GOVERNO DO ESTADO DO ESP’iRITO SANTO
SECRETARIA DA SAUDE

CONVENIO DE CONTRATUALIZAGAO N°: 001/2023

PROCESSO E-DOCS N°: 2023 — 7XZQP

1° TERMO ADITIVO AO CONVENIO DE
CONTRATUALIZACAO N° 001/2023, QUE ENTRE
S| CELEBRAM O ESTADO DE ESPIRITO SANTO,
POR INTERMEDIO DA SECRETARIA DE ESTADO
DE SAUDE E HOSPITAL EVANGELICO SANTA
LEOPOLDINA  ASSOCIACAO  EVANGELICA
BENEFICENTE ESPIRITO SANTENSE - AEBES,
VISANDO O DESENVOLVIMENTO DE ACOES E
SERVICOS DE SAUDE AO SISTEMA UNICO DE
SAUDE DO ESTADO DO ESPIRITO SANTO
(SUS/ES).

O ESTADO DO ESPIRITO SANTO, por intermédio da SECRETARIA DE ESTADO
DA SAUDE, doravante denominado CONCEDENTE, 6rgao da Administracao Direta
do Poder Executivo, inscrita no CNPJ: 27.080.605/0001-96, com sede na rua
Engenheiro Guilherme José Monjardim Varejdo, n° 255, Ed. Enseada Plaza,
Enseada do Sua, Vitéria - ES, CEP: 29050-360, no uso de suas atribuicées de
gestora do FUNDO ESTADUAL DE SAUDE - FES, inscrita no CNPJ:
06.893.466/0001-40representada neste ato pelo Subsecretario de Estado de
Contratualizagdo em Saude, ALEXANDRE AQUINO DE FREITAS CUNHA,
Brasileiro, Divorciado, Servidor Publico Estadual , CPF: 926.326.297-72, nomeado
pelo Decreto n°364-S, de 10/02/2023 e, do outro a ASSOCIACAO EVANGELICA
BENEFICENTE ESPIRITO SANTENSE - AEBES, caracterizado como hospital
filantrépico, inscrita no CNPJ sob n°® 28.127.926/0001-61, situada a Rua Vénus, s/n,
Alecrim, Vila Velha — ES, doravante denominado(a) CONVENENTE, neste ato
representado por seu Representante Legal o Sr. RODRIGO ANDRE SEIDEL,
inscrito no CPF: 576.696.940-68, residente e domiciiado a Rua Jose de
AnchietaFontana, 27, Centro CEP: 29640-000 — ES, resolvem celebrar o presente
1° Termo Aditivo ao CONVENIO DE CONTRATUALIZACAO para execucgdo de
acoes e servicos de saude, tendo em vista o disposto na Constituicdo da Republica
Federativa de 1988, na Lei n° 8.080 de 19 de setembro de 1990, no Decreto n°
7.508 de 28 de junho de 2011, na Lei n° 8.142 de 28 de dezembro de 1990, o art.
116 da Lei n° 8.666 de 21 de junho de 1993, na Lei Complementar n°® 141 de 13 de
janeiro de 2012, Portaria MS/GM n° 3.410, de 30/12/2013 e Portarias de
Consolidagao n° 1, n° 2, n° 3 e n° 5, de 28 de setembro de 2017 e da Portaria
Estadual 076-R, de 19 de maio de 2022, que tratam das normas sobre as politicas
nacionais e estadual de saude do Sistema Unico de Saude, nas correspondentes
Lei de Diretrizes Orgamentarias N° 11.677 - 27.07.22; Lei Orcamentaria Anual- LOA
N° 11.767 - 28.12.22 e demais normas e legislacdo especifica mediante as
Clausulas e condigbes que se seguem:
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GOVERNO DO ESTADO DO ESP’iRITO SANTO
SECRETARIA DA SAUDE

CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO

1.1 — O presente Termo Aditivo ao CONVENIO DE CONTRATUALIZACAO que tem
por objeto (a) prorrogar periodo de vigéncia de 01/06/2023 a 30/06/2023 e, (b)
Incorporagdo de Recurso Financeiro referente a Portaria GM/MS n° 090, de
03/02/2023 de 03 de fevereiro de 2023, Resolugao de CIB n°004/2023 e Portaria
GM/MS n° 273 de 23 de margco de 2023 e (c) acréscimo financeiro de R$
357.323,81 (trezentos e cinquenta e sete mil e trezentos e vinte e trés reais e
oitenta e um centavos) referente Incorporacdo de Recurso Financeiro de Portaria
MS, conforme Documento Descritivo — DODE.

1.2 - Os servigos conveniados encontram-se discriminados no DODE, previamente
definido entre as partes, na Ficha de Programacdo Orcamentaria e na Ficha de
Cadastro de Estabelecimentos de Salde, que integram este CONVENIO DE
CONTRATUALIZACAO, para todos os efeitos legais, devendo estar a disposigéo
da Central Estadual de Regulagao.

CLAUSULA SEGUNDA - DA ALTERAGCAO DA CLAUSULA SEXTA

Alterar CLAUSULA SEXTA — DOS RECURSOS FINANCEIROS que passara a

vigorar com a seguinte redacao:

6.1- O valor total do presente Convénio de Contratualizagdo passa a ser de R$
642.036,71 (seiscentos e quarenta e dois mil e trinta e seis reais e setenta e um

centavos).

6.1.1 - O Recurso Financeiro aplicado ao Convénio de contratualizagao inicial foi
de R$ R$ 284.712,90 (duzentos e oitenta e quatro mil e setecentos e doze reais e

noventa centavos).

6.1.2 - O Recurso Financeiro aplicado ao 1° Termo Aditivo sera de R$ 357.323,81
(trezentos e cinquenta e sete mil e trezentos e vinte e trés reais e oitenta e um

centavos).

6.2 - O detalhamento do repasse a partir do més de junho/2023 se dara da

seguinte forma:

6.2.1 - Para a execucdo do convénio de contratualizagdo, a CONVENENTE
recebera recursos financeiros de R$ 357.323,81 (trezentos e cinquenta e sete mil e
trezentos e vinte e trés reais e oitenta e um centavos), conforme Quadro de

Detalhamento anexo, e oneram recursos da fonte federal e estadual.
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6.2.2- A parcela pré-fixada importa em R$ 99.885,60 (noventa e nove mil e
oitocentos e oitenta e cinco reais e sessenta centavos), conforme o quadro de
detalhamento, e oneram recursos de transferéncia da Unido ao Fundo Estadual de
Saude e recursos proprios da CONCEDENTE.

6.2.3- Oitenta por cento (80%) do componente pré-fixado, que remontam R$
79.908,48 (setenta e nove mil e novecentos e oito reais e quarenta e oito

centavos), fixo e repassado mensalmente.

6.2.4- Vinte por cento (20%) do componente pré-fixado, que remontam R$
19.977,12 (dezenove mil e novecentos e setenta e sete reais e doze centavos), é
variavel e vinculado ao cumprimento das metas de desempenho discriminadas no

Documento Descritivo — DODE, com monitoramento e avaliagao quadrimestral.

6.2.5- Os valores do qual trata o item 6.2.4, servira como limite e podera haver
deducdo, de acordo com a pontuagdo obtida das metas de qualidade e do
desempenho, no monitoramento e avaliagdo quadrimestral, conforme estabelecido

no Documento Descritivo.

6.2.6- O cumprimento das metas qualitativas e de desempenho, que trata os itens
6.4, 6.5 e 6.6 estabelecidas no Documento Descritivo, devera ser atestado pela
Comissao de Acompanhamento, Monitoramento e Avaliagdo do Termo Aditivo do

convénio contratualizagao.

6.2.7 - O componente pos-fixado, que corresponde aos Procedimentos
Ambulatoriais de Exames, Terapias, Procedimentos, APAC’s, OPME’s de Alta
Complexidade e Cirurgias Eletivas Extras sera repassado ao HOSPITAL, a
posteriori, (p6s-produgéo, aprovagao, processamento), de acordo com a produgéo
mensal aprovada pela SESA, respeitado o limite do Termo Aditivo do convénio
contratualizacdo para esses servigos e, conforme programacado disposta no
Documento Descritivo, estimando-se um valor de R$ 12.238,05 (doze mil e

duzentos e trinta e oito reais e cinco centavos).

6.2.8- O componente pds-fixado, que corresponde aos Procedimentos Estratégicos
— FAEC ja cadastrados, sera repassado ao HOSPITAL, a posteriori, (pds-produgéo,

aprovagao, processamento e apenas concomitantemente a respectiva
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SECRETARIA DA SAUDE

transferéncia financeira do FNS), de acordo com a produ¢cdo mensal aprovada pela
SESA, até o limite da transferéncia do FNS, respeitado, similarmente, o limite para
as modalidades de FAEC no Termo Aditivo do convénio contratualizagdo e
conforme programagcéo disposta no Documento Descritivo, estimando-se um valor
de R$ 245.200,16 (duzentos e quarenta e cinco mil e duzentos reais e dezesseis
centavos), com inclusdo de FAEC - cirurgias eletivas que esta programado de
Junho/2023 a dezembro/2023.

.6.2.9- O faturamento hospitalar ndo vincula obrigagdes de pagamento federal ou
estadual, com excecdo do faturamento FAEC, ndo sendo reconhecidas pelas

partes, obrigagdes de faturamento de extra teto.

6.2.10- O Faturamento do SIA - Sistema de Informagdo Ambulatorial e do SIHD —
Sistema de Informacg&o Hospitalar Descentralizado sera de obrigatoriedade dos
hospitais, sendo utilizado como relatério de pagamento apenas para os servigos
ambulatoriais de exames, terapias, procedimentos e APAC’s ambulatoriais, para os
procedimentos financiados pelo Fundo de A¢bes Estratégicas e Compensagéao —
FAEC e as OPME’s de alta complexidade.

6.2.11- Os valores estimados para pagamentos devidos ndo poderao ultrapassar o

limite financeiro estimado no Termo Aditivo do convénio contratualizacéo.

6.2.12- O ndo cumprimento pelo hospital das metas qualitativas e de desempenho,
pactuadas e discriminadas no Documento Descritivo, implicara na suspenséo

parcial ou redugdo do repasse dos recursos financeiros pelo gestor.

6.2.13- Os valores previstos poderdo ser alterados, de comum acordo entre a
CONCEDENTE e a CONVENENTE, mediante a celebragcado de Termo Aditivo que

sera devidamente publicado.

Rua Engenheiro Guilherme José Monjardim Varejéo, n°255 Ed. Enseada Plaza, Enseada do Sua, Vitéria — ES
CEP: 29.050-360 - (27) 3347-5689 — (27) 3347-5684
www.saude.es.gov.br

2



GOVERNO DO ESTADO DO ESP’iRITO SANTO
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PROGRAMAGAO ORCAMENTARIA

GLOBAL

PRE-FIXADO 80% MENSAL
LEITOS - Habilitagédo, qualificagdo e disponibilidade - RS 69.348 48
Recurso Federal ’
Auto Regulagdo Formativa Territorial - ARFT- RS 10.560.00
Recurso Estadual ’
SUBTOTAL - Recurso Estadual R$ 10.560,00
SUBTOTAL - Recurso Federal R$ 69.348,48
TOTAL DO RECURSO ESTADUAL +FEDERAL R$ 79.908,48

PRE-FIXADO 20% MENSAL
LEITOS - Habilitagéo, qualificagdo e disponibilidade - RS 17.337 12
Recurso Federal ’
Auto Regulagdo Formativa Territorial - ARFT- R$ 2.640.00
Recurso Estadual _ ’ _
SUBTOTAL - Recurso Estadual R$ 2.640,00
SUBTOTAL - Recurso Federal R$ 17.337,12
TOTAL DO RECURSO ESTADUAL+FEDERAL R$ 19.977,12

'OTAL PRE-FIXADO ESTADUAL . R$ 13.200,00

TMAL PﬁE-Fixm’”“o‘ﬂ DE@AL R$ 86.685,60
. MENSAL
Exames terapias e rocedlmentos ambulatorlals de
meédia compler))(ldade pRecurso Estadual RS 12.238,05
FAEC - Cirurgias Eletivas - Portaria GM-MS n° 90 03
de fevereiro dge 2023 Recurso Federal ' RS 245.200.16

CLAUSULA} TERCEIRA - INCLUSAO NA CLAUSULA QUINTA - DAS
OBRIGAGCOES

5.1.1 - DA PROTEGAO DE DADOS PESSOAIS

|l. Protecao de dados, coleta e tratamento. Sempre que tiverem acesso ou
realizarem qualquer tipo de tratamento de dados pessoais, as partes, seja o
Municipio convenente ou o terceiro contratado para a execugdo do objeto
convénio, comprometem-se a envidar todos os esforgos para resguardar e proteger
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GOVERNO DO ESTADO DO ESP’iRITO SANTO
SECRETARIA DA SAUDE

a intimidade, vida privada, honra e imagem dos respectivos titulares, observando
as normas e politicas internas relacionadas a coleta, guarda, tratamento,
transmissdo e eliminagdo de dados pessoais, especialmente as previstas na Lei
Federal n° 13.709/2018 (“Lei Geral de Protecdo de Dados Pessoais”), no Decreto
Estadual n° 4922-R, de 09 de julho de 2021, e demais normas legais e
regulamentares aplicaveis, nos termos das clausulas adiante estabelecidas.

a) Caso o objeto envolva o tratamento de dados pessoais com fundamento no
consentimento do titular, o CONVENENTE devera observar, ao longo de toda a
vigéncia do Convénio, todas as obrigacdes legais e regulamentares especificas
vinculadas a essa hipétese legal de tratamento.

b) Ao receber o requerimento de um titular de dados, na forma prevista nos artigos
16 e 18 da Lei Federal n°® 13.709/2018, o CONVENENTE devera:

- Notificar imediatamente o CONCEDENTE;
- Auxilia-la, quando for o caso, na elaboragéo da resposta ao requerimento; e

- Eliminar todos os dados pessoais tratados com base no consentimento em até 30
(trinta) dias corridos, contados a partir do requerimento do titular.

Il. Necessidade. As partes armazenardo dados pessoais apenas pelo periodo
necessario ao cumprimento da finalidade para a qual foram originalmente
coletados e em conformidade com as hipéteses legais que autorizam o tratamento.

a) As partes devem assegurar que o acesso a dados pessoais seja limitado aos
empregados, prepostos ou colaboradores e eventuais subcontratados que
necessitem acessar os dados pertinentes, na medida em que sejam estritamente
necessarios para o cumprimento deste Convénio e da legislacdo aplicavel,
assegurando que todos esses individuos estejam sujeitos a obrigagdes de sigilo e
confidencialidade.

b) O CONVENENTE deve, enquanto operadora de dados pessoais, implementar
medidas técnicas e organizacionais apropriadas para o cumprimento das
obrigagbes do CONCEDENTE previstas na Lei Federal n® 13.709/2018.

lll. Protecdo de dados e incidentes de seguranga. Considerando as
caracteristicas especificas do tratamento de dados pessoais e o estado atual da
tecnologia, a CONVENENTE devera adotar medidas de seguranga, técnicas e
administrativas aptas a proteger os dados e informagbes de acessos nao
autorizados e de situagdes acidentais ou ilicitas de destruicao, perda, alteragéo,
comunicacgédo ou qualquer forma de tratamento inadequado ou ilicito.

a) A CONVENENTE devera notificar a CONCEDENTE imediatamente sobre a
ocorréncia de incidentes de seguranga relacionados a dados pessoais, fornecendo
informacdes suficientes para que a CONCEDENTE cumpra quaisquer deveres de
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GOVERNO DO ESTADO DO ESP’iRITO SANTO
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comunicagéo, dirigidos a Autoridade Nacional de Prote¢cdo de Dados e/ou aos
titulares dos dados, acerca do incidente de seguranca.

b) As partes deverao adotar as medidas cabiveis para auxiliar na investigagcéo e na
mitigacado das consequéncias de cada incidente de segurancga.

IV. Transferéncia internacional. E vedada a transferéncia de dados pessoais pela
CONVENENTE para fora do territério do Brasil sem o prévio consentimento, por
escrito, da CONCEDENTE, e demonstracdo da observancia da adequada protegao
desses dados, cabendo ao CONVENENTE a responsabilidade pelo cumprimento
da legislagdo de protecdo de dados ou de privacidade de outro(s) pais(es) que for
aplicavel.

V. Responsabilidade. O CONVENENTE respondera por quaisquer danos, perdas
ou prejuizos causados o CONCEDENTE ou a terceiros decorrentes do
descumprimento da Lei Federal n° 13.709/2018, no Decreto Estadual n® 4922-R, de
09 de julho de 2021 e outras normas legais ou regulamentares relacionadas a este
Convénio, ndao excluindo ou reduzindo essa responsabilidade a fiscalizagdo do
CONCEDENTE em seu acompanhamento.

a) Eventual subcontratacdo, mesmo quando autorizada pelo CONCEDENTE, néao
exime o CONVENENTE das obrigagdes decorrentes deste Convénio,
permanecendo integralmente responsavel perante o CONCEDENTE mesmo na
hip6tese de descumprimento dessas obrigagdes por subcontratada.

b) O CONVENENTE deve colocar a disposicdto da CONCEDENTE, quando
solicitado, toda informagao necessaria para demonstrar o cumprimento do disposto
nestas clausulas, permitindo a realizacdo de auditorias e inspe¢des, diretamente
pela CONCEDENTE ou por terceiros por ela indicados, com relagdo ao tratamento
de dados pessoais.

c) O CONVENENTE deve auxiliar o CONCEDENTE na elaboragao de relatérios de
impacto a protecao de dados pessoais, observado o disposto no artigo 38 da Lei
Federal n® 13.709/2018, relativo ao objeto deste Convénio.

d) Se o CONCEDENTE constatar que dados pessoais foram utilizados pelo
CONVENENTE para fins ilegais, ilicitos, contrarios a moralidade ou mesmo para
fins diversos daqueles necessarios ao cumprimento deste Convénio, o
CONVENENTE sera notificado para promover a cessacao imediata desse uso,
sem prejuizo da rescisdo do Convénio e de sua responsabilizacdo pela
integralidade dos danos causados.

VI. Eliminagdo. Extinto o Convénio, independentemente do motivo, o
CONVENENTE devera em, até 10 (dez) dias uteis, contados da data de seu
encerramento, devolver todos os dados pessoais o CONCEDENTE ou elimina-los,
inclusive eventuais copias, certificando o CONCEDENTE, por escrito, do
cumprimento desta obrigacao.
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CLAUSULA TERCEIRA- DAS DEMAIS DISPOSICOES

4.1- Continuam em vigor as demais clausulas e disposicdo do Convénio de

Contratualizagdo originario.

E, por estarem, assim, justos e acordados, os participes firmam o presente
instrumento em 02 (duas) vias, para os devidos efeitos legais, tudo na presencga

das testemunhas infra-assinadas.

Vitoria/ES, 34 de twpy ~ de 2023

CONCEDENTE:

/

ALEXANDRE-AQUINO DE FREITAS CUNHA
Subsecretario de Estado de Contratualizagcdo em Saude

CONVENENTE:

A

RODRIGO ANDRE SEIDEL
Associagdo Evangélica Beneficente Espirito Santense - AEBES

TESTEMUNHAS:
12)
CPF:
27%)
CPF:
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DECLARACAO

Declaro, sob minha responsabilidade e em consondncia com as disposi¢des legais, que o 1°
Termo Aditivo ao Convénio n°. 001/2023 foi celebrado e formalizado em estrita
observancia ao que estabelecem o Decreto Estadual n°. 1.242-R, de 21 de novembro de 2003
¢ a Portaria Ministerial n° 3410/2013, bem como que os recursos estdo devidamente
adequados com a Lei Or¢camentaria Anual em vigor e compativeis com o Plano Plurianual,
nio ferindo principios constantes na Lei Complementar n°. 101/2000-Lei de
Responsabilidade Fiscal tendo sido rigorosamente atendidos os requisitos para celebragdo e

em especial as situagdes de adimpléncia e regularidade de situagdo do Convenente.

Declaro ainda que a despesa referente ao 1° Termo Aditivo ao Convénio n°. 001/2023

correra a conta do or¢amento do Fundo Estadual de Satide da CONCEDENTE conforme

especificado abaixo:

Programa de Trabalho 10.302.0047.2325 - Contratualizag¢do de Servigos de Satde
Complementar

UG: 440901
Gestdo: 44901
Natureza de Despesa: 3.3.90.39.00 e /ou 3.3.50.39.00

Fonte de Recursos: 1500100200 e/ou 1600000000 e/ou 2500100200 e/ou 2600312000 e/ou
2600000004 e/ou 2659000013 e/ou 2659000016.

Vitéria, Aa de e de 2023.

AQUINO DE FREITAS CUNHA
-de Estado de Contratualiza¢do em Saade
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ANEXO1

DOCUMENTO DESCRITIVO - DODE
HOSPITAL

CONVENIO DE CONTRATUALI’ZACAO N° 001/2023
PROCESSO E-DOCS: 2023-7XZQP
PERIODO DE EXECUCAO — 01/06/2023 A 30/06/2023
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ESTRUTURA ADMINISTRATIVA

Sirlene Motta de Carvalho
Superintendente da AEBES

Vera Mantelmacher

Diretoria de Operacdes

Melina Ferreira Ferrari

Diretoria Geral

Rodrigo André Seidel
PRESIDENTE

\

Ilma Camargos Pereira Barcellos /

VICE-PRESIDENTE

GOVERNO DO ESTADO ESPIRITO SANTO
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE



GOVERNO DO ESTADO ESPIRITO SANTO
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE

SUMARIO

T —IDENTIFICACAO.......coioieieeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeesee e seseseteseseasaseseseanasaseseaas
I - CARACTERIZACAO GERAL DO HOSPITAL......coooruierrerererereneeaernane.
TIT — CNES ...ooooieiceeeeeeeseesesessetesee e saesas e s s s s s st ebas st nassessesnsesanans
IV — CONSIDERACOES GERALIS ......cooooiueviieeieeteeeteeetesesesssesesas s sesenanes
V — PERFIL ASSISTENCIAL.........ooivuiieeeiieeeeeeeeeeereeeeeeesessesesssssse s s ssse s
VI — COMPOSICAO DOS RECURSOS ORCAMENTARIOS .........cocoovene.

VII — ATIVIDADES E SERVICOS PACTUADOS ......coooooruerreeireeeeniereresersnen
VIII — METAS ASSISTENCIAIS ......oooviiioiieeieeeeeeiesiesestesessess s s sessssesensesans

IX - DETALHAMENTO DAS METAS DISPONIBILIZADAS PARA O

COMPLEXO REGULADOR ......cociiiiiieiiiniiniiniiitcicninieieinic st

X -~ACOMPANHAMENTO E MONITORAMENTO......cccccociruiiiiiiniiniiinnen.
XI - PROGRAMACAO DO REPASSE DOS RECURSOS FINANCEIROS.

APROVACAD ..ot e ettt st s s s s s s sasasesesenenas
ANEXOS oo e e e e oo e e e ee e e e e ee e e e s et e e e r et eeena e e e e ennenenn

04
05
05
05
06
07
08
08

09
09
13

14
15




GOVERNO DO ESTADO ESPIRITO SANTO
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE

I - IDENTIFICACAO

Convenente CNPJ

Associacdo Evangélica Beneficente Espirito Santense 28.127.926/0001-61

Endereco Municipio UF |CEP

Rua Venus s/n Vila Velha ES 29.118-060

Macrorregiao Microrregiao SRS CNES

Sudeste Metropolitana Vitoria 2599899

Telefone Fax E-mail

2121-3731 2121-3759 vera.m@aebes.org.br

Nome do Responsavel

Rodrigo André Seidel

CPF Func¢io L

576.696.940.68 Presidente Periodo de vigéncia

f_f) 766898 (S)S"gf‘é’se"ped‘d“r 01/06/2023 a 30/06/2023

Programa de Reestruturacdo e Contratualizagdo dos Hospitais Filantropicos no SUS.
Banco Agéncia Conta Corrente Praca

Banestes 0084 36565968 Esplanada

Missao

Expressar a valorizagdo da vida, atuando em servigos de saude com equidade, qualidade e

seguranca

Visao

Ser um hospital de exceléncia em satde, sob orientac@o crista.

Valores

Gestfo participativa; Foco no cliente; Solugdes efetivas; Transparéncia; Sustentabilidade;
Valorizagdo das pessoas, Equipes harmonizadas.

Perfil assistencial, papel da instituicio e insercao articulada e integrada com a rede de
servicos de satude do SUS:

A ASSOCIACAO EVANGELICA BENEFICENTE ESPIRITO SANTENSE - AEBES, é uma
entidade filantropica, de direito privado, reconhecida como Utilidade Publica Municipal, Estadual
e Federal. O perfil assistencial do hospital conta com 24 leitos para atendimento ao Sistema Unico
de Saude- SUS, oferece atendimento de pronto socorro aos pacientes com risco de vida e paciente
com necessidades de atendimento especializado, internagdes clinicas e cirurgicas para adultos com
recurso de diagndstico e tratamento necessario.

Area de Abrangéncia

Regido Metropolitana

Estrutura Tecnoldgica e Capacidade Instalada:

Conforme registros no Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saiide — CNES e nos
formulérios informados para Censo Hospitalar.

-l
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I1 - CARACTERIZACAO GERAL DO HOSPITAL

(X) Geral () Especializado
Tipo de Estabelecimento

() Publico  (X) Filantropico ( ) Privado
Natureza
Nimero de Leitos Geral: 25 SUS: 24

(X) Sim () Nao (X) Porta Aberta

Servico de Urgéncia e ;
() Referenciado

Emergéncia

() Sim (X) Nao Se sim, habilitado em

. . GAR
Servico de Maternidade
() Sim (X) Nao

Habilitacao em Alta . ~ .
Complexidade () Sim (X) Nao Quais:
ﬁ“me“’ de Leitos de UTI'Tipo |y ) 4110 () PediAtrico () Neonatal () UCO
E‘I‘me“’ de Leitos de UTI'Tipo |y ) 411, () Peditrico () Neonatal () UCO
Inser¢do nas Redes Tematicas ( ) Sim (X) Nao Se sim, quais?
de Saude

III - CADASTRO NACIONAL DOS ESTABELECIMENTOS DE SAUDE — CNES

A descrigdo da estrutura fisica, tecnoldgica, necessarios ao cumprimento do estabelecido
no instrumento formal de contratualizagdo encontra-se no Anexo C.

IV — CONSIDERACOES GERAIS

Este Documento Descritivo foi elaborado com o objetivo de formalizar a parceria para
realizacdo de servigos, ac¢Ges e atividades de satde no ambito da Portaria MS 3410/2013
em consonancia com a Politica Nacional de Atengdo Hospitalar (PNHOSP) no ambito do
SUS/ES e, a Politica Estadual de Contratualizacdo definida pela Portaria Estadual n°076-R,
de 19 de maio de 2022.

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

- Defini¢ao de todas as agdes e servigos de saude nas areas de assisténcia, gestdo, ensino e

pesquisa, que serdo prestados pelo hospital; Y .
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- A defini¢3o do perfil assistencial dos hospitais e da Grade de Referéncia Hospitalar e Pre-
Hospitalar;

- A definicdo das metas com os seus quantitativos na prestacdo dos servigos € agdes
contratualizados;

- A defini¢do das metas qualitativas e desempenho na prestagéo das agdes e servigos
contratualizados;

- A descricio da estrutura fisica, tecnoldgica e recursos humanos necessarios ao
cumprimento do estabelecido no instrumento formal de contratualizagao;

- A definicdo de indicadores para avaliacdo das metas e desempenho;

- A definicdo dos recursos financeiros e respectivas fontes envolvidas na contratualizagio,
conforme planilha descrita — Recursos Or¢gamentarios;

- As atividades de aprimoramento e aperfeigoamento da gestdo hospitalar, em especial
aqueles referentes a (ao):

. monitoramento ¢ desempenho hospitalar;
. pratica de atengdo humanizada aos usuarios;
. trabalho de equipe multidisciplinar;

. implantagdo de mecanismos eficazes de referéncia e contra referéncia, mediante
protocolos de encaminhamento ¢ ARFT;

V — PERFIL ASSISTENCIAL

O perfil Assistencial podera ser alterado de acordo com a necessidade das redes assistenciais, que passard a
ter validade com a publicagéo no site da Secretaria de Estado da Saude.

L

CIRURGIA CIRU]EGIAS S FOLLOW UP
GINECOLOGICA - gxfg%i&soﬁchAm REGULACAO DE
ELETIVAS MEDIA ey s MDY LEITOS ADULTO NAO SIM
COMPLEXIDADE ' JADE, REGULACAO
COMPLICACOES DE A L
CIRURGIAS DO SERVICO
CLINICA MEDICA
i , GERAL,
CLINICA MEDICA - | CUIDADOS PALIATIVOS | REGULACAO DE
LEITOS DE SUPORTE CUIDADOS LEITOS ADULTO NAO SIM
PROLONGADOS

Os municipios de referéncia de cada hospital/especialidade terdo validade com a publicagdo da Grade de
Referéncia publicada no site da Secretaria de Estado da Saude.

OBSERVACOES:
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o Leitos de suporte em clinica médica sdo aqueles destinados a transferéncias dos pacientes para
possibilitar o fluxo assistencial de UPA/PA e dos leitos especializados em alta complexidade, que garantira o
acesso 4 internacfo para as Portas de Entrada da Rede de Atencgdo a Satide, com assisténcia oportuna, agil,
qualificada e humanizada.

VI - COMPOSICAO DOS RECURSOS ORCAMENTARIOS

A composicdo do valor total sera formada por uma parte pré-fixada, e outra pds-fixada:

1) PRE-FIXADA: tem como base a capacidade instalada e o perfil assistencial da
unidade hospitalar, vinculada a:

- habilitagdo, qualificacdo e disponibilidade de leitos;

- qualificacdo e disponibilidade de leitos de sala vermelha — Pronto Socorro;

- consultas ambulatoriais especializadas para referéncia ambulatorial
e/ou linha de cuidado — Auto Regulagdo Formativa Territorial — ARFT;

- incentivos federais nos termos das respectivas normas e efetivagdo de
repasses federais.

A quantidade e proporgdo de leitos habilitados, qualificados e contratualizados foram
definidos pela Secretaria de Estado da Satde, de acordo com a necessidade e o perfil
assistencial da unidade hospitalar contratualizada, com deliberagdo da Comissdo
Intergestores Bipartite CIB/ES.

Os hospitais estruturantes deverdo disponibilizar 10 (dez) leitos de sala vermelha no Pronto
Socorro ou, se adequar no prazo de 06 (seis) meses; sendo que, até a sua adequacdo devera
receber o valor proporcional & quantidade de leitos disponibilizados no ato da celebragado
do convénio de contratualizag¢do e termos aditivos.

2) POS-FIXADA: sera contabilizada por produgio e definida com base nas tabelas de
procedimentos, medicamentos, orteses, proteses € materiais especiais do Sistema
Unico de Saude, vinculada a:

- exames, terapias e procedimentos ambulatoriais de média e alta complexidade,
referentes a linha de cuidado definido na grade de referéncia de cada unidade
hospitalar;

- procedimentos de Quimioterapia, Radioterapia, Cateterismo e Cirurgias de Catarata
— APAC’s;

- procedimentos ambulatoriais e hospitalares financiados pelo Fundo de A¢des
Estratégicas e Compensacdes — FAEC;
- Ortese, Proteses e Materiais especiais — OPME — de alta complexidade.

X

VII- ATIVIDADES E SERVICOS PACTUADOS —_—
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As atividades e servigos pactuados encontram descritos nas planilhas do Anexo A.

VIII - METAS ASSISTENCIAIS

A Politica Estadual de Contratualizagdo dos Hospitais Filantrépicos no SUS tém por

objetivo buscar a qualificagdo da assisténcia no processo de gestdo hospitalar em razao das

necessidades e da inser¢do do hospital na rede hierarquizada e regionalizada do SUS,

garantindo a aten¢do integral a satide dos municipes que integram regido de satde, na qual

o Hospital esta inserido.

8.1 — Internaciio (Ambito Hospitalar)

O hospital disponibilizara para a Regulagdo Estadual o ntimero de leitos operacionais

cadastrados pelo SUS- Sistema Unico de Satde, distribuidos nas seguintes areas:

TIPO DE LEITO N° LEITOS
Clinica Médica — Enfermaria Adulto 16
Clinica Cirurgica— Enfermaria Adulto 2
TOTAL 18

8.2 — Atendimento a Urgéncias

Atendimento de Urgéncia Porta Aberta

PRONTO SOCORRO

N° DE PACIENTES ATENDIDOS

TOTAL MENSAL

TOTAL

426

IX - DETALHAMENTO DAS METAS DISPONIBILIZADAS PARA O

COMPLEXO REGULADOR

9.1 - CONSULTAS MEDICAS ESPECIALIZADAS

Distribuigio da quantidade de horas/més da ateng¢do especializada ambulatorial

necessarias para atendimento doprofissional solicitante de acordo com a grade de

solicitantes vinculados ao territorio de abrangéncia, por meio da Auto Regulacdo Formativa

Territorial.
Nivel
Especialidade Quant.AHoras
de atenc¢io Meés
Consulta em Anestesiologia IV 30

.
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Consulta em Cirurgia Vascular v 90

TOTAL 110

E obrigagéo da entidade conveniada a disponibilizagdo de plataformas de telemedicina e
telediagndstico proprias, assim como, a disponibilizagdo ao usudrio, por meio de acesso

on-line, aos resultados de exames realizados pela mesma.

9.2 - SERVICOS DE APOIO DIAGNOSTICO E TERAPEUTICO

O hospital oferecera os servigos de SADT abaixo relacionados, na quantidade mensal de

exames por subgrupo conforme especificado:

TIPO DE EXAME QUANTIDADE MES
Diagnéstico em laboratério clinico 1974
Diagnéstico por radiologia 85

O detalhamento de cada subgrupo por forma organizacional consta no anexo de SIA de
média complexidade.

X - ACOMPANHAMENTO E MONITORAMENTO

O acompanhamento e monitoramento das metas pactuadas neste instrumento serdo
realizados pela Comisséo instituida pela Secretaria de Estado da Saude, com membros
indicados pelo CONVENTENTE E CONCEDENTE.
O acompanhamento e monitoramento tem como objetivo avaliar o desempenho da
entidade, na entrega de valores por meio do score que abrange a estrutura e processos
assistenciais qualificados, pessoas com competéncias alinhadas as necessidades
assistenciais dos usuarios e, para tal estabelecemos agoes € metas para as dimensdes de:
1. Qualificagdo da estrutura e processos

Qualificagdo de pessoas

Seguranga assistencial

Experiéncia dos usudrios

Eficiéncia no uso do leito

2
3
4
5. Acesso ao sistema
6
7 Continuidade dos cuidados
8

Avaliagdo e Auditoria
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10.1 - Critérios para Avaliacio das Metas.

O desempenho da CONVENIADA, por meio do Score estabelecidos no item 10.2, sera
acompanhado e apurado mensalmente pela Comissdo de Acompanhamento,
Monitoramento e Avaliagdo do Convénio, sendo consolidado a cada 04 (quatro) meses,
conforme o cronograma abaixo:

Més para encontro de contas
Més de do quadrimestre anterior, de

Competéncias monitoradas . .~
Monitoramento acordo com a avaliacio

Abril a julho — 1° Quadrimestre Agosto Setembro a dezembro

O desempenho alcangado pela convenente, em cada uma das apuragdes quadrimestrais,
impactara no repasse financeiro dos 20% do valor global pré-fixado, de acordo com o
estabelecido no quadro abaixo:

PONTUACAO SCORE (PS) B oralos slobal oré fcads
>95 a< 100 0%
>92 a <95 5%
>90 a <92 10%
>88 a <90 15%
>85 a <88 20%
>82 a <85 25%
>80 a <82 30%
>78 a <80 40%
>76 a <78 50%
>74 a <76 60%
>72 a <74 70%
>70 a <72 80%

<70 90%

\\\\\\

1. QUALIFICACAO DA ESTRUTURA E PROCESSOS 10,0

100% dos Alvaras e Licencas
1.1. Atender a Legislacao atualizadas, em até 12 meses apds a 5,0
Brasileira assinatura do Convénio.
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Apresentar no 1° Quadrimestre o
Plano de Certificacdo —
Cronograma, ¢ obter € manter a
Certificagdo alcancada, conforme
abaixo:

Hospitais Estruturantes:
- ONA nivel I em 18 meses

(Net Promoter Score).

Caréncia dos primeiros 3 (trés) meses par

1.2. Certifica¢do Organizagdo| - ONA nivel 2 em 30 meses, 5,0
Nacional de Acreditacio - ONA nivel 3 em 42 meses apos a
(ONA) celebragio do convénio de
contratualizagdo e manter.
Hospitais Estratégicos:
Certificagdo ONA 1 em 18 meses
Hospitais de Apoio:
Certificacdo pelo Programa de
Compromisso com a Qualidade
Hospitalar (CQH) em 18 meses.
Apresentar no 1° Quadrimestre o Plano
de Certificacdo — Cronograma
2. QUALIFICACAO DE PESSOAS 10,0
50% do Corpo Clinico atende ao
requisito de possuir titulagdo de
2.1. Qualificagao do especialista em uma das especialidades
Corpo Clinico médicasreconhecidas pelo CFM; 5,0
70% em até 18 meses;
80% em até 36 meses apds a
celebragdo do convénio de
contratualiza(;ﬁoi . .
B <
22 Quitiasiodo | oot o T e, e |
Corpo de Enfermagem e de treinamento/ funcionario més — ’
equipe multiprofissional Imediato
! de apoio
3. SEGURANCA ASSISTENCIAL 20,0
3.1. Eventos adversos
infecciosos graves Notificar os  eventos  adversos 10,0
3.2. Eventos adversos ndo infecciosos em plataforma a ser definida
infecciosos graves pela SESA. 5,0
3.3. Reinternagdes 5,0
Hospitalares
4. EXPERIENCIA DO USUARIO 10,0
4.1. Experiéncia do Usuario | Parametro de Transicdo:
Indicador 50 NPS no 4° més do primeiro
Pesquisa avaliada pela quadrimestre.
metodologia do NPS 10,0
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implantag@ao, monitoramento e avaliagao

5 Pts

indicader oo a o | ingeo s 51

Atingir o NPS 65
5. ACESSO AO SISTEMA 20,0
5.1. Acesso Hospitalar 100% dos pacientes aceitos do perfil 40
5.2. Tempo de Regulagio 21‘%0;411 (()i.ra;lss solicitagdes respondidas em 3.5

1° Quadrimeste:
10-20% dos atendimentos por meio de

5.3. Acesso pela ARFT opinido formativa 3,5

A partir do 2° Quadrimestre: .
15-40% dos atendimentos por meio de
opinido formativa

1° Quadrimeste:
5 4. Prazo de atendimento 70% dos atendimentos nos prazos

das consultas da ARFT estabelecidos no Anexo II 4,0

(Presenm.al' ou por A partir do 2° Quadrimestre:
Telemedicina) 95% dos atendimentos nos prazos
estabelecidos no Anexo II

5.5. Fila Cirtrgi
ila Cirurgica 1° Quadrimeste:

PRAZOS PARA 70% dos pacientes do territorio de

REALIZACAO DAS abrangéncia atendidos dentro dos

CIRURGIAS: prazos 50

- Emergente: Até 6 horas _ ’

- Urgente: Até 24 horas A partir do 2° Quadrimeste:

- Eletivo Urgente: Até 14 95% dos pacientes do territorio de

dias abrangéncia atendidos dentro dos

- Eletivo (Essencial): Até 90 | prazos

dias

- Eletivo Nao Essencial: Até

150 dias

6. EFICIENCIA NO USO DO LEITO 15,0
- Alcangar, até o 18° més de assinatura

6.1. Eficiéncia no uso dos do convénio, o percentil de 75% do

recursos, com analise nos referencial brasileiro do DRG para os

indicadores abaixo: indicadores definidos, levando em

e Internagiio por causas consideragdo a complexidade clinica no

sensiveis a atengao perfil brasileiro. 15,0

primaria; - Alcangar, até o 24° més de assinatura

e Média de Permanéncia, do convénio, o percentil de 50% do
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e Taxa de Reinternacdo;
¢ Condi¢des Adquiridas.

referencial brasileiro do DRG para os
indicadores definidos, levando em
considera¢do a complexidade clinica.

7. CONTINUIDADE DOS CUIDADOS 5,0
Acompanhamento, nos primeiros 30
dias, os pacientes de alta, de todas as
7.1. Acompanhamento dos | clinicas, atralvés de call ce(;izter ou 50
. , mensagens eletronicas com detec¢do )
p ac1e.ntes apos alta de falhas de continuidade e agoOes
hospitalar para sua corre¢do, conforme abaixo:
1° Quadrimestre: 20% das altas
2° Quadrimestre: 40% das altas
3° Quadrimestre: 80% das altas
8. AVALIACAO E AUDITORIA 10,0
8.2. Cumprir as
Obrigagdes definidas no Cumprir e manter 95% das obrigagdes
convénio de elencadas em até O6meses apos a 0al0,0
contratualizacao, avaliadas celebragdo do convénio de
pela auditoria externa contratualizagdo.
independente.
TOTAL 100,0

A Ficha Técnica de cada indicador do Score consta no Anexo B

XI- PROGRAMACAO DO REPASSE DOS RECURSOS FINANCEIROS

PRE-FIXADO 80% MENSAL
LEITOS - Habilitagado, qualificacdo e disponibilidade -
Recurso Federal R$ 69.348,48
Auto Regulagdo Formativa Territorial - ARFT-
Recurso Estadual RS 10.560,00
SUBTOTAL - Recurso Estadual R$ 10.560,00
SUBTOTAL - Recurso Federal R$ 69.348,48
TOTAL DO RECURSO ESTADUAL +FEDERAL R$ 79.908,48
PRE-FIXADO 20% MENSAL
LEITOS - Habilitagao, qualificacdo e disponibilidade - R$ 17.337.12
Recurso Federal
Auto Regulacdo Formativa Territorial - ARFT-
Recurso Estadual RS 2.640,00
SUBTOTAL - Recurso Estadual R$ 2.640,00
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SUBTOTAL - Recurso Federal

17.337,12

TOTAL DO RECURSO ESTADUAL+{FEDERAL 19.977,12
%TQTAt, PRE-FIXADO srADuiK;_ - 13.200,00
TOTALPRE-FIXADOFEDERAL =~~~ | R§ 86.685,60
 00.88560
. - MENSAL

Exames teraplas e procedlmentos ambulatoriais de

média complexidade - Recurso Estadual RS 12.238,05
FAEC - Cirurgias Eletivas - Portaria GM-MS n°® 90 03 R$ 245.200.16

de fevereiro de 2023 - Recurso Federal

TOTAL DO CONVENIO _

O valor total estimado para a execugdo deste Documento Descritivo é de R$ 357.323,81
(trezentos e cinquenta e sete mil e trezentos e vinte e trés reais € oitenta e um centavos).

Assinatura e carimbo da Concedente
Nome: ALEXANDRE AQUINO DE
FREITAS CUNHA

CPF: 926.326.297-72

g =

({/ Assinatura

Assinatura e carimbo da Convenente
Nome: RODRIGO ANDRE SEIDEL

CI: 1.041.766.898 - Orgio Expedidor:

SSP/RS
CPF: 576.696.940-68

. @

Assinatura

Vitéria (ES), 34 de

de 2023
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ANEXOS

ANEXO A: ATIVIDADES E SERVICOS PACTUADOS

ANEXO B - FICHA TECNICA DOS INDICADORES DE QUALIDADE E
DESEMPENHO - SCORE

ANEXO C — CADASTRO NACIONAL DE ESTABELECIMENTO DE SAUDE —
CNES

%
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ANEXO A - ATIVIDADES E SERVICOS PACTUADOS
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LEITOS HABILITADOS E QUALIFICADOS PARA SESA

RECURSO FERERAL
QUANTIDAD )
o E DE VALOR DIARIA DE
TIPO DE LEITOS N° LEITOS DIARIAS/ME: LEITO VALOR TOTAL MENSAL
S

Clinica Médica -

Enfermaria Adulto 16 437,76 RS 175,00 RS 76.608,00
Clinica Cirlrgica—

Enfermaria Adulto 2 51,68 R$ 195,00 R$ 10.077,60
TOTAL 18 RS 86.685,60

AUTO REGULACAO FORMATIVA TERRITORIAL — ARFT

RECURSO ESTADUAL
ESPECIALIDADE QUANT'A VALOR HORA VALOR TOTAL MES
HORAS MES
Consulta em Anestesiologia 20 R$ 120,00 R$ 2.400,00
Consulta em Cirurgia Vascular 90 RS 120,00 RS$ 10.800,00
TOTAL DE HORAS 110 RS 13.200,00

SIA - MEDIA COMPLEXIDADE

01 - Exames Bioquimicos 959 2,50 2.397,50

02- 02 - 02 - Exames Hematologicos e
Procedimentos | Diagnéstico | Hemostasia
¢/ Finalidade | por Anélises |03 - Exames Sorolégicos e

486 3,44 1.671,84

Diagndstica Clinicas Imunolégicos 183 7,30 1372,50
04 - Exames Coprologicos 26 1,65 42,90
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05 - Exames de Uroanalise 113 3,70 418,10
06 - Exames Hormonais 91 9,75 887,25
08 - Exames Microbioldgicos 51 5,30 270,30
0_9 —'E).(ames em outros liquidos 3 1.89 15.12
biolégicos
12 - Exames imunohematolégicos 57 1,39 79,23
01- Exames Rad.Cabeca e Pescogo 21 7,34 154,14
03- Exames Rad.Torax e Mediastino 37 7,40 273,80
04- Exames Rad. Ci-ntura Escapulare| 4, 6,69 80,28
04- dos Membros Superiores
Diagndstico p/ | 05 - Exames Rad.Abdomen e Pelve 1 6,57 6,57
Radiologia 06 - Exames Rad. Cintura Pelvica e
. 14 6,87 96,18
dos Membros Inferiores
06 - . Consulta/ Atendimento as 426 9.90 417,40
urgencias (em geral)
01- Pequena
Cirurgia e
04- Cirurgia de
Procedimentos g1 01 - Pequenas Cirurgias 21 12,14 254,94
. pele, tecido
Cirurgicos
subcutaneo e
mucosa
TOTAL 2.506 12.238,05
Obs. Os quantitativos podem variar, porém ndo pode ultrapassar o valor mensal, podendo ser compensado
com produgdo a menor de periodos anteriores.

CIRURGIAS ELETIVAS

p A ) ) ) R R

ISTERECTOMI
0409060135 |\ or T R$ 907,93 100% RS 1.815,86 Is | RS 2723790

CURETAGEM
SEMIOTICA C/
ou s/ - 4
0409060046 | Seira caopo | RS 16742 100% RS 33484 | 5 RS 167420
COLO DO . .

UTERO

TRATAMENTO .
CIRURGICO DE o
0406020566 VARIZES R$ 833,48 50% RS 1.250,22  ;173 RS 216.288,06

(BILATERAL) o .
Total 193 RS 245.200,16

\"
\

¢
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ANEXO B - FICHA TECNICA DOS INDICADORES DE QUALIDADE E
DESEMPENHO - SCORE

N
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FICHA TECNICA DOS INDICADORES DO SCORE

1 - QUALIFICACAO DA ESTRUTURA E PROCESSOS

1. 1: Atender a legislacio brasileira

Meta

100% dos Alvaras e licengas atualizados em até 12meses
apds a assinatura do convénio

Objetivo

Uma Organizag¢do Prestadora de Servigos de Saude para
seu funcionamento precisa atender a diversos requisitos de
orgaos reguladores para garantir seguranca assistencial e
juridica. Para evidenciar que se encontra regular € com as
autoriza¢des devidas para seu funcionamento precisa
manter atualizados todos os documentos relacionados.
Abaixo estdo relacionados os documentos considerados
obrigatérios:
e Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Satude —
CNES;
e Alvara de Autorizagdo Sanitdria;
e Alvara de Localizag¢do e Funcionamento;
e Certificado de Autorizagdio de Funcionamento
Farmacia (AFE) — ANVISA;
e Certificado de Inscrigdo de Pessoa Juridica — CRM;
e Anotacdo de Responsabilidade Técnica (Médico

(CRM), Enfermagem (Coren) e farmacéutico
(CRF);

e Regimento interno do corpo clinico;
e Registo de todos os médicos em atividade no CRM;
e Auto de Vistoria do Corpo de Bombeiros — AVCB;

Primeira avaliagdo imediatamente antes do inicio da
operacao

Método de Calculo

Numero de Alvaras e licengas atualizadas divido por

Numero de Alvaras e licengas relacionadas x 100

Periodicidade

Continuo
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SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE

Responsivel

Hospital

1. 2 — Certifica¢ao Organizac¢iao Nacional de Acreditacao (ONA)

Meta Apresentar no 1° Quadrimestre o Plano de Certificagdo —
Cronograma, ¢ obter ¢ manter a Certificagdo alcangada
Objetivo O processo de avalia¢do voluntario coordenado pela ONA atua
p p

por intermédio de institui¢des acreditadoras (IAC’s), as quais
tém a responsabilidade de proceder a avaliagdo ¢ a certificagao
da qualidade nas organizagdes de saude. Ao final do processo
de avaliagdo a organizacdo de saude sera acreditada se atingir
os percentuais de atendimento dos requisitos por subsecao,
relativos ao nivel, podendo ser considerada:

e Acreditada, se atingir conformidade com os requisitos
de nivel 1;

e Acreditada pleno, se atingir conformidade com os
requisitos de nivel 1 e 2;

e Acreditada com Exceléncia, se atingir conformidade
com os requisitos de nivel 1, 2 e 3.

Forma de Evidéncia

Certificados atualizados

Periodicidade

Continuo

Responsavel

Hospital

2 - QUALIFICACAO DE PESSOAS

2.1 - Qualifica¢ao técnica do corpo clinico

Meta 70% do corpo clinico atender ao requisito em até 18 meses;
80% em até 36 meses apds a celebracdo do convénio de
contratualizacgéo.

Objetivo Para qualquer uma das especialidades médicas reconhecidas no

Brasil, o Conselho Federal de Medicina (CFM), por meio dos
seus Conselhos Regionais (CRM), reconhece como
especialista e concede certificagdo, apenas aos médicos que
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apresentarem pelo menos um destes dois documentos:

e Certificado de Conclusdo de Residéncia Meédica
credenciada pela Comissdo Nacional de Residéncia
Médica (CNRM) do MEC;

e Titulo de Especialista concedido por Associa¢do ou
Sociedade Brasileira da respetiva especialidade, que
seja filiada a Associagdo Médica Brasileira (AMB) e
cujo edital do concurso para Titulo de Especialista siga
as normas da AMB e seja aprovado pela mesma.

Método de Calculo

Registo: Certificados do corpo clinico ativo e Lista de médicos
cadastrados no CRM

Total de médicos com titulo de especialista na sua area de
atuacio dividido pelo Total de médicos que compdem o corpo
clinico registado no CRM x 100

Periodicidade

Mensal

Responsavel

Hospital

2. 2 — Qualificacio do Corpo de Enfermagem e Equipe Multiprofissional de apoio

Meta Apresentar Plano de Educagdo Continuada ativo com meta
de 2 horas de treinamento/ funcionario més — Imediato
Objetivo e Promover melhor qualidade assistencial por meio de
treinamentos.
Método de Calculo Horas de treinamento executada dividido pelo total de horas
programadas no Plano x 100
Registo em livro de Reunides com tema abordado, data,
publico alvo, palestrante e horas de treinamento realizado.
Periodicidade Mensal
Responsivel Hospital

3 - SEGURANCA ASSISTENCIAL

3.1 - Eventos adversos infecciosos graves

Meta

Notificar os eventos adversos infecciosos em plataforma a ser

J,
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definida pela SESA.

Objetivo Diminuir os Eventos Adversos Infeciosos graves. A
ocorréncia de eventos adversos (condi¢des adquiridas) tem um
importante impacto no sistema de saude, contribuindo para o
aumento do tempo de permanéncia do paciente, impactando
no desfecho clinico, acarretando o aumento na morbi
mortalidade e aumento os custos assistenciais. Se faz
necessario conhecer a abrangéncia e a real magnitude da sua
ocorréncia, para identificagdo de fatores associados €
definigdo de agdes para o efetivo controle do impacto dos
eventos adversos no sistema de satide local.

Método de Calculo Critério diagnostico: Anvisa
Numero Eventos Adversos Infeciosos graves ocorridos
dividido pelo Niimero de altas hospitalares x 100

Periodicidade Mensal

Responsavel Hospital

3 2: Eventos adversos nio infecciosos graves

Meta

Notificar os eventos adversos infecciosos em plataforma a ser
definida pela SESA.

Objetivo

Diminuir os Eventos Adversos ndo infeciosos graves. A
ocorréncia de eventos adversos (condi¢des adquiridas) tem um
importante impacto no sistema de saude, contribuindo para o
aumento do tempo de permanéncia do paciente, impactando no
desfecho clinico, acarretando o aumento na morbi mortalidade
e aumento os custos assistenciais. Se faz necessario conhecer a
abrangéncia e a real magnitude da sua ocorréncia, para
identificacdo de fatores associados e definicdo de ac¢des para o
efetivo controle do impacto dos eventos adversos no sistema de
saude local.

Método de Calculo

Numero Eventos Adversos ndo Infeciosos graves ocorridos

dividido pelo Numero de altas hospitalares x 100

Periodicidade

Mensal

Responsavel

Hospital




GOVERNO DO ESTADO ESPIRITO SANTO
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE

3 3: Reinternagdes Hospitalares

Meta Notificar os eventos adversos infecciosos em plataforma a ser
{ definida pela SESA. ‘
Objetivo Diminuir as reinternagdes nos primeiros 30 dias apos a alta

por evento adverso infeciosos adquirido no hospital e
manifesto ou agravado apos a alta Hospitalar ou com o mesmo
diagnostico (CID) da primeira internagdo. A ocorréncia de
readmissdes hospitalares nos primeiros 30 dias ap6s a alta tem
um importante impacto no sistema de satde, contribuindo para
o aumento do tempo de permanéncia do paciente, impactando
no desfecho clinico, acarretando o aumento na mor
imortalidade e aumento dos custos assistenciais. Se faz
necessario conhecer a abrangéncia e a real magnitude da sua
ocorréncia, para identificagio de fatores associados e
definicio de agdes para o efetivo controle do impacto dos
eventos adversos no sistema de saude local.

Método de Calculo Numero de readmissdes em 30 dias apds a alta dividido pelo

Numero de altas x 100

Periodicidade Mensal

Responsavel Hospital

4 - EXPERIENCIA DO USUARIO

4.1: Experiéncia do Usuario

Meta Parametro de Transigdo:
Indicador nota 50 NPS no 4° més do primeiro quadrimestre.
Caréncia dos primeiros 3 (trés) meses para implantacao,

monitoramento e avaliagdo

Indicador padronizado a partir do segundo quadrimestre.
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Objetivo

Melhorar a experiéncia do cliente durante a jornada hospitalar.

Método de Calculo

NPS = Respostas 9 ou 10 / Numero de respondentes

Periodicidade

Mensal

Fonte dos dados

Pesquisa com usuarios — Plataforma disponibilizada pela SESA

5 - ACESSO DO USUARIO

5.1: Acesso hospitalar

Meta

Aceitacdo dos 100% dos pacientes para internagao para os
leitos contratualizados e disponibilizadas eletronicamente na
central de regulagdo de internag@o.

Objetivo

Garantir acesso rapido e seguro

Método de Calculo

Numero de pacientes aceitos dividido pelo numero de
solicitacdes cadastradas para o hospital x 100

Periodicidade

Mensal

Fonte dos dados

Central de Regulagdo de Internacdo

5. 2: Tempo de Regulacio

Meta 100% das solicitagdes respondidas em até 2 horas

Objetivo Garantir acesso rapido e seguro

Método de Célculo Numero de solicitagdes respondidas em até 2 horas dividido
pelo numero de solicitagdes cadastradas para o hospital x 100

Periodicidade Mensal

Origem do dado Central de Regulagao de Internagéo

5.3 :Acesso pela ARFT

Meta

1° Quadrimeste:
10-20% dos atendimentos por meio de opinido formativa
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A partir do 2° Quadrimestre:

15-40% dos atendimentos por meio de opinido formativa

Objetivo Garantir acesso

Método de Calculo Numero de atendimentos por meio de opinido formativa
dividido pelo numero de atendimentos realizados x 100

Periodicidade Mensal

Origem do dado ARFT - NERCE

5.4: Prazo de atendimento das consultas da ARFT (Presencial ou por Telemedicina)

Meta 1° Quadrimeste:
70% dos atendimentos nos prazos estabelecidos no Anexo II
A partir do 2° Quadrimestre:
95% dos atendimentos nos prazos estabelecidos no Anexo II

Objetivo Garantir acesso dentro do pactuado

Método de Calculo Numero de atendimentos realizados dentro do prazo dividido
pelo total de atendimentos x 100

Periodicidade Mensal

Origem do dado ARFT

5.5: Fila Cirurgica
Meta 1° Quadrimeste:

70% dos pacientes do territério de abrangéncia atendidos
dentro dos prazos

A partir do 2° Quadrimeste:
95% dos pacientes do territorio de abrangéncia atendidos

dentro dos prazos
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Objetivo

Garantir acesso dentro dos prazos:
- Emergente: Até 6 horas

- Urgente: Até 24 horas

- Eletivo Urgente: Até 14 dias

- Eletivo (Essencial): Até 90 dias

- Eletivo Nao Essencial: Até 150 dias

Método de Calculo

Numero de cirurgias realizadas dentro do prazo dividido pelo

total de cirurgias realizadas x 100

Periodicidade

Mensal

Origem do dado

Sistema de AIH Eletrénica

6 - EFICIENCIA NO USO DO LEITO

6.1 Eficiéncia no uso dos recursos, com analise nos indicadores

Meta

- Alcangar, até o 18° més de assinatura do convénio, o
percentil de 75% e, até o 24° més de assinatura do convénio,
o percentil de 50% do referencial brasileiro do DRG para os
indicadores de:

e Internagdo por causas sensiveis a aten¢do primaria;
e Média de Permanéncia;
e Taxa de Reinternacgio;

e Condigdes Adquiridas.

Objetivo

Aumentar acesso pelo uso racional dos recursos

Método de Calculo

Leitura de 100% dos prontuarios com identifica¢do,
codificacdo DRG — emissao de relatorio do sistema

Periodicidade

Mensal

Responsavel

Comissdo de Monitoramento do Convénio de Contratualizagio

7 - CONTINUIDADE DOS CUIDADOS

7.1 Acompanhamento dos pacientes apés. alta hospitalar
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Meta

Acompanhamento, nos primeiros 30dias, os pacientes de alta,
de todas as clinicas, através de call center ou mensagens
eletronicas com detec¢do de falhas de continuidade e agdes
para sua correcdo, conforme abaixo:

1° Quadrimestre: 20% das altas

2° Quadrimestre: 40% das altas

3° Quadrimestre: 80% das altas

Objetivo

Melhorar desfechos assistenciais pela melhoria dos processos
de continuidade de cuidados

Método de Calculo

Total de pacientes acompanhados 30 dias ap6s a-alta dividido
pelo total de altas no periodo x 100

Periodicidade

Mensal

Responsavel

Hospital

8 - AVALIACAO E AUDITORIA

8.1 Cumprir as obrigacdes definidas no convénio de contratualiza¢io, avaliadas pela
auditoria externa independente

Meta Cumprir e manter 95% das obrigagdes elencadas em até 06
meses apos a celebragdo do convénio de contratualizagéo.

Objetivo Melhorar desfechos assistenciais pelo processos de
continuidade de cuidados com convénio de contratualizagao

Método de Calculo Total de obriga¢des cumpridas dividido pelo total de
obrigag¢des constante no Convénio de Contratualizagdo x 100

Periodicidade Mensal

Responsavel Comissido de Monitoramento e Auditoria Indenpendente
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ANEXO C — FICHA DE CADASTRO NACIONAL DE ESTABELECIMENTO DE
SAUDE - CNES




Cadastro Nacional de
Estabelecimento de Saude

CNES

Ficha de Estabelecimento Identificacdo

Ministério da Saude (MS)

Secretaria de Atencdo a Saude (SAS)

Departamento de Regulacéo, Avaliacéo e Controle de Sistemas (DRAC)
Coordenacgéao-Geral de Sistemas de Informacéo (CGSI)

Data: 01/06/2023

CNES: 2599899 Nome Fantasia: HOSPITAL NS DA PENHA SANTA LEOPOLDINA CNPJ: 27.265.891/0001-64
Nome Empresarial: FUNDACAO MEDICO ASSISTENCIAL TRABALHADOR Natureza juridica: ENTIDADES SEM FINS LUCRATIVOS

Logradouro: LADEIRA VEREADORA ROSALINA RIBEIRO NUNES Ndmero: 1000 Complemento: --

Bairro: CENTRO Municipio: 320450 - SANTA LEOPOLDINA UF: ES

CEP: 29640-000 Telefone: (27)3266-1131 Dependéncia: INDIVIDUAL Reg de Saude: --

Tipo de Estabelecimento: HOSPITAL GERAL Subtipo: -- Gestao: ESTADUAL

Diretor Clinico/Gerente/Administrador: GEUVANE CELIO CLARA

Cadastrado em: 22/07/2002 Atualizagdo na base local: 11/05/2023 Ultima atualizac&o Nacional:  23/05/2023
Horério de Funcionamento: SEMPRE ABERTO

Caracterizacao

Atividade ensino/pesquisa Cddigo/natureza juridica

UNIDADE SEM ATIVIDADE DE ENSINO

3999 - ASSOCIACAO PRIVADA

Infraestrutura

Nenhum resultado para a consulta realizada.

Atendimento

Tipo de atendimento

Convénio

AMBULATORIAL SUS

Esta € uma cépia impressa do documento oficial. As informacdes oficiais atualizadas estéo disponiveis no site do CNES (http://cnes.datasus.gov.br).
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Tipo de atendimento Convénio

INTERNACAO SuUsS
SADT SuUS
URGENCIA SuUS

Fluxo de clientela

03 - ATENDIMENTO DE DEMANDA ESPONTANEA E REFERENCIADA

Endereco Complementar

Nenhum resultado para a consulta realizada.

Classificacao Estabelecimento

Atividade Principal
01 - ASSISTENCIA A SAUDE 009 - INTERNACAO

Grupo > Atividade Secundéria

01 - ASSISTENCIA A SAUDE > 001 - CONSULTA AMBULATORIAL

01 - ASSISTENCIA A SAUDE > 002 - APOIO DIAGNOSTICO

01 - ASSISTENCIA A SAUDE > 007 - ASSISTENCIA A EMERGENCIAS

01 - ASSISTENCIA A SAUDE > 008 - ENTREGA/DISPENSACAO DE MEDICAMENTOS

01 - ASSISTENCIA A SAUDE > 010 - ASSISTENCIA INTERMEDIARIA

04 - OUTRAS ATIVIDADES RELACIONADAS A SAUDE HUMANA > 026 - HOSPITALIDADE

Esta € uma cépia impressa do documento oficial. As informacdes oficiais atualizadas estéo disponiveis no site do CNES (http://cnes.datasus.gov.br). Pag. 2 de 8



Classificacao Estabelecimento Saude

006 - HOSPITAL

Informacdes Gerais

InstalagOes fisicas para assisténcia

Instalacéo

Qtde./Consultério

Leitos/Equipamentos

URGENCIA E EMERGENCIA

CONSULTORIOS MEDICOS

SALA DE ATENDIMENTO INDIFERENCIADO

SALA DE CURATIVO

SALA PEQUENA CIRURGIA

SALA REPOUSO/OBSERVACAO - INDIFERENCIADO

RPlRr|RPr|PkP|w

N O|O|O| O

AMBULATORIAL

CLINICAS BASICAS

CLINICAS INDIFERENCIADO

SALA DE ENFERMAGEM (SERVICOS)

SALA DE NEBULIZACAO

Rk |W]| W

oO|o|Oo | o

HOSPITALAR

SALA DE CIRURGIA

Servigos de

Servico

Caracteristica

Esta € uma cépia impressa do documento oficial. As informacdes oficiais atualizadas estéo disponiveis no site do CNES (http://cnes.datasus.gov.br).
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AMBULANCIA PROPRIO

CENTRAL DE ESTERILIZACAO DE MATERIAIS PROPRIO

FARMACIA PROPRIO

LAVANDERIA PROPRIO

NECROTERIO PROPRIO

S.A.M.E. OU S.P.P.(Servigo de Prontuario de Paciente) PROPRIO

Servigos especializados

Ambulatorial Hospitalar
Cadigo Servico Caracteristica SuUS Nao SUS SuUS N&do SUS

150 CIRURGIA VASCULAR PROPRIO SIM NAO SIM NAO
170 COMISSOES E COMITES PROPRIO SIM NAO SIM NAO
110 SERVICO DE ATENCAO A SAUDE REPRODUTIVA PROPRIO SIM NAO SIM NAO
112 SERVICO DE ATENCAO AO PRE-NATAL, PARTO E NASCIMENTO PROPRIO SIM NAO SIM NAO
145 SERVICO DE DIAGNOSTICO DE LABORATORIO CLINICO PROPRIO SIM NAO SIM NAO
121 SERVICO DE DIAGNOSTICO POR IMAGEM PROPRIO SIM NAO SIM NAO
121 SERVICO DE DIAGNOSTICO POR IMAGEM TERCEIRIZADO SIM NAO NAO SIM
122 SERVICO DE DIAGNOSTICO POR METODOS GRAFICOS DINAMICOS PROPRIO SIM NAO SIM NAO
125 SERVICO DE FARMACIA PROPRIO SIM NAO SIM NAO

Comissodes e

Descricéo

CONTROLE DE INFECCAO HOSPITALAR

Esta € uma cépia impressa do documento oficial. As informacdes oficiais atualizadas estéo disponiveis no site do CNES (http://cnes.datasus.gov.br).

Pag. 4 de 8




CIPA

ANALISE DE OBITOS E BIOPISIAS

REVISAO DE PRONTUARIOS

NUCLEO DE SEGURANCA DO PACIENTE

Servigos e Classificagéo

Cadigo Servico Classificacao Terceiro CNES
112 - 001 SERVICO DE ATENCAO AO PRE-NATAL, PARTO E NASCIMENTO ACOMPANHAMENTO DO PRE-NATAL DE RISCO HABITUAL NAO NAO INFORMADO
122 - 003 SERVICO DE DIAGNOSTICO POR METODOS GRAFICOS DINAMICOS EXAME ELETROCARDIOGRAFICO NAO NAO INFORMADO
145 - 001 SERVICO DE DIAGNOSTICO DE LABORATORIO CLINICO EXAMES BIOQUIMICOS NAO NAO INFORMADO
145 - 004 SERVICO DE DIAGNOSTICO DE LABORATORIO CLINICO EXAMES COPROLOGICOS NAO NAO INFORMADO
145 - 011 SERVICO DE DIAGNOSTICO DE LABORATORIO CLINICO EXAMES DE GENETICA NAO NAO INFORMADO
145 - 005 SERVICO DE DIAGNOSTICO DE LABORATORIO CLINICO EXAMES DE UROANALISE NAO NAO INFORMADO
145 - 010 SERVICO DE DIAGNOSTICO DE LABORATORIO CLINICO EXAMES EM OUTROS LIQUIDOS BIOLOGICOS NAO NAO INFORMADO
145 - 002 SERVICO DE DIAGNOSTICO DE LABORATORIO CLINICO EXAMES HEMATOLOGICOS E HEMOSTASIA NAO NAO INFORMADO
145 - 006 SERVICO DE DIAGNOSTICO DE LABORATORIO CLINICO EXAMES HORMONAIS NAO NAO INFORMADO
145 - 013 SERVICO DE DIAGNOSTICO DE LABORATORIO CLINICO EXAMES IMUNOHEMATOLOGICOS NAO NAO INFORMADO
145 - 009 SERVICO DE DIAGNOSTICO DE LABORATORIO CLINICO EXAMES MICROBIOLOGICOS NAO NAO INFORMADO
145 - 012 SERVICO DE DIAGNOSTICO DE LABORATORIO CLINICO EXAMES PARA TRIAGEM NEONATAL NAO NAO INFORMADO
145 - 003 SERVICO DE DIAGNOSTICO DE LABORATORIO CLINICO EXAMES SOROLOGICOS E IMUNOLOGICOS NAO NAO INFORMADO
125 - 006 SERVICO DE FARMACIA FARMACIA HOSPITALAR NAO NAO INFORMADO
150 - 001 CIRURGIA VASCULAR FISTULA ARTERIOVENOSA SEM ENXERTO NAO NAO INFORMADO

Esta € uma cépia impressa do documento oficial. As informacdes oficiais atualizadas estéo disponiveis no site do CNES (http://cnes.datasus.gov.br).
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110 - 003 SERVICO DE ATENCAO A SAUDE REPRODUTIVA LAQUEADURA NAO NAO INFORMADO
170 - 001 COMISSOES E COMITES NUCLEO DE SEGURANCA DO PACIENTE NAO NAO INFORMADO
112 - 003 SERVICO DE ATENCAO AO PRE-NATAL, PARTO E NASCIMENTO PARTO EM GESTACAO DE RISCO HABITUAL NAO NAO INFORMADO
121 - 001 SERVICO DE DIAGNOSTICO POR IMAGEM RADIOLOGIA NAO NAO INFORMADO
121 - 002 SERVICO DE DIAGNOSTICO POR IMAGEM ULTRASONOGRAFIA SIM 0039683
121 - 002 SERVICO DE DIAGNOSTICO POR IMAGEM ULTRASONOGRAFIA NAO NAO INFORMADO
Outros
Nivel de hierarquia Tipo de unidade Turno de atendimento
HOSPITAL GERAL é‘IIE'II:E{ll\,IAEI)DI?)/Ig\ITO CONTINUO DE 24 HORAS/DIA (PLANTAO:INCLUI SABADOS, DOMINGOS E
Hospital avaliado segundo o NBAH do MS
NAO
Equipamentos/Rejeitos
Equipamentos
Equipamento Existente Em uso SuUs
EQUIPAMENTOS DE DIAGNOSTICO POR IMAGEM
Raio X ate 100 mA 1 0 SIM
Raio X de 100 a 500 mA 1 1 SIM
Ultrassom Doppler Colorido 1 1 SIM
EQUIPAMENTOS DE INFRA-ESTRUTURA
AR CONDICIONADO 28 28 SIM

Esta € uma cépia impressa do documento oficial. As informacdes oficiais atualizadas estéo disponiveis no site do CNES (http://cnes.datasus.gov.br). Pag. 6 de 8



Grupo Gerador 1 1 SIM
REFRIGERADOR 3 3 SIM
Usina de Oxigenio 1 1 SIM
EQUIPAMENTOS PARA MANUTENCAO DA VIDA

Berco Aquecido 1 1 SIM
Bomba de Infusao 1 1 SIM
Desfibrilador 5 5 SIM
Equipamento de Fototerapia 1 1 SIM
Incubadora 2 0 SIM
Monitor de ECG 6 6 SIM
Monitor de Pressao Invasivo 6 5 SIM
Reanimador Pulmonar/AMBU 3 3 SIM
Respirador/Ventilador 3 3 SIM
EQUIPAMENTOS POR METODOS GRAFICOS

Eletrocardiografo 3 3 SIM
EQUIPAMENTOS POR METODOS OPTICOS

OFTALMOSCOPIO 9 9 SIM

Residuos/Rejeitos

Coleta Seletiva de Rejeito

RESIDUOS BIOLOGICOS

RESIDUOS QUIMICOS

Esta € uma cépia impressa do documento oficial. As informacdes oficiais atualizadas estéo disponiveis no site do CNES (http://cnes.datasus.gov.br).
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RESIDUOS COMUNS

Vinculo com Cooperativa

Nenhum resultado para a consulta realizada.
Dialise
Nenhum resultado para a consulta realizada.

Quimioterapia/Radioterapia

Nenhum resultado para a consulta realizada.

Hemoterapia

Nenhum resultado para a consulta realizada.

Habilitacbes

Nenhum resultado para a consulta realizada.

Incentivos

Nenhum resultado para a consulta realizada.

Data desativacéo: -- Motivo desativagéo: --

Esta € uma cépia impressa do documento oficial. As informacdes oficiais atualizadas estéo disponiveis no site do CNES (http://cnes.datasus.gov.br). Pag. 8 de 8
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