

=
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3 Leitos-Dia Leitos-Dia Autogestio Total

CLINICAS Regulados oAutorizadf i Leitos-Dia
Médica 56 26 82
Cirargica 56 30 86
Obstétrica 14 6 20
Pediatrica 20 4 24
UTI Neonatal 7 3 10
UCINCo 7 3 10
UCINCa 4 1 5
UTI Adulto 5 11 16

TOTAL 169 84 253

IX - METAS QUANTITATIVAS COM COMPLEMENTACAO DE RECURSO

ESTADUAL
VALOR
NOME DO QUANT./
TEQ PROCEDIMENTO MES e -CMEN)
Raio X Contrastado
Digital 75 R$ 8.392,50
'(I;c:i?:grafla de Coeréncia 61 R$ 15.250.00
FINALIDADE Colangiopancreatografia
DIAGNOSTICA Endoscépica retrograde 5 R$ 12.046,60
(CPRE)
Ecoendoscopia
diagnéstica/puncao 5 R$ 13.750,00
Subtotal 146 R$ 49.439,10
Imunoglobulina Humana a0 R%$ 50.230,80
PROCEDIMENTO o .
p Hemodidlise - Sistema
Subtotal 140 R$ 58.832,80
Cirurgia Cardiaca com
Circulagao Extracorporea L R$90.770,00
Marcapasso 12 R$ 46.244,16
PROCEDIMENTO =
: Correcao Endovascular
CIRURGICO . . 5
de aneurisma /Dissecgao 1 R$ 42.522,32
da aorta abdominal
Redesignagéo Sexual 1 R$ 14.494 99
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Quimioembolizagao 1 R$ 12.221,96
Subtotal 25 R$ 206.253,43
Servico de Anestesia -
Total Pré-fixado (90% - R$ 202.500,00

INCENTIVO DE Fixo)
MELHORIA DA Servico de Anestesia -

QUALIDADE Total Pés-fixado (10% - R$ 22.500,00
Variavel)
Subtotal - R$ 225.000,00
TOTAL R$ 539.525,33
X - DESCRICAO DAS METAS ASSISTENCIAIS PACTUADAS COM

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

Estadual:

e Raio X Contrastado Digital:

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

Procedimentos com Cédigo no SIGTAP:

02.04.05.001-4 CLISTER OPACO COM DUPLO CONTRASTE

02.04.03.008-0 RADIOGRAFIA DE ESOFAGO

02.04.05.015-4 RADIOGRAFIA DE INTESTINO DELGADO TRANSITO

02.04.05.014-6 RADIOGRAFIA DE ESTOMAGO E DUODENO

02.04.05.016-2 RADIOGRAFIA PARA ESTUDO DO DELGADO COM DUPLO
CONTRASTE (ENTEROCLISE)

02.04.05.017-0 URETROCISTOGRAFIA

02.04.05.006-5 HISTEROSSALPINGOGRAFIA
02.04.05.018-9 UROGRAFIA VENOSA

02.04.05.003-0 COLANGIOGRAFIA POS-OPERATORIA
02.04.05.005-7 FISTULOGRAFIA
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e Tomografia de Coeréncia Optica (OCT):

E um procedimento sem cédigo na Tabela SIGTAP. Indicado para os seguintes
pacientes:

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

v" Com confirmagdo diagnostica das seguintes patologias retinianas: edema macular

cistéide (relacionado ou ndo a obstrugdo venosa), edema macular diabético, buraco

macular, membrana neovascular sub-retiniana (que pode estar presente em degeneragio

macular relacionada a idade, estrias angioides, alta miopia, tumores oculares,

coroidopatia serosa central), membrana epirretiniana e distrofias retinianas;

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

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

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

AN

e Colangiopancreatografia Endoscopica Retrégrada (CPRE):
Codigo no SIGTAP: 02.09.01.001-0

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

e Ecoendoscopia Digestiva:

Codigo no SIGTAP: Nao contemplado na tabela

A Ecoendoscopia, também conhecida como ultrassonografia endoscopica, € um exame que
associa a endoscopia digestiva convencional com a ultrassonografia em um tnico
equipamento. Através da ecoendoscopia € possivel avaliar as camadas mais profundas do
tubo digestivo, além de estruturas e drgéos adjacentes, tais como figado, pancreas, vesicula
biliar, tutero, ovérios e linfonodos, entre outros. Além disso, ¢ 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 cirtrgico com anestesia, podendo ser necessério uso de varios materiais, tais como:
Agulhas de pungdo uma por procedimento (Agulhade22G,19G), fio guia hidrofilico,
cateter de esclerose, papilotomos, clipsmetalicos, baldo de dilatagdo de 12 al8mm, protese
duplo pigtail, al¢a de polipectomia, cistétomo,entre outros materiais.

e Imunoglobulina Humana 5.0 G/ 6,0 G Injetavel

Codigo no SIGTAP: Nido contemplado na tabela para paciente internado

e Tratamento em Nefrologia (Sistema Genius):
Codigo no SIGTAP: 03.05.01.013-1

Obs.: SISTEMA GENIUS NAO E CODIFICADO NO SIGTAP. Faturado atualmente com
codigo de Hemodiélise p/ Pacientes Renais Agudos / Cronicos Agudizados s/ Tratamento
Dialitico iniciado (hemodialise convencional), recebendo complementagio estadual.

Método de dilise mais moderno, mais seguro e com menos riscos de complicagdes que
beneficia os pacientes com instabilidade hemodindmica, incapacidade de remogéo por
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deterioragéio clinica (instabilidade clinica), em uso de ventilagdo mecénica assistida e
ventilagdo ndo invasiva, que enquadra os pacientes como instaveis clinicamente para
serem submetidos & um procedimento ambulatorial; pacientes em isolamento de contato,
pois quando ndo ha vaga em sala isolada, ha um risco de propagacdo de um
microorganismo multirresistente para os demais pacientes.

e Cirurgia Cardiaca com Circulagio Extracorpérea
Codigos no SIGTAP:

04.06.01.001-3 ABERTURA DE COMUNICACAO INTERATRIAL
04.06.01.004-8 AMPLIACAO DA VIA DE SAIDE DE VENTRICULO DIREITO
04.06.01.005-6 AMPLIACAO DA VIA DE SAIDE DE VENTRICULO ESQUERDO

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

04.06.01.015-3 CORRECAO DE ATRESIA PULMONAR E CIV
04.06.01.018-8 CORRECAO DE COARCTACAO DA AORTA
04.06.01.016-1 CORRECAO DE ATRIO UNICO

04.06.01.020-0 CORRECAO DE COMUNICAGAO INTER-VENTRICULAR E
INSUFICIENCIA AORTICA

04.06.01.021-8 CORRECAO DE COR TRIATRIATUM

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 SAIDA VENTRICULO DIREITO
04.06.01.027-7 CORRECAO DE DUPLA SAIDA VENTRICULO ESQUERDO
04.06.01.029-3 CORRECAO DE ESTENOSE MITRAL CONGENITA
04.06.01.030-7 CORRECAO DE ESTENOSE SUPRA-AORTICA
04.06.01.032-3 CORRECAO DE HIPERTROFIA SEPTAL ASSIMETRICA

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

04.06.01.045-5 CORRECAO DE TRANSPOSICAO DE GRANDES VASOS DA BASE
(04 A 110 ANOS)

04.06.01.048-0 CORRECAO DO CANAL ATRIO-VENTRICULAR (PARCIAL /
INTERMEDIARIO)

04.06.01.049-8 CORRECAO DO CANAL ATRIO-VENTRICULAR (TOTAL)
04.06.01.053-6 FECHAMENTO DE COMUNICACAO INTERATRIAL
04.06.01.069-2 IMPLANTE DE PROTESE VALVAR

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

04.06.01.080-3 PLASTICA VALVAR
» |
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04.06.01.081-1 PLASTICA VALVAR C/ REVASCULARIZACAO MIOCARDICA
04.06.01.082-0 - PLASTICA VALVAR E/OU TROCA VALVAR MULTIPLA
04.06.01.083-8 RECONSTRUCAO DA RAIZ DA AORTA

04.06.01.084-6 RECONSTRUCAO DA RAIZ DA AORTA C/ TUBO VALVADO
04.06.01.088-9 RESSECCAO DE ENDOMIOCARDIOFIBROSE

04.06.01.089-7 RESSECCAO DE MEMBRANA SUB-AORTICA

04.06.01.090-0 RESSECCAO DE TUMOR INTRACARDIACO

04.06.01.092-7 REVASCULARIZACAO MIOCARDICA C/ USO DE
EXTRACORPOREA

04.06.01.093-5 REVASCULARIZACAO MIOCARDICA C/ USO DE
EXTRACORPOREA (C/2 OU MAIS ENXERTOS)

04.06.01.094-3 REVASCULARIZACAO MIOCARDICA S/ USO DE
EXTRACORPOREA’

04.06.01.095-1 REVASCULARIZACAO MIOCARDICA S/ USoO DE
EXTRACORPOREA (C/2 OU MAIS ENXERTOS)

04.06.01.098-6 TROCA DE AORTA ASCENDENTE
04.06.01.099-4 TROCA DE ARCO AORTICO
04.06.01.120-6 TROCA VALVAR C/ REVASCULARIZACAO MIOCARDICA

e Marcapasso:
Sdo os implantes de marcapasso dos diferentes tipos, além das trocas de geradores e
eletrodos
Cddigos no SIGTAP: .
04.06.01.065-0 IMPLANTE DE MARCAPASSO DE CAMARA DUPLA
TRANSVENOSO
04.06.01.066-8 IMPLANTE DE MARCAPASSO DE CAMARA UNICA
EPIMIOCARDICO
04.06.01.067-6 IMPLANTE DE MARCAPASSO DE CAMARA UNICA
TRANSVENOSO
04.06.01.086-2 REPOSICIONAMENTO DE ELETRODOS DE MARCAPASSO
04.06.01.091-9 RETIRADA DE SISTEMA DE ESTIMULACAO CARDIACA
ARTIFICIAL
04.06.01.103-6 TROCA DE ELETRODOS DE MARCAPASSO DE CAMARA DUPLA
04.06.01.104-4 TROCA DE ELETRODOS DE MARCAPASSO DE CAMARA UNICA
04.06.01.112-5 TROCA DE GERADOR DE MARCAPASSO DE CAMARA DUPLA
04.06.01.118-4 TROCA DE GERADOR E DE ELETRODOS DE MARCAPASSO DE
CAMARA DUPLA
04.06.01.058-7 - IMPLANTE DE CARDIOVERSOR DESFIBRILADOR DE CAMARA
DUPLA TRANSVENOSO
04.06.01.056-0 - IMPLANTE DE CARDIOVERSOR DESFIBRILADOR DE CAMARA

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

04.06.01.062-5 - IMPLANTE DE MARCAPASSO CARDIACO MULTI-SITIO
EPIMIOCARDICO POR TORACOTOMIA P/IMPLANTE DE ELETRODO
04.06.01.067-6 - IMPLANTE DE MARCAPASSO DE CAMARA UNICA
TRANSVENOSO

04.06.01.085-4 - REPOSICIONAMENTO DE ELETRODOS DE CARDIOVERSOR
DESFIBRILADOR

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

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

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

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

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

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

* Correcio de Aneurisma de Aorta toracica e abdominal:
Procedimento de alto custo que utiliza endoprétese e outros materiais, cujo o valor pago
pela Tabela SIGTAP ¢ insuficiente.
Codigo no SIGTAP:
04.06.04.016-8 - CORRECAO ENDOVASCULAR DE ANEURISMA / DISSECCAO
DA AORTA ABDOMINAL E ILIACAS C/ ENDOPROTESE BIFURCADA
04.06.04.018-4 - CORRECAO ENDOVASCULAR DE ANEURISMA / DISSECCAO
DAS ILIACAS C/ ENDOPROTESE TUBULAR
04.06.04.015-0 - CORRECAO ENDOVASCULAR DE ANEURISMA / DISSECCAO
DA AORTA ABDOMINAL C/ ENDOPROTESE RETA / CONICA
04.06.04.017-6 - CORRECAO ENDOVASCULAR DE ANEURISMA / DISSECCAO
DA AORTA TORACICA C/ ENDOPROTESE RETA OU CONICA

*  Quimioembolizagio:

Codigo no SIGTAP: 04.16.04.019-5

A Tabela SIGTAP contempla o procedimento 04.16.04.019-5- Quimioembolizagdo de
carcinoma hepético. Fica a acordado que o Hucam realizard o procedimento outros tumores
localizados nos diversos segmentos anatémicos, mesmo sem codigo na tabela.

¢ Redesignacio Sexual:
Cédigo no SIGTAP: 04.09.05.014-8 — Nzo ha habilitag@o para apresentacéo deste codi go.
O HUCAM tem na estrutura fisica, equipamentos e pessoal especializados devem
garantir o acesso e assegurar a qualidade do processo diagnoéstico e terapéutico, clinico e
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cirirgico, visando a alcangar impacto positivo na sobrevida, com menor morbidade e
melhor qualidade de vida, do usudrio transexual.

e Servico de Anestesia

Recurso destinado a garantir o atendimento de anestesia dos procedimentos
cirurgicos de urgéncia e/ou eletivos 24 horas, bem como ampliagdo do servigo de
anestesia nos procedimentos ofertados pela Institui¢o.

XI. AVALIACAO

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

11.1 - CRITERIOS PARA AVALIACAO DAS METAS FISICAS /

11.1.1 — Recurso Federal A
Fica definido que 90% do valor referente a cada parcela mensal pré-fixada de média complexidade, |
vinculado ao cumprimento das Metas (ou Quantitativas) sera repassado ao CONVENENTE para
apresenta¢do da produgdo de servigos posteriormente, conforme clausula sexta do convénio. A cada
avaliacdo trimestral sera avaliado também o cumprimento das metas, conforme faixas de desempenho

discriminadas a seguir:

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

Cumprimento de 95 a 105% das metas | Corresponde ao repasse de 100% da parcela pré-
fisicas pactuadas paga em cada sistema (ambulatorial e hospitalar)

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

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

Cumprimento abaixo de 70% das metas

: Revisdo do Convénio
fisicas pactuadas

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

indices obtidos serdo enquadrados conforme quadro acima.
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Para o acompanhamento do cumprimento quantitativo das metas assistenciais ambulatoriais e hospitalares
(cirurgias/exames/servigosespecializados) sera confrontado o volume de servigos pactuados mensalmente
com o volume de servigos produzidos no respectivo periodo.

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

O componente pés-fixado, que corresponde aos Procedimentos de Alta Complexidade e aos
Procedimentos Estratégicos — FAEC sera repassado ao HOSPITAL, a posterior (p6s-produgdo,
aprovagdo, processamento € apenas concomitantemente A respectiva transferéncia financeira), de
acordo com a produgio mensal aprovada pelos sistemas de faturamento — SIA e SIHD, até o limite da
transferéncia do FNS.

Os valores previstos para pagamentos devidos do recurso federal de média e alta complexidade ndo
poderdo ultrapassar o limite financeiro estimado, sendo, contudo, em casos excepcionais devidamente
Justificados e formalizados pela Convenente, facultado & SESA permitir alteragdes na Programacio 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 Programagdo Orgamentaria para procedimentos
ambulatoriais de média e alta complexidade sera elaborada conforme base de célculo para or¢amentagdo
global e tendo como nivel de apuragio o Grupo de Procedimentos, exceto para os procedimentos de

FAEC e os demais procedimentos que o SIGTAP permite apenas o nivel de apuragio pelo Procedimento.

11.1.1 — Recurso Estadual

Fica definido que o valor estimado em cada parcela mensal pos-fixada, vinculada ao cumprimento das
Metas Fisicas (ou quantitativas) sera repassado a0 CONVENENTE ap0s apresentagdo da produgdo de
servigos pactuados (cirurgias/exames/servigos especializados).

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

devera ser realizada ao final de cada exercicio.



R R
— .
] i

S

Hospital
Ulniversitario

Cassiams Antanin Moraes

Mg frie o4
iduagha

~A
?{;ﬁ

GOVERNODOESTADOESPIRITOSANTO
SECRETARIADE ESTADODASAUDE

11.2 — CRITERIOS PARA A AVALIACAO DAS METAS QUALITATIVAS

11.2.1 — Recurso Federal

Fica definido que 10% do valor referente a cada parcela mensal pré-fixada ficara retido e sera

disponibilizado de acordo como cumprimento das Metas de Qualidade, apos a avaliagdo trimestral da

Comissdo de Acompanhamento do Convénio, conforme as Tabelas Metas de Qualidade e Indice

Percentual do Repasse.

11.2.2 — Recurso Estadual

Fica definido que a parte varidvel (10%) Incentivo Estadual de Qualidade ficara retida e sera

disponibilizada mensalmente de acordo com a avaliagdo do cumprimento das Metas de Qualidade,

conforme estabelecido nos quadros Metas de Qualidade e indice Percentual do Repasse.

11.2.3 - Metas de Qualidade

As metas de qualidade serdo monitoradas conforme a tabela abaixo, que demonstra os compromissos de

qualidade assumidos pela contratada, as metas pactuadas, a pontuagdo que varia de acordo com o

atingimento destas, e os critérios que norteardo a avaliagdo.

Compromissos de
Qualidade da Meta Peso Instrumento Critério de Avaliacdo
Convenente
100% dos leitos| .
visualizados no L 100% dos leitos devem estar cadastrados

Sistema Estadual de
Regulagdo de Leitos ¢

Relatorios do
INERI/SESA, extraido

na tela da regulagio estadual;;
- Rejeigbes confomes multiplicado por 10,

regulacdo dos
leitos pela SESA

INERI em até 02 horas

de Regulagéo de
Leitos

IAcesso Regulado [pela  SESA,  com 15 Sisteitia Betidial dividido pelo namero total de situagdes que
1 jaos Leitos de aceitagdo dos| 10 e Rogrilach sda 44" Iforam rejeitadas pelo HUCAM.
Internagdo pacientes do NERI, & DEEYIagae Ce
dentro  dos  leitos| L£itos Sera realizada uma reunido mensal entre o
disponiveis para o INERI SESA e o NIR HUCAM para
INERI, conforme] avaliagdo dos resultados.
quadro de leitos.
-A memoria de calculo serd o niimero de
solicitagdes cujo horario da resposta do
Tempo resposta ReliGEes i hospi_tal su'b'traid‘o do horario da. splfcitac;ﬁo
do hospital & NERI/SESA. extraido d{? leito foi lnfenolr a 2 horas, dl\«:lc!ldo pelo
S Resposta para o : : numero geral de situagdes de solicitagdo do
2 fsolicitagdo de 10 |do Sistema Estadual

leito, multiplicado por 100, dividido por 10,
no periodo avaliado (mensal).

Sera realizada uma reunido mensal entre o
INERI SESA e o NIR HUCAM para
favaliacdo dos resultados.
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Sdo alteragbes previsiveis:
- férias de profissionais;
- afastamento do profissional para
; articipagdo em congresso.
Encaminhar 100% das i pag &
alteragdes previsiveis . ;s .
OEP . Alguns impedimentos de agendas nio sio
. de agenda profissional S
Gestéo dos previsiveis, a saber:

impedimentos de
~agenda eletiva.

ao Nicleo Especial de
Regulagio de

= aposentadoriax‘exoneragﬁesfdemissc’ies;
- licenga médica;

Prescrigdo, Uso e
Administra¢io de
Medicamentos;

Prevencido de Quedas)

andamento das acdes
planejadas no
trimestre avaliado.

Consultas e Exames 5 Relatério do NERCE. icenca capacitagdo (devido portarias
(NERCE/SESA) até o - gReRpRe Ay P
: . . internas da UFES);
dia 05 do més anterior : . 2
- licenga maternidade/paternidade
afastamento da Gestante de area insalubre -
Lei 13.287 de maio de 2016 CLT
- greve. L
- Os motivos abaixo impactam na ofer. e
servigos:
) Absenteismos dos profissionais previsto
m legislagGes trabalhistas, tais como:
Kcesso Rewilids Cumprir o érias, abonos, licengas, exoneragdes,
Piiiies f quantitativo de Relatério do SISREG faposentadorias. Motivo: no servico publico
ofertade exames e do limite de ocupagdo nfo est4 previsto em legislagdo a
Consultas e : S S— o s
nibutlten it consultas por 10  |de recursos ofertados substituicdo imediata dos profissionais;
- especialidade em comparado com o b) Equipamentos em manutengdo ou
~Ideespecialidades. . :
conformidade com o pactuado. quebrados (comunicar e apresentar plano de
Plano Operativo contingéncia);
c) Ponto Facultativo e feriados.
Fica pactuado que na ocorréncia destes
motivos acima o hospital ndo sera
penalizado.
- Deverdo ser desconsiderados os pacientes
_ Confienat Relatério de fzilto,sos da' memoria de ca culo, visto que
Registro dos ~ nao € possivel lancar as faltas dos mesr
: diariamente no Confirmagées de .
atendimentos no 5 . no SISREG -
: SISREG as consultas atendimento do ; ? ; .
SISREG . : - A SESA devera enviar o relatério para o
¢ exames realizados SISREG no periodo o b
HUCAM com a memoéria de calculo e
analise do mesmo no final de cada més.
Implantagéo
progressiva dos 03 Relatorio trimestral do
protocolos Basicos HUCAM
Implantag¢do do Seguranga do apresentando o
Programa Paciente que ainda planejamento para
Nacional de ndo foram implantagio dos
Segurancga do implantados (Cirurgia 5 [protocolos basicos
Paciente segura; Seguranga na pendentes e o
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|Apresentar os
indicadores de
lacompanhamento dos
03 Protocolos Basicos Relatorio mensal do
de Seguranca do hospital apresentando
Paciente ja os indicadores de
implantados acompanhamento dos
(Identificagdo do 10 [Protocols Bésicos ja ,
Ifaciente;Prevenc;ﬁo de implantados no .'l
Ulcera por Presséo; Hospital /\
Pratica de Higiene das
Maos em Servigos de
Saude)
Manter as Critério de pontuacdo para cada Comisséo:
Comissoes Intra- |Realizar reunides ) Representatividade - 0,33 pontos;
7 |Hospitalares em [periédicas de acordo Extrato de atas de ) Periodicidade - 0,33 pontos;
pleno com 0s respectivos 10 [reunides referente ao k) Ata - 0,33 pontos.
funcionamento [Regimento Internos més avaliado. bs.: Caso ndo haja reunido no més de
de cada Comissdo. valiagdo, a mesma podera ser realizada no
proximo més, sendo justificada na Ata.
Pacientes < 10% - 05 pontos;
Internados na UTI|Garantir a ocorréncia Relatorio do Nacleo [10,1% a 12% - 04 pontos;
8 lcom tilcera por  |menor ou igual a 10%| 5 [de Seguranca do 12,1% a 14% - 03 pontos:
pressdo (UPP)  [do total de pacientes Paciente do hospital. |14,1% a 17% - 02 pontos;
ladquiridas >17,1% - 0 (zero).
Permitir o acesso [100% das gestantes 3 sxg ('ie
Conhecimento da :
o acompanhante [com Termo Presenga do Termo de Conhecimento da
. : (Gestante sobre ;
9 (e livre escolha |de Conhecimento 10 . Gestante sobre a livre escolha dc
: a livre escolha do : e
da gestante assinado no : acompanhante junto ao prontudrio.
L . lIAcompanhante junto
prontuario ;s
{ao prontuario. _
- O hospital devera anexar a listagem
nominal dos pacientes com cirurgias
fagendadas que foram canceladas e
Manter a taxa de Relatorio do hospital reallzac'ia_s ; . —
; % s ;L - Memoria de célculo: Total de cirurgias
Reduzir a taxa de [suspenséo de cirurgias com memoéria de Dy i
= . . eletivas * 100/ Total de cirurgias canceladas
1o [Suspensao de programadas menor 10 calculo, realizado pela
cirurgias que 8% (exceto Enfermagem do 0
: A <8% - 10 pontos;
programadas laquelas relacionadas Centro Cirdirgico do o
a0 paciente) HUCAM SJaadie =50 potos;
P 9,1%a10% - 8,0 pontos:
10,1% a 11% - 7,0 pontos;
11,1% a 12% - 6,0 pontos;
>12,1% - 0 (zero).
Alimentar o SISCAN
: gla, g 4  KSISCAN, SIA e SIH)
atualizado de mama e colo de

itero)
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11 Envio de lamina de
citopatoldgico, para o
controle de qualidade
(LACEN), conforme
preconizado na
Portaria MS n°3.388
30/12/2013

Informagdo de cancer
(todos de mama e de
colo do ttero) € inicio)
do tratamento.

[PONTUACAO TOTAL 100

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

Recurso Federal: 10% da Média Complexidade
Recurso Estadual: 10% do Incentivo Estadual de Qualidade
74 Abaixo de 20 pontos Nao fara 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 irda monitorar os seguintes indicadores gerais. conforme estabelecido na Portaria N°
3.410/2013 (PNHOSP):

1. Taxa de Ocupagéo 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.
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XII - PROGRAMACAO DO REPASSE DE RECURSOS FINANCEIROS

12.1 - RECURSOS FINANCEIROS FEDERAL

PROGRAMACAO FINANCEIRA - PRE PAGA Mensal (RS) | 04 meses (R$)
?:gela pré-fixada - 90% da Média Complexidade - S.1.A. e S.I.H. - 1.435.075,00| 5.740.300,00
FA?J?:)IF;%LQ DE ENSINO - (Portaria GM/MS 154/2006 - Antigo 5.887.50 23.550,00
HOSPQITAL DE ENSINO FEDERAL - (Portaria GM/MS 0018/2006 277328.22| 1.109.312,88
-art.1°1 e 1) - FNS
HOSPITAL DE ENSINO FEDERAL - (Portaria GM/MS

18.969,4 :
3132/2008) - FNS BLHpEAS 75.877.96
HOSPITAL DE ENSINO FEDERAL - (Portaria GM/MS 1929/2010
- REHUF art.4° I1) - FNS 214.936,48 859.745,92
REVEH - (Portaria GM/MS N° 57/2015) Rede de Vigilincia

; .000

Epidemiologica Hospitalar - FNS 5.000,L0 25,000,00
Rede de Atencdo as Urgéncias (Portaria n® 3.162 de 28 de dezembro 1 080.9
de 2012)Qualificacio de leitos de UTI — FES/ES 2277024 2115080.36
Rede de Atencdo as Urgéncias (Portaria n® 3.162 de 28 de dezembro
de 2012) Qualificagéio de leitos de Enfermaria Clinica de Retaguarda 67.220,83 268.883,32
- FES/ES
Rede de Atencgdo as Urgéncias (Portaria n° 3.162 de 28 de dezembro
de 2012) Ampliagdo de Enfermaria Clinica de Retaguarda — FES/ES ez {25200
SUBTOTAL - PRE-PAGO 2.271.094,01 9.084.376,04

PROGRAMACAO FINANCEIRA - POS PAGA Mensal (R$) | 04 meses (RS)
Parcela pré-fixada - 10% da Média Complexidade - S.I.A. e S.I.H.

(componente po6s-pago varidvel - vinculado ao cumprimento de| 159.452,78 637.811,12
metas de qualidade) — FNS

Alta Complexidade (S.1.A. e S..LH.D) — FNS 1.102.265,38 4.409.061,52
FAEC (S.LA. e S.I.LH.D) - FNS 166.767,43 667.069,72
Tratamento Dialitico - FNS 190.516,05 762.064,20
SUBTOTAL - POS-PAGO 1.619.001,64 | 6.476.006,56
TOTAL DO REPASSE FEDERAL 3.890.095,65 | 15.560.382,60

"‘:-\-\.
= B
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SECRETARIADE ESTADODASAUDE

PROGRAMACAO FINANCEIRA - PRE PAGA Mensal (RS) | 04 meses (RS)
Recursos Complementares — Incentivo a Qualidade — (90%) 202.500,00] 810.000,00
SUBTOTAL - PRE-PAGO 202.500,00( 810.000,00

ROGRAMACAO FINANCEIRA - POS PAGA Mensal (R$) | 04 meses (R$)

IncF:Eltivo Estadual da Qualidade dos Servigos de Satde - 10%| 22.500,00 90.000,00
variavel
Cirurgjas Alta Complexidade (Endovascular, Quimioembolizacio e 69239271 276.957.08
IRedesignificacio sexual) i i
Cirurgia Cardiaca 137.014,16] 548.056,64
Exames com Finalidade Diagnéstica (Tomografia de Coeréncia Otical 49.439.101  197.756.40
e Exames Radiolégicos Contrastados) : ’
Tratamento Clinico (Hemodialise pelo Sistema Genius) 8.602,00 34.408,00
Imunoglobulina Humana 5,0/6,0G 50.230,80] 200.923,20
SUBTOTAL - POS-PAGO 337.025,33| 1.348.101,32

TOTAL DO REPASSE ESTADUAL

539.525,33] 2.158.101,32

36\/0
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O valor total estimado para a execucdo deste Plano Operativo ¢ R$ 17.718.483,92 (dezessete

milhdes, setecentos e dezoito mil, quatrocentos e oitenta e trés reais e noventa e dois centavos).

Assinatura e Carimbo da Concedente

Mj

Jf}/

Assinatura e Carimbo da Convenente

///l

ﬂ

Nome: FAB
CI: 786.585

ik

ANO-MARILY

a0 Expedidor: SSP/ES

8.098.087-68

Norte? L[S’IZ-/A\I{BH( I 0“501%‘,

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

AN

Nomae: RE NAL]

16 006107

DO CEN O "ATE
5 .f S| il

Vitéria/ES, 28 de abril de 2017.
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ANEXOS
ANEXO A - CNES

ANEXO B: ATIVIDADES E SERVICOS PACTUADOS
- Servigos Ambulatoriais de Média Complexidade
- Servigos Ambulatoriais de Alta Complexidade
- Servigos Hospitalares de Média Complexidade
- Servigos Hospitalares de Alta Complexidade
- Servigo do Fundo de Agdes Estratégicas e Compensagdo (FAEC Ambulatorial e Hospitalar)

- Terapia Renal Substitutiva (TRS)

ANEXO C: REDE DE NEGOCIOS PARA REGULACAO DO ACESSO REFERENTE AS
UNIDADES EXECUTANTES

38



e
=
-
]

B

Hospital
Universitano

Cassiann Antonio Moraes

...

Mgy dee o

Fduagie

ANEXO A - CNES

=

GOVERNODOESTADOESPIRITOSANTO
SECRETARIADE ESTADODASAUDE



T E— -
= = Hospital
w1 Universitirio o

Cassbano Antonio Mories GOVERNODOESTADOESPIRITOSANTO

SECRETARIADE ESTADODASALUDE

MINISTERIO DA SAUDE ) 26/4/2017
SECRETARIA DE ATENCAO A SAUDE DATASUS

CNES - CADASTRO NACIONAL DE ESTABELECIMENTOS DE SAUDE

IMPRESSAQ DA FICHA REDUZIDA

Identificagao _
CADASTRADO NO CNES EM: 20/10/2003  ULTIMA ATUALIZACEO EM: 20/4/2017
Nome; ' CNES: CNP3:
HOSPITAL DAS CLINICAS " 4044916 32479164000130
Nome Empresarial: CPF: Personalidade:
HOSPITAL UNIVERSITARIO CASSIANO ANTONIO MORAES UFES ' -- JURIDICA
Logradouro: ' Ndmero:
AV MARECHAL CAMPOS 1355
Complemento: Bairro: CEP: 'Municipio: UF:
' ' SANTA CECILIA 29043260 VITORIA ES
Tipo Unidade: Sub Tipo Unidade: Gestdo: Dependéncia:
HOSPITAL GERAL ESTADUAL MANTIDA
PROFISSIONAIS SUS
Médicos ' o 474
/ Outros 1017
//\ PROFISSIONAIS NAO SuUs
Total ' S ' N 1
Atendimento Prestado
Tipo de Atendimento: ' Convénio:
AMBULATORIAL sus N
INTERNACAO 'sus
SADT Sus

URGENCIA Sus
Fluxo de Clientela: h
ATENDIMENTO DE DEMANDA ESPONTANEA E REFERENC_IADA

Leitos

CIRURGICO

Nome Leitos Leitos Existentes Leitos Sus
PLASTICA 2 2
GASTROENTEROLOGIA 15 15
NEFROLOGIAUROLOGIA ' 25 25
CARDIOLOGIA 6 6
GINECOLOGIA 13 13

BUCO MAXILO FACIAL 4 4
CIRURGIA GERAL 14 14
OFTALMOLOGIA 2 2
TORACICA

OTORRINOLARINGOLOGIA 2 2

cLinICO _

Nome Leitos ' ' Leitos Existentes Leitos SUS

40
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AIDS
PNEUMOLOGIA
NEFROUROLOGIA
HEMATOLOGIA
CLINICA GERAL
CARDIOLOGIA
'DERMATOLOGIA

COMPLEMENTAR

Nome Leitos

UTI ADULTO - TIPO I

UNIDADE DE CUIDADOS INTERMEDIARIOS NEONATAL CONVENCIONAL
UNIDADE DE CUIDADOS INTERMEDIARIOS NEONATAL CANGURU

UTI NEONATAL - TIPO II

OBSTETRICIA

Nome Leitos
OBSTETRICIA CLINICA
OBSTETRICIA CIRURGICA

PEDIATRICOS

Nome Leitos
PEDIATRIA CIRURGICA
PEDIATRIA CLINICA

OUTRAS ESPECIALIDADES
Nome Leitos
PNEUMOLOGIA SANITARIA

HOSPITAL DIA

Nome Leitos
AIDS

LEITOS HABILITADOS

A
A

o

GOVERNODOESTADQESPIRITOSANTO
SECRETARIADE ESTADODASAUDE

10 10
9 9
13 13
& 7
33 33
9 9
3 3

Leitos Existentes Leitos SUS
16 16

10 10

5 5

12 12

Leitos Existentes Leitos SUS
4 4

16 16

Leitos Existentes Leitos SUS
4 4

20 20

Leitos Existentes Leitos SUS
7 7

Leitos Existentes Leitos SUS
1 1

(Os totais de leitos SUS com sinalizagdo (*), sdo totais recuperados dos leitos Habilitados pela SAS. Vide consulta

Habilitagbes)
Nome Leitos
UTI II ADULTO

Equipamentos

EQUIPAMENTOS DE AUDIOLOGIA

Equipamento: Existente:
AUDIOMETRO DE UM CANAL 1

CABINE ACUSTICA 2

EMISSOES OTOACUSTICAS EVOCADAS POR
PRODUTO DE DISTORCAQ

EMISSOES OTOACUSTICAS EVOCADAS
TRANSIENTES

GANHO DE INSERCAO 1
IMITANCIOMETRO 2

POTENCIAL EVOCADO AUDITIVO DE
TRONCO ENCEFALICO AUTOMATICO

SISTEMA COMPLETO DE REFORCO
VISUAL(VRA)

SISTEMA DE CAMPO LIVRE _ !
EQUIPAMENTOS DE DIAGNOSTICO POR IMAGEM
Equipamento:

1

1

Existente:

Leitos Existentes Leitos SUS

16
Em Uso:
1
2
1
1
0
2
0
Q
(o}
Em Uso:

SuUs:
SIM
SIM

SIM

SIM

SIM
SIM

SIM

SIM
SIM

SuUs:
41
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MAMOGRAFO COMPUTADORIZADO

PROCESSADORA DE FILME EXCLUSIVA PARA

MAMOGRAFIA
RAIO X ATE 100 MA

RAIO X COM FLUOROSCOPIA

RAIO X DE 100 A 500 MA

RAIO X MAIS DE 500MA

RAIO X PARA DENSITOMETRIA OSSEA
RAIO X PARA HEMODINAMICA
RESSONANCIA MAGNETICA
TOMOGRAFO COMPUTADORIZADO
ULTRASSOM DOPPLER COLORIDO
ULTRASSOM ECOGRAFO
EQUIPAMENTOS DE INFRA-ESTRUTURA

Equipamento:

CENTRAL
GRUPO GERADOR
USINA DE OXIGENIO

Monps dei g

Eduaglia

H O N = N R R R =

SR
-

'E“xistente: _
CONTROLE AMBIENTAL/AR-CONDICIONADO :1
5
1

EQUIPAMENTOS PARA MANUTENCAO DA VIDA

Equipamento:

BERCO AQUECIDO

BILIRRUBINOMETRO

BOMBA DE INFUSAQO

BOMBA/BALAO INTRA-AORTICO
DEBITOMETRO

DESFIBRILADOR

EQUIPAMENTO DE FOTOTERAPIA
INCUBADORA

MARCAPASSO TEMPORARIO

MONITOR DE ECG

MONITOR DE PRESSAO INVASIVO
MONITOR DE PRESSAQ NAO-INVASIVO
REANIMADOR PULMONAR/AMBU
RESPIRADOR/VENTILADOR
EQUIPAMENTOS POR METODOS GRAFICOS
Equipamento: '
ELETROCARDIOGRAFO
ELETROENCEFALOGRAFO
EQUIPAMENTOS POR METODOS OPTICOS |
Equipamento: '
BIOMICROSCOPIO (LAMPADA DE FENDA)
CADEIRA OFTALMOLOGICA
CAMPIMETRO

CERATOMETRO

ENDOSCOPIO DAS VIAS RESPIRATORIAS
ENDOSCOPIO DAS VIAS URINARIAS
ENDOSCOPIO DIGESTIVO
LAPARQSCOPIO/VIDED

LENSOMETRO

MICROSCOPIO CIRURGICO

PROJETOR QU TABELA DE OPTOTIPOS
REFRATOR

RETINOSCOPIO

TONOMETRO DE APLANACAO

Existente:

31

11
120
1

1

30
29
16

2

26
11
23
167
58

Existente:
23

1

Existente:

19

AN R T- B R - BT, BT R SR I )

—
el
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[ I T TR % B TR 6 R N Sy

Em Uso:

Em Uso:
31

120

30
29
16

26
11
23
167
51

' Em Uso:
23

Em Uso:

H\J\.IU‘IG\OJU‘.I\D-D-DN\JS

[
[fe]

SIM
SIM

SIM
SIM
SIM
SIM
SIM
SIM
SIM
SIM
SIM
SIM

_SUS:

SIM

SIM
SIM

SuUS:

SIM
SIM
SIM
SIM
SIM
SIM
SIM
SIM

SIM

SIM

SIM

SIM
SIM
SIM

SUS:

SIM
SIM

SIM
SIM
SIM
SIM
SIM
SIM
SIM
SIM
SIM
SIM
SIM
SIM
SIM
SIM

- sus:
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OUTROS EQUIPAMENTOS
Equipamento: N _ _Existente: Em Uso: ' Sus:
APARELHO DE DIATERMIA POR

ULTRASSOM/ONDAS CURTAS ; 1 SIM
APARELHO DE ELETROESTIMULACAO 1 1 SIM
EQUIPAMENTO DE CIRCULACAQ 1 1 SIM
EXTRACORPOREA

EQUIPAMENTO PARA HEMODIALISE 25 25 SIM
FORNO DE BIER 1 0 SIM

Residuos/Rejeitos
Coleta Seletiva de Rejeito:
RESIDUOS BIOLOGICOS

BESIDUOS CLOMUNS

InstalagGes Fisicas para Assisténcia

URGENCIA E EMERGENCIA

Instalagdo: _ Qtde./Consultério: Leitos/Equipos:
CONSULTORIOS MEDICOS 3 0

SAIA DE ATENDIMENTO A PACIENTE CRITICO/SALA DE
ESTABILIZACAQ

SALA DE ATENDIMENTO INDIFERENCIADO

SALA DE HIGIENIZACAO

SALA PEQUENA CIRURGIA

SALA REPOUSO/OBSERVACAQ - INDIFERENCIADO
AMBULATORIAL

Ihstalal;éo: ' ' Qtde./Consultério: Leitos/Equipos:
CLINICAS BASICAS 41
CLINICAS ESPECIALIZADAS 65
OUTROS CONSULTORIOS NAO MEDICOS

SALA DE CIRURGIA AMBULATORIAL

SALA DE CURATIVO

SALA DE ENFERMAGEM (SERVICOS)

SALA DE GESSO

SALA DE IMUNIZACAO

SALA DE NEBULIZACAO

SALA DE PEQUENA CIRURGIA

SALA DE REPOUSO/OBSERVACAO - INDIFERENCIADO
SALA REPOUSO/OBSERVACAO - PEDIATRICA
HOSPITALAR

Instalagdo: Qtde./Consultdrio: |Leitos/Equipos:
SALA DE CIRURGIA

SALA DE CIRURGIA AMBULATORIAL
SALA DE RECUPERACAO

SALA DE CIRURGIA

SALA DE CURETAGEM

SALA DE PARTO NORMAL

SALA DE PRE-PARTO

LEITOS DE ALOJAMENTO CONJUNTO
LEITOS RN PATOLOGICO

Servigos de Apoio

ERLIRO i s _____[caracteristica:

[T 0 I o
o o o

[y

O - B B = = O NNP
ON OO0 OO0 OO0 O oo

OO0 A AR WHEH ;™

AMBULANCIA PROPRIO E TERCEIRIZADO-
BANCO DE LEITE PROPRIO !
CENTRAL DE ESTERILIZACAO DE MATERIAIS PROPRIO

...43
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FARMACIA PROPRIO

LACTARIO PROPRIO

LAVANDERIA PROPRIO

NECROTERIO PROPRIO

NUTRICAO E DIETETICA (S.N.D.) PROPRIO

S.A.M.E. OU S.P.P.(SERVICO DE PRONTUARIO DE PACIENTE) PROPRIO

SERVICO DE MANUTENCAO DE EQUIPAMENTOS PROPRIO E TERCEIRIZADO
SERVICO SOCIAL “ PROPRIO

Servigos Especializados

Cod.: Servigo:
130 ATENCAQ A DOENGA RENAL CRONICA
130 ATENCAQO A DOENGA RENAL CRONICA

ATENCAO AS PESSOAS EM SITUAGAO DE
VIOLENCIA SEXUAL

169 ATENCAO EM UROLOGIA

150 CIRURGIA VASCULAR

148 HOSPITAL DIA

151 MEDICINA NUCLEAR

127 SERVICO DE ATENCAO A OBESIDADE

107 SERVICO DE ATENCAO A SAUDE AUDITIVA

SERVICO DE ATENCAQ A SAUDE
REPRODUTIVA

SERVICO DE ATENCAO AQ PACIENTE COM
TUBERCULOSE

SERVICO DE ATENCAO AO PRE-NATAL, PARTO
E NASCIMENTO

SERVICO DE ATENCAO CARDIOVASCULAR /
CARDIOLOGIA

SERVICO DE ATENCAO CARDIOVASCULAR /
CARDIOLOGIA

113 SERVICO DE ATENCAC DOMICILIAR
115 SERVICO DE ATENCAQ PSICOSSOCIAL
163 SERVICO DE CUIDADOS INTERMEDIARIOS

SERVICO DE DIAGNOSTICO POR ANATOMIA
PATOLOGICA EOU CITOPATO

121 SERVICO DE DIAGNOSTICO POR IMAGEM

SERVICO DE DIAGNOSTICO POR
LABORATORIO CLINICO

SERVICO DE DIAGNOSTICO POR METODOS
GRAFICOS DINAMICOS

142 SERVICO DE ENDOSCOPIA
125 SERVICO DE FARMACIA
125 SERVICO DE FARMACIA
126 SERVICO DE FISIOTERAPIA
128 SERVICO DE HEMOTERAPIA

SERVICO DE LABORATORIO DE
HISTOCOMPATIBILIDADE

131 SERVICO DE OFTALMOLOGIA
132 SERVICO DE ONCOLOGIA

SERVICO DE ORTESES, PROTESES E MAT
ESPECIAIS EM REABILITACAO

133 SERVICO DE PNEUMOLOGIA

SERVICO DE PRATICAS INTEGRATIVAS E
COMPLEMENTARES

135 SERVICO DE REABILITACAQ
135 SERVICO DE REABILITACAQ

165

110

111

112

116

116

120

145

122

125

164

134

Caracte ristica:
PROPRIO
PROPRIO

PROPRIO
PROPRIO

'PROPRIO
PROPRIO

TERCEIRIZADO
PROFRIO
PROPRIO

PROPRIO

PROPRIO

PROPRIO

PROPRIO

PROPRIO

PROFRIO
PROPRIO

PROPRIO

PROPRIO
PROPRIO
PROPRIO

PROPRIO

PROPRIO
PROPRIO
PROPRIO
PROPRIO
PROPRIO

PROPRIO

PROPRIO
PROPRIO

PROPRIO
PROPRIO
PROPRIO

PROPRIO
PROPRIO

Ambulatorial:  Hospitalar:
Amb.:  SUS: Hosp.: sus:
NAO  SIM NAO SIM
NAO  SIM NAO NAO
NAO SIM NAO SIM
NADO  NAO NAO SIM
NAO SIM NAO SIM
NAO  SIM NAO SIM
NAO SIM NAO SIM
NAQO  SIM NAO SIM
NAO  SIM NAO SIM
NAO | SIM NAO SIM
NADO  SIM NAO SIM
NAO  SIM NAO SIM
NAO @ SIM NAO SIM
NAO NAO NAO SIM
NAO | SIM NAO NAO
NAO | SIM NAO SIM
NADO  NAOD NAO SIM
NAO SIM NAQO SIM
NAO SIM NAO SIM
NAO SIM NAO SIM
NAO  SIM NAO SIM
NAO  SIM NAO SIM
NAO  SIM NAO SIM
NADO = SIM NAO NAO
NAO SIM NAO SIM
NAO SIM NAO SIM
NAD @ SIM NAO SIM
NAO SIM NAO SIM
NAO  SIM NAO SIM
NAO  SIM NAO SIM
NAO SIM NAO SIM
NAO = SIM NAO NAO
NAO  SIM NAO SIM
NAO = SIM NAOD NAO
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SERVICO DE SUPORTE NUTRICIONAL
SERVICO DE SUPORTE NUTRICIONAL
SERVICO DE TRIAGEM NEONATAL
SERVICO DE URGENCIA E EMERGENCIA
SERVICO DE VIDEOLAPAROSCOPIA
TELECONSULTORIA

TRANSPLANTE

'Servigos e Classificacao

Codigo:

130 - 001
130 - 003
165 - 001
169 - 002
150 - 001
150 - 002

148 - 002
151 - 001
127 - 001

107 - 004
110 - 003
110 - 004
111 - 001
112 - 004
112 - 001
112 - 002
116 - 002
116 - 005
116 - 003
113 - 001
115 - 002

163 - 001

120 - 001

120 - 002

121 - 001
121 - 002

Servigo:

ATENCAO A DOENCA RENAL CRONICA

ATENCAQO A DOENCA RENAL CRONICA

ATENGAQ AS PESSOAS EM SITUACAQ
DE VIOLENCIA SEXUAL

ATENCAO EM UROLOGIA
CIRURGIA VASCULAR
CIRURGIA VASCULAR

HOSPITAL DIA

MEDICINA NUCLEAR

SERVICO DE ATENCAO A OBESIDADE

SERVICO DE ATENCAO A SAUDE
AUDITIVA

SERVICO DE ATENCAO A SAUDE
REPRODUTIVA

SERVICO DE ATENCAO A SAUDE
REPRODUTIVA

SERVICO DE ATENCAO AO PACIENTE
COM TUBERCULOSE

SERVICO DE ATENCAO AO PRE-NATAL,
PARTO E NASCIMENTO

SERVICO DE ATENCAO AO PRE-NATAL,
PARTO E NASCIMENTO

SERVICO DE ATENCAO AO PRE-NATAL,
PARTO E NASCIMENTO

SERVICO DE ATENCAO

CARDIOVASCULAR / CARDIOLOGIA
SERVICO DE ATENCAO

CARDIOVASCULAR / CARDIOLOGIA

SERVICO DE ATENCAO
CARDIOVASCULAR / CARDIOLOGIA

SERVICO DE ATENCAO DOMICILIAR

SERVICO DE ATENCAO PSICOSSOCIAL

SERVICO DE CUIDADOS
INTERMEDIARIOS

SERVICO DE DIAGNOSTICO POR
ANATOMIA PATOLOGICA EOU
CITOPATO

SERVICO DE DIAGNOSTICO POR
ANATOMIA PATOLOGICA EOU
CITOPATO

SERVICO DE DIAGNOSTICO POR
IMAGEM

SERVICO DE DIAGNOSTICO POR

Moy i et
Fduagha

-
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TRATAMENTO DIALITICO

CONFECCAOQO INTERVENCAO DE
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AIDS

MEDICINA NUCLEAR IN VIVO
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ACOMP PACIENTE C/ OBESIDADE

DIAGNOSTICO EM
AUDIOLOGIA/OTOLOGIA

LAQUEADURA

VASECTOMIA

DIAGNOSTICO E TRATAMENTO

PARTO EM GESTACAO DE ALTO RISCO

ACOMPANHAMENTO DO PRE-NATAL DE
RISCO HABITUAL

ACOMPANHAMENTO DO PRE-NATAL DE
ALTO RISCO
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ASSISTENCIA DOMICILIAR

ATENDIMENTO PSICOSSOCIAL
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EXAMES ANATOMOPATOLOGICOS
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RADIOLOGIA
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Terceiro:
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SIM
SIM
SIM
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INFORMADO
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IMAGEM

SERVICO DE DIAGNOSTICO POR
IMAGEM

SERVICO DE DIAGNOSTICO POR
IMAGEM

SERVICO DE DIAGNOSTICO POR
IMAGEM

SERVICO DE DIAGNOSTICO POR
LABORATORIO CLINICO

SERVICO DE DIAGNOSTICO POR
LABORATORIO CLINICO

SERVICO DE DIAGNOSTICO POR
LABORATORIO CLINICO

SERVICO DE DIAGNOSTICO POR
LABORATORIO CLINICO

SERVICO DE DIAGNOSTICO POR
LABORATORIO CLINICO

SERVICO DE DIAGNOSTICO POR

LABORATORIO CLINICO

SERVICO DE DIAGNOSTICO POR
LABORATORIO CLINICO

SERVICO DE DIAGNOSTICO POR
LABORATORIO CLINICO

SERVICO DE DIAGNOSTICO POR
LABORATORIO CLINICO

SERVICO DE DIAGNOSTICO POR
LABORATORIO CLINICO

SERVICO DE DIAGNOSTICO POR
LABORATORIO CLINICO

SERVICO DE DIAGNOSTICO POR

METODOS GRAFICOS DINAMICOS

SERVICO DE DIAGNOSTICO POR
METODOS GRAFICOS DINAMICOS

SERVICO DE DIAGNOSTICO POR
METODOS GRAFICOS DINAMICOS

SERVICO DE DIAGNOSTICO POR
METODOS GRAFICOS DINAMICOS

SERVICO DE ENDOSCOPIA
SERVICO DE ENDOSCOPIA
SERVICO DE ENDOSCOPIA
SERVICO DE FARMACIA
SERVICO DE FARMACIA
SERVICO DE FISIOTERAPIA
SERVICO DE FISIOTERAPIA
SERVICO DE FISIOTERAPIA
SERVICO DE FISIOTERAPIA
SERVICO DE FISIOTERAPIA
SERVICO DE FISIOTERAPIA
SERVICO DE HEMOTERAPIA

SERVICO DE HEMOTERAPIA
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EXAMES MICROBIOLOGICOS
EXAMES EM OUTROS LIQUIDOS

'BIOLOGICOS
[EXAMES DE GENETICA

EXAMES IMUNOHEMATOLOGICOS

EXAMES BIOQUIMICOS

[EXAMES HEMATOLOGICOS E
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TESTE ERGOMETRICO

DO APARELHO URINARIO

DO APARELHO RESPIRATORIO

DO APARELHO DIGESTIVO

FARMACIA HOSPITALAR

DISP. DE MED. COMP. ESPECIALIZADO
DA ASSIST. FARMACEUTICA

_ASSISTEN CIA FISIOTERAPEUTICA EM

ALTERACOES OBSTETRICAS NEON
DIAGNOSTICO CINETICO FUNCIONAL

ASSISTENCIA FISIOTERAPEUTICA NAS
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ASSISTENCIA FISIOTERAPEUTICA NAS
DISFUNCOES MUSCULO ESQUELET
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TELECONSULTORIA
TELECONSULTORIA.
TELECONSULTORIA

TRANSPLANTE
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DIAGNOSTICA
CIRURGICA

TELECONSULTORIA SINCRONA

TELECONSULTORIA ASSINCRONA

'SEGUNDA OPINIAO FORMATIVA
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149 - 012 TRANSPLANTE

149 - 005 TRANSPLANTE

149 - 001 TRANSPLANTE

149 - 014 TRANSPLANTE

My ong ola &
Tdusagha ; -
N

GOVERNODOESTA DOESPIRITOSANTO
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ORGAOS E TECIDOS INFORMADO

SEP. AVAL. BIOMICROSCOPICA E INEO NAQ

CONSERVACAO DA CORNEA/ESCLERA INFORMADO
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ACOMPANHAMENTO DE PACIENTE NAO NAO
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HOSPITAL UNIVERSITARIO CASSIANO ANTONIO MORAES - HUCAM - 2016
CONVENIO 2016/2017 - 2° TERMO ADITIVO - MAIO/17 A AGOSTO/17

ORCAMENTO—HUCAM

1° TERMO ADITIVO - NOV/16 A ABRIL/17

Componente Pré-Fixado Quant/més Valor/més Valor/ 4 meses
Meédia Atendimento Hospitalar (S.1.H.) 770 906.801,90 3.627.207,60
Complexidade: Atendimento Ambulatorial (S.I.A) 74.232 687.725,88 2.750.903.50
Sub Total 75.002 1.594.527,78 6.378.111,12
INCENTIVOS RECURSO FEDERAL
HOSPITAL DE ENSINO - (Portaria GM/MS 154/2006 - Antigo [API) 5.887,50 23.550,00
e 277.328,22 1.109.312,88
HOSPITAL DE ENSINO FEDERAL - (Portaria GM/MS 3132/2008 ) 18.969,49 75.877,96
TTOU’TTTHITD:__m’CL_WwHWQ TOZZ0 Ty - 214,936,48 859.745,92
REFE =2t owmro—orrzoTorretewe—vgan
ey e o e e 5.000,00 20.000,00
[Sub Total incentivos 522.121,69 2.088.486,76
SUBTOTAL RECURSO FEDERAL PRE - FIXADO 2.116.649,47 8.466.597,88
Incentivo - Redes de Atengao a Saide
Rede de Atengdo as Urgéncias (Portaria n®3.162 de 28 de dezembro 6 52.770,24 211.080,96
Rede de Atencao as Urgéncias (Portaria n®3.162 de 28 de dezembro 13 67.220,83 268.883,32
Re-'~ de Atengao as Urgéncias (Portaria n°3.162 de 28 de dezembro 25 193.906,25 775.625,00}
B l Sub Total Incentivos Redes 44 313.897,32 1.255.589,28
SUBTOTAL RECURSO FEDERAL PRE - FIXADO 2.430.546,79 9.722.187,16
Recursos Complementares:
Incentivo Estadual da Qualidade dos Servigos de Saude 90% fixo 202.500,00 810.000,00}
SUBTOTAL RECURSO ESTADUAL PRE-FIXADO 202.500,00 810.000,00}
TOTAL DO PRE - FIXADO 2.633.046,79 10.532.187,16
Componente Pés-Fixado Quant/més Valor/més Valor/4 meses
Alta Atendimento Hospitalar (S.1.H.) 140 701.484,62 2.805.938,48
Complexidade: Atendimento Ambulatorial (S.1.A) 1.221 400.780,76 1.603.123,04
Sub Total 1.361 1.102.265,38 4.409.061,52
FAEC(SIAeSIH) 1.679 166.767,43 667.068,72
TRS 526 190.516,05 762.064,20
SUBTOTAL DO RECURSO FEDERAL POS-FIXADO 3.566 1.459.548,86 5.838.195,44
Recursos Complementares: _
R 7 22.500,00 90.000,00
Cirrnias Alta Complexidade (Endovascular, Quimioembolizagao e
Re.__significagao s’;xual) ( . * 8 89.2a9.21 216,957,08
Cirurgia Cardiaca 22 137.014,18 548.056,64
A e P e L AN T S R e AL 146 49.439,10 197.756,40
Tratamento Clinico (Hemodialise pelo Sistema Genius) 50 8.602,00 34.408,00
Imunoglobulina Humana 6,0G 90 50.230,80 200.823,20
SUBTOTAL DO RECURSO ESTADUAL POS-FIXADO 31 337.025,33 1.348.101,32
TOTAL DO POS-FIXADO 3.877 1.796.574,19 - 7.186.296,76
TOTAL (Pré + Pés-Fixado) RECURSO FEDERAL - 3.890.095,65 15.560.382,60
TOTAL (Pré + Pés-Fixado) RECURSO ESTADUAL 539.525,33 2.158.101,32
TOTAL (Pré + Pos-Fixado) RECURSO FEDERAL + ESTADUAL 78.879 4.429.620,98 17.718.483,92
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SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
SUBSECRETARIA DE ASSUNTOS DE REGULAGAO ORGANIZAGAO DA ATENGAO A SAUDE
NUCLEO ESPECIAL DE REGULAGAO DE CONSULTAS E EXAMES

UNIDADES EXECUTANTES

Sao0 aquelas responsaveis pela oferta de consultas efou exames
especializadas no SUS. Poderao ser publicas, contratualizadas, credenciadas
Oou conveniadas.

Sao fungdes pertinentes das Unidades Executantes:

a. Responsabilizar-se pela organizacdao das agendas, de acordo com
seus Planos Operativos ou os respectivos contratos, sendo
obrigatoriamente necessario autorizagio da administragcdo do Ndcleo
Especial de Regulagdo de Consultas e Exames, qualquer mudanga na
sua configuragao.

As agendas/escalas deverdo ser fixas no quantitativo de contrato em
cada especialidade contratada.

Agendas complementares para compensagao de absenteismo/feriados
€ outros impedimentos deverdo ser enviadas com data de execugao
(inicio e fim) dentro do més seguinte (ex: janeiro compensa em
fevereiro, fevereiro compensa em marco, etc...).

b. Atualizar sistematicamente as agendas - Comunicar ao Nucleo Especial
de Regulagdo de Consultas e Exames até o dia 05 do més anterior
qualquer alteragdo previsivel na agenda do més subseqiiente,
garantindo o atendimento caso j4 existam agendas marcadas.

c. Alteragcdes Temporarias de Capacidade Instalada e de Escalas de
Profissionais:
O Nucleo Especial de Regulacdo de Consultas e Exames devera ser
comunicada imediatamente sobre qualquer situagao imprevisivel que
Causem alteragbes temporarias de capacidade instalada e
consequentemente da oferta de servicos em qualquer das Unidades
Executantes, seja de carater humano ou material, de forma a
providenciar o afastamento dos profissionais responsaveis pelas
agendas que estiverem impedidas, evitando assim problemas no fluxo
de encaminhamento. Esta informagéo deve ser feita de forma imediata,
por e-mail, telefone, ou fax e em formulario padrao anexo.

Impedimentos previsiveis (Férias / Abono/ Congressos, outros), deverdo
ser comunicados com antecedéncia minima de 30 dias, através de
documento oficial ao Nucleo Especial de Regulagdo de Consultas e
Exames, devendo estar aprovado pelo Gestor responsavel da Unidade
Executante (Utilizar o formulario padréo).



SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE ) ]
SUBSECRETARIA DE ASSUNTOS DE REGULAGAO ORGANIZAGAO DA ATENGAO A SAUDE
NUCLEO ESPECIAL DE REGULAGAO DE CONSULTAS E EXAMES

Caso o profissional médico ndo comparega para o atendimento do dia, o
operador do sistema informatizado da Unidade Executora devera
comunicar imediatamente ao Nucleo Especial de Regulacdo de
Consultas e Exames via fax, telefone ou e-mail, e sugerir a
transferéncia da agenda para a préxima data disponivel deste
profissional ou de outro, e esta nova data devera ser comunicada as

unidades solicitantes e ao usuario pelo préprio executante.

Solicitar o blogueio da data para a qual a agenda sera transferida em

formulario padrao

d. Verificar as agendas diariamente

e. Registrar, todos os usuarios atendidos, devendo manter atualizadas as

confirmacgoes diariamente;

f. Confirmar atendimento sempre apés o usuario ser devidamente
atendido, pois em alguns casos o paciente ndo consegue efetivamente
realizar um exame como de ressonancia, por fobia e embora este tenha

comparecido o objetivo nao foi finalizado.

g. Encerramento ou suspensdo definitiva de execugio

procedimentos contratualizados/contratados (ex. médico se desligou
do servico e ndo sera substituido), deverdo ser comunicados
primeiramente e de forma oficial ao setor responsavel pelo contratante —

Gerencia de Contratualizagcdo de Servigos de Saude (GCSS).

As agendas no sistema informatizado (SISREG) sd serdo suspensas

por ordem do setor contratante.

h. Manter um canal aberto de comunicacdo/discussdes com o Nucleo
Especial de Regulagdo de Consultas e Exames, indicando o
profissional (gestor) de referéncia para este contato e comunicar

oficialmente quando houver troca desta referéncia.

I. Participar de todos os treinamentos e atualizagdes que se fizerem

necessarios para o bom desempenho do servico.

j. Fornecer sempre que requisitado toda e qualquer informac&o ao Ntcleo

Especial de Regulagdo de Consultas e Exames.

k. Utilizar sempre os formularios padrao para comunicacdo com o Nucleo
Especial de Regulagdo de Consultas e Exames, para afastamento ou
inser¢do de novas escalas (novos profissionais ou escalas extras) — em

anexo



SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
SUBSECRETARIA DE ASSUNTOS DE REGULAGAO ORGANIZAGAD DA ATENGAO A SAUDE
NUCLEO ESPECIAL DE REGULAGAO DE CONSULTAS E EXAMES

GOVERHO DO ESTADO DO ESPIRITO SANTO
SECRETARIADE ESTADO DA SAUDE SISREG
77" CENTRAL DE REGULAGAO DE CONSULTAS, EXAMES E PROCEDIMENTOS ESPECIALZADOS it ndm Y]

MODELO PARA AFASTAMENTOS DE PROFISSIONAIS - SISREG v.2 N© Oc.

(Nome do Hospital /
Clinica): DATA DE ENVIO:

= N DI OE Mo | Da Oe rITow .
NOME MEDICO Procedimento Afastamentn Afstamento Motivo* OBSERVACAD

IS30 Motivos de Afasmmentos: ABONG/ CAPACITACAD / LICENCA MECICA / LICENCA MATERNIDADE / LICENCA GALA / LICENCA NOJC/ N AD ATENDE NESSE

NOME DO RESPONSAVEL:




SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
SUBSECRETARIA DE ASSUNTOS DE REGULAGAO ORGANIZAGAO DA ATENGAO A SAUDE
NUCLEO ESPECIAL DE REGULAGAO DE CONSULTAS E EXAMES

GOVERHNO DO ESTADO DO ESF’iRITO’SﬁNTO
N SECRET ARIA DE ESTADO DA SAUDE
CENTRALDE REGULACAQ DE CONSULTAS, EXAMES E PROCEDIMENTO S ESPECIALIZADOS

SISREG
SISTOMA DE AEGULACAD

MODELO PARA ESCALA - SISREG v.2 N° OC.
Instituicao DATA DE
(Nome do Hospital / Clinica): ENVIO:
:aracteristica do Paciente que sers |Idade:
atendido:
este campo devera ser preenchido|Sexo:
apenas para Escala de Novos
Médicos) Perfil do
Padente:
. Quantidade
MNOME MEDICO CPF P di to i Hora de Data para
e Dia da Semar.ia Atendimento | Inicio da
Seg | Ter| Qua | Qui| Sex Diario Agenda Ob cervacio

MOME DO RESPOMSAWVEL:




SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE :
SUBSECRETARIA DE ASSUNTOS DE REGULAGAO ORGANIZAGAO DA ATENGAO A SAUDE
NUCLEOD ESPECIAL DE REGULAGAO DE CONSULTAS E EXAMES
INSTRUTIVO PARA PREENCHIMENTO CORRETO DA PLANILHA DE AFASTAMENTO DE
PROFISSIONAL DA ESCALA

Abaixo estd o formulario padrio para serem enviados os afastamentos de profissionais.
Zolocamos em vermelho as consideragdes importantes a serem seguidas.
MODELO PARA AFASTAMENTOS DE PROFISSIONAIS - Sis
equencial

N©° Oc. Este numero & obrigtorio =

DATA DE ENVIO: (Obng

Instituicio Prreronchicsr omber cotnipacr, F “
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SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE .
SUBSECRETARIA DE ASSUNTOS DE REGULACAO ORGANIZAGAO DA ATENGAO A SAUDE
NUCLEO ESPECIAL DE REGULAGAO DE CONSULTAS E EXAMES

INSTRUTIVO PARA PREENCHIMENTO CORRETO DA PLANILHA DE ESCALA
Abaixo esta o formulario padr3o para serem enviadas as escalas para serem inseridas no SISREG.
Colocamos em vermelho as consideragSes importantes a serem seguidas.

N® OC. I'ste nlimera & ahiigatorio e sequencial

MODELO PARA ESCALA - SISREG v.1
Obrigatorio preencher este campo. Esta
Instituicio DATA DE dara deve sara mesma do enwie do a-
{(Nome do Haospital 7 Clinica): ENVIO: ool prorg Regulacdo.

Preencher a idade que o prefissional atende. Se for Aduito, Sempre sara padronizads de 10 a 120 ancg,

Caracteristica do Paciente que St or atendimoito de Podiatie, sempro sund e 0 17 s,
sars atendido: Se o madico atender adulto = crianca, enviar £eparado a quantidade qua o medio vai atander de cada (adulto separado de
{(este campo devers ser Idade: padiatria}, pois as'escalas sarfio langadas se aradas no sistema.
pe hid para £ 1 ——[5ACSS separ
de Novos Médicos) Sexo:
Perfll do
Pacionte:
Quantidade
NOME MEDICO CPF  ioimen d

b

= g a
Dia da Semana Hora Atendimento | Data para Inicio da
Seg l‘l’eri Qunl Qui !s;x Dilaric Agenda
. Lyssieiin -0 fator A

B ) _— |

Apenda, pois ndo aceitaremos.

rever o corpo do e-mail adopues altesracder oo

langa e hardrie o miudanca reo dia de ate

liment e,
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Mandar o tormulirie oy atastanmuonto o hordrio antigo para ser afastadc. Insorit no Motive REa R Pl o At S NS cncala, pors nacuach herdarics aquela
estala serd atastada e omacara LI fova escala em autra Beorsrio




