
o componente
ambulatorial do programa

agora tem especialistas:
experiencias no
agendamento e

faturamento de oci

IEPÊ - SP



DRS XI - PRESIDENTE PRUDENTE
Região de Saúde Alto Capivari

Município de Iepê - 7.739 habitantes 
Município de Nantes - 2.697 habitantes



início das ofertas:
Após treinamentos realizados junto ao DRS e formação do NGR (atual NAG).
A equipe de regulação municipal fez uma força tarefa para avaliar a fila de espera de
especialidades e exames que poderiam ser transformados em OCI. 
Exemplificarei aqui a cardiologia: Nessa especialidade foram avaliados todos os
encaminhamentos  que estavam aguardando cardiologia e ecocardiograma pelo médico
regulador, que os transformou em OCI de Avaliação Cardiológica com solicitação de
APAC no sistema e-SUS. Naquele momento tínhamos 65 pacientes aguardando
ecocardiograma e uma oferta de 7 exames ao mês, sendo todos atendidos em
aproximadamente 9 meses pela oferta convencional.
Após avaliação e reorganização da fila, todos pacientes foram inseridos no CDR módulo
regulação do SIRESP. 
Por sua vez o Hospital Municipal de Iepê, estava disposto a ofertar OCI, o mesmo já estava
aprovado como prestador no PAR parcial elaborado pela SES.
Diante da necessidade atendimento aos pacientes começamos a realizar um fluxo de
atendimento seguindo o critério de prioridade.



agendamento:

Após a liberação das vagas pelo Hospital Municipal de
Iepê, a equipe de agendamento começou a agendar os
pacientes pelo sistema terceiro utilizado pelo próprio
hospital, pois nesse período não tínhamos acesso ao
SIRESP como executante.
Conforme agendava, tirava o mesmo do CDR do SIRESP
descrevendo “paciente agendado em outra unidade”. 
O paciente era avisado a data do exame a ser realizado
no prestador (exame obrigatório da OCI, RX tórax e
eletrocardiograma)
O próximo passo era lançar no sistema da numeração
de APAC, essa etapa era realizada pela Secretaria de
Saúde. Após seguir os protocolos, o médico autorizador
da Secretaria Municipal de Saúde autorizava, e
encaminhávamos toda documentação para o prestador.



prestador municipal:

Realizava o exame agendado (Procedimento obrigatório da OCI);
Fortalecia a orientação do dia da consulta com o especialista;
Após a consulta se tivesse pedido de exames opcionais,
agendava o exame e o retorno;
Com diagnóstico paciente voltava para origem com orientações
do tratamento necessário.

Pacientes em menos de 40 dias estavam avaliados, diagnosticados
e medicados!

*O prestador oferta OCI para cidade de Iepê e Nantes. 



RELATO MÉDICO:

Pacientes graves a muito tempo aguardando atendimento, muitos com
chance de chegar no pronto socorro infartado.
O investimento realizado no município gerou resultados surpreendentes,
vidas estão sendo salvas!

Descrição de um caso à seguir:



  Durante o segundo mês de realização das OCIs no município de Iepê,
identificou-se um caso grave que aguardava há tempo prolongado a
realização de ecocardiograma.
    Este caso se destacou pela gravidade clínica, após avaliação cardiológica
especializada, foi indicada a realização de cateterismo cardíaco, o qual
confirmou a gravidade conforme relato médico:
   "Paciente coronariana grave, triarterial, suboclusão de 90% (sinalizado
pela  seta na imagem). Angioplastia agendada para ser realizada em dois
momentos, com colocação de dois stents. Paciente apresentava alto risco
de infarto e morte súbita."
   O cateterismo foi realizado, seguido de angioplastia coronariana em dois
tempos, com implantação de dois stents, procedimento bem-sucedido e
com excelente evolução clínica.
   Esse caso ilustra o impacto positivo da estratégia de OCI na redução de
filas, acesso oportuno a exames e procedimentos de alta complexidade, e
prevenção de desfechos graves.
  Além desse, outros casos relevantes foram identificados e conduzidos,
incluindo indicações de cirurgia de revascularização miocárdica (ponte de
safena), reforçando a importância da integração entre regulação, atenção
básica e rede especializada.

experiência exitosa:



As primeiras alterações necessárias foram criar ato normativo e publicar. 
Após publicação habilitar o código 38.01 - Programa Mais Acesso a Especialistas no
CNES, e junto incluir a classificação de serviços 170 - comissões e comitês/002 -
Núcleo de Gestão do Cuidado.
Em sequência agendamos reuniões com a equipe de faturamento do DRS XI para
treinamento de como utilizar APAC.
Nos foi passado como solicitar a numeração, onde lançar, como lançar...
Fomos orientados da necessidade de estar programados na FPO os procedimentos.

faturamento:



Pedimos alteração no sistema terceiro (fiorilli) que utilizamos no Hospital Municipal,
para que não houvesse duplicidade de faturamento entre BPA e APAC.
Após os atendimentos de OCI, é lançado com a numeração de APAC dentro do
sistema fiorilli, o procedimento principal, os exames realizados e todos os dados
necessários, fechando a OCI.
No mês subsequente exportamos para o SIA, se houvesse inconsistência fazíamos a
correção, após é gerada a síntese da produção para ver se todos os procedimentos
estão aprovados totalmente.
No sistema de faturamento não tivemos problemas, só no início das OCIs que os
médicos executantes ainda tinham dificuldades de entender o que era realmente a
Oferta do Cuidado Integrado, mas isso após algumas orientações logo se resolveu. 
Observa-se que mesmo com as dificuldades enfrentadas tivemos muito benefícios
para o atendimento ao paciente, porém não podemos esquecer que os prestadores
ainda não receberam nada do valor faturado e isso esta sobrecarregando o recurso
próprio municipal correndo risco da não continuidade do programa.



VALOR FATURADO/MUNICIPIO

MÊS HOSPITAL MUNICIPAL DE IEPÊ

4 10.390,00

5 11.820,00

6 11.730,00

7 19.220,00

8 17.470,00

9 20.180,00

TOTAL 90.810,00

ANTECIPAÇÃO DO MS EM JAN/2025 13.005,00

TOTAL A RECEBER DO MS 77.805,00

VALOR FATURADO no município POR
OCI:



FIM...
OBRIGADA!

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE IEPÊ
HOSPITAL MUNICIPAL DE IEPÊ


