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GOVERNO DO ESTADO DO ESP’fRITO SANTO
SECRETARIA DA SAUDE

CONVENIO DE CONTRATUALIZACAO N°: 008/2022

PROCESSO E-DOCS N°: 2022- 3JFG3

3°* TERMO ADITIVO AO CONVENIO DE
CONTRATUALIZACAO N° 008/2022, QUE ENTRE SI
CELEBRAM O ESTADO DE ESPIRITO SANTO, POR
INT,ERMEDIO DA SECRETARIA DE ESTADO DE
SAUDE E A ASSOCIACAO FEMININA DE
EDUCACAO E COMBATE AO CANCER/AFECC,
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, 6rgio da Administragio 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 Su4, Vitéria -
ES, CEP: 29050-360, no uso de suas atribui¢des de gestora do FUNDO ESTADUAL DE
SAUDE - FES, inscrita no CNPJ: 06.893.466/0001-40, representada neste ato pelo
Subsecretrio de Estado de Contratualizagdo em Satide, ALEXANDRE AQUINO DE
FREITAS CUNHA, Brasileiro, Divorciado, Servidor Ptiblico Estadual , CPF: 926.326.297-
72, nomeado pelo Decreto n°364-S, de 10/02/2023 e, do outro lado a ASSOCIACAO
FEMININA DE EDUCACAO E COMBATE AO CANCER (AFECC) entidade
filantropica, inscrita no CNPJ sob 0 n.° 28.137.925/0001-06 entidade assistencial beneficente
e sem fins econémicos, mantenedora do HOSPITAL SANTA RITA DE CASSIA (HSRC)
inscrita no Cartério de Registro Civil das Pessoas Fisicas ¢ Juridicas do Oficial Rodrigo
Antonio Sarlo, nesta capital, sob o n° 8.692 as Fls. 122, do livro 09, sediada 3 Av. Marechal
Campos, 1579, Santos Dumont, Vitoria-ES, inscrita no CNES 001173-8, credenciado, neste
ato representado pela sua presidente, Sra. MARILUCIA SILVA DALLA, brasileira,
casada, administradora, portador da carteira de identidade N.° 147.892, expedida pela SSP —
ES e inscrito no CPF/MF sob o N.° 575.404.897-15 doravante denominado
CONVENENTE, resolvem celebrar o presente 3° Termo Aditivo ao CONVENIO DE

CONTRATUALIZAGCAO para execuciio de agdes e servigos de satde, tendo em vista o

disposto na Constitui¢3o da Republica Federativa de 1988, na Lei n°® 8.080 de 19 de setembro
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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 Consolidagdo n°
1,n°2,n° 3 en® 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 satide do Sistema
Unico de Satide, nas correspondentes Lei de Diretrizes Orgamentarias N° 11.677 - 27.07.22;
Lei Orgamentaria Anual- LOA N° 11.767 - 28.12.22 e demais normas e legislagdo especifica

mediante as Clausulas e condiges que se seguem:

CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO

1.1 - O presente Termo Aditivo do CONVENIO DE CONTRATUALIZACAO que tem por
objeto: (a) Incorporagdo de Recurso Financeiro referente i Portaria MS n°443, de
03/04/2023 e Portaria Estadual n° 033-R, de 11-05-2023, ¢ (b) acréscimo financeiro de R$
4.992.751,14 (quatro milhdes e novecentos e noventa e dois mil e setecentos ¢ cinquenta e
um reais e quatorze centavos) referente Incorporacio de Recurso Financeiro referente a
Portaria. GM/MS n°443, de 03/04/2023 e Portaria Estadual n° 033-R, de 11-05-2023,
conforme Documento Descritivo — DODE. '

1.2 - Os servigos conveniados encontram-se discriminados no DODE, previamente definido
entre as partes, na Ficha de Programacio Orcamentiria e na Ficha de Cadastro de
Estabelecimentos de Satide, que integram este CONVENIO DE CONTRATUALIZACAO,
para todos os efeitos legais, devendo estar a disposi¢do da Central Estadual de Regulacgo.

CLAUSULA SEGUNDA - DA ALTERACAO DA CLAUSULA SEXTA
Alterar CLAUSULA SEXTA — DOS RECURSOS FINANCEIROS que passara a vigorar

com a seguinte redagdo:

6.1- O valor total do presente Convénio de Contratualizacio passa a ser de R$

95.741.941,17 (noventa e cinco milhdes e setecentos e quarenta e um mil e novecentos e

quarenta e um reais e dezessete centavos).

6.1.1 - O Recurso Financeiro aplicado ao Convénio de contratualizacio inicial foi de R$
87.268.503,82 (oitenta e sete milhdes, duzentos e sessenta e oito mil, quinhentos e trés reais

e oitenta e dois centavos).

6.1.2 - O Recurso Financeiro aplicado ao 1° Termo Aditivo foi de RS 700.000,00

/
(setecentos mil reais). /Lﬂ W‘L
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6.1.2 - O Recurso Financeiro aplicado ao 2° Termo Aditivo foi de R$ 2.780.686,21 (dois

milhdes e setecentos e oitenta mil e seiscentos e oitenta e seis reais e vinte e um

centavos).

6.1.3 - O Recurso Financeiro aplicado ao 3° Termo Aditivo serd de RS 4.992.751,14
(quatro milhdes e novecentos e noventa e dois mil e setecentos e cinquenta e um reais e

quatorze centavos).
6.2 - O detalhamento do repasse a partir de Maio se dar4 da seguinte forma:

6.2.1 - Para a execugfio do convénio de contratualizagio, a CONVENENTE receberd
recursos financeiros de R$ 26.809.877,10 (vinte e seis milhSes e oitocentos € nove mil e
oitocentos e setenta e sete reais e dez centavos), conforme Quadro de Detalhamento anexo, e

oneram recursos da fonte federal e estadual.

6.2.2- A parcela pré-fixada importa em RS 14.615.807,19 (quatorze milhdes e seiscentos e
quinze mil e oitocentos e sete reais e dezenove centavos), e serd transferida a
CONVENENTE no més de maio valor de RS 8.200.436,49 (oito milhdes ¢ duzentos mil e
quatrocentos e trinta ¢ seis reais e quarenta € nove centavos) referente a Incorporagio de
Recurso Financeiro referente 3 Portaria GM/MS n° 443, de 03/04/2023 ¢ Portaria Estadual
n° 033-R, de 11-05-2023, e nos meses de junho e julho em parcela mensal de R$
3.207.685,35 (trés milhdes, duzentos e sete mil, seiscentos e oitenta e cinco reias e trinta e
cinco centavos) conforme o quadro de detalhamento, € oneram recursos de transferéncia da

Uni&o ao Fundo Estadual de Satde e recursos proprios da CONCEDENTE.

6.2.3- Oitenta por cento (80%) do componente pré-fixado, que remontam R$ 12.691.195,98
(doze milhdes e seiscentos e noventa e um mil e cento e noventa e cinco reais e noventa e
oito centavos) e serd transferidla & CONVENENTE no més de maio o valor de R$
7.558.899,42 (sete milhdes e quinhentos e cinquenta e oito mil e oitocentos e noventa e
nove reais e quarenta e dois centavos) referente a Incorporagiio de Recurso Financeiro
referente & Portaria GM/MS n° 443, de 03/04/2023 e Portaria Estadual n°® 033-R, de 11-05-
2023, e nos meses de junho e julho em parcela mensal de RS 2.566.148,28 (dois milhdes,
quinhentos e sessenta e seis mil, cento e quarenta e oito reais e vinte e oito centavos), é fixo

e repassado mensalmente.
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6.2.4- Vinte por cento (20%) do componente pré-fixado, que remontam RS 1.924.611,21
(um milhdo e novecentos e vinte e quatro mil e seiscentos e onze reais e vinte ¢ um
centavos) por 3 meses, em parcelas mensais de RS 641.537,07 (seiscentos e quarenta e um
mil, quinhentos e trinta e sete reais e sete centavos), é variavel e vinculado ao cumprimento
das metas de desempenho discriminadas no Documento Descritivo — DODE, com

monitoramento e avaliagio quadrimestral.

6.2.5- Os valores do qual trata o item 6.2.4, servird como limite e poder4 haver dedugso, de
acordo com a pontuacio 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 Comissdo de
Acompanhamento, Monitoramento e Avaliagdo do Termo Aditivo do convénio

contratualizacio.

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 serd repassado ao HOSPITAL, & posteriori, (pés-produgdio, aprovagio,
processamento), de acordo com a produco mensal aprovada pela SESA, respeitado o limite
do Termo Aditivo do convénio contratualizacio para esses servigos e, conforme
programacdo disposta no Documento Descritivo, estimando-se um valor de RS
10.892.329,24 (dez milhdes e oitocentos e noventa e dois mil e trezentos e vinte e nove reais
e vinte e quatro centavos), por 3 meses (Trés) meses, em parcelas mensais estimadas de R$
3.630.776,41 (trés milhdes e seiscentos e trinta mil e setecentos e setenta e seis reais e

quarenta e um centavos).

6.2.8- O componente pos-fixado, que corresponde aos Procedimentos Estratégicos — FAEC
ja cadastrados, serd repassado ao HOSPITAL, a posteriori, (pos-produgio, aprovagio,
processamento € apenas concomitantemente a respectiva transferéncia financeira do FNS),
de acordo com a produgfio 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 programagio disposta no Documento Descritivo,
estimando-se um valor de R$ 1.301.740,66 (um milhdo e trezentos e um mil e setecentos e

quarenta reais e sessenta e seis centavos), por 3 meses (trés) meses, em parcelas mensais
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estimadas de R$ 433.913,55 (quatrocentos ¢ trinta e trés mil e novecentos e treze reais e

cinquenta e cinco centavos).

6.2.9- A FPO -~ Ficha de Programagdo Orgamentaria — para procedimentos ambulatoriais de
média e alta complexidade serd elaborada mensalmente, conforme producdo efetiva
realizada, com nivel de apuragdo por Grupo de Procedimentos, exceto para os
procedimentos de FAEC e os demais procedimentos que o SIGTAP permite apenas o nivel

de apuragdo pelo Procedimento.

6.2.10- O Faturamento do SIA - Sistema de Informagio Ambulatorial € do STHD — Sistema
de Informagio Hospitalar Descentralizado serd de obrigatoriedade dos hospitais, sendo
utilizado como relatério de pagamento apenas para os servigos ambulatoriais de exames,
terapias, procedimentos ¢ APAC’s ambulatoriais, para os procedimentos financiados pelo

Fundo de A¢es Estratégicas e Compensagio — FAEC e as OPME’s de alta complexidade.

6.2.11- Os valores estimados para pagamentos devidos nfo poderfio ultrapassar o limite

financeiro estimado no Termo Aditivo do convénio contratualizacio.

6.2.12- O néo cumprimento pelo hospital das metas qualitativas e de desempenho, pactuadas

¢ discriminadas no Documento Descritivo, implicard na suspensdo parcial ou reducdo do

repasse dos recursos financeiros pelo gestor.

de comum acordo entre a
CONCEDENTE e a CONVENENTE, mediante a celebragdo de Termo Aditivo que ser4

devidamente publicado.

6.2.13- Os valores previstos poderdo ser alterados,

PROGRAMACAO ORCAMENTARIA

. COMPONENTE DO PRE-FIXADO - VALOR GLOBAL
; Junho- Julho (2
PRE-FIXADO 80% Mensal - Maio (R$) Meses) (R$) Total (R$)
LEITOS - Habilitagéo, qualificacdo e
disponibilidade - Recurso Estadual R$ 1.781.486,21 | R$ 3.662.972,42 | R$ 5.344.458,62
LEITOS - SALA VERMELHA PS -
Habilitagdo, qualificacéo e R$ 321.145,60 | R$ 642.291,20 | R$ 963.436,80
disponibilidade - Recurso Estadual
Auto Regulagéo Formativa
Territorial - ARFT- Recurso R$ 217.248,00 | R$ 434.496,00 | R$ 651.744,00
Estadual
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incentivo Federal IAC - Portaria
3.166 de 20 de dezembro de 2013) -
Recurso Federal

R$ 206.564,63

R$ 413.129,26

R$ 619.693,90

Incentivo Federal - Integrasus
(Portaria n° 878 GM/MS de 08/05/02
e Portaria 1931 de 10/08/2007) -
Recurso Federal

R$ 39.703,84

R$ 79.407,68

R$ 119.111,52

Portaria MS n°443, de 03/04/2023 e

Portaria Estadual n° 033-R, de 11-

05-2023 - Parcela tnica - Recurso
Federal

R$ 4.992.751,14

R$ -

R$ 4.992.751,14

SUBTOTAL - Recurso Estadual

R$ 2.319.879,81

R$ 4.639.759,62

R$ 6.959.639,42

SUBTOTAL - Recurso Federal

R$ 5.239.019,61

R$ 492.536,94

R$ 5.731.556,56

TOTAL DO RECURSO ESTADUAL
+ FEDERAL - 80%

R$ 7.558.899,42

R$ 5.132.296,56

R$ 12.691.195,98

PRE-FIXADO 20%

Mensal - Maio (R$)

Junho- Julho (2
Meses) (R$)

Total (R$)

LEITOS - Habilitagéo, qualificagdo e

disponibilidade - Recurso Estadual R$ 445.371,55 | R$ 890.743,10 | R$ 1.336.114,66
LEITOS - SALA VERMELHA PS -
Habilitacdo, qualificagéo e R$ 80.286,40 | R$ 160.572,80 | R$ 240.859,20
disponibilidade - Recurso Estadual
Auto Regulagdo Formativa
Territorial - ARFT- Recurso R$ 54.312,00 | R$ 108.624,00 | R$ 162.936,00
Estadual
Incentivo Federal IAC - Portaria
3.166 de 20 de dezembro de 2013)-| R$ 51.641,16 | R$ 103.282,32 | R$ 154.923,47
Recurso Federal
Incentivo Federal - Integrasus
(Portaria n° 878 GM/MS de 08/05/02
e Portaria 1931 de 10/08/2007) - R$ 9.925,96 | R$ 19.851,92 | R$ 29.777,88
Recurso Federal
SUBTOTAL - Recurso Estadual R$ 579.969,95 R$ 1.159.939,90 R$ 1.739.909,86
SUBTOTAL - Recurso Federal R$ 61.567,12 R$ 123.134,24 R$ 184.701,35
TOTAL DO RECURSO ESTADUAL | ¢ 641.537,07 | R$ 1.283.074,114 | RS 1.924.611.21

+ FEDERAL - 20%

TOTAL PRE-FIXADO - ESTADUAL |

~R$ 2.899.849,76

R$ 5.799.699,52

R$  8.699.549,28

TOTAL PRE-FIXADO - FEDERAL

R$ 5.300.586,73

R$ 615.671,18

R$  5.916.257,91

TOTAL PRE-FIXADO - ESTADUAL

R$. 8.200.436,49

R$ 6.415.370,70

+ FEDERAL R$ 14.615.807,19

L S ey LR . Junho- Julho (2
P COMPONENTE PQSleApO ; Mensal - Maio (R$) Meses) (R$) Total (R$)

Exames, terapias e procedimentos

ambulatoriais de média R$ 210.822,98 R$ 421.645,97 R$ 632.468,95
complexidade - Recurso Estadual
APAC’S — quimioterapia,
radioterapia, cateterismo, cirurgias
de catarata e exames, terapias e R$ 3.419.953,43 R$ 6.839.906,86 R$ 10.259.860,29

procedimentos ambulatoriais de alta
complexidade - Recurso Estadual
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TOTAL POS-FIXADO ESTADUAL R$ 3.630.776,41 R$ 7.261.552,83 R$ 10.892.329,24
FAEC Ambulatorial - Recurso
Federal R$ 95.085,84 | R$ 190.171,68 | R$ 285.257,52
FAEC Hospitalar - Recurso Federal | R$ 127.686,10 | R$ 255.372,21 | R$ 383.058,31
FAEC - TRS - Recurso Federal R$ 211.141,61 | R$ 422.283,22 | R$ 633.424,83
TOTAL POS-FIXADO - FAEC ,
. FEDERAL R$ 433.913,55 RS 867.827,11 R$ - 1.301.740,66
TOTAL POS-FIXADO - ESTADUA
+ FEDERAL , R$ 4.064.689,97 | R$ 8.129.379,94 R$ 12.194.069,91
TOTAL CONVENIO - ESTADUAL | RS 6.530.626,17 R$ 13.061.252,35 R$ 19.591.878,52
TOTAL CONVENIO - FEDERAL RS- 5.734.500,28 R$ 1.483.498,29 R$ = 7.217.998,57
TOTAL DO CONVENIO R$  12.265.126,46 R$ 14.544.750,64 R$ 26.809.877,10

CLAUSULA TERCEIRA -
OBRIGACOES

INCLUSAO NA CLAUSULA QUINTA - DAS

5.1.1 - DA PROTECAO DE DADOS PESSOAIS

I. Proteciio de dados, coleta e tratamento. Sempre que tiverem acesso ou realizarem
qualquer tipo de tratamento de dados pessoais, as partes, seja 0 Municipio convenente ou o
terceiro contratado para a execucdo do objeto convénio, comprometem-se a envidar todos os
esforcos para resguardar e proteger 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 Protec8io 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 cldusulas adiante estabelecidas.

a) Caso o objeto envolva o tratamento de dados pessoais com fundamento no consentimento
do titular, o CONVENENTE deveré4 observar, ao longo de toda a vigéncia do Convénio,
todas as obrigacGes legais e regulamentares especificas vinculadas a essa hipotese 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 devers:

- Notificar imediatamente o CONCEDENTE;
- Auxilid-la, quando for o caso, na elaboragdio 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.

{
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II. Necessidade. As partes armazenaro 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
Conveénio e da legislagdo aplicavel, assegurando que todos esses individuos estejam sujeitos
a obrigagoes de sigilo e confidencialidade.

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

III. Protecio de dados e incidentes de seguranca. 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 informagdes de acessos ndo autorizados e de situagSes acidentais ou
ilicitas de destrui¢do, perda, alteragdo, comunicagio ou qualquer forma de tratamento
inadequado ou ilicito.

a) A CONVENENTE devera notificar a CONCEDENTE imediatamente sobre a ocorréncia
de incidentes de seguran¢a relacionados a dados pessoais, fornecendo informagdes
suficientes para que a CONCEDENTE cumpra quaisquer deveres de comunicagdo, dirigidos
a Autoridade Nacional de Proteco de Dados e/ou aos titulares dos dados, acerca do
incidente de seguranga.

b) As partes deverdo adotar as medidas cabiveis para auxiliar na investigagdo € na mitigacdo
das consequéncias de cada incidente de seguranga.

IV. Transferéncia internacional. £ vedada a transferéncia de dados pessoais pela
CONVENENTE para fora do territdrio do Brasil sem o prévio consentimento, por escrito,
da CONCEDENTE, ¢ demonstragdo da observancia da adequada protegdo desses dados,
cabendo ao CONVENENTE a responsabilidade pelo cumprimento da legislagio de protegio
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 0 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, nio excluindo ou reduzindo
essa responsabilidade a fiscalizagdo do CONCEDENTE em seu acompanhamento.

a) Eventual subcontratagdo, mesmo quando autorizada pelo CONCEDENTE, nfo exime o
CONVENENTE das obrigacdes decorrentes deste Convénio, permanecendo integralmente
responsavel perante o CONCEDENTE mesmo na hipétese de descumprimento dessas
obrigag¢des por subcontratada.

\
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b) O CONVENENTE deve colocar & disposi¢gdo da CONCEDENTE, quando solicitado,
toda informagdo necessaria para demonstrar o cumprimento do disposto nestas clausulas,

permitindo a realizagdo de auditorias e inspegdes, diretamente pela CONCEDENTE ou por
terceiros por ela indicados, com relagio ao tratamento de dados pessoais.

¢) O CONVENENTE deve auxiliar o CONCEDENTE na elaboragio de relatérios de

impacto & protecio 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, contrdrios & moralidade ou mesmo para fins
diversos daqueles necessarios ao cumprimento deste Convénio, o CONVENENTE sers
notificado para promover a cessagdio imediata desse uso, sem prejuizo da rescisio do
Convénio e de sua responsabilizagdo pela integralidade dos danos causados.

VI. Eliminacdo. Extinto o Convénio, independentemente do motivo, 0 CONVENENTE
deverd em, até 10 (dez) dias fteis, contados da data de seu encerramento, devolver todos os

dados pessoais 0 CONCEDENTE ou elimina-los, inclusive eventuais coOpias, certificando o
CONCEDENTE, por escrito, do cumprimento desta obrigag#o.

CLAUSULA TERCEIRA- DAS DEMAIS DISPOSICOES

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

Contratualiza¢do 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 presenca das testemunhas infra-assinadas.

Vitéria/ES, 3 6 de mroco  de 2023,

CONCEDENTE:

ALEXAND INO DE FREITAS CUNHA
Subsecretario de Estado de Contratualizagio em Satde

R,
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CONVENENTE:
//%&//mt QR ——
MARILUCIA SILVA DALLA
ASSOCIACA EMININA DE EDUCACAO E COMBATE AO CANCER
PRESIDENTE DO HOSPITAL
TESTEMUNHAS:
1%
CPF:
2%
CPF:
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DECLARACAO

Declaro, sob minha responsabilidade e em consonancia com as disposicdes legais, que o 3°
Termo Aditivo ao Convénio de contratualizaciio n°. 008/2022 foi celebrado e formalizado
em estrita observincia ao que estabelecem o Decreto Estadual n°. 1.242-R, de 21 de
novembro de 2003 e a Portaria Ministerial n° 3410/2013, bem como que os recursos estio
devidamente adequados com a Lei Orgamentéria Anual em vigor e compativeis com o Plano
Plurianual, ndo ferindo principios constantes na Lei Complementar n°. 101/2000-Lei de
Responsabilidade Fiscal tendo sido rigorosamente atendidos os requisitos para celebragio e

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

Declaro ainda que a despesa referente aoc 3° Termo Aditive ao Convénio de
contratualiza¢fio n°. 008/2022 correra & conta do or¢amento do Fundo Estadual de Satde
da CONCEDENTE conforme especificado abaixo:

-Programa de Trabalho: 10.302.0047.2325 - Contratualiza¢io de Servigos de Satide
Complementar-UG: 440.901

-Gestdo: 44901

-Natureza de Despesa: 3.3.90.39.00

-Fontes de Recursos: 1500100200 ¢ / ou 1600000000.

Viteria, 56 de maio de 2023,

-
ITAS CUNHA

Subsecretario de/Estade de Contratualizacido em Satide

CEP: 29.050-360 - (27) 3347-5689 — (27) 3347-5684

Rua Engenheiro Guilherme José¢ Monjardim Varejio, n°255 Ed. Enseada Plaza, Enseada do Sud, Vitéria — ES //\
/
www.saude.es.gov.br
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ANEXO |

DOCUMENTO DESCRITIVO - 3° TERMO ADITIVO

AFECC ~ ASSOCIAGAO FEMININA DE EDUCAGAO’E COMRATE AO
CANCER (HOSPITAL SANTA RITA DE CASSIA)

CONVENIO DE CONTRATUALIZAGAO Ne° 008/2022
PROCESSO E-DOCS: 2022- 3JFG3
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I - IDENTIFICAGAO
Convenente CNPJ
AFECC - HOSPITAL SANTA RITA DE CASSIA 28.137.925.0001-06
Endereco Municipio UF | CEP
AV MARECHAL CAMPOS N° 1579 VITORIA ES | 29043-260
Macrorregido | Microrregido SRS CNES
' VITORIA 0011738
Telefone Fax E-mail
marinete.santos@santarita.org.br/sandram
27- 33348111 27- 33348402 aria@santarita.org.br/marilucia.dalla@sant
‘ arita.org.br
Nome do Responsavel
MARILUCIA SILVA DALLA
CPF Funcéao i .
575.404.897-15 Presidente Periodo de execugo
¢ Orgao expedidor 05/2023 A 31/07/2023
147.892 SSP-ES
Banco Agéncia | Conta Corrente Praca
BANESTES S/A 0051 35.588.92-0 MARUIPE
Missao

Promover a satide com seguranga, alta tecnologia, qualidade e resolutividade.

Visédo

Ser uma Instituigdo reconhecida como centro de exceléncia no cuidado com a satide.

Valores

@ - Efica
@ -Legalidade

@ -Foco no paciente com seguranga e qualidade
@ -Humanizagdo no atendimento as pessoas
9 Responsabilidade social e ambiental

Perfil assistencial, papel da instituigdo e insergio articulada é integrada com
a rede de servicos de saude do SUS:

O hospital € um Centro de Alta Complexidade em Oncologia— (CACON). Tem capacidade de atendimento de
média e alta complexidade. Possui servigo de apoio diagnéstico e Servigo de Terapia Renal substitutiva, além
de estrutura de sala cirtrgica e leitos para hospital dia.

Area de Abrangéncia

De acordo com Perfil Assistencial e Grade de Referéncia

A

%rf /{ ////[
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Il - CARACTERIZAGAO GERAL DO HOSPITAL

U’ipo de Estabelecimento [( ) Geral ( x ) Especializado ‘ ]
Naturgzg ( )Publlco (X)Filantrépico () Privado
Nimero de Leitos - CNES [Geral:247 SUS: 105

Numero de Leitos
Complementar (UTI) - Geral: 28 SUS: 10
CNES

Tipo de Leitos de UTI SUS

(x)Adulto () Pediatrico

( )Neonatal  ()UCO

() Isolamento

Servigo de Urgéncia e

( )Sim ( ) Nao

( ) Porta Aberta -

Inserc¢do nas Redes de
Atencdo a Saide

Emergéncia 05 leitos de sala vermelha (x)
g Referenciado
: ~ Se sim,
Servigo de Maternidade |\ ) 5™  (x)Nao habilitado-GAR
() Sim ( ) Nao
B de T Al sim o Nao Quais: Oncologia
( ) Sim ( ) Nao Se sim, quais.

Classificagdo do Porte
Hospitalar

( ) Estruturante
(x) Estratégico
() Apoio efou Maternidade

( ) Apoio — Potencial Cirurgias Eletivas

Ill - CADASTRO NACIONAL DOS ESTABELECIMENTOS DE SAUDE - CNES

A descricdo da estrutura fisica, tecnolégica, necesséarios ao cumprimento do

estabelecido no instrumento formal de contratualizagdo encontra-se no Anexo C.

g
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IV - CONSIDERAGOES GERAIS

Este Documento Descritivo foi elaborado com o objetivo de formalizar a parceria
para realizagdo de servigos, agbes e atividades de satide no Ambito da Portaria
MS 3410/2013 em consonancia com a Politica Nacional de Atengéo Hospitalar
(PNHOSP) no ambito do SUS/ES e, a Politica Estadual de Contratualizagéo
definida pela Portaria Estadual n°076-R, de 19 de maio de 2022.

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

- Definigéo de todas as agdes e servicos de salde nas areas de assisténcia,
gestao, ensino e pesquisa, que seréo prestados pelo hospital;

- A definicdo do perfil assistencial dos hospitais e da Grade de Referéncia
Hospitalar e Pré-Hospitalar;

- A definicBo das metas com os seus quantitativos na prestacdo dos servigos e
agdes contratualizados;

- A definigio das metas qualitativas e desempenho na prestagdo das agdes e
servicos contratualizados;

- A descri¢do da estrutura fisica, techolégica e recursos humanos necessarios ao
cumprimento do estabelecido no instrumento formal de contratualizaggo;

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

- A definigdo dos recursos financeiros e respectivas fontes envolvidas na
contratualizagéo, conforme planilha descrita — Recursos Orcamentarios;

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

. monitoramento e desempenho hospitalar;
. pratica de atencdo humanizada aos usuérios;
. trabalho de equipe multidisciplinar;

- implantacio de mecanismos eficazes de referéncia e contra referéncia,
mediante protocolos de encaminhamento e ARFT:

V - PERFIL ASSISTENCIAL E GRADE DE REFERENCIA

=

»

O Perfil Assistencial podera ser alterado de acordo com a necessidade das redes

assistenciais, que passara a ter validade com a publicacdo no site da Secretaria )UV
de Estado da Saude. / [L/

J
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Os municipios de referéncia de cada hospital/especialidade serdo validados
através da publicacéo da Grade de Referéncia publicada no site da Secretaria de
Estado da Saude.

, RECURSOS
LINHA DE CUIDADOS | TIPO DE ATENDIMENTO ACESSO g.}[’é& T DE R%%ngs
x , , | ureEncia ,
CIRURGIAS DA CABECAE | roriom Up
CIRURGIAS DA Do PESgEE%?VngVES E | REGULAGAO DE )
CABECA E DO COMPLICAGOES DE LEITOS ADULTO NAO SIM
PESCOGO BENIGNO | ol RGIAS DO PROPRIO ’:.%%{ALAG?CE
SERVICO
FOLLOW UP
IODOTERAPIA, CIRURGIA | REGULACAO DE
DE OSSOS E PARTES LEITOS ADULTO SIM SIM
MOLES REGULACAO
FORMATIVA
PRONTO
SOCORRO
REFERENCIADO
FOLLOW UP
ONCO- HEMATOLOGIA | FELOW - | AbuLTO SIM SIM
LEITOS
REGULACAO
FORMATIVA
ONCOLOGIA SERVICO DE CIRURGIA
(CIRURGIA GERAL,
CIRURGIA DO APARELHO
DIGESTIVO,
COLOPROCTOLOGIA, PRONTO
GINECOLOGIA, SOCORRO
MASTOLOGIA, INCLUINDO | REFERENCIADO
RECONSTRUGAO FOLLOW UP
MAMARIA, E UROLOGIA, | REGULACAO DE | APULTO Sim SIM
CIRURGIA DE CABECA E LEITOS
PESCOGO), ONCOLOGIA | REGULAGAO
CLINICA E CUIDADOS FORMATIVA
PALIATIVOS, COM
CENTRAL DE
QUIMIOTERAPIA, SEM
IODOTERAPIA.

Obs. A Grade de Referéncia e Perfil Assistencial, podem sofrer alteragbes, de acordo com a
necessidade assistencial da Regido e, a atualizagio seguira a publicacio no site da SESA

OBSERVACOES:

. auxiliar, de carater técnico, ao gestor do Estado do Espirito Santo nas politicas de atengdo
oncolégica.

. Hospitais de referéncia com UTI, conforme portaria ministerial, devem possuir nefrologia
dentro de sua equipe propria como especialidade de apoio, e caso haja indicagdo médica de
tratamento dialitico durante a internagéo deve realizar tal procedimento.

) Todo hospital com leito de clinica médica ou clinica pediatrica devem possuir as
especialidades clinicas de apoio as internagdes: infectologia, cardiologia, gastrologia,
pneumologia, endocrinologia, nefrologia, hematologia, neurologia, reumatologia, cuidados
paliativos.

) E o Centro de Assisténcia de Alta Complexidade em Oncologia do Estado do Espirito
Santo. Devem possuir condigdes técnicas, instalagdes fisicas, equipamentos € recursos humanos
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adequados a prestagéo de assisténcia especializada de Alta Complexidade para o diagnéstico
definitivo e tratamento de todos os tipos de cancer e devem, obrigatoriamente, contar com
assisténcia radioterapica em sua estrutura fisica. Sao designados para exercer o papel auxiliar,
de carater técnico, ao gestor do Estado do Espirito Santo nas politicas de atencao oncoldgica.

. Fratura patolégica somente se houver indicagdo de fixacdo sdo atendidas
emergencialmente nos hospitais de referéncia da linha de cuidado de ortopedia de urgéncia e
emergéncia, apds deveréo ser regulados via SESA (NERI ou NERCE) para o HSRC.

VI - COMPOSICAO DOS RECURSOS ORCAMENTARIOS

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

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

- habilitacdo, qualificagéo e disponibilidade de leitos;

- qualificagdo 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 efetivagio
de repasses federais.

A quantidade e proporgéo de leitos habilitados, qualificados e contratualizados
foram definidos pela Secretaria de Estado da Saude, de acordo com a
necessidade e o perfil assistencial da unidade hospitalar contratualizada, com
deliberagéo da Comisséo Intergestores Bipartite CIB/ES.

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

2) POS-FIXADA: sera contabilizada por producédo e definida com base nas
tabelas de procedimentos, medicamentos, érteses, préteses e materiais
especiais do Sistema Unico de Saude, vinculada a:

- exames, terapias e procedimentos ambulatoriais de média e aita

complexidade, referentes & linha de cuidado definido na grade de
referéncia de cada unidade hospitalar;
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- procedimentos de Quimioterapia, Radioterapia, Cateterismo e Cirurgias de
Catarata — APAC's;
- procedimentos ambulatoriais e hospitalares financiados pelo Fundo de
Acbes Estratégicas e Compensacgbes ~ FAEC;
- Ortese, Préteses e Materiais especiais ~ OPME - de alta complexidade.

Vii- ATIVIDADES E SERVICOS PACTUADOS

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

Vill - METAS ASSISTENCIAIS

A Politica Estadual de Contratualizagdo dos Hospitais Filantrépicos no SUS tém
por objetivo buscar a qualificagéo da assisténcia no processo de gestao hospitalar
em razéo das necessidades e da insergdo do hospital na rede hierarquizada e
regionalizada do SUS, garantindo a atengdo integral a saide dos municipes que
integram regiéo de salde, na qual o Hospital esta inserido.

8.1 — Internacio (Ambito Hospitalar)
O hospital disponibilizara o nimero de leitos operacionais cadastrados pelo SUS-
Sistema Unico de Salde, distribuidos nas seguintes areas:

TIPO DE LEITOS N° LEITOS
Clinica Médica — Enfermaria Adulto 68
Clinica Cirtirgica— Enfermaria Adulto 27
UTI Adulto | 10
SUB-TOTAL ' 105
Leitos Sala Vermelha - Pronto Socorro 05
TOTAL ” 110

IX - DETALHAMENTO DAS METAS DISPONIBILIZADAS PARA O COMPLEXO
REGULADOR

9.1 - CONSULTAS MEDICAS ESPECIALIZADAS

Distribuicdo da quantidade de horas/més da aten¢io especializada ambulatorial
necessarias para atendimento do profissional solicitante de acordo com a grade
de solicitantes vinculados ao territério de abrangéncia, por meio da Auto
Regulag¢do Formativa Territorial.
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Especialidade Nivel Quant.‘Horas
de atengdo Més
Consulta em Oncologia dl 1863
Consulta em Cirurgia de Cabega e Pescocgo v 100
Consulta em Anestesiologia para risco cirirgico vV 150
Consulta em Cardiologia para risco cirtrgico v 150
TOTAL DE HORAS - 2263

E obrigagéo da entidade conveniada a disponibilizagdo de plataformas de telemedicina e
telediagndstico préprias, assim como, a disponibilizag&o 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 servicos de SADT abaixo relacionados, na quantidade
mensal de exames conforme especificado:

TIPO DE EXAME QUANTIDADE MES
Coleta de material 188
Diagnéstico em laboratério clinico 10.666
Diagnéstico por radiologia 906
Diagnéstico por ultrassonografia 518
Diagndstico por Tomografia 2.320
Diagnéstico por RM 258
Diagnéstico por Medicina Nuclear In Vivo 756
Diagnéstico por Anatomopatol6gico e Citopatolégico 736
Diagnéstico por Endoscopia 216
Métodos Diagnésticos em Especialidades 136
Diagnéstico e procedimentos especiais em hemoterapia 1.200
TOTAL 17.900

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

X~ ACOMPANHAMENTO E MONITORAMENTO

O acompanhamento e monitoramento das metas pactuadas neste instrumento

seréo realizados pela Comisséo instituida pela Secretaria de Estado da Satde,

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 /4/
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necessidades assistenciais dos usuérios e, para tal estabelecemos acdes e metas
para as dimensdes de:

Qualificagéo da estrutura e processos

Qualificagdo de pessoas

Segurancga assistencial

Experiéncia dos usuarios

Acesso ao sistema

Eficiéncia no uso do leito

Continuidade dos cuidados

©O N o O ks N~

Avaliagao e Auditoria

10.1 - Critérios para Avaliagdo das Metas.

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

R o Més do encontro de contas do
romtorsias. | Momaramento | uadrimests antror, o scoro com s
1° Quadrimestre Dezembro Dezembro/2022 a margo/2023
2° Quadrimestre Abril Abril a julho/2023
35 Quadrimestre Agosto Agosto a novembro/2023

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

PONTUAGAO SCORE (PS) e 20% Hoahe b O Farcea
295 a<100 0%
292 a <95 5%
>90 a <92 10%
>88 a <90 15%
285 a <88 20%
282 a <85 25%
>80 a <82 30%

— UW‘V
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278 a <80 40%
276 a <78 50%
274 a <76 60%
272 a <74 70%
270 a <72 80%

< 70 90%

10.2 Score de Indicadores de Qualidade e Desempenho Hospitalar

DESCRICAO

META

~ MAXIMO

 SCORE

1. QUALIFICAGAO DA ESTRUTURA E PROCESSOS

10,0

1.1. Atender a Legislacdo
Brasileira

100% dos Alvards e Licencas
atualizadas, em até 12 meses apdsa

.| assinatura do Convénio.

5,0

1.2. Certificacdo
Organizagéo Nacional de
Acreditagdo (ONA)

Apresentar no 1° Quadrimestre o
Plano de Certificagéo —
Cronograma, e obter e manter a
Certificag@o alcangada,
conforme abaixo:

Hospitais Estruturantes:
- ONA nivel | em 18 meses

- ONA nivel 2 em 30 meses,

- ONA nivel 3 em 42 meses ap6s a
celebragdo do convénio de
contratualizagdo e manter.

Hospitais Estratéqgicos:
Certificagdo ONA 1 em 18 meses

Hospitais de Apoio:
Certificagéo pelo Programa de

Compromisso com a Qualidade
Hospitalar (CQH) em 18 meses.
Apresentar no 1° Quadrimestre o
Plano de Certificacdo ~ Cronograma

5,0

2. QUALIFICACAO DE PESSOAS

10,0

2.1. Qualificagdo do
Corpo Clinico

50% do Corpo Clinico atende ao
requisito de possuir titulagdo de
especialista em uma das
especialidades meédicas reconhecidas
pelo CFM;

70% em até 18 meses;

80% em até 36 meses ap6és a
celebracao do convénio de
‘vontratualizacéo.

5,0

=

Vi
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2.2, Qualificacs [Apresentar Plano de  Educacao
-2. Qualificacéo do Continuada ativo com meta de 2horas 5.0
Corpo de Enfermagem e de treinamento/ funciondrio més — '
equipe multiprofissional Imediato
de apoio
3. SEGURANCA ASSISTENCIAL 20,0
3.1. Eventos adversos 10.0
infecciosos graves Notificar os eventos adversos !
3.2. Eventos adversos nao | infecciosos em plataforma a ser
infecciosos graves definida pela SESA. 50
3.3. Reinternagdes 5,0
Hospitalares:
4. EXPERIENCIA DO USUARIO 10,0
Parametro de Transigdo:
Indicador 50 NPS no 4° més do primeiro
4.1. Experiéncia do Usuario quadrimestre.
. . Caréncia dos primeiros 3 (trés) meses 10,0
Pesquisa avaliada pela para implantagéo, monitoramento e
metodologia do NPS avaliacao
(Net Promoter Score). 5 Pts
Indicador padronizado a partir do Atingir o NPS 50
segundo quadrimestre. 10 Pts
Atingir o NPS 65
5. ACESSO AO SISTEMA 20,0
5 . :
5.1. Acesso Hospitalar 100% dos pacientes aceitos do perfil 4.0
5 e .
5.2. Tempo de Regulagsio ; ?é) Zﬂ’hg?ass solicitagbes respondidas em 3.5
1° Quadrimeste:
10-20% dos atendimentos por meio de
5.3. Acesso pela ARFT opini&o formativa 3,5
A partir do 2° Quadrimestre:
15-30% 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 Il 4,0
(Presencial ou por , .
C A partir do 2° Quadrimestre:
Telemedicina) 95% dos atendimentos nos prazos
estabelecidos no Anexo |l
5.5. Fila Cirargica .
1° Quadrimeste:
PRAZOS PARA 70% dos pacientes do territorio de
REALIZACAO DAS abrangéncia atendidos dentro dos
CIRURGIAS: prazos 5,0
;“I)Ergiergente: Ate 1 A partir do 2° Quadrimeste:
= n G
- Urgente: Até 24 95% dos pacientes do territorio de
horas abrangéncia atendidos dentro dos




s

GOVERNO DO ESTADO DO ESPfRITO,SANTO
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE

- Eletivo Urgente: Até 14 prazos
dias
- Eletivo (Essencial): Até 90
dias
- Eletivo Ndo 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
¢ Internagédo por causas consideracdo a complexidade clinica
sensiveis 3 atencio no perfil brasileiro. 15,0
primaria; - Alcangar, até o 24° més de assinatura
+ Média de Permanéncia; do convénio, o percentil de 50% do
* Taxa de Reinternagéo; referencial brasileiro do DRG para os
« CondicGes Adquiridas. indicadores  definidos, levando em
consideracdo 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, através de call center ou 50
pacientes apds alta mensagens eletronicas com detecgéo ’
hospitalar de falhas de continuidade e agdes
para sua corre¢do, conforme abaixo:
1° Quadrimestre: 20% das altas
2° Quadrimestre: 40% das altas
3° Quadrimestre: 80% das altas
8. AVALIAGAO E AUDITORIA 10,0
8.2. Cumprir as Cumprir e manter 95% das obrigacdes
Obrigagbes definidas no elencadas em até O6meses apos a 0a10,0
convénio de celebracdo do convénio de
contratualizagdo, contratualizacéo.
avaliadas pela auditoria
externa independente.
TOTAL 100,0

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

XI- PROGRAMAGAO DO REPASSE DOS RECURSOS FINANCEIROS

_ COMPONENTE DO PRE-FIXADO - VALOR GLOBAL

disponibilidade - Recurso Estadual

PRE-FIXADO 80% Mensal - Maio (RS$) "“h'n‘::; ;’)“('gg)(z Total (R$)
LEITOS - Habilitagdo, qualificagio e | oo 1.781.486,21 | R$  3.562.972,42 | R§  5.344.458,62

— ///4%//




LEITOS - SALA VERMELHA PS -
Habilitagao, qualificacdo e
disponibilidade - Recurso Estadual

GOVERNO DO ESTADO DO ESPIRITO SANTO
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE

R$ 321.145,60

R$ 642.291,20

R$ 963.436,80

Auto Regulagédo Formativa
Territorial - ARFT- Recurso
Estadual

R$ 217.248,00

R$ 434.496,00

R$ 651.744,00

Incentivo Federal IAC - Portaria
3.166 de 20 de dezembro de 2013) -
Recurso Federal

R$ 206.564,63

R$ 413.129,26

R$ 619.693,90

Incentivo Federal - Integrasus
(Portaria n® 878 GM/MS de 08/05/02
e Portaria 1931 de 10/08/2007) -
Recurso Federal

R$ 39.703,84

R$ 79.407,68

R$ 119.111,52

Portaria MS n°443, de 03/04/2023 e

Portaria Estadual n° 033-R, de 11~

05-2023 - Parcela tinica - Recurso
Federal

R$ 4.992.751,14

R$ -

R$ 4.992.751,14

SUBTOTAL - Recurso Estadual

R$ 2.319.879,81

R$ 4.639.759,62

R$ 6.959.639,42

SUBTOTAL - Recurso Federal

R$ 5.239.019,61

R$ 492.536,94

R$ 5.731.556,56

TOTAL DO RECURSO ESTADUAL
+ FEDERAL - 80%

R$ 7.558.899,42

R$ 5.132.296,56

R$ 12.691.195,98

Junho- Julho (2

complexidade - Recurso Estadual

PRE-FIXADO 20% Mensal - Maio (R$) Meses) (R$) Total (R$)
LEITOS - Habilitagdo, qualificagcdo e
disponibilidade - Recurso Estadual R$ 445.371,55 | R$ 890.743,10 | R$ 1.336.114,66
LEITOS - SALA VERMELHA PS -
Habilitagdo, qualificagéo e R$ B0.286,40 | R$ 160.572,80 | R$ 240.859,20
disponibilidade - Recurso Estadual
Auto Regulagdo Formativa
Territorial - ARFT- Recurso R$ 54.312,00 | R$ 108.624,00 | R$ 162.936,00
Estadual
Incentivo Federal IAC - Portaria
3.166 de 20 de dezembro de 2013} -| R$ 51.641,16 | R$ 103.282,32 | R$ 154.923,47
Recurso Federal
Incentivo Federal - Integrasus
(Portaria n° 878 GM/MS de 08/05/02
e Portaria 1931 de 10/08/2007) - R$ 9.925,96 | R$ 19.851,92 | R$ 29.777,88
Recurso Federal
SUBTOTAL - Recurso Estadual R$ 579.969,95 R$ 1.159.939,90 R$ 1.739.909,86
SUBTOTAL - Recurso Federal R$ 61.567,12 R$ 123.134,24 R$ 184.701,35
TOTAL DO RECURSO ESTADUAL
+ FEDERAL - 20% R$ 641.537,07 R$ 1.283.074,14 R$ 1.924.611,21
TOTAL PRE-FIXADO - ESTADUAL | R$ 2.899.849,76 R$ 5.799.699,52 R$ 8.699.549,28
TOTAL PRE-FIXADO - FEDERAL R$ 5.300.586,73 R$ 615.671,18 R$ 5.916.257,91
TOTAL PRE-FIXADO - ESTADUAL | :
+ FEDERAL R$ 8.200.436,49 R$ 641 5.370,70 R$ 14.615.807,19
ek 5y e . Junho- Julho (2
- COMPONENTE PQg-FIXADq | Mensal - Maio (R$) Meses) (R$) Total (R$)
Exames, terapias e procedimentos
ambulatoriais de média R$ 210.822,98 R$ 421.645,97 R$ 632.468,95

s
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APAC’S - quimioterapia,
radioterapia, cateterismo, cirurgias
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de catarata e exames, terapias e R$ 3.419.953,43 R$ 6.839.906,86 R$  10.259.860,29
procedimentos ambulatoriais de alta
complexidade - Recurso Estadual
TOTAL POS-FIXADO ESTADUAL R$ 3.630.776,41 R$ 7.261.552,83 R$ 10.892.329,24
FAEC Ambgf;‘;f:: -Recurso | ¢ 95.085,84 | R$ 190.171,68 | R$ 285.257,52
FAEC Hospitalar - Recurso Federal ] R$ 127.686,10 | R$ 255.372,21 | R$ 383.058,31
FAEC - TRS - Recurso Federal R$ 211.141,61 | R$ 422.283,22 | R$ 633.424,83
TOTAL POS-FIXADO - FAEC R$ 43391355 | R$  867.82741 | R$ 1.301.740,66

FEDERAL

TOTAL POS-FIXADO - ESTADUAL

+ FEDERAL

RS 4.064.689,97

R$ 8.129.379,94

R$ 12.194.069,91

TOTAL CONVENIO - ESTADUAL

R$  6.530.626,17

R$ 13.061.252,35

R$ 19.591.878,52

TOTAL CONVENIO - FEDERAL

R$ 5.734.500,28

R$ 1.483.498,29

R$ 7.217.998,57

TOTAL DO CONVENIO

R$  12.265.126,46

R$ 14.544.750,64

R$ 26.809.877,10

~ APROVACAOD

reais e dez centavos)

O valor total estnmado para a execugao deste Documento Descrltlvo é de R$
26.809.877,10 (vinte e seis milhdes e oitocentos e nove mil e oitocentos e setenta e sete

FREITAS CUNHA
CPF: 926.326.297-72

<)/

Assinatura e carimbo da Concedente
Nome: ALEXANDRE AQUINO DE

Assinatura e carimbo da Convenente
Nome: MARILUCIA SIiLVA DALLA

CPF:575.404.897-15

MWWWA\

7 Assinatura

Assinatura

i/

Vitéria (ES), 2 [de maio de 2023.
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LEITOS HOSPITALARES

RECURSO ESTADUAL
L Ne QUANTIDADE DE | VALOR DIARIA DE VALOR TOTAL
TIFO DE LEITOS LEITOS | DIARIAS/MES LEITO MENSAL
Clinica  Médica  — Enfermaria | ¢g 186048 R$ 700,00 | RS  1.302.336,00
Clinica  Cirirgica~  Enfermaria} ), 697,68 RS 78200 | RS  545.58576
Adulto ;
UTI Adulto 10 273,6 RS 1.385,00 RS 1378.936,00
SUB-TOTAL 105 RS 2.226.857,76
gCitos Sala Vermelha - Pronto 05 152 R$ 2641,00 | RS  401.432,00
0COTTO
TOTAL 110 RS 2.628.289,76
AUTO REGULAQAO FORMATIVA TERRITORIAL
RECURSO ESTADUAL
QUANT.
ESPECIALIDADE HORAS VALOR HORA VALOR TOTAL MES
MES
Consulta em Oncologia 1863 120,00 115.560,00
Consulta em Cirurgias de Cabega e Pescogo 100 120,00 12.000,00
Consulta em Anestesiologia para risco cirlirgico 150 120,00 18.000,00
Consulta em Cardiologia para risco cirlrgico 150 120,00 18.000,00
TOTAL DE HORAS 2263 - R$ 271.560,00
SIA MEDIA COMPLEXIDADE
RECURSO ESTADUAL
_ Forma Quant/ Valor n
Grupo Subgrupo Organizacional més Unitario Valor/més
01 - Agbes de Promocio 01 - Agdes coletivas/ = ,
¢ Prevencéio em Saiide individuais em satde | 01 “Educagdo e Saide 3 2,70 13,50
01 - Col. de Mat. Por
Meio de 120 94,48 11.337,60
. Puncio/Biopsia
02- Procedimentos com |\ 100 4e Material |07 - Col. de Mal. Por
Finalidade Diagnéstica .
Meio De 28 91,70 2.567,60
Pungio/Biopsia ’ B
(Mama)
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01 - Col DE Mat Por

Meio de

Pun¢éo/Biopsia
Tireoide/Paratireoide)

23,73

213,57

01 - Col De Mat Por
Meio De
Puncdo/Biopsia
Préstata

30

92,38

2.771,40

02 - Diagndstico de
Laboratdrio Clinico

01 - Exames
Bioquimicos

6.000

2,43

14.605,00

02 - Ex. Hematol6gicos
¢ Hemostasia

2.200

3,92

8.624,50

03 - Exames Sorol. e
imun.

1.000

16,46

16.458,51

04 - Exames
Coproldgicos

1,65

6,60

05 - Exames de
Uroanalise

229

3,70

846,75

06 - Exames
Hormonais

616

14,24

8.772,80

07 - Ex Toxic oude
Monitor Terapéutica

10

24,66

246,64

08 - Exames
Microbioldgicos

600

10,51

6.306,04

09 - Exames em Qutros
Liq Biolégicos

3,56

10,69

10 - Exames de
Genetica
(Citogenética)

160,00

320,00

11 - Exames
Imunohematologicos

1,37

2,74

03 - Diagnéstico por

Anatomopatologico e

Citopafolégico

01 - Exames
Citopatolégicos

50

13,72

686,00

02 - Ex.
Anatomopatologico

686

60,58

41.557,56

04 - Diagndstico por
Radinlogia

01 - Exames
Radiologicos Cabeca ¢
Pescoco

29

7,34

212,86

02 - Ex Radio Col.
Vert.

12

10,03

120,37

03 - Ex Radio Torax ¢
Mediastino

150

15,50

2.325,18

03 - Marcagdo pré
cirirgica de lesdo ndo
palpével de mama
associada a
mamografia

20

62,50

1.250,00

03 -Mamografia
(unilateral)

299

22,50

6.727,50

03 -Mamografia
(bilateral fora da faixa)

135

45,00

6.075,00

03 - Mamografia
bilateral para
rastreamento

180

45,00

8.100,00

04 - Ex Radio Cintura
Escapular E Memb
Superior

13

7,18
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05 - Ex Radio do
Abdomem e Pelve

29

15,58

451,92

06 -~ Ex Radio da
Cintura Pélvica e
membros Inferior

39

7,85

306,19

05 - Diagnéstico por
Ulirassonografia

01 - Ecocardiografia
Transtoracica

120

39,94

4.792,80

01 - Ultrassonografia
doppler colorido de
Vasos

59

39,60

2.336,40

01 - Ultra sonografia
do Sistema Circulatério
(Ecodopler
transesofagio e E. de
Estress)

165,00

1.320,00

02 - Ultrassonografia
dos demais sistemas

326

28,34

9.238,82

Diagnéstico por
Endoscopia

01 - Aparelho
Digestivo
(Esofagogastroduodenc
scopia)

90

48,16

4.334,40

01 - Aparelho
Digestivo
{Colonoscopia)

70

112,66

7.886,20

02 - Aparelho Urinario

18,00

36,00

04 - Aparelho
Respiratério

54

46,48

2.510,13

11 - Métodos
Diagnosticos em
Especialidades

04 - Diagnostico em
Ginecologia obstetricia

10

3,38

33,80

07 - Diagnéstico em
otorrino/Fonoaudiologi
a

126

4,11

517,86

12 - Diagnéstico ¢
procedimentos especiais
em hemoterapia

02 - Procedimentos
Especiais em
Hemoterapia

1.200

13,61

16.332,00

03-Procedimentos
Clinicos

01-Consultas /
Atendimentos /
Acompanhamentos

04 - Outros
atendimentos
realizados por
profissionais de nivel
superior

87

4,53

394,21

06 - Consultas /
Atendimentos as
urgéncias (Em geral)

697

12,31

8.578,52

08 -
Atendimento/Acompan
hamento Psicossocial

59

5,59

329,81

10 - Atendimento
Enfermagem (Em
geral)

594

0,63

374,22

02 - Fisioterapia

02 - Assisténcia
Fisioterapia em
alteracGes oncoldgicas

340

4,67

1.587,80

07 - Tratamentos
odontolégicos

01- Tratamento de
nevralgias faciais

10,82

54,10

04 - Colocagdo de
placa de mordida

1,59

4,77
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04 - Instalagdo de
proiese em Ra01enfe§ 5 2233 111,65
com anomalias crinio e
bucomaxilofacial
04 - Manutencio
periddica de protese 5 1,16 5,80
buco-maxilo-facial
03 - Raspagem
corono-radicular (por 501 1,24 621,24
sextante)
09 - Terapias 03 - Terapia do -
Especializadas | Aparelho Genituringrio | > 1,352 83,60
01 - Pequenas Cirurgias ¢
cirargias de pele, tecido OCI - Pequenas 259 31,22 8.084,84
o irurgias
subcutdneo e mucosa
04 - Cirurgia das Vias |02 - Cirur. Da Face e
Aéreas Superiores, do Sist 4 28,00 112,00
Cabega e Pescogo Estomatognético
04 - Procedimentos .
v x 06 - Cirurgia do . .
Cirtrgicos Aparelho Circulatrio 02 - Cirurgia Vascular 1 20,74 20,74
01 - Esof,, Estom ¢
07 - Cirurgia do duodeno (retirada de 2 29,84 59,68
Aparetho Digestivo, pblipo)
o6rgdos anexos e parede | 01 - Esof. Estom.
abdominal Duodeno (Tratamento 1 51,75 51,75
Esclerosante)
TOTAL GERAL 17.183 210.822,98

Obs. Os quantitativos podem variar, porém n&o pode ultrapassar o valor mensal, podendo ser compensado
com producéo a menor de periodos anteriores.

SIA DE ALTA COMPLEXIDADE
RECURSO ESTADUAL
Grupo Subgrupo Forma Organizacional Quant/ Valor Valor/més
més Unitario
01 - Coleta de Material | 01 - Coleta de material por | 97,00 97,00
meio de punc¢io/biopsia
05 - Diagnostico por 0.1 - Ultrafssonogra.zﬁa do 5 165,00 825,00
Ultrassonografia sistema circulatério
01 - Tomografia da cabega
02- € pescogo e coluna 223 90,82 20.252,95
Procedimentos vertebral
com Finalidade | o4 Diagnésti R
jagnésti " JIgnostico por | 03 - Tomografia de torax e | 436 136,17 66.179,42
Diagnéstica Tomografia membros superiores ’ ’
03 - Tomografia do
abddmen, pelve e membros | 1.611 138,51 223.138,30
inferiores
07 - Diagnéstico por 01 - RM da cabegae ,
Ressonfincia Magnética | pescogo e coluna vertebral 125 268,75 33.593,75

/ “ u{é’ éﬁ’ﬂl
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. 24 268,75 6.450,00
membros superiores §
03 - RM de abdomem, 109 268,75 29.293.75
pelve e membros inferiores
01 - Aparelho .
cardiovascular (Miocéardica 166 408,52 67.814,32
de estresse)
01 - Aparelho
cardiovascular (Miocardica 166 383,07 63.589,62
de Repouso)
01 - Aparelho 99 395,80 39.184,10
cardiovascular _
02 - Aparelho digestivo 8 133,88 1.071,01
08 - Diagnéstico por -
Medicina Nuclear In 03 - Aparetho enddcrino 15 238,74 3.581,11
Vivo 04 - Aparetho geniturindrio 16 146,16 2.338,57
05 - Aparelho esquelético 281 190,96 53.660,61 .
06 - Aparelho nervoso 1 438,01 438,01
07 - Aparelho respiratério 1 129,31 12931
08 - Aparelho 1 141,33 141,33
hematologico
09 - Outros métodos de
diagnéstico em medicina 2 906,80 1.813,60
nuclear vive _
03 - Tratamentos 12 - Tratamento por
Clinicos (outras medicina nuclear in vivo 10 359,70 3.597,00
especialidades) (Hipertireoidismo)
01 - Radiotérapia 288 4.495,77 1.294.781,76
02 - Quimioterapia 1.580 620,46 980.326,19
paliativa adulto )
02 - Quimioterapia de
carcinoma do figado ou do
trato biliar avangado - 10 371,50 3.713,00
Portaria 3011/17 7
03 - 03 - Quimioterapia cont. 99 364,22 36.057,85
Procedimentos temp doenca adulto
Clinicos ) 04 - Quimioterapia
04-Tratamentoem |\ giuvantelcitorredut) | 109 1.258,88 13721838
Oncologia
adulto
05 - Quimioterapia adjuv 1.190 190,64 226.857,73
(Profilatica) - adulto
06 - Quimioterapia curativa | | 1.351,01 32.424.25
adulto
07 - Quimioterapia tumores | 2 1.700,00 3.400,00
crianca e adolescente
08 - Quimioterapia 184 467,30 85.983,53
procedimentos especiais
TOTAL 6.836 3.419.953,43

Obs. Os quantitativos podem variar, porém ndo pode ultrapassar o valor mensal, podendo ser compensado com
produgio a menor de periodos anteriores.
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FAEC AMBULATORIAL
RECURSO FEDERAL
Forma . Quant./ Valor "
Grupo Subgrupo Organizacional Procedimento més unitério Valor/Més
. . 02.03.01.008-6 -
02-Procedimentos 03-Diagn ostl_co Exame patologico
s . por anatomia | 01 - Exame .
com Finalidade . . . cervico 3 7,30 21,90
e . patologicae | citopatolégico - .
Diagnéstica e . vaginal/microflora
citopatologia - rastreamento
03 - Quimioterapia | 03.04.03.025-2 -
04-Tratamento | para controle Quimioterapia de '
em Oncologia | temporario de mieloma multiplo - 3 5.224,65 26.123,25
doenca 1? linha
03-Procedimentos _
Clinicos .. .
03 - Quimioterapia | 03.04.03.026-0 -
04-Tratamento | para controle Quimioterapia de 5 5.224.65 26.123.25
em Oncologia | tempordrio de mieloma multiplo - B e
doenga 2? linha
05.01.03.007-7 -
Mobilizagio,
coleta e
acondicionamento 6 2.461,24 14.767,44
de célula tronco
hepatopéticas de
sangue periférico
05.01.03.009-3 -
. ;)IL-CM::i ?‘ms 03 Coleta e exames | Processamento de
xames pa para identificagdo | criopreservagiode | 6 2.000,00 | 12.000,00
de doagfo de A X
o . de doador de célula | medula dssea ou de
orgéos, tecidos e 2l
eélulas e de tronco . célula tronco
05-Transplantes de hematopoiéticas 05.01.03.011-5 -
- . transplantes
orgaos e tecidos Coleta,
identificagdo,
testes de
seguranga, 6 2.000,00 12.000,00
processamento,
armazenamento,
fornecimento de
célula tronco
06- 01 - 05.06.01 -
Acompanhament Acompanhamento Acompanhanhame
0 e intercorréncia d P . | nto de paciente no 30 135,00 4.,050,00
no pré e pos © I')aclente {10 pre pré € pos
transplante © pos transplante transplante
TOTAL 61 95.085,84
FAEC HOSPITALAR
RECURSO FEDERAL
Grupo Subgrupo Forma Organizacional Quant./ Valor Valor/Més
P g 7 P més unitirio

el
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03-Agdes x Agdes relacionadas
relacionadas a 01- Agdes a doagfo de 6rgios
doagiio de relacionadas & de | 40 para 3 42000 | 1260,00
s . orgdos e tecidos e ’ B
orgéos, tecidos e células transplante
células 05.03.01.001-4
Transplante
autogénico de
;Zﬁi;‘i‘;;‘c’as ol 3| 2306748 | 6920244
sangue periférico
05.05.01.008-9
Transplante
Alogénico de
05-Transplantes de 05-Transplante células-T: ronco
orgios tecidos de brglios "~ | 01- Transplante de | hematopoiética de
células tecidos 6 céh,ﬂas tecidos e células sangue periférico-
aparentado -
?rfal"fgl‘a’gf:‘ 1| 5493927 | 54.939.27
Alogénico de
células-Tronco
hematopoética de
medula dssea -
aparentado -
050501001-1
06-
Acompanhament | ) Intercorrénciapés |, 1.142,20 | 228439
0s intercorréncias transplante
_pbs transplante
TOTAL 9 127.686,10
Obs. Os quantitativos podem variar, porém n3o pode ultrapassar o valor mensal, podendo ser compensado com produgio
a menor de periodos anteriores.

TRS

RECURSO FEDERAL

Grupo

Subgrupo

Forma

Organizaciona

1

Procedimento

Quant./
més

Valor
unitarie

Valor /
Mgés

03-
Procedimentos
Clinicos

05-
Tratamento

em
Nefrologia

01 -
Tratamento
Dialitico

03.05.01.009-3 - Hemodialise
(maximo 01 sessio por
semana - excepcionalidade)

20 218,47

4.369,40

03.05.01.010-7 - Hemodiatise
(maximo 03 vezes por
semana)

795 218,47

173.683,65

03.05.01012-3 - Hemodialise
em paciente com sorologia
positiva para HIV e/ou
hepatite B e/ou hepatite C
(Méaximo 1 vez por semana)

15 265,41

3.981,15

03.05.01.011-5 Hemodislise
em paciente com sorologia
positiva para HIV e/ou
hepatite B e/ou hepatite C

91 265,41

24.152,31

UW/W -
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(Maximo 3 vezes por semana)

04-Procedimentos
Cinirgicos

18-Cirurgia
em
Nefrologia

01 - Acesso
Para Diilise

04.18.01.001-3 Confeccio de
fistula arteriovenoso ¢/
enxertia de
Politetrafluoretileno

1.453,85

1.453,85

04.18.01.002-1 - Confecgiio
de fistula arterio- venosa com
exerfo autdlogo

685,53

685,53

04.18.01.003-0 - confecgio
de fistula arteriovenoso p/
hemodialise

600,00

600,00

04.18.01.004-8 - longa
permanéncia p/ hemodialise

200,00

200,00

Cateter duplo lamen p/
hemodialise
04.18.01.006-4

115,81

231,62

02

Acesso Para Didlise -
Intervencio em fistula Arterio
- Venoso

04.18.02.001-9

600,00

600,00

04.18.02.002-7 - Acesso Para
Dialise ~ Ligadura de fistula
arteriovenosa

600,00

600,00

07-Fornecimento de
Ortese e Préteses e
Materiais Especiais

02-Ortese,
Préteses e
Materiais
especiais
relacionados
atos cirargico

10 OPM para
Nefrologia

07.02.10.001-3 - Cateter de
Longa Permanéncia para
Hemodialise

482,34

482,34

07.02.10.002-1 - Cateter p/
Subclavia Duplo Lumen p/
Hemodialise

64,76

64,76

07.02.10.009-9 - Dilatador p/
Implante de Cateter Duplo
Lumen

21,59

21,59

07.02.10.010-2 - Guia
Metalico p/ Introdugso de
Cateter Duplo Lumen

15,41

15,41

TOTAL

933

211.141,61

Obs. Os quantitativos podem variar, porém ndo pode ultrapassar o valor mensal, podendo ser compensado com produgio a
menor de periodos anteriores.

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

1- QUAE..W-"iCAQi-'\»O DA ESTRUTURA E PROCESSOS

1. 1: Atender a legislagdo brasileira

Metzi

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

Objetivo

Uma Organizagdo Prestadora de Servi¢os de Salide para
seu funcionamento precisa atender a diversos requisitos de
orglos reguladores para garantir seguranca assistencial e
juridica. Para evidenciar que se encontra regular e com as
autorizagdes devidas para seu funcionamento precisa
manter atualizados todos os documentos relacionados.
Abaixo estio relacionados os documentos considerados
obrigatérios:

e Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Satde —

CNES;

Alvaréa de Autorizagio Sanitéria;

Alvara de Localizagdo e Funcionamento;

Certificado de Autorizagdo de Funcionamento
Farmacia (AFE) — ANVISA;

Certificado de Inscrigdo de Pessoa Juridica — CRM,;

Anotagio de Responsabilidade Técnica (Médico
(CRM), Enfermagem (Coren) e farmacéutico
(CRF);

Regimento interno do corpo clinico;

Registo de todos os médicos em atividade no CRM;
Auto de Vistoria do Corpo de Bombeiros — AVCB;

Primeira avaliacio imediatamente antes do inicio da
operagdo '

Méfodo de'Célculo

Niumero de Alvards e licengas atualizadas divido por

Numero de Alvaras e licengas relacionadas x 100

J
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Periodicidade

Continuo

Responsavel

Hospital

1. 2 - Certificagcdo Organizagdo Nacional de Acreditagdo (ONA)

Meta Apresentar no 1° Quadrimestre o Plano de Certificagio —
Cronograma, e obter e manter a Certificagdo alcancada
Objetive O processo de avaliagdo voluntario coordenado pela ONA atua

por intermédio de instituigSes acreditadoras (IAC’s), as quais
tém a responsabilidade de proceder a avaliagdo e a certificagsio
da qualidade nas organizagdes de satide. Ao final do processo
de avaliacdo a organizagfio de saide serd acreditada se atingir
os percentuais de atendimento dos requisitos por subsecdo,
relativos ao nivel, podendo ser considerada:

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

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

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

Responsivel

| Forma de Evidéncia Certificados atualizados
Periodicidade Continuo
Hospital

2 - QUALIFICACAO DE PESSOAS

2. 1 - Qualificagdo técnica do corpo clinico

Meta 70% do corpo clinico atender ao requisito em até 18 meses;
80% em até 36 meses ap6s a celebragdo do convénio de
contratualizac3o.

Objetivo Para qualquer uma das especialidades médicas reconhecidas no
Brasil, o Conselho Federal de Medicina (CFM), por meio dos
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seus Conselhos Regionais (CRM), reconhece como
especialista e concede certificagfio, apenas aos médicos que
apresentarem pelo menos um destes dois documentos:

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

¢ Titulo de Especialista concedido por Associagdo ou
Sociedade Brasileira da respetiva especialidade, que
seja filiada & 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 drea de
atuagdo dividido pelo Total de médicos que compdem o corpo
clinico registado no CRM x 100

Periodicidade Mensal

Responsavel Hospital

2. 2 - Qualificagdo do Corpo de Enfermagem e Equipe Multiprofissional de
apoio

Meta | Apresentar Plano de Educa¢do Continuada ativo com meta
de 2 horas de treinamento/ funcionirio més — Imediato

Objetivo * 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

Responsavel Hospital

3 - SEGURANGA ASSISTENCIAL / |

3. 1 - Eventos adversos infecciosos graves
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Meta o Notificar os eventos adversos infecciosos em plataforma a ser
definida pela SESA.

Diminuir os Eventos Adversos Infeciosos graves. A
ocorréncia de eventos adversos (condigdes 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 identificagio de fatores associados e
definicdo de agBes para o efetivo controle do impacto dos
eventos adversos no sistema de satide local.

Objeﬁvo ‘

Método de Cileulo Critério diagnostico: Anvisa

Numero Eventos Adversos Infeciosos graves ocorridos
dividido pelo Namero de altas hospitalares x 100

Periodicidade Mensal

Responsivel Hospital

3 2: Eventos adversos néo infecciosos graves

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

Diminuir os Eventos Adversos ndo infeciosos graves. A
ocorréncia de eventos adversos (condigdes adquiridas) tem um
importante impacto no sistema de satide, contribuindo para o
aumento do tempo de permanéncia do paciente, impactando no
desfecho clinico, acarretando o aumento na morbi mortalidade
¢ aumento os custos assistenciais. Se faz necessario conhecer a
abrangéncia e a real magnitude da sua ocorténcia, para
identificacio de fatores associados e definicsio de agSes para o

efetivo controle do impacto dos eventos adversos no sistema de
saude local.

Objetivo

Método de Calculo Numero Eventos Adversos ndio Infeciosos graves ocorridos

dividido pelo Numero de altas hospitalares x 100

Periodicidade Mensal

Responsivel Hospi‘tal
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3 3: Reinternagoes Hospitalares

Meta

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

Objetivo

Diminuir as reinterna¢Ses nos primeiros 30 dias apds a alta
por evento adverso infeciosos adquirido no hospital e
manifesto ou agravado apés a alta Hospitalar ou com o mesmo
diagnostico (CID) da primeira internagio. A ocorréncia de
readmissSes hospitalares nos primeiros 30 dias apés a alta tem
um importante impacto no sistema de satide, contribuindo para
0 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 identificagdo de fatores associados e
defini¢do de agbes para o efetivo controle do impacto dos
eventos adversos no sistema de saide local.

Método de Cilculo

Numero de readmissdes em 30 dias apods a alta dividido pelo

Numero de altas x 100

Periodicidade

Mensal

Responsavel

Hospital

4 - EXPERIENCIA DO USUARIO
4.1: Experiéncia do Usuario

Meta Pardmetro de Transigdo:
Indicador nota 50 NPS no 4° més do primeiro quadrimestre.
Caréncia dos primeiros 3 (tr@s) meses para implantagio,
monitoramento e avaliagdo
Indicador padronizado a partir do segundo quadrimestre.
Objetivo Melhorar a experiéncia do cliente durante a jornada hospitalar.
Método de Calculo NPS = Respostas 9 ou 10 / Ntimero de respondentes
Periodicidade Mensal

U

e
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Fonte dos dados

Pesquisa com usudrios — Plataforma disponibilizada pela SESA

5 - ACESSO DO USUARIO
5.1: Acesso hospitalar

Meta Aceitagdo dos 100% dos pacientes para internagiio para os
leitos contratualizados e disponibilizadas eletronicamente nal
central de regula¢do de internagdo.

Objetivo Garantir acesso rapido e seguro

Método de Cleulo Nimero de pacientes aceitos dividido pelo numero de
solicitagdes cadastradas para o hospital x 100

Periodicidade Mensal

Fonte dos dados

Central de Regulacdo de Internacfo

5. 2: Tempo de Regulacéo

Meta 100% das solicitagdes respondidas em até 2 horas

Objetive Garantir acesso rapido e seguro

Método de Calculo Numero de solicitagGes respondidas em até 2 horas dividido
pelo numero de solicitagSes cadastradas para o hospital x 100

Periodicidade Mensal

Origem do dado Central de Regulacdo de Internagfo

5.3 :Acesso pela ARFT

Meta

1° Quadrimeste:

10-20% dos atendimentos por meio de opinifio formativa

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 opiniio formatival
dividido pelo nimero de atendimentos realizados x 100
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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 11
Objetivo Garantir acesso dentro do pactuado
Método de Cilculo Numero de atendimentos realizados dentro do prazo dividido
pelo total de atendimentos x 100
Periodicidade Mensal
Origem do dado ARFT

5.5: Fila Cirargica

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

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 Nio 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 Eletr6nica




GOVERNO DO ESTADO DO ESP[RITO‘SANTO
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE

6 - EFICIENCIA NO USO DO LEITO

6.1 Eficiéncia no uso dos recursos, com analise nos indicadores

Meta

- Alcancar, at¢ 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:

¢ Internagio por causas sensiveis a atengdo primaria;
e Meédia de Permanéncia;
e Taxa de Reinternacio;

e Condig¢des Adquiridas.

Objetivo

Aumentar acesso pelo uso racional dos recursos

Métode de _Célculo

Leitura de 100% dos prontudrios com identificacéo,

codificagdo DRG — emissdo de relatério do sistema

Periodicidade

Mensal

Responsivel

Comissdo de Monitoramento do Convénio de Contratualizacio

7 - CONTINUIDADE DOS CUIDADOS

7.1 Acompanhamento dos pacientes apés alta hospitalar

Meta Acompanhamento, nos primeiros 30dias, os pacientes de alta,
de todas as clinicas, através de call center ou mensagens
eletronicas com detecgdo de falhas de continuidade e agdes
para sua corre¢do, 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 apés a alta divididoj
pelo total de altas no periodo x 100

Periodicidade |

-Mensal
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Responsavel Hospital

8 - AVALIAGCAO E AUDITORIA

8.1 Cumprir as obrigagdes definidas no convénio de contratualizagio,
avaliadas pela auditoria externa independente

Meta Cumprir ¢ manter 95% das obrigagdes elencadas em até 06
meses apods a celebracdo do convénio de contratualizacgio.

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

Método de Cileulo Total de obrigagdes cumpridas dividido pelo total de
| obrigagdes constante no Convénio de Contratualizagiio x 100

Periodicidade Mensal

Responsivel "Comissdo de Monitoramento e Auditoria Indenpendente

e
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ANEXO C - CADASTRO NACIONAL DE ESTABELECIMENTO DE SAUDE -
CNES




