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HCFAMEMA

Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina de Marilia
Departamento Econémico, Financeiro e Contabil

Ordem de servico

Assunto: Fluxo para solicitaggo e autorizac&o de itens eventuais na | nstitui¢éo

Estabelece o fluxo para solicitagdo e autorizagdo de
itens eventuais na I nstitui céo.

A Superintendéncia do Hospital das Clinicas de Marilia— HCFAMEMA, no uso das
atribuicoes legais e regulamentares, e

CONSIDERANDO a necessidade de se avaliar toda tecnologia em saude, inclusive
0s itens eventuais, com vistas a uma anadlise estatistica da sua frequéncia de utilizacéo,
possibilitando suaincorporacdo no catélogo de itens padronizados da Instituicéo; e

CONSIDERANDO que todo item eventual se trata de material ndo padronizado, de
uso esporédico, que ndo se encontra disponivel em nosso Nucleos e requer aprovagdo para
aquisi¢ao; abrangendo exames, medicamentos, materiais e insumos e OPMEs.

DETERMINA:

1. O novo fluxo (Anexo |) para solicitagdo e autorizagdo de itens eventuais na
Instituicdo.

1.1 A solicitagdo de item eventual devera ser realizada apenas por gestores e
profissionais habilitados.

1.2 A solicitacdo se fara mediante requisicdo no Sistema Benner Web, incluindo as
especificidades do item bem como seu cadastramento quando né&o houver.
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1.3 Para cadastramento de determinado item, o requisitante podera contar com 0 apoio
da Geréncia de Compras e Gestdo de Contratos para sua identificacdo.
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1.4 A requisicdo deverd ser justificada e fundamentada acerca da necessidade do uso,
local e periodo, da inviabilidade das alternativas disponiveis bem como dos prejuizos pela falta do
item.

1.5 O vaor estimado do item ndo pode ser simbdlico, sendo necessario informar um
valor unitério real estimado do item.

1.6 A requisicdo respeitar-se a as avaliagOes das insténcias de autorizagdo, constituidas
apartir do Organograma Institucional e suas referéncias, a saber:

[- NUcleo Técnico

I1- Geréncia Técnica

[11- Departamento de Atencdo a Salde ou Administrativo

V- DEFICONT

V- NATS

V- Superintendéncia

1.7 Toda solicitacdo realizada pelos profissionais habilitados (NUcleo ou Geréncia ou
Departamento) devera ser encaminhada ao diretor do Departamento de referéncia, seja de Atencéo
a Salde ou Administrativo, paraavaliagdo e ciéncia.

1.8 Compreendendo a necessidade do item solicitado, 0 Departamento de referéncia
encaminhard a solicitacdo ao Departamento Econdmico, Financeiro e Contabil (DEFICONT) para
parecer arespeito da disponibilidade orcamentéria.

1.9 Ap0Gs parecer, 0 DEFICONT encaminhard a solicitagdo a Chefia de Gabinete
(NATS) para andlise da tecnologia em questdo, ou seja, do item solicitado, bem como sua
identificacdo nos instrumentos de plangjamento institucionais: Plano Diretor, Plangjamento
Estratégico e Plano de Investimentos.

1.10 A andlise da tecnologia solicitada, sera subsidiada pela Comissao de Farmécia e
Terapéutica (CFT) e Nucleo de Avaliagéo de Tecnologiaem Salde (NATS).
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1.11 Caberd a Superintendéncia, apbés pareceres do DEFICONT e GGPA, a
autorizacdo do item solicitado bem como a indicacdo do recurso a ser utilizado, podendo ser
proveniente do HCFAMEMA ou FAMAR.
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2. Os prazos para avaliagdo de qualquer item eventual, respeitando-se as seguintes
condigdes:

2.1 Aos pacientes internados, o prazo de avaliagdo sera de 2 (dois) dias Uteis,
incluindo todas as instancias de autorizagcdo. Em carater excepcional, decorrente da gravidade do
caso, podera ser estipulado prazo inferior.

2.2 Aos pacientes ambulatoriais, o prazo de avaliagdo sera de 4 (quatro) dias Uteis,
também incluindo todas instancias de autorizaco.

2.3 Para o cumprimento de todos os prazos, é de extrema importancia a comunicacao
e a cooperacdo entre todas as instancias envolvidas, tendo em vista o atendimento as necessidades
dos pacientes.

3. As novas fichas técnicas (Anexo |l e Ill) para solicitacdo de exames e OPMES
eventuais, a serem anexadas no Sistema Benner Web no momento da requisi ¢c&o.

4. Os fluxos de solicitac8o e autorizagdo de equipamentos, informatica e obras
obedecerdo & Ordem de Servico especifica.

Esta ordem de servigo entra em vigor na data de sua publicacdo, revogando a
ORDEM DE SERVICO N ° 76, DE 02 DE MAIO DE 2020.

Marilia, 30 de marco de 2023.

Paloma Aparecida Libanio Nunes
Superintendente
Superintendéncia
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HCFAMEMA

Anexo I

FLUXOGRAMA PARA SOLICITAGAO E AUTORIZAGAO DE ITENS EVENTUAIS

Incluséo da requisigdo pelos

A

profissionais habilitados

Exame Medicamento Materiais e OPME

Insumos

Farmacia Ncleo ou Geréncia Geréncia de
(Nucleo e/ou ou Dipaf"tim?”w de Provimento
Geréncia) eterencia Especializado
.

! !

Avaliagdo dos Departamentos de
e Referéncia (Atengdo a Saude ou —
AdminiIstrativo)

;

Favoravel Desfavoravel
Parecer

l

Parecer do Departamento
Econdmico, Financeiro e Contabil
(DEFICONT)

l

Andlise da Chefia de Gabinete -
Ndcleo de Avaliagdo de
Tecnologia em Salde (NATS) T

Avaliagdo da Superintendéncia

Favoravel Desfavoravel

Parecer

Geréncia de Compras do Geréncia de Compras da

HCAMEMA para execugao do FAMAR para execugéo do
processo de compra processo de compra
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HCFAMEMA

Anexo II

FICHA TI'ECNICAPARA SOLI(,'JITACI\O DE EXAME COMPLEMENTAR
NAO DISPONIVEL NA INSTITUICAO

Esta solicitagdo de exame complementar ndo faz parte do rol de exames disponiveis na
Instituigdo. Logo, para o seu atendimento faz-se necessario o encaminhamento aos
laboratérios particulares, elevando fortemente nossos custos. Assim, precisamos entender
sua relevancia para a assisténcia e promogdao do bem-estar do paciente bem como realizar
uma analise estatistica da frequéncia de determinado exame, visando sua incorporacdo no
rolde exames disponiveis da Instituigdo, caso esse se justifique.

Superintendéncia.

Paciente:

Exame Solicitado:

Especialidade:

Qual a possibilidade “a priori” do resultado vir alterado? Pequena ( ) Grande ( )Foi requisi

Resultado do exame de imagem anteriormente realizado e a justificativa da
necessidadedesse exame. No que o exame solicitado completaria o anterior?

Justificativa: (deixe clara a relevéancia do pedido desse exame para a qualidade da
assisténcia prestada a esse paciente e 0 porqué o mesmo é indispensavel, caso o seja):

Em que dimensdo alterard a conduta clinica ou cirtrgica?

Data / / . Assinatura e Carimbo do Médico Solicitante

Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina de Marilia - HCFAMEMA
Rua Doutor Reinaldo Machado, 255- Bairro Fragata | Marilia, SP | CEP 17519-080
Telefone: (14) 3434-2500 E-mail: superintendencia@hcfamema.sp.gov.br |
CNPJ: 24.082.016/0001-59
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HCFAMEMA
Anexo III

FICHA TECNICA PARA SOLICITAGAO DE OPME
NAO DISPONIVEL NA INSTITUIGAO

Esta solicitacdo de Ortese, Protese e Materiais Especiais ndo faz parte do rol de OPME
disponiveis na Instituicdo. Logo, para o seu atendimento faz-se necessaria a aquisicdao
eventual, elevando fortemente nossos custos. Assim, precisamos entender sua relevancia
para a assisténcia e promogdo do bem-estar do paciente bem como realizar uma analise
estatistica da frequéncia de determinada OPME, visando sua incorporacdo no rol de
materiais disponiveis da Instituicdo, caso essa se justifique.

Superintendéncia.

Paciente:

OPME Solicitado:

Médico Solicitante:

Telefones para contato:

Justificativa: (deixe clara a relevancia do pedido dessa OPME para a qualidade da
assisténcia prestada a esse paciente e 0 porqué o mesmo € indispensdvel, caso o seja):

Descricdo do item: (descreva o mais detalhado possivel o item requisitado, incluindo
medidas, modelos e outras informagdes relevantes, facilitando o seu cadastro caso seja
necessario, bem como sua solicitagdo):

Sugestoes de Siafisico:

“ANEXE FOTO, DESCRITIVOS, ESTUDOS CIENTIFICOS E O MAXIMO DE
INFORMACOES POSSIVEIS QUE FACILITEM O PROCESSO DE REQUISICAO”

Data / / . Assinatura e Carimbo do Médico Solicitante

Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina de Marilia - HCFAMEMA

Rua Doutor Reinaldo Machado, 255 - Bairro Fragata | Marilia, SP | CEP 17519-080
Telefone: (14) 3434-2500 | E-mail: superintendencia@hcfamema.sp.gov.br | CNPJ:
24.082.016/0001-59
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