GOVERNO DO ESTADO DO ESP’iRITO SANTO
SECRETARIA DA SAUDE

CONVENIO DE CONTRATUALIZACAOG N°: 008/2022

PROCESSO E-DOCS N°: 2022- 3JFG3

1° TERMO ADITIVO AO CONVENIO DE
CONTRATUALIZAGCAO N° 008/2022, QUE ENTRE SI
CELEBRAM O ESTADO DE ESPIRITO SANTO, POR
INTERMEDIO 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, 6rgfio da Administragio Direta do
Poder Executivo, mscrita no CNPJ: 27.680.605/6001-96, com sede na rua Engenheiro
Guilherme José Monjardim Varejdo, n° 255, Ed. Enscada Plaza, Enseada do Su4, Vitéria -
ES, CEP: 29050-360, no uso de suas atribuigdes de gestora do FUNDO ESTADUAL DE
SAUDE - FES, inscrita no CNPJ: 06.893.466/0001-40, Tepresentada neste ato pelo
Secretario de Estado da Saide, NESIO FERNANDES DE MEDEIROS JUNIOR,
Brasileiro, Medico, CPF: 032.055.359-01, nomeado pelo Decreto n® 094-S, de 01/01/2019 e,
pelo Subsecretario de Estado de Contratualizagdo em Saide, RICARDO DOS SANTOS
COSTA, Brasileiro, Solteiro, Advogado, CPF: 124.217.277-74, nomeado pelo Decreto
n°913-8, de 31/05/2022 e, do outro lado a ASSOCTIACAO FEMININA DE EDUCACAO
E COMBATE AO CANCER (AFECC) entidade filantrépica, inscrita no CNPJ sob o n.°
28.137.925/0001-06 entidade assistencial beneficente ¢ sem fins econdmicos, mantenedora
do HOSPITAL SANTA RITA DE CASSIA (HSRC) inscrita no Cartério de Registro ; C1V11
das Pessoas Fisicas e Juridicas do Oficial Rodrigo Antonio Sarlo, nesta capital, sob o 'n®
8.692 as Fls. 122, do livro 09, sediada & Av. Marechal Campos, 1579, Santos Dument,
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 CONVENIO DE CONTRATUALIZACAO para execugdo de acdes e
servigos de saude, tendo em vista o disposto na Constitui¢do 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 dejunho
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 Consolidagio n°® 1, 1n° 2, n° 3 e n° 5, de 28 de. setembro de-
2017 ¢ 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 Satde, as correspondentes Lel
de Diretrizes Or¢camentarias n° 11.354 de 03/agosto/2021; Lei Orgameqtaria Anual- LOA n°
n°. 11.509 de 22 de dezembro de 2021 ¢ demais normas e legislagdo espegifica mediante as
Clausulas e condigdes que se segueny: j '
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GOVERNO DO ESTADO DO ESPIRITO SANTO
SECRETARIA DA SAUDE

CLAUSULA PRIMEIRA — DO OBJETO
CLAUSULA PRIMEIRA — DO OBJETO

1.1 - O presente Termo Aditivo do CONVENIO DE CONTRATUALIZACAO que tem por
objeto: (a) Incorporacdo de Recurso Financeiro referente 3 Portaria MS n°812 de
12/04/2022, Portaria MS n° 811 de 12/04/2022, Resolugdio CIB N° 202/2021; Resolugio
CIB n° 020/2021 e Resolucdo CIB n° 168 de 24/08/2022 (b) acréscimo financeiro de
R$700.000,00 - (setecentos mil reais) referente Incorporagdo de Recurso Financeiro de
Portaria MS, conforme Documento Descritivo — DODE.

1.2 - Os servigos conveniados encontram-se discriminados no DODE, previamente defintdo
entre as partes, na Ficha de Programagfo Orgamentiria e na Ficha de Cadastro de
Estabelecimentos de Satde, que integram este CONVENIO DE CONTRATUALIZACAO,
para todos-os efeitos legais, devendo estar a disposi¢io da Central Estadual de Regulagfo.

CLAUSULA SEGUNDA — DA ALTERACAO DA CLAUSULA SEXTA

Alterar CLAUSULA SEXTA — DOS RECURSOS FINANCEIROS que passara a V1gorar
com a seguinte redagio:

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

87.968.503,82 (oitenta e sete milhdes, novecentos € sessenta € oito m11 quinhentos ¢ trés
reais e oitenta e dois centavos).

6.1.1 - O Recurso Financeiro aplicado ao Convénio de contratualizaciio inicial foi de R$
87.268.503,82 (oitenta ¢ sete milhdes, duzentos e sessenta e oito mil, quinhentos ¢ trés reais
e oiten’[a e dois centavos).

6.1.2 - O Recurso Financeiro aplicado ao 1° Termo Aditivo serd de R$ 700.000,00
(setecentos mil reais).

6.2 - O detalhamento do repasse a partir de agosto se dard da seguinte fonha:

6.2.1 - Para a execucio do convénio de contratualizacdo, a CONVENENTE recebera
recursos financeiros anual de R$ 87.968.503,82 (oitenta ¢ sete milhdes, novecento$ e
sessenta € oito mil, quinhentos ¢ trés reais e oitenta e dois centavos), conforme Quadro de
Detalhamento anexo, ¢ oneram recursos da fonte federal e estadual.

6.2.2- A parcela pré-fixada importa em R$ 39.192.224,20 (trinta ¢ nove milhdes, cento e
noventa ¢ dois mil, duzentos e vinte e quatro reais e vinte centavos), € sera transferida a
CONVENENTE em parcela mensal de R$ 3.907.685,35 (trés milhdes, novecentos e set
mil, seiscentos ¢ oitenta e cinco reias ¢ trinta e cinco centavos) no més de agosto/2022 com
incorporagdo de recurso financeiro referente 4 Portaria MS n°811 de 12/04/2022 em Parcela
unica no valor de R$400.000,00 (quatrocentos mil reais) e Portaria’ MS n°812 -de
12/04/2022 - Resolucdo CIB N°168, de 24/08/2022 também em Parcela unica no valor
R$300.000,00 (trezentos mil reais) totalizando um incremento a maior ao aditivo no v
de R$700.000,00 (setecentos mil reais, ¢ nos meses de setembro/2022 a juiho de 2023 em
parcelas mensais de R$ 3.207.685,35 (trés milhdes, duzentos e sete mil, seiscentos e oitenta
¢ cinco reias e trinta e cinco centavos) conforme o quadro de detalhamento, ¢ oneram
recursos de transferen01a da Unido ao Fundo Estadual de Saude e recursos proprios da
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GOVERNO DO ESTADO DO ESPjZRITO SANTO
SECRETARIA DA SAUDE

CONCEDENTE. ®

6.2.3- Oitenta por cento (80%) do componente pré-fixado, que remontam R$ 31.493.779,36

(trinta e milhdes, quatrocentos e noventa ¢ trés mil, setecentos e setenta e nove reais, trinta e
seis centavos), em Ol parcela mensal no més de agosto/2022 de RS 3.266.148,28(trés
milh3es, duzentos e sessenta e seis mil, cento e quarenta e oito reais e vinte e oito centavos)
devido incorporagdo de recurso financeiro referente 4 Portaria MS n°811 de 12/04/2022 em
Parcela tnica no valor de R$400.000,00 (quatrocentos mil reais) e Portaria MS n°812 de
12/04/2022 - Resolugdo CIB N°168, de 24/08/2022 também em Parcela (nica no valor de
R$300.000,00 (trezentos mil reais) totalizando um incremento a maior ao aditivo no valor
de R$700.000,00 (setecentos mil reais), nos meses de setembro/2022 a julho/2023 em
parcelas mensais de RS 2.566.148,28 (dois milhdes, quinhentos e sessenta e seis mil, cento e
quarenta ¢ 0ito reais e vinte e oito centavos), ¢ fixo e repassado mensalmente.

6.2.4- Vinte por cento (20%) do componente pré-fixado, que remontam RS 7.698.444,84
(sete milhdes, seiscentos e noventa e oito mil, quatrocentos e quarenta e quatro reais e
oitenta e quatro centavos) por 12 meses, em parcelas mensais de R$ 641.537,07 (seiscentos
¢ quarenta e um mil, quinhentos e trinta ¢ sete reais e sete centavos), & variavel e vinculado
ao cumprimento das metas de desempenho discriminadas no Documento Descritivo —
DODE, com monitoramento ¢ avaliagdo quadrimestral.

6.2.5- Os valores do qual trata o item 6.2.4, servira como limite e poderéd haver deducdo, de
acordo com a pontuacdo obtida das metas de qualidade e do desempenho, no monitoramegto
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 ¢
6.6 estabelecidas: no Documento Descritivo, devera ser atestado pela Comissdo de
Acompanhamento, Monitoramento e Avaliagdo do Termo Aditivo do convénio
contratualizagdo.

6.2.7 - O componente poés-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, & posteriori, (pos-produgio, aprovagio,
processamento), de acordo com a produgdo mensal aprovada pela SESA, respeitado o limite
do Termo Aditivo do convénio contratualizacdo para esses servigos e, conforme
programagdo disposta no Documento Descritivo, estimando-se um valor de RS$
48.776.279,62 (quarenta e oito milhdes, setecentos e setenta e seis mil, duzentos e setenta e
nove reais e sessenta e dois centavos), por 12 (doze) meses, em parcelas mensais estimada
de RS 4.064,689,97 (quatro milhdes, sessenta e quatro mil, seiscentos ¢ oitenta e nove reais
e noventa e sete centavos).

6.2.8- A FPO — Ficha de Programacdo Orgamentaria — para procedimentos ambulatoriais de
média e alta complexidade serd elaborada mensalmente, conforme producio efeﬂ/a
realizada, com nivel de apuragio por Grupo de Procedimentos, exceto para os
procedimentos de FAEC e os demais procedimentos que o SIGTAP permite apenas o niyel
de apuragio pelo Procedimento.

6.2.9- O faturamento hospitalar ndo vincula obrigacdes de pagamento federal ou estadual,
com exce¢do do faturamento FAEC, ndo sendo reconhecido pelas partes, obrigagdes de
faturamento de extra teto. »

6.2.10- O Faturamento do SIA - Sistema de Informagdo Ambulatorial e do STHD — Slstemaéf/
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GOVERNO DO ESTADO DO ESP,iRITO SANTO
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de Informagdo 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¢oes Estratégicas e Compensagdo — FAEC e as OPME’s de alta complexidade.

6.2.11- Os valores estimados para pagamentos devidos ndo poderdo ultrapassar o limite
financeiro estimado no Termo Aditivo do convénio contratualizacio.

6.2.12- O ndo cumprimento pelo hospital das metas qualitativas e de desempenho, pactuadas
e discriminadas no Documento Descritivo, implicard na suspensdo parcial ou reducdo do

repasse dos recursos financeiros pelo gestor. -

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

devidamente publicado.

PROGRAMACAO ORCAMENTARIA

LEITOS - vHaBilitage”lro, qualiﬁéac}ﬁé e
disponibilidade - Recurso Estadual

RS

1.781.486,21

19.596.348,29 R$ 21.377.834,50

LEITOS - SALA VERMELHA PS -
Habilitagéo, qualificagio e
disponibilidade - Recurso Estadual

R$

321.145,60

3.532.601,60 R$  3.853.747,20

Auto Regulagdo Formativa Territorial -
ARFT- Recurso Estadual

RS

217.248,00

2.389.728,00 R$" 2.606.976,00

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

RS

206.564,63

2.272.210,95 RS 2.478.775,58

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$

436.742,24 R$ 476.446,08

Portaria MS n°811 de 12/04/2022 -
Parcela inica - Recurso Federal

R$

400.000,00

R$

@6‘09,00

Portaria MS -n°812 de 12/04/2022 -
Resoluciio CIB N°168, de 24/08/2022 -
Parcela finica - Recurso Federal

LEITOS - I“{ébyiiitagéo, qualificacdio e
disponibilidade - Recurse Estadual

RS

RS

300.000,00

445.371,55

R$

N
R$ 31.493.779,36

4.899.087,07 R$ 534445862

LEITOS - SALA VERMELHA PS -
Habilitagdo, . qualificagdo e
disponibilidade - Recurso Estadual

RS

- 80.286,40

RS

883.150,40 R$ 963.436,80

Auto Regulacdo Formativa Territorial -
ARFT- Recurso Estadual

RS

54.312,00

R$

597.432,00] R$  651.744,00(
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GOVERNO DO ESTADO DO ESP’iRITO SANTO ' L
SECRETARIA DA SAUDE -

Incentivo Federal 1AC - Portaria 3.166
de 20 de dezembro de 2013) - Recurso R$ 51.641,16 R$ 568.052,74 RS 619.693,90
Federal

Incentivo Federal - Integrasus (Portaria
n° 878 GM/MS de 08/05/02 ¢ Portaria RS 9.925,96 R$ 109.185,56 RS 119.111,52
1931 de 10/08/2007) - Recurso Federal

Exames, terapias ¢ procedimentos
ambulatoriais de média complexidade - R$ 210.822,98 R$ 2.319.052,82 R$ 2.529.875,80
Recurso Estadual ‘

APAC’S — quimioterapia, radioterapia,
cateterismo, cirurgias de catarata e Lo
exames, terapias ¢ procedimentos R$ 3.419.95343 RS 37.619.487,75 R$ 41.039.441,18
ambulatoriais de alta complexidade -
Recurso Estadual

FAEC Ambulatorial - Recurso Federal RS 95.085,84 R$ 1.045.944 .24 RS 1.141.030,08
FAEC Hospitalar - Recurso Federal R$ 127.686,10 R$ 1.404.547,14 RS$ 1.532.233,24
FAEC - TRS - Recurso Federal R$ 211.141,61 R$  2.322.557,71 RS

CLAUSULA TERCEIRA- DAS DEMAIS DISPOSICOES

3.1- Continuam em vigor as demais clausulas e disposicio do Convénio db
Contratualizacdo originario.

E, por estarem, assim, justos ¢ acordados, os participes firmam o presente instrumento em 02 _,
(duas) vias, para os devidos efeitos legais, tudo na presenca das testemunhas infra-assinadas.
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GOVERNO DO ESTADO DO ESP’fRITO SANTO
SECRETARIA DA SAUDE

Vitéria/ES, 3 0/ de agosto de 2022,

CONCEDENTE:

RICARDG'DOS NTOS COSTA
SUBSE O DE ESTADO DE CONTRATUALIZACAO EM SAUDE
CONVENENTE:

//%/W
MARILI’JWLVA DALLA

ASSOCIACAO FEMININA DE EDUCACAO E COMBATE AO CANCER
PRESIDENTE DO HOSPITAL

TESTEMUNHAS:
1) /féél/é‘l;‘;’ W /}’MDK’, CPE OFLI¥C35>»20
cpr:  ° <

2%)

CPF:

[
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GOVERNO DO ESTADO DO ESP'fRITO SANTO
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DECLARACAO

Declaro, sob minha responsabilidade e em consondncia com as disposi¢des legais, que o 1°
Termo Aditivo ao Convénio de contratualizacio n°. 008/2022 foi celebrado e formalizado
em estrita observancia 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 0s recursos estdo
devidamente adequados com a Lei Orgamentéaria 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 celebragiio e

em especial as situacdes de adimpléncia e regularidade de situagio do Convenente. -

Declaro ainda que a despesa referente ao 1° Termo Aditivo ao Coﬁvéhio de
contratualizacio n°. 008/2022 correra a conta do orgamento do Fundo Estadual de Saude
da CONCEDENTE conforme especificado abaixo:

-Programa de Trabalho: 10.302.0047.4705 — Assisténcia Complementar 4 Rede Publica de
Sande

“UG: 440.901

-Gestdo: 44901

-Natureza de Despesa: 3.3.90.39.00 ‘
-Fontes de Recursos: 0104000000 e/ou 0304000000 €/ou 0155000000 e/ou 035‘5000000
e/ou 0335000003 e/ou 0330000001 ¢/ou 0155000001 e/ou 0355000001

Subsecretario de e Contratualizacao em Saude
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GOVERNO DO ESTADO DO ESPIRITO SANTO
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE

ANEXO |

DOCUMENTO DESCRITIVO - 1° TERMO ADITIVO

AFECC - AS§OCIA(}AO FEMININA DE EDUCAGAO E COMBATE AO
CANCER (HOSPITAL SANTA RITA DE CASSIA

CONVENIO DE CONTRATUALIZACAO N° 008/2022
PROCESSO E-DOCS: 2022- 3JFG3




GOVERNO DO ESTADO ESPIRITO SANTO
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE

ESTRUTURA ADMINISTRATIVA

PRESIDENTE: MARILUCIA SILVA DALLA

VICE-PRESIDENTE: MARIANA ARNAL SPERANCIN BUAIZ

DIRECAO GERAL: MARCOS DIAS AYRES

DIRETOR TECNICO: GRIZIELLA JANUARIO DE ANDRADE NOGUEIRA

DIRETOR CLINICO: ALEXANDRE CANTARELLA TIRONI
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GOVERNO DO ESTADO ESPIRITO SANTO
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE

| - IDENTIFICAGCAO

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 Funcéo ) .
575.404.897-15 Presidente Periodo de execugao
cl Orgdo expedidor 01/08/2022 A 31/07/2023
147.892 SSP-ES

Banco Agéncia | Conta Corrente Praga
BANESTES S/A 0051 35.588.92-0 MARUIPE

Missao

Promover a saide com

seguranga, alta tecnologia, qualidade e resolutividade.

Visédo

Ser uma Instituicéo re

conhecida como centro de exceléncia no cuidado com a saude.

i
Valores \ N
Q - Etlica
@ -Legalidade

@ -Foco no paciente

. ~
@ -Humanizagéo n

Q@ _ Responsabilidade social e ambiental

com seguranca e qualidade
0 atendimento as pessoas

Perfil assistencial
a rede de servico

s de sauide do SUS:

» papel da instituigdo e insercdo articulada € int grada com

P L]
média e alta complexida

O hospital é um Centro de Alta Complexidade em Oncologia— (CACON). Tem capacidade de atendimento de
de. Possui servigo de apoio diagnéstico e Servigo de Terapia Renal ubstitutiva, alg

de estrutura de sala cirlirgica e leitos para hospital dia.

L/

Area de Abrangéncia

De acordo com Pe

rfil Assistencial e Grade de Referéncia

e
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GOVERNO DQ ESTADO ESPIRITO SANTO
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE

Il - CARACTERIZAGAO GERAL DO HOSPITAL

| Tipo de Estabelecimento [( ) Geral (x) Especializado |

Natureza ( ) Pablico ( ) Privado

(X)Filantrépico

Numero de Leitos - CNES |Geral:247 SUS: 105
Nimero de Leitos
Complementar (UTI) - Geral: 28 SUS: 10
CNES

Tipo de Leitos de UTI SUS

(X)Adulto () Pediatrico  ( ) Neonatal ()UCO
() Isolamento

Servigco de Urgéncia e ( )Sim — ()Nao () Porta Aberta —
Emergéncia 05 leitos de sala vermelha  (x)
9 Referenciado
. = Se sim,
Servico de Maternidade () Sim (x) Néo habilitado-GAR
() Sim ( ) Nao
Habilitaca em Alt : . :
Czn':plalzf(ic?ade a () Sim (x) No Quais:
() Sim ( ) Néo Se sim, quais.

Insercdo nas Redes de
Atencao a Satde

( ) Estruturante

Classificagdo do Porte | (x) Estratégico _
Hospitalar ( ) Apoio e/ou Maternidade ‘

() Apoio — Potencial Cirurgias Eletivas )

lll - CADASTRO NACIONAL DOS ESTABELECIMENTOS DE SAUDE - CNES

A descricdo da estrutura fisica, tecnoldgica, necessarios ao cumprimento do
estabelecido no instrumento formal de contratualizacdo encontra-se no Anexo D,
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IV — CONSIDERACOES GERAIS

Este Documento Descritivo foi elaborado com o objetivo de formalizar a parceria
para realizacdo de servigos, ages e atividades de satide no ambito da Portaria
MS 3410/2013 em consonéncia com a Politica Nacional de Atengdo Hospitalar
(PNHOSP) no @mbito 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:

- Definicdo de todas as acBes e servicos de salide nas areas de assisténcia,
gestéo, ensino e pesquisa, que serdo prestados pelo hospital;

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

- A definicdo das metas com os seus quantitativos na prestagéo dos servicos e
acodes contratualizados;

- A definicdo das metas qualitativas e desempenho na prestacéo das acdes e
servigos contratualizados;

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

- A definic&o de indicadores para avaliagdo das metas e desempenho;

- A definicdo dos recursos financeiros e respectivas fontes envolvidas na
contratualizag&o, conforme planitha descrita — Recursos Orcamentarios;

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

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

. implantagdo de mecanismos eficazes de referéncia e c¢ntra referénci
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 publicagdo no site da Secretaria
de Estado da Saude.
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Os municipios de referéncia de cada hospital/especialidade serdo validados
através da publicacdo da Grade de Referéncia publicada no site da Secretaria de
Estado da Sautde.

CIRURGIAS DA CABECAE | 0 1 ow up
CIRURGIAS DA | POPESCOCO BRAVESE | reguiacao be )
CABECA E DO p LEITOS ADULTO NAO SIM
PESCOGO BENIGNO | . COMPLICAGOES DE REGULAGAO
CIRURGIAS DO PROPRIO | ReGULAGHD
SERVICO
FOLLOW UP
IODOTERAPIA, CIRURGIA | REGULACAO DE
DE 0SSOS E PARTES LEITOS ADULTO SIM SIM
MOLES REGULAGAO
FORMATIVA
PRONTO
SOCORRO
REFERENCIADO
FOLLOW UP
ONCO- HEMATOLOGIA | pd il it | ADULTO SIM SIM
LEITOS
REGULACAO
FORMATIVA
ONCOLOGIA SERVICO DE CIRURGIA
(CIRURGIA GERAL,
CIRURGIA DO APARELHO
DIGESTIVO,
COLOPROCTOLOGIA, PRONTO
GINECOLOGIA, SOCORRO
MASTOLOGIA, INCLUINDO | REFERENCIADO
RECONSTRUCAO FOLLOW UP
MAMARIA, E UROLOGIA, | REGULACAO DE | APULTO SiM SiM
CIRURGIA DE CABECA E LEITOS
PESCOCO), ONCOLOGIA | REGULACAO
CLINICA E CUIDADOS FORMATIVA
PALIATIVOS, COM
CENTRAL DE
QUIMIOTERAPIA, SEM
IODOTERAPIA.
Obs. A Grade de Referéncia e Perfil Assistencial, podem sofrer alter de acordo com a

necessidade assistencial da Regio e, a atualizacdo seguira a publicagido
OBSERVAGOES:

. auxiliar, de carater técnico, ac gestor do Estado do Espirito San
oncolbgica. )

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

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

paliativos.
ab
/ﬂ/] '
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. E o Centro de Assisténcia de Alta Complexidade em Oncologia do Estado do Espirito
Santo. Devem possuir condigdes técnicas, instalacGes fisicas, equipamentos e recursos humanos
adequados a prestagdo de assisténcia especializada de Alta Complexidade para o diagnéstico
definitivo e tratamento de todos os tipos de céncer e devem, obrigatoriamente, contar com
assisténcia radioterapica em sua estrutura fisica. S&o designados para exercer o papel auxiliar,
de carater técnico, ao gestor do Estado do Espirito Santo nas politicas de ateng&o oncolégica.

. Fratura patolégica somente se houver indicacio de fixacdo s&o atendidas
emergencialmente nos hospitais de referéncia da linha de cuidado de ortopedia de urgéncia e
emergéncia, apds deverao ser regulados via SESA (NERI ou NERCE) para o0 HSRC.

VI - COMPOSICAO DOS RECURSOS ORGAMENTARIOS

A composig&o 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, qualificacéo e disponibilidade de leitos:

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

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

- incentivos federais nos termos das respectiy
de repasses federais.

normas e efetivagao

contratualizados
foram definidos pela Secretaria de Estado da Salude, dd acordo co

deliberagdo da Comisséao 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 adequagéo devera receber o valor proporcional & quantidade de leitos
disponibilizados no ato da celebragdo do convénio de contratualizacédo e termos
aditivos.

2) POS-FIXADA: sera contabilizada por producédo e definida com base nas

tabelas de procedimentos, medicamentos, Orteses, proteses e materiais
especiais do Sistema Unico de Salde, vinculada a:

/ M/l




GOVERNO DO ESTADO ESPIRITQ SANTO
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE

- 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

Acbes Estratégicas e Compensacdes — FAEC;
- Ortese, Préteses e Materiais especiais — OPME — de alta complexidade.

VIl- ATIVIDADES E SERVICOS PACTUADOS

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

VIIl - METAS ASSISTENCIAIS

A Politica Estadual de Contratualizagdo dos Hospitais Filantrépicos no SUS tém
por objetivo buscar a qualificagéo da assisténcia no processo de gestdo hospitalar
em razao das necessidades e da insergdo do hospital na rede hierarquizada e
regionalizada do SUS, garantindo a atengéo integral & satde dos municipes que

integram regid@o de salide, na qual o Hospital esta inserido.

8.1 — Internagédo (Ambito Hospitalar)
O hospital disponibilizara o nimero de leitos operacionais cadastratss pelo SUS-

Sistema Unico de Satde, distribuidos nas seguintes areas:

N

TIPO DE LEITOS N° LEITOS/ v
Clinica Médica — Enfermaria Adulto 68 \ /
Clinica Cirurgica— Enfermaria Adulto 27 S——
UTI Adulto 10
SUB-TOTAL 105
Leitos Sa|a Vermelha Pronto Socorro 05
TOTAL ... . @ T

IX - DETALHAMENTO DAS METAS DISPONIBILIZADAS PARA O COMPLEXO
REGULADOR

9.1 - CONSULTAS MEDICAS ESPECIALIZADAS

Distribuicéo da quantidade de horas/més da atengdo especializada ambulatorial

7

necessarias para atendimento doprofissional solicitante de acordo com a grade M{/
/
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de solicitantes vinculados ao territorio de abrangéncia, por meio da Auto
Regulagéo Formativa Territorial.

Especialidade Nivel | Quant. Horas
de atengéao Més
Consulta em Oncologia I 1863
Consulta em Cirurgia de Cabeca e Pescoco v 100
Consulta em Anestesiologia para risco cirurgico vV 150
Consulta em Cardiologia para risco cirirgico vV 150
TOTAL DE HORAS - 2263

E obrigacdo da entidade conveniada a disponibilizagéo de plataformas de telemedicina e
telediagndstico proprias, assim como, a disponibilizagéo ao usuario, 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 conforme especificado:

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

O detalhamento de cada subgrupo por forma organizacional constao anexo de SIA de
média complexidade e alta complexidade.

X — ACOMPANHAMENTO E MONITORAMENTO
O acompanhamento e monitoramento das metas pactuadas nest

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
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processos assistenciais qualificados, pessoas com competéncias alinhadas as
necessidades assistenciais dos usuarios e, para tal estabelecemos agbes e metas
para as dimensdes de:

Qualificagao da estrutura e processos

Qualificagao de pessoas

Seguranca assistencial

Experiéncia dos usuarios

Acesso ao sistema

Eficiéncia no uso do leito

Continuidade dos cuidados

© N o o bk w N -

Avaliacao e Auditoria

10.1 - Critérios para Avaliagao das Metas.

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

Compsténcias | Wesdo | Mésdoancontodecontande
avaliacao

1° Quadrimestre Dezembro Dezembro/2023 a Mar¢o/2023

2° Quadrimestre Abril Abril a Julho/2023

3° Quadrimestre Agosto Agosto a Novembro/2023

O desempenho alcancado pela convenente, em cada uma das apuracdes
quadrimestrais, impactara no repasse financeiro dos 20% do v lobal pré-
fixado, de acordo com o estabelecido no quadro abaixo:

4

PONTUAGAO SCORE (PS) s 209 dovalos alobal be2 fade
>95 a <100 0%
>92 a <95 5% \J/
>00 a <92 10%
>88 a <90 15%
>85 a <88 20%

M‘//
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282 a <85 25%
280 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%

10.2 Score de Indicadores de Qualidade e Desempenho Hospitalar

1.QUALIFICAGAO DAESTRUTURAEPROCESSOS | 100

100% dos Alvaras e Licencas
1.1. Atender a Legislagdo atualizadas, em até 12 meses apdsa 5,0
Brasileira assinatura do Convénio.

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

Hospitais Estruturantes:

- ONA nivel I em 18 meses
1.2. Certificacéo - ONA nivel 2 em 30 meses, 5.0
Organizagéo Nacional de - ONA nivel 3 em 42 meses apéS a
Acreditacdo (ONA) celebragdo do convénio de
contratualizagdo e manter.

Hospitais Estratégicos: .
Certificacédo 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
2. QUALIFICACAODEPESSOAS
50% do Corpo Clinico atende ao
requisito de possuir titulacdo de

2.1. Qualificagdo do especialista em uma das
Corpo Clinico especialidades médicas reconhecidas 50
pelo CFM;

70% em até 18 meses;
80% em até 36 meses apds a
celebracéo do convénio de
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contratualizacao.

2.2. Qualificacéo do

Apresentar Plano de Educacao
Continuada ativo com meta de 2horas

5,0

Corpo de Enfermagem e de treinamento/ funciondrio més -
equipe multiprofissional Imediato

_de apoio ’ | _ ‘

3. SEGURANCA ASSISTENCIAL .
3.1. Eventos adversos 10.0
infecciosos graves Notificar  os eventos adversos !

3.2. Eventos adversos ndo | infecciosos em plataforma a ser
infecciosos graves definida pela SESA. 5,0
3.3. Reinternacgdes 5,0
Hospitalares | i _ _
4.EXPERIENCIADOUSUARID 100
Parametro de Transic3o:
Indicador 50 NPS no 4° més do primeiro
4.1. Experiéncia do Usuario quadrimestre.
, ) Caréncia dos primeiros 3 (irés) meses 10,0
Pesquisa avaliada pela para implantagdo, monitoramento e
metodologia do NPS avaliacao
(Net Promoter Score). 5 Pts
Indicador padronizado a partir do Atingir o NPS 50
segundo quadrimestre. 10 Pts
e — S Alingir o NPS 65
5.ACESSOAOSISTEMA [ g
5 . . -
5.1. Acesso Hospitalar 100% dos pacientes aceitos do perfil 4.0
' ~ 100% das solicitagdes respondidas em
5.2. Tempo de Regulacdo | 4t 2 horas ¢ P 35
1° Quadrimeste:
10-20% dos atendimentos por meio de
5.3. Acesso pela ARFT opinigo formativa <’A\ 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,

(Presencial ou por
Telemedicina)

A partir do 2° Quadrimestre:
95% dos atendimentos nos prazos
estabelecidos no Anexo il
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5.5. Fila Cirdrgica )
1° Quadrimeste:

PRAZOS PARA 70% dos pacientes do fterritério de
REALIZACAO DAS abrangéncia atendidos dentro dos
CIRURGIAS: prazos 5,0
;Err:ergente. Ate 1 A partir do 2° Quadrimeste:

95% dos pacientes do territério de

-h(l)JrgSente. Ate 24 abrangéncia atendidos dentro dos

- Eletivo Urgente: Até 14 prazos

dias

- Eletivo (Essencial): Até 90

dias

- Eletivo N&do Essencial: Até

150 dias

6. EFICIENCIA NO UsODOLEITO = . 150 =
- Alcancar, 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

¢ Internagdo por causas consideracdo a complexidade clinica

sensiveis a atencéo no perfil brasileiro. 15,0

primaria; - Alcancar, 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

» Condigdes Adquiridas. indicadores  definidos, levando em
consideracdo a complexidade clinica.

7. CONTINUII:ADE’DOS CU{ID'A{DO‘S; .- . . ’5,03}

Acompanhamento, nos primeiros 30

dias, os pacientes de alta, de todas at

7.1. Acompanhamento dos | clinicas, através de call center ol

pacientes apds alta mensagens eletrénicas com detecgéo

hospitalar de falhas de continuidade e acbes
para sua correcdo, conforme abaixo:

1° Quadrimestre: 20% das altas

2° Quadrimestre: 40% das altas

3° Quadrimestre: 80% das altag™~———"

8AVALIAC.I\OEAUDITORIA -

8.2. Cumprir as rEumprir e manter 95% das obrigacées \ /
Obrigagdes definidas no elencadas em até 06meses apds a 0a1o0,

convénio de celebracgédo do convénio de

contratualizacio, contratualizagdo.

avaliadas pela auditoria
externa _independente. . N i ’ 7

A Ficha Técnica de cada indicador do Score consta no Anexo B
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Xi- PROGRAMACAO DO REPASSE DOS RECURSOS FINANCEIROS

- julhoi2023 otal (R$)

LEITOS - Habilitacdo, qualificagdo e| o 4 754 43524 R$ 19.596.34829| RS 21.377.834,50

disponibilidade - Recurso Estadual

LEITOS - SALA VERMELHA PS -

Habilitagao, qualificagéo e R$ 321.145,60 R$ 3.532.601,60 R$ 3.853.747,20
disponibilidade - Recurso Estadual

futo Regulagdo Formativa Territorial - pg 54704800 R§ 238972800 RS  2.606.976,00

ARFT- Recurso Estadual
incentivo Federal IAC - Portaria 3.166

de 20 de dezembro de 2013) - Recurso R$ 206.564,63 R$ 2.272.210,95 R$ 2.478.775,58
Federal

Incentivo Federal - Integrasus (Portaria

n® 878 GM/MS de 08/05/02 e Portaria R$ 39.703,84 R$ 436.742,24 R$ 476.446,08

1931 de 10/08/2007) - Recurso Federal
Portaria MS n°811 de 12/04/2022 -
Parcela tGnica - Recurso Federal
Portaria MS n°812 de 12/04/2022 -
Resolugdo CIB N°168, de 24/08/2022 - R$ 300.000,00 R$ - RS 300.000,00
| Parcela (nica - Recurso Federal
“SUBTOTAL' - Recurso Estadual
SUBTOTAL Recurso Federal

R$ 400.000,00 R$ - R$ 400.000,00

 R$2.319879.81|  R$25518677,89|  R$27.838.557,70
_R§ b 26847|  R$ 2708.953,19 R$ 3.655.221,66

TOTAL DO RECURSO ESTADUAL + fj = - S E
'_F_EDERAL 80% - : - R$3 266. 48 28', - R$ 2?.:2:27775631,0484 | R$ 31.493.779,3?
P S Setembro/20 : e
— 209 :;9°,S"~‘,?f2;»—, - . lulhor2023
LEITOS - Habllltagao quahflcagao e
disponibilidade - Recurso Estadual R$ 445.371,55 R$ 4.899.08%\R$ 5.344.458,62
LEITOS - SALA VERMELHA PS - \(}
Habilitagao, qualificacdo e R$ 80.286,40 R$ 883.150,4 R$ 963.436,80
disponibilidade - Recurso Estadual \/\
Auto Regulagdo Formativa Territorial - /
ARFT- Recurso Estadual R$ 54.312,00 R$ \597.432,00/ R$\ - 651.744,00
Incentivo Federal IAC - Portaria 3.166 T — -
de 20 de dezembro de 2013) - Recurso R$ 51.641,16 R$ 568.052,74 "~ 619.693,90
Federal
Incentivo Federal - Integrasus (Portaria
n® 878 GM/MS de 08/05/02 e Portaria R$ 9.925,96 R$ 109.185,56
1931 de 10/08/2007) Recurso Federal / 7
'SUBTOTAL - Recurso Estadual ‘{ b ‘R$— '579 969~9’5| RS 637966947|
SUBTOTAL - Recurso Federal - | RS 61 567 12' RS ,»~67'7';238{30;

TOTAL DO RECURSO ESTADUAL S e =
| FEDERAL - 20% _ e ~25‘” 537 07|

RS 7.05690777| RS 7.




Exames, terapias e procedimentos
ambulatoriais de média complexidade -
Recurso Estadual

R$
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210.822,98 R$ 2.319.052,82 R$ 2.520.875,80

APAC'S - quimioterapia, radioterapia,
cateterismo, cirurgias de catarata e
exames, terapias e procedimentos
ambulatoriais de alta complexidade -

R$

3.419.953,43 R$ 37.619.487,75 R$ 41.039.441,18

_iecurso Estadual

TOTAL PO TADUAI . R$3630.77641| R$39.938.54056| 69.316,98
FAEC Ambulatorial - Recurso Federal R$ 95.085,84 R$ 1.045.944 24 1.141.030,08
FAEC Hospitalar - Recurso Federal R$ 127.686,10 R$ 1.404.547,14 R$ 1.532.233,24
FAEC - TRS - Recurso Federal R$ 211.141,61 R$ 2.322.557,71 2.533.699,32

 Rswrnsse|  ®

~ R$713836.887.92| -

R$ 8.159.240,58

- R$79.996,128,50 | -

M THET
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O valor total estimado para a execugdo deste Documento Descritivo & de R
87.968.503,82 (oitenta e sete milhdes novecentos e sessenta e oito mil
quinhentos e trés reais e oitenta e dois centavos)

Assinatura e carimbo da Assinatura e carimbo da Convenente
Concedente Nome: MARILUCIA SILVA DALLA
Nome: NESIO FERNANDES DE CPF:575.404.897-15

MEDEIROS JUNIOR
CPF: 032.055.359-01

arilucia Dalla
i} PresidentedaAFECC

Assoc.Fem.deEduc.e
CaombateaoCancer

/ Assfﬁa&xa ) Assinatura
Assinatura W
Concedente

Nome: RICARDO DOS SANTOS
COSTA

CPF:124.217.277-74

e —

Vitéria (ES),:B 0 de agosto de 2022.
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ANEXOS

ANEXO A: ATIVIDADES E SERVIGCOS PACTUADOS

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

ANEXO C — PLANO DE TRABALHO COM CRONOGRAMA DE EXECUGCAO

ANEXO D — CADASTRO NACIONAL DE ESTABELECIMENTO DE SAUDE —
CNES




GOVERNO DO ESTADO ESPIRITO SANTO
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE

ANEXO A - ATIVIDADES E SERVIGCOS PACTUADOS
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LEITOS HOSPITALARES

RECURSO ESTADUAL
N° | QUANTIDADE DE| VALORDIARIADE | VALOR TOTAL
TIPO DE LEITOS LEITOS DIARIAS/MES LEITO MENSAL

Clinica  Médica — Enfermaria| o 1860.48 RS 700,00 | R$  1.302336,00
Adulto
Clinica  Cirirgice~ Enfermaria} =, 697,68 RS 782,00 | R$ 54558576
Adulto
UTI Adulto 10 273.6 RS 138500 | R$  378.936,00
SUB-TOTAL 105 RS 2.226.857.76
Leitos Sala Vermelha - Pronto 05 152 R$ 264100 | R$  401.432,00
S‘o’corroﬂ __ 7 _ 4 7 _ : ’ N ;
e T iw TL e e RS 262828976 |

AUTO REGULAGCAO FORMATIVA TERRITORIAL

RECURSO ESTADUAL
QUANT.
ESPECIALIDADE HOl}AS VALOR HORA VALOR TOTAL MES
MES
Consulta em Oncologia 1863 120,00 115.560,00
Consulta em Cirurgias de Cabeca e Pescogo 100 120,00 12.000,00
Consulta em Anestesiologia para risco cirtrgico 150 120,00 18.000,00
Consulta em Cardiologia para risco cirurgico 150 120,00 18.000,00
TOTAL DE HORAS 2263 - RS 271.560,00
SIA MEDIA COMPLEXIDADE 2\
RECURSO ESTADUAL -
Forma Quant/ Vilor N
Grupo Subgrupo Organizacional meés Unitario Valor/m/g s
01 - Agoes~de Prom,og:ao Ql TAQOG.S coletnias/ 01 -Educagio e Satide 5 2’,%\ 50
e Prevencio em Satide individuais em satde
01 - Col. de Mat. Por
Meio de 120 94,48 11.337,60
Pungdo/Biopsia
01 - Col. de Mat. Por
. Meio De
02.- Pl-‘ocedlm.e nto§ COM | 01 - Coleta de Material Puncéo/Biopsia 28 o1,70 2.567,60
Finalidade Diagnostica
(Mama)
01 - Col DE Mat Por
Meio de
Puncio/Biopsia ? 23,73 213,57
(Tireoide/Paratireoide)

il




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

GOVERNO DO ESTADO ESPIRITO SANTO
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE

30

92,38

2.771,40

02 - Diagnéstico de
Laboratorio Clinico

01 - Exames
Bioquimicos

6.000

2,43

14.605,00

02 - Ex. Hematoldgicos
€ Hemostasia

2.200

3,92

8.624,50

03 - Exames Sorol. ¢
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 ou de
Monitor Terapéutica

10

24,66

246,64

08 - Exames
Microbiolégicos

600

10,51

6.306,04

09 - Exames em Outros
Liq Bioldgicos

3,56

10,69

10 - Exames de
Genetica
(Citogenética)

160,00

320,00

11 - Exames
Imunchematoldgicos

1,37

2,74

03 - Diagnostico por
Anatomopatoldgico e
Citopatoldgico

01 - Exames
Citopatolégicos

50

13,72

686,00

02 - Ex.
Anatomopatologico

686

60,58

41.557,56

04 - Diagnoéstico por
Radiologia

01 - Exames
Radiologicos Cabega ¢
Pescogo

29

212,86

02 - Ex Radio Col.
Vert.

12

10,03

120,37

03 - Ex Radio Torax e
Mediastino

150

15,50

2.325,18

03 - Marcacao pré
cirtirgica de lesdo ndo
palpavel 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

93,33

05 - Ex Radi¢ do
Abdomem g‘/ Pelve

29

15,58

451,92

y
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06 - Ex Radio da
Cintura Pélvica e
membros Inferior

GOVERNO DQ ESTADO ESPIRITO SANTQ
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE

39

7,85

306,19

05 - Diagnostico por
Ultrassonografia

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

Diagnostico por
Endoscopia

01 - Aparelho
Digestivo
(Esofagogastroduodeno
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
Respiratorio

54

46,48

2.510,13

11 - Métodos
Diagnbsticos em
Especialidades

04 - Diagnostico em
Ginecologia obstetricia

10

3,38

33,80

07 - Diagndstico em
otorrino/Fonoaudiologi
a

126

4,11

517,86

12 - Diagnéstico e
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
alteragdes oncologicas

340

4,67

1.587,80

07 - Tratamentos
odontologicos

01- Tratamento de
nevralgias faciais

10,82

54,10

04 - Colocacdo de
placa de mordida

1,59

4,77
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SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE

04 - Instalacdo de
protese em p_a01en:ce§ 5 22,33 111,65
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 Geniturinério 3 1,52 83,60
01 - Pequenas Cirurgias e
cirurgias de pele, tecido | oy ~ FoUneS 259 | 3122 8.084,84
A irurgias
subcutineo e mucosa
04 - Cirurgia das Vias | 02 - Cirur. Da Face ¢
Aéreas Superiores, do Sist 4 28,00 112,00
Cabeca ¢ Pescogo Estomatognatico
04 - Procedimentos . .
. 06 - Cirurgia do . .
Cirdrgicos Aparelho Circulatério 02 - Cirurgia Vascular 1 20,74 20,74
01 - Esof., Estom ¢
07 - Cirurgia do duodeno (retirada de 2 29,84 59,68
Aparelho Digestivo, polipo)
Orgdos 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 nao pode ultrapassar o valor mensal, podendo ser compensado
com producdo a menor de periodos anteriores.

SIA DE ALTA COMPLEXIDADE

RECURSO ESTADUAL ]
o Quant/ Valor .
Grupo Subgrupo Forma Organizacional més Unitario Valor/mé
01 - Coleta de material por
01 - Coleta de Material ;oo de maeria) por 1 97,00 97,00
meio de pungio/biopsia
05 - Diagnéstico por 01 - Ultrassonografia do
Ultrassonografia sistema circulatério 3 165,00 825,00
0_2' 01 - Tomografia da cabeca
Procedimentos € pescoco ¢ coluna 223 90,82 20.252,95
com Finalidade vertebral
Diagnéstica ..
06 - Diagnésticopor |03 . Tomografia de torax e | 436 136,17 66.179,42
Tomografia membros superiores
03 - Tomografia do
abddmen, pelve ¢ membros | 1.611 138,51 223.138,30
inferiores

i



01 -RM da cabeca e

GOVERNO DO ESTADO ESPIRITO SANTO
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE

125 268,75 33.593,75
pescoco e coluna vertebral
07 - Dla}gnf’)stlco por. 02 -RM do tOI'E?,X e 24 268,75 6.450,00
Ressonéncia Magnética | membros superiores
03 - RM de abdomem, 109 268,75 29.293,75
pelve e membros inferiores
01 - Aparelho
cardiovascular (Miocérdica 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 - Diagnostico por -
Medicina Nuclear In 03 - Aparelho enddcrino 15 238,74 3.581,11
Vivo 04 - Aparelho geniturinério 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 1 129,31 129,31
08 - Aparelho 1 141,33 141,33
hematoldgico
09 - Outros métodos de
diagnostico em medicina 2 906,80 1.813,60
nuclear vivo
03 - Tratamentos 12 - Tratamento por
Clinicos (outras medicina nuclear in vivo 10 359,70 3.597,00
especialidades) (Hipertireoidismo)
01 - Radioterapia 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
e 10 571,50 5.715,00
trato biliar avancado -
Portaria 3011/17
03 - 03 - Quimioterapia cont. 99 364,22 36.057,85
Procedimentos temp doenca adulto
Clinicos 04 - Quimioterapia
04- gﬁf‘giﬁe?;° °™ | (neoadjuvante/citorredut) 109 1.258,88 137.218,38
g adulto
05 - Quimioterapia adjuv 1.190 190,64 226.857,73
(Profilética) - adulto
06 - Quimioterapia curativa 24 1351,01 32.424.25
adulto
07 - Quimioterapia tumores 2 1.700,00 3.400,00
i crianga e adolescente
~ - 08 - Quimioterapia 184 467,30 85.983,53
procedimentos especiais
YoraL 6.836 3.419.953,43

Obs. Os quantitativos podemMm ndo pode ultrapassar o valor mensal, podendo ser compensado com
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producdo a menor de periodos anteriores.

GOVERNO DO ESTADO ESPIRITO SANTO
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE

FAEC AMBULATORIAL
RECURSO FEDERAL
Grupo Subgrupo Fo.rmzf Procedimento QuaP t/ V.al,o r Valor/Més
Organizacional més unitario
. 03-Diagnostico 02'03’01'008,- 6. -
02-Procedimentos or anatormia | 01 - Exame Exame patolégico
com Finalidade | PO %02 . o cervico 3 7,30 21,90
L, patolégicae | citopatoldgico . .
Diagndstica . . vaginal/microflora
citopatologia
- rastreamento
03 - Quimioterapia | 03.04.03.025-2 -
O4-Tratamenjco para coyt.role Qmmoteraglq de 5 5.204.65 26.123 .25
em Oncologia |temporario de mieloma miltiplo -
doenca 12 linha
03-Procedimentos
Clinicos o .
03 - Quimioterapia | 03.04.03.026-0 -
O4—Tratamen'to para co@;role Qplmjoterz}plva de 5 5.204.65 26.123,25
em Oncologia |temporéario de micloma miltiplo -
doenga 27 linha
05.01.03.007-7 -
Mobilizagéo,
coleta e
acondicionamento 6 246124 14.767,44
de célula tronco
hepatopaticas de
sangue periférico
01-Coleta ¢ 05.01.03.009-3 -
exames para fins 03 Coleta e exames | Processamento de
pa paraidentificacdo | criopreservagdo de 6 2.000,00 12.000,00
de doagio de A .
o~ . de doador de célula | medula 6ssea ou de
orghos, tecidos e STl
eGlulas ¢ de tronco . célula tronco
05-Transplantes de it hematopoiéticas 05.01.03.011-5 -
P . ansplantes
orgios e tecidos Coleta,
identificagao,
testes de
seguranca, 6 2.000,00 12.000,00
processamento,
armazenamento,
fornecimento de
célula tronco
06- 01 - 05.06.01 -
Acompanhament Acompanhamento Acompanhanhame
o0 ¢ intercorréncia D . | nto de paciente no 30 135,00 4.050,00
Lo de paciente no pré .
nopréepds | . ansolante | T € POS
transplante P p,f\ transplante
TOTAL ) 61 95.085,84
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GOVERNO DO ESTADO ESPIRITO SANTO
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE

FAEC HOSPITALAR
RECURSO FEDERAL
Grupo Subgrupo Forma Organizacional QuaAm'/ V.a l’o r Valor/Més
meés unitario
03-Acdes 01- Agdes Acdes relacionadas
relacionadas a lacionadas 4 d a doagdo de 6rgios
doagdo de Leactonadasa de ) ¢ tecidos para 3 420,00 | 1.260,00
o . orgdos e tecidos e
orgdos, tecidos e Tl transplante
células cewas 05.03.01.001-4
Transplante
autogénico de
células-tronco 3| 2306748 | 69.202,44
hematopoiéticas de
sangue periférico
05.05.01.008-9
Transplante
Alogénico de
05-Transplantes de 05-Transplante células—Tr_qqco
6rgios tecidos e de brgios 01- Transplante de hematopon'atlc'fi de
células tecidos o céh’llas tecidos e células sangue periférico-
aparentado -
0505010054 1 54.939,27 54.939,27
Transplante
Alogénico de
células-Tronco
hematopoética de
medula 6ssea -
aparentado -
050501001-1
06-
Acompanhament Intercorréncia pds
os intercorréncias 02 transplante 2 1.142,20 2.284,39
pos transplante
TOTAL 9 127.686,10
Obs. Os quantitativos podem variar, porém néio pode ultrapassar o valor mensal, podendo ser compensado com produgio
a menor de perfodos anteriores.

TRS
{
RECURSO FEDERAL !’ J
Forma b t/
Grupo Subgrupo | Organizaciona Procedimento més /uné(;r Vﬁ?r/
I ario &s
03.05.01.009-3 - Hemodialise
05- (méximo 01 sessdo por 20 | 21847 | 436940
03- 01- semana - excepcionalidade)
. Tratamento
Procedimentos em Tratamento | -
Clinicos Nefrologia Dialitico 03.05.01.010-7 - Hemodialise
2 (méximo 03 vezes por 795 218,47 | 173.683,65
semana)

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

15

265,41

3.981,15

03.05.01.011-5 Hemodidlise
em paciente com sorologia
positiva para HIV e/ou
hepatite B e/ou hepatite C
(Méximo 3 vezes por semana)

91

265,41

24.152,31

04-Procedimentos
Cirdrgicos

18-Cirurgia
em
Nefrologia

01 - Acesso
Para Dialise

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

1.453,85

1.453.85

04.18.01.002-1 - Confecgdo
de fistula arterio- venosa com
exerto autdlogo

685,53

685,53

04.18.01.003-0 - confeccdo
de fistula arteriovenoso p/
hemodialise

600,00

600,00

04.18.01.004-8 - longa
permanéncia p/ hemodialise

200,00

200,00

Cateter duplo limen p/
hemodidlise
04.18.01.006-4

115,81

231,62

02

Acesso Para Dialise -
Intervencédo 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 Proteses e
Materiais Especiais

02-Ortese,
Proéteses e
Materiais
especiais
relacionados
atos cirirgico

10 OPM para
Nefrologia

07.02.10.001-3 - Cateter de
Longa Permanéncia para
Hemodiélise

482,34

482,34

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

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/ Introdugdo de
Cateter Duplo Lumen

15,41

15,41

TOTAL

933

211.141,61

Obs. Os quantitativos podem variar, porém nio pode ultrapassar o valor mensal, podendo ser compensado com produgdo a
menor de periodos anteriores.
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ANEXO B ~ FICHA TECNICA DOS INDICADORES DE QUALIDADE E
DESEMPENHO - SCORE




FICHA TECN

GOVERNQ DO ESTADO ESPIRITO SANTO
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE

ICA DOS INDICADORES DO SCORE

1 - QUALIFICAGAO DA ESTRUTURA E PROCESSOS

1. 1: Atender a legislacao brasileira

Meta

100% dos Alvaras e licencas atualizados em até 12meses
apOs a assinatura do convénio

Objetivo

Uma Organizagio Prestadora de Servigos de Saude para
seu funcionamento precisa atender a diversos requisitos de
orgdos 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 estdo relacionados os documentos considerados
obrigatorios:
e (Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude —
CNES;
e Alvara de Autorizagdo Sanitaria;
¢ Alvara de Localizagdo ¢ Funcionamento;
e Certificado de Autorizagdo de Funcionamento
Farmacia (AFE) — ANVISA,;
e Certificado de Inscrigdo de Pessoa Juridica — CRM,;
e Anotagdo 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 avaliacio imediatamente antes do inicio da
operacao

Método de Calculo

Nimero de Alvards e licencas atualizadas divido por

Numero de Alvaras e licengas relacionadas x 100

Periodicidade

Continuo

Responsavel

Hospit(\ \
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1. 2 — Certificagdo Organizacgdo Nacional de Acreditacdao (ONA)

Meta Apresentar no 1° Quadrimestre o Plano de Certificacio —
Cronograma, e obter e manter a Certificacdo alcancada
Objetivo O processo de avaliacdo voluntario coordenado pela ONA atua

por intermédio de institui¢des acreditadoras (IAC’s), as quais
tém a responsabilidade de proceder a avaliagio e a certificacio
da qualidade nas organizagdes de saude. Ao final do processo
de avaliacdo a organiza¢do de satde serd acreditada se atingir
os percentuais de atendimento dos requisitos por subsecdo,
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 - QUALIFICAGAO DE PESSOAS

2. 1 — Qualificagao técnica do corpo clinico

Meta 70% do corpo clinico atender ao requisito em\até 18 meses;
80% em até 36 meses apOs a celebragdo \Jo convéw§ de
contratualizacio.

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 certificacdio, apenas aos médicos que
apresentarem pelo menos um destes dois documentos:

o Certificado de Conclusio de Residéncia Médica
credenciada pela Comissdo Nacional de Residéncia

Médica (CNRM) do MEC;

~TURT
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e 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 area de

atuagdo dividido pelo Total de médicos que compdem o corpo
clinico registado no CRM x 100

Periodicidade

Mensal

Responsavel

Hospital

2. 2 - Qualificacdo do Corpo de Enfermagem e Equipe Multiprofissional de

apoio
Meta Apresentar Plano de Educacdo 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 ¢ horas de treinamento realizado.
Periodicidade Mensal
Responsavel Hospital Q
3 - SEGURANGCA ASSISTENCIAL A

3. 1 — Eventos adversos infecciosos graves

/

Meta

Notificar os eventos adversos infecciosdg em plataf6rma a ser

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 satde, contribuindo para o

2 ///M"V
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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 agdes para o efetivo controle do impacto dos
eventos adversos no sistema de safide local.

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

Periodicidade Mensal

Responsavel Hospital

3 2: Eventos adversos nao 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 (condigdes adquiridas) 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 morbi mortalidade
e aumento os custos assistenciais. Se faz necessério 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
saude local.

Método de Célculo

dividido pelo Ntimero de @spi’calares x 100

Numero Eventos Adversos nio Infeciosos graves ocorridos

Periodicidade Mensal /\'\ L
Responsavel Hospital J }
: e
3 3: Reinternacdes Hospitalares /
Meta Notificar os eventos adversos infechatafoma a ser|

definida pela SESA.

Y
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GOVERNO DO ESTADO ESPIRITO SANTO
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE

Objetivo Diminuir as reinternagdes nos primeiros 30 dias apds 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
readmissOes hospitalares nos primeiros 30 dias apo6s 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 identificacdo de fatores associados ¢
defini¢do de acdes para o efetivo controle do impacto dos
eventos adversos no sistema de satide 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 Transicdo:

Indicador nota 50 NPS no 4° més do pri

Caréncia dos primeiros 3 (trés) meses para implantacdo,
monitoramento ¢ avaliagio

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 / Numero de respondentes

Periodicidade Mensal

Fonte dos dados Pesquisa com usudrios — Plataforma disponibilizada pela SESA

e




GOVERNO DO ESTADO ESPIRITO SANTO
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE

5 - ACESSO DO USUARIO
5.1: Acesso hospitalar

Meta Aceitagdo dos 100% dos pacientes para internagdo para os
leitos contratualizados e disponibilizadas eletronicamente naj
central de regulagdo de internagéo.

Objetivo Garantir acesso rapido e seguro

Método de Célculo Numero de pacientes aceitos dividido pelo numero de
solicitagdes cadastradas para o hospital x 100

Periodicidade Mensal

Fonte dos dados

Central de Regulagdo de Internagio

5. 2: Tempo de Regulacdo

Meta 100% das solicitagdes respondidas em até 2 horas
Objetivo Garantir acesso rapido e seguro
Método de Calculo Numero de solicitagdes respondidas em até 2 horas dividido
pelo numero de solicitagdes cadastradas para o hospital x 100
Periodicidade Mensal
N
Origem do dado Central de Regulacéo de Intemakio\j

5.3 :Acesso pela ARFT

Meta 1° Quadrimeste:
10-20% dos atendimentos por meio de opjnido 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 opinifo formativa
dividido pelo niimero de atendimentos realizados x 100

Periodicidade

Mensal

Origem do dado

ARFT - NERCE

4




GOVERNO DO ESTADO ESPIRITO SANTO
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE

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

Telemedicina)

Meta

1 95% dos atendimentos nos prazos estabelecidos no Anexo IT

1° Quadrimeste:
70% dos atendimentos nos prazos estabelecidos no Anexo II

A partir do 2° Quadrimestre:

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

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 prgzo dividido pelo

total de cirurgias realizadas x 100 /

Periodicidade

N——

Mensal

Origem do dado

Sistema de AIH Eletronica

@




GOVERNO DO ESTADO ESPIRITO 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, 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:

s Internacdo por causas sensiveis a atenc@o primaria;
e Meédia de Permanéncia;
e Taxa de Reinternagio;

e Condi¢des Adquiridas.

Objetivo

Aumentar acesso pelo uso racional dos recursos

Método de Calculo

Leitura de 100% dos prontudrios com identificacfo,
codificacdo DRG — emissdo de relatdrio do sistema

Periodicidade

Mensal

Responsavel

Comissdo de Monitoramento do Convénio de Contratualizagio

7 - CONTINUIDADE DOS CUIDADOS

7.1 Acompanhamento dos pacientes apoés alta hospitalar

Meta Acompanhamento, nos primeiros 30dias, os pacientes de alta,
de todas as clinicas, através de call center ou mensagens
eletrbnicas com detecgdo de falhas ntinuidade e a¢des
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 /

M¢étodo de Calculo Total de pacientes acompanhados 30 dias apos }\al\tgd)iddﬁ)
pelo total de altas no periodo x 100

Periodicidade Mensal

Responsavel Hospital

@ M o




GOVERNO DO ESTADOQ ESPIRITO SANTO
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE

8 - AVALIAGAO E AUDITORIA

8.1 Cumprir as obrigacdes definidas no convénio de contratualizacio,
avaliadas pela auditoria externa independente

Meta Cumprir e manter 95% das obriga¢des clencadas em até 06
meses apos a celebragdo do convénio de contratualizagio.

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

Método de Célculo Total de obrigagdes cumpridas dividido pelo total de
obrigacdes constante no Convénio de Contratualizacdo x 100

Periodicidade Mensal

Responsavel Comissdo de Monitoramento ¢ Auditoria Indenpendente

M///V




GOVERNQ DO ESTADO ESPIRITO SANTO
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE

ANEXO C — PLANO DE TRABALHO COM CRONOGRAMA DE EXECUCAO




N ) ~ PLANO DE TRABALHO'
{Artigo.22.da Lei N 13.018-2014; alterada pela Lei NO 13.204-2015)
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ANEXO D — FICHA DE CADASTRO NACIONAL DE ESTABELECIMENTO
DE SAUDE - CNES




Cadastro Nacional de
Estabelecimento de Saude

CNES

Ficha de Estabelecimento Identificagéo

Ministério da Savde (MS)

Secretaria de Atengfio 4 Savide (SAS)

Bepartamento de Regulago, Avaliagio e Controle de Sistemas (DRAC)
Coordenagao-Geral de Sistemas de Informagao (CGsI)

Data: 29/08/2022
CNES: 0011738 Nome Fantasia: HOSPITAL SANTA RITA DE CASSIA CNPJ: 28.137.925/0001-06
Nome Empresarial: ASSOCIACAO FEMININA DE EDUCACAOE Natureza juridica: ENTIDADES SEM FINS LUCRATIVOS
Logradouro: AVENIDA MARECHAL CAMPOS Numero: 1579 Complemento: --
Bairro: SANTA CECILIA Municipio: 320530 - VITORIA UF: ES
CEP: 29043-260 Telefone: (27)3334-8000 Dependéncia: INDIVIDUAL Reg de Sadde: 0001
Tipo de Estabelecimento: HOSPITAL ESPECIALIZADO Subtipo: ONCOLOGIA Gestdo: ESTADUAL

Diretor Clinico/Gerente/Administrador: ALEXANDRE CANTARELLA TIRON|
Cadastrado em:  26/11/2001 Atualizag&o na base local: 22/08/2022 Uttima atualizagdo Nacional: 24/08/2022
Horério de Funcionamento: SEMPRE ABERTO

Caracterizagao

Callgsmotiresa ufaca

UNIDADE AUXILIAR DE ENSINO

3999 - ASSOCIACAO PRIVADA

Infraestrutura

Nenhum resultado para a consuita realizada.

Atividade

AMBULATORIAL MEDIA COMPLEXIDADE

Esta é uma copia impressa do documento oficial. As informagdes oficiais atualizadas estéio disponiveis no site do CNES (http://cnes.datasus.gov.br).
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AMBULATORIAL

ALTA COMPLEXIDADE

ESTADUAL

HOSPITALAR

ALTA COMPLEXIDADE

ESTADUAL

Enderego Complementar

Classificacdo Estabelecimento

Atividade Principal
01- ASSISTENCIA A SAUDE

Nenhum resultado para a consulta realizada.

009 - INTERNACAC

Gripo > Atidade Secundria

01 - ASSISTENCIA A SAUDE > 001 - CONSULTA AMBULATORIAL

01 - ASSISTENCIA A SAUDE > 002 - APOIO DIAGNOSTICO

01- ASSISTENCIA A SAUDE > 003 - TERAPIAS ESPECIAIS

01- ASSISTENCIA A SAUDE > 007 - ASSISTENCIA A EMERGENGIAS

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

01- ASSISTENCIA A SAUDE > 010 - ASSISTENCIA INTERMEDIARIA

01 - ASSISTENCIA A SAUDE > 013 - ASSISTENCIA OBSTETRICA E NEONATAL

Classificagéo Estabelecimento Satide

006 - HOSPITAL

Esta & uma cdpia impressa do documento oficial. As informacées oficiais atualizadas estag disponiveis no site do CNES (http://cnes.datasus‘gov.br).
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Informacgdes Gerais

Instaiagdes fisicas para assisténcia

SALA DE ACOLHIMENTO COM CLASSIFICACAO DE RISCO

SALA DE GESSO

1 0
SALA PEQUENA CIRURGIA 1 0
SALA REPOUSO/OBSERVACAO - INDIFERENCIADO 6 12
SALA REPOUSO/OBSERVACAO - PEDIATRICA 1 2

SAIA DE ATENDIMENTO A PACIENTE CRITICO/SALA DE ESTABILIZACAO

CLINICAS BASICAS

0
CLINICAS ESPECIALIZADAS 5 0
CLINICAS INDIFERENCIADO 11 0
ODONTOLOGIA 1 0
OUTROS CONSULTORIOS NAO MEDICOS 6 0
SALA DE CIRURGIA AMBULATORIAL 1 0
SALA DE CURATIVO 3 0
SALA DE ENFERMAGEM (SERVICOS) 2 0
SALA DE PEQUENA CIRURGIA 2 0

Esta é uma cdpia impressa do documento oficial. As informagdes oficiais atualizadas estao disponiveis no site do CNES [{

http://cnes.datasus.gov.br).
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SALA REPOUSO/OBSERVACAO - FEMININO

SALA REPOUSO/OBSERVACAO - MASCULINO

LEITOS DE ALOJAMENTO CONJUNTO

LEITOS RN NORMAL

LEITOS RN PATOLOGICO

SALA DE CIRURGIA

SALA DE PARTO NORMAL

SALA DE RECUPERACAO

Servigos de

AMBULANCIA

PROPRIO
CENTRAL DE ESTERILIZACAC DE MATERIAIS PROPRIO™
FARMACIA PROPRIO
LAVANDERIA PROPRIO
NECROTERIO TERCEIRIZADO
NUTRICAO E DIETETICA (S.N.D.) PROPRIO

S.AM.E. OU S.P.P.(Servigo de Prontuario de Paciente)

PROPRIO E TERCEIRIZADO

SERVICO DE MANUTENCAO DE EQUIPAMENTOS

PROPRIO E TERCEIRIZADO

SERVICO SOCIAL

PROPRIO

Servigos especializados

Esta é uma cdpia impressa do documento oficial, As informages oficiais atualizadas estio disponiveis no site do GNES (htip://cnes.datasus.gov.br).
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Ambulatorial

Hospitalar

ATENCAO A DOENCA RENAL CRONICA PROPRIO SIM SIM SIM SIm
150 CIRURGIA VASCULAR PROPRIO SiM SIM SIM SiM
170 COMISSOES E COMITES PROPRIO SIM SIM SIM SiM
148 HOSPITAL DIA PROPRIO SIM NAO SIM NAO
148 HOSPITAL DIA PROPRIO NAO SIM NAO SIM
151 MEDICINA NUCLEAR PROPRIO SIM SIM SIM 8IM
110 SERVICO DE ATENCAO A SAUDE REPRODUTIVA PROPRIO NAO SIM NAO SiM
112 SERVICO DE ATENCAO AO PRE-NATAL, PARTO E NASGIMENTO PROPRIO NAO NAO NAO SIM
112 SERVICO DE ATENCAO AD PRE-NATAL, PARTO E NASCIMENTO PROPRIO NAO SIM NAO SiM
116 SERVICO DE ATENCAO CARDIOVASCULAR / CARDIOLOGIA PROPRIO NAO SiM NAO SiM
116 SERVICO DE ATENCAO CARDIOVASCULAR / CARDIOLOGIA TERCEIRIZADO Sim SIM SIM SIM
114 SERVICO DE ATENCAO EM SAUDE BUCAL PROPRIO NAO SIM NAO SIM
115 SERVICO DE ATENCAO PSICOSSOCIAL PROPRIO SiMm NAO SIM NAO
117 SERVICO DE CIRURGIA REPARADORA PROPRIO NAO SIM NAO SiM
145 SERVICO DE DIAGNOSTICO DE LABORATORIO CLINICO TERCEIRIZADO NAO SiM NAO SIM
145 SERVICO DE DIAGNOSTICO DE LABORATORIO CLINICO TERCEIRIZADO SIM SIM Sim Sim
120 gﬁ%\{ﬁlf\?oDE DIAGNOSTICO POR ANATOMIA PATOLOGICA EOU PROPRIO SIM SIM SIM NAO
120 gFrRo\gg"l(?oDE DIAGNOSTICO POR ANATOMIA PATOLOGICA EOU PROPRIO SIM SIM SIM S
120 gﬁ_R(’)\{)I/C\I?oDE DIAGNOSTICO POR ANATOMIA PATOLOGICA EOU TERCEIRIZADO SIM NAO SIM NAO

Esta € uma cdpia impressa do documento oficial. As informacdes oficiais atualizadas estao disponiveis no site do CNES (http://cnes.datasus.gov.br).
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121 SERVICO DE DIAGNOSTICO POR IMAGEM PROPRIO SIM NAO SIM ‘NAO
121 SERVICO DE DIAGNOSTICO POR IMAGEM PROPRIO SIM SIM SIM SiM
122 SERVICO DE DIAGNOSTICO POR METODOS GRAFICOS DINAMICOS PROPRIO SIM SIM NAO SiM
122 SERVICO DE DIAGNOSTICO POR METODOS GRAFICOS DINAMICOS PROPRIO SIM SIM SIM SIM
123 SERVICO DE DISPENSACAO DE ORTESES PROTESES E MATERIAIS ESPE|PROPRIO SIM SIM SIM SIM
142 SERVICO DE ENDOSCOPIA PROPRIO SIM SIM SiM SiM
125 SERVICO DE FARMACIA PROPRIO SIM SiM SIM SIM
126 SERVICO DE FISIOTERAPIA PROPRIO NAO SiM NAO SiM
126 SERVICO DE FISIOTERAPIA PROPRIO SiM SIM SIM SiM
128 SERVICO DE HEMOTERAPIA TERCEIRIZADO Sim SiM SIM SIM
132 SERVICO DE ONCOLOGIA PROPRIO SiM SiM SiM SIM
132 SERVICO DE ONCOLOGIA TERCEIRIZADO SiM SIm SiM SIM
164 SERVICO DE ORTESES, PROTESES E MAT ESPECIAIS EM REABILITACAO |PROPRIO SiM Sim SiM SIM
133 SERVICO DE PNEUMOLOGIA PROPRIO NAO SiM SIM SiM
135 SERVICO DE REABILITACAO PROPRIO SIM SiM SIM SIM
136 SERVICO DE SUPORTE NUTRICIONAL PROPRIO NAO NAO SIiM NAO
136 SERVICO DE SUPORTE NUTRICIONAL PROPRIO SIM SIiM SiM SIM
140 SERVICO DE URGENCIA E EMERGENCIA PROPRIO NAO SIM NAO SIM
140 SERVICO DE URGENCGIA E EMERGENCIA PROPRIO SIM Sim SIM SiM
146 SERVICO DE VIDEOLAPAROSCOPIA PROPRIO SiM SIM SIM Siv
149 TRANSPLANTE PROPRIO SIM SIM SIM SiM
Esta e uma copia impressa do documento oficial, As informagdes oficiais atualizadas estao disponiveis no site do CNES (http://cnes.datasus.gov.br). Pag. 6 de 21




Comissdes e

REVISAO DE DOCUMENTAGCAQC MEDICA E ESTATISTICA

CIPA

TRANSPLANTES DE ORGAOS

ANALISE DE OBITOS E BIOPISIAS

ETICA MEDICA

ETICA DE ENFERMAGEM

HEMOTERAPIA

NUCLEO DE SEGURANCA DO PACIENTE

NOTIFICACAO DE DOENCAS

APROPRIACAO DE CUSTOS

FARMACIA E TERAPEUTICA

CONTROLE DE INFECCAO HOSPITALAR

REVISAO DE PRONTUARIOS

Servigos e Classificagao

T Tl e [ o

149 - 015 TRANSPLANTE ACOES PARA DOACAO E CAPTACAO DE ORGAOS E TECIDOS NAO | | NAO INFORMP‘\‘DvO
149 - 014 TRANSPLANTE ACOMPANHAMENTO DE PACIENTE TRANSPLANTADO NAQ NAO INFORMADO
112 - 001 SERVICO DE ATENCAO AO PRE-NATAL, PARTO E NASCIMENTO ACOMPANHAMENTO DO PRE-NATAL DE RISCO HABITUAL NAO NAO INFORMADO
148 - 006 : HOSPITAL DIA ACOMPANHAMENTO POS-TRANSPLANTE DE MEDULA OSSEA NAO NAO INFORMADO

Esta é uma copia impressa do documento oficial. As informagées oficiais atualizadas estao disponiveis no site do CNES (http://cnes.datasus.gov.br).
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126 - 004 SERVICO DE FISIOTERAPIA ASSISTENCIA FISIOTERAPEUTICA CARDIOVASCULARES E PNEUMOFUNCI  |NAO NAO INFORMADO
126 - 001 SERVICO DE FISIOTERAPIA ASSISTENCIA FISIOTERAPEUTICA EM ALTERACOES OBSTETRICAS NEON  |NAO NAO INFORMADO
126 - 002 SERVICO DE FISIOTERAPIA ASSISTENCIA FISIOTERAPEUTICA EM ALTERACOES ONCOLOGICAS NAO NAO INFORMADO
126 - 007 SERVICO DE FISIOTERAPIA ASSISTENCIA FISIOTERAPEUTICA NAS ALTERACOES EM NEUROLOGIA NAO NAQO INFORMADO
126 - 005 SERVICO DE FISIOTERAPIA ASSISTENCIA FISIOTERAPEUTICA NAS DISFUNCOES MUSCULO ESQUELET |NAO NAQO INFORMADO
135-010 SERVICO DE REABILITACAO ATENCAO FONOAUDIOLOGIGA NAO NAQ INFORMADO
115 - 002 SERVICO DE ATENCAQ PSICOSSOCIAL ATENDIMENTO PSICOSSOCIAL NAO NAO INFORMADO
116 - 005 SERVICO DE ATENCAO CARDIOVASCULAR / CARDIOLOGIA CARDIOLOGIA INTERVENCIONISTA (HEMODINAMICA) SIM 2792125
116 - 002 SERVICO DE ATENCAO CARDIOVASCULAR / CARDIOLOGIA CIRURGIA CARDIOVASCULAR (ADULTO) NAO NAO INFORMADO
{116 - 004 SERVICO DE ATENCAO CARDIOVASCULAR / CARDIOLOGIA CIRURGIA VASCULAR NAO NAO INFORMADO
146 - 002 SERVICO DE VIDEOLAPAROSCOPIA CIRURGICA NAO NAO INFORMADO
148 - 005 HOSPITAL DIA CIRURGICO/DIAGNOSTICO NAO NAO INFORMADO
130 - 003 ATENCAO A DOENCA RENAL CRONICA CONFECCAO INTERVENCAO DE ACESSOS PARA DIALISE NAO NAO INFORMADO
114 - 001 SERVICO DE ATENCAO EM SAUDE BUCAL DENTISTICA NAO NAQ INFORMADO
146 - 001 SERVICO DE VIDEOLAPAROSCOPIA DIAGNOSTICA NAO NAO INFORMADO
126 - 008 SERVICO DE FISIOTERAPIA DIAGNOSTICO CINETICO FUNGIONAL NAO NAQO INFORMADO
128 - 002 SERVICO DE HEMOTERAPIA DIAGNOSTICO EM HEMOTERAPIA SIM 2709112
164 - 003 SERVICO DE ORTESES, PROTESES E MAT ESPECIAIS EM REABILITACAO DISPENSACAQ DE OPM ORTOPEDICA NAO NAO INFORMADO
142 - 001 SERVICO DE ENDOSCOPIA DO APARELHO DIGESTIVO NAO NAO INFORMADO
142 - 004 SERVICO DE ENDOSCOPIA DO APARELHO GINECOLOGICO NAO NAO INFORMADO
142 - 002 SERVICO DE ENDOSCOPIA DO APARELHO RESPIRATORIO NAO NAO INFORMADO

Esta € uma copia impressa do documento oficial. As informacdes oficiais atualizadas estao disponiveis no site do CNES (http://cnes.datasus,gov.br).
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142 - 003 SERVICO DE ENDOSCOPIA DO APARELHO URINARIO NAO NAO INFORMADO
116 - 001 SERVICO DE ATENCAO CARDIOVASCULAR / CARDIOLOGIA ELETROFISIOLOGIA NAO NAO INFORMADO
136 - 001 SERVICO DE SUPORTE NUTRICIONAL ENTERAL NAO NAO INFORMADO
136 - 002 SERVICO DE SUPORTE NUTRICIONAL ENTERAL PARENTERAL NAO NAO INFORMADO
140 - 004 SERVICO DE URGENCIA E EMERGENCGIA ESTABILIZACAO DE PACIENTE CRITICO/GRAVE EM SALA DE ESTABILIZ NAO NAO INFORMADO
122 - 003 SERVICO DE DIAGNOSTICO POR METODOS GRAFICOS DINAMICOS EXAME ELETROCARDIOGRAFICO ‘ NAO NAO INFORMADO
120 - 001 SERVICO DE DIAGNOSTICO POR ANATOMIA PATOLOGICA EOU CITOPATO  |EXAMES ANATOMOPATOLOGICOS SIM 6309747
120 - 001 SERVICO DE DIAGNOSTICO POR ANATOMIA PATOLOGICA EOU CITOPATO |EXAMES ANATOMOPATOLOGICOS NAO NAO INFORMADO
145 - 001 SERVICO DE DIAGNOSTICO DE LABORATORIO CLINICO EXAMES BIOQUIMICOS SIM 7145128
120 - 002 SERVICO DE DIAGNOSTICO POR ANATOMIA PATOLOGICA EOU CITOPATO |EXAMES CITOPATOLOGICOS SIM 6309747
120 - 002 SERVICO DE DIAGNOSTICO POR ANATOMIA PATOLOGICA EOU CITOPATO |EXAMES ClTOPATdLOGICOS ‘ NAO NAO INFORMADO
145 - 004 SERVICO DE DIAGNOSTICO DE LABORATORIO GLINICO EXAMES COPROLOGICOS SiM 7145128
145 - 011 SERVICO DE DIAGNOSTICO DE LABORATORIO CLINICO EXAMES DE GENETICA SIM 9404473
145 - 005 SERVICO DE DIAGNOSTICO DE LABORATORIO CLINICO EXAMES DE UROANALISE SIM 7145128
145- 010 SERVICO DE DIAGNOSTICO DE LABORATORIO CLINIGO - EXAMES EM OUTROS LIQUIDOS BIOLOGICOS SiM 7145128
145 - 002 SERVICO DE DIAGNOSTICO DE LABORATORIO GLINICO EXAMES HEMATOLOGICOS E HEMOSTASIA SIM 7145128
145 - 006 SERVICO DE DIAGNOSTICO DE LABORATORIO GLINICO EXAMES HORMONAIS SiM 7145128
145- 013 SERVICO DE DIAGNOSTICO DE LABORATORIO GLINICO EXAMES IMUNOHEMATOLOGICOS SIM 7145128
145 - 009 SERVICO DE DIAGNOSTICO DE LABORATORIO CLINICO EXAMES MICROBIOLOGICOS SIM 7145128
145-012 SERVICO DE DIAGNOSTICO DE LABORATORIO GLINICO EXAMES PARA TRIAGEM NEONATAL SIM 7145128
145 - 003 SERVICO DE DIAGNOSTICO DE LABORATORIO GLINICO EXAMES SOROLOGICOS E IMUNOLOGICOS SIM 7145128
Esta é uma cépia impressa do documento oficial. As informagbes oficiais atualizadas estéo disponiveis no site do CNES (http:/cnes.datasus.gov.br). Pag. 9 de 21
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145 - 008 SERVICO DE DIAGNOSTICO DE LABORATORIO CLINICO EXAMES TOXICOLOGICOS QU DE MONITORIZACAO TERAPEUTICA SiM 7145128

125 - 006 SERVICO DE FARMACIA FARMACIA HOSPITALAR NAO NAG INFORMADO
150 - 002 CIRURGIA VASCULAR FISTULA ARTERIOVENOSA COM ENXERTO NAO NAO INFORMADO
150 - 001 CIRURGIA VASCULAR FISTULA ARTERIOVENOSA SEM ENXERTO NAO NAO INFORMADO
132 - 002 SERVICO DE ONCOLOGIA HEMATOLOGIA SIM 9404473

132-002 SERVICO DE ONCOLOGIA HEMATOLOGIA NAO NAQO INFORMADO
110 - 003 SERVICO DE ATENCAO A SAUDE REPRODUTIVA LAQUEADURA NAOC NAO INFORMADO
121-012 SERVICO DE DIAGNOSTICO POR IMAGEM MAMOGRAFIA NAO NAO INFORMADO
151-002 MEDICINA NUCLEAR MEDICINA NUCLEAR iN VITRO NAO NAO INFORMADO
151 - 001 MEDICINA NUCLEAR MEDICINA NUCLEAR IN VIVO NAO NAO INFORMADO
128 - 004 SERVICO DE HEMOTERAPIA MEDICINA TRANSFUSIONAL SIM 2709112

149 - 002 TRANSPLANTE MEDULA OSSEA NAO NAQ INFORMADO
170 - 001 COMISSOES E COMITES NUCLEO DE SEGURANCA DO PACIENTE NAO NAO INFORMADO
132 - 005 SERVICO DE ONCOLOGIA ONCOLOGIA CIRURGICA NAO NAO INFORMADO
132 - 003 SERVICO DE ONCOLOGIA ONCOLOGIA CLINICA NAO NAO INFORMADO
123-008 SERVICO DE DISPENSACAO DE ORTESES PROTESES E MATERIAIS ESPE  |OPM BUCO MAXILO FACIAL NAO NAO INFORMADO
164 - 010 SERVICO DE ORTESES, PROTESES E MAT ESPECIAIS EM REABILITACAOD OPM EM GASTROENTEROLOGIA NAO NAO INFORMADO
123-011 SERVICO DE DISPENSACAO DE ORTESES PROTESES E MATERIAIS ESPE  |OPM EM NEFROLOGIA NAO NAO INFORMADO
164 -011 SERVICO DE ORTESES, PROTESES E MAT ESPECIAIS EM REABILITACAO OPM EM UROLOGIA NAO NAG INFORMADO
112 - 004 SERVICO DE ATENCAO AO PRE-NATAL, PARTO E NASCIMENTO PARTO EM GESTACAO DE ALTO RISCO NAO NAO INFORMADO
128 - 001 SERVICO DE HEMOTERAPIA PROCEDIMENTOS DESTINADOS A OBTENCAO DO SANGUE PFINS DE ASSI  {SIM 2709112

Esta é uma cdpia impressa do documento oficial. As informagdes oficiais atualizadas estio disponiveis no site do CNES (http://cnes.datasus.gov.br). Pag. 10 de 21
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128 - 003 SERVICO DE HEMOTERAPIA PROCEDIMENTOS ESPECIAIS EM HEMOTERAPIA SiM 2709112

140-014 SERVICO DE URGENCIA E EMERGENCIA PRONTO SOCORRO CARDIOVASCULAR NAO NAO INFORMADO
140 - 019 SERVICO DE URGENCIA E EMERGENCIA PRONTO SOCORRO GERAL/CLINICO NAO NAO INFORMADO
140 - 012 SERVICO DE URGENCIA E EMERGENGIA PRONTO SOCORRO PEDIATRICO NAO NAO INFORMADO
140 - 016 SERVICO DE URGENCIA E EMERGENGIA PRONTO SOCORRO TRAUMATO ORTOPEDICO NAO NAO INFORMADO
121 - 001 SERVICO DE DIAGNOSTICO POR IMAGEM RADIOLOGIA NAO NAO INFORMADO
132 - 004 SERVICO DE ONCOLOGIA RADIOTERAPIA NAO NAO INFORMADO
121 - 004 SERVICO DE DIAGNOSTICO POR IMAGEM RESSONANCIA MAGNETICA NAO NAO INFORMADO
149 - 008 TRANSPLANTE RETIRADA DE ORGAOS NAO NAO INFORMADO
164 - 009 SERVICO DE ORTESES, PROTESES E MAT ESPECIAIS EM REABILITACAO SUBSTITUICAO/TROCA DE OPM NAO NAO INFORMADO
122- 001 SERVICO DE DIAGNOSTICO POR METODOS GRAFICOS DINAMICOS TESTE ERGOMETRICO NAO NAO INFORMADO
121-003 SERVICO DE DIAGNOSTICO POR IMAGEM TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA NAO NAQO INFORMADO
133 - 001 SERVICO DE PNEUMOLOGIA TRATAMENTO DE DOENCAS DAS VIAS AEREAS INFERIORES NAO NAO INFORMADO
130 - 001 ATENCAO A DOENCA RENAL CRONICA TRATAMENTO DIALITICO-HEMODIALISE NAO NAO INFORMADO
117 - 002 SERVICO DE CIRURGIA REPARADORA TRATAMENTO EM QUEIMADOS NAO NAO INFORMADO
130 - 004 ATENCAO A DOENCA RENAL CRONICA TRATAMENTO NEFROLOGIA EM GERAL NAO NAO INFORMADO
121 -002 SERVICO DE DIAGNOSTICO POR IMAGEM ULTRASONOGRAFIA NAO NAQ INFORMADO
110 - 004 SERVICO DE ATENCAO A SAUDE REPRODUTIVA VASECTOMIA NAO NAO INFORMADO

Outros

HOSPITAL ESPECIALIZADO

ATENDIMENTO CONTINUO DE 24 HORAS

FERIADOS)

/DIA (PLANTAOC:INCLUI SABADOS, DOMINGOS E

Esta é uma cépia impressa do documento oficial. As informacées oficiais atualizadas estao disponiveis no site do CNES (http://cnes.datasus.gov.br).
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Equipamentos/Rejeitos

Equipamentos

Gama Camara 2 2 SIM
MAMOGRAFO COMPUTADORIZADO 2 2 SIM
Raio X Dentario 1 1 SIM
Raio X ate 100 mA 2 2 SIM
Raio X com Fluoroscopia 2 2 SIM
Raio X de 100 a 500 mA 5 5 SIM
Ressonancia Magnetica 1 1 SiM
Tomégrafo Computadorizado 3 3 SiM
Ultrassom Convencional 3 3 SIM
Ultrassom Doppler Colorido 1 1 SIM
Ultrassom Ecografo 1 1 SIM
EQUIPAMENTOS DE INFRA-ESTRUTURA

Cohtrole Ambiental/Ar-condicionado Central 43 43 SIM
Grupo Gerador 7 7 SiM

Esta & uma copia impressa do documento oiicial. As informagaes oficiats atualizadas osto Femerivel o ST e CNES (htip7/cnes.datasus.gov.or), Pag. 12 do 21
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Amalgamador 1 1 SIM
Aparelho de Profilaxia ¢/ Jato de Bicarbonato 2 1 SiM
Caneta de Alta Rotacao 3 3 SiM
Caneta de Baixa Rotacao 2 2 SIM
Compressor Odontologico 1 1 SiM
Equipo Odontologico 1 1 SIM
Fotopolimerizador 1 1 SIM
Bergo Aquecido 3 3 NAO
Bomba de Infusao 379 361 SiM
Desfibrilador 49 47 SIM
Equipamento de Fototerapia 1 1 NAO
Marcapasso Temporario 3 3 NAO
Monitor de ECG 1 1 NAO
Monitor de Pressao Invasivo 1 1 SIM
Monitor de Pressac Nao-Invasivo 146 138 NAO
Reanimador Pulmonar/AMBU 74 74 SiM
Respirador/Ventilador 81 80 SIM
EQUIPAMENTOS

Eletrocardiografo 31 28 SIM

Esta & uma copia impressa do documento oficial. As informagdes oficiais atualizadas esiBo JisponTveis 1o e do CIES (http://cnes.datasus.gov.br). Pag. 13 de 21

o’

TR




Eletroencefalografo 1 1 NAO
Endoscopio Digestivo 3 3 SIM
Endoscopio das Vias Respiratorias 6 6 SIM
Endoscopio das Vias Urinarias 6 6 SIM
Laparoscopio/Video 3 3 SIM
Microscopio Cirurgico 2 2 SIM
Equipamento para Hemodialise 20 20 SIM

Residuos/Rejeitos

RESIDUOS BIOLOGICOS
_|RESIDUOS QUIMICOS
REJEITOS RADIOATIVOS
RESIDUOS COMUNS

Vinculo com Cooperativa
Nenhum resultado para a consulta realizada.
Dialise

Caracterizag&o de servigo de dialise i

W
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Caracterizacgdo de servigo de didlise

HBsAg+ =1

Proporgio = 18

(X) Filtro de areia

HBsAg+ =1

HBsAg- =1 HBsAg- = 1 Outras = 1 (X) Filtro de carvdo
DP| =1 HCV+ =1 - (X) Abrandador
DPAC = 1 - - ( ) Deoinizador

(X) Maq. de Osmose Reversa

(X) Outros

Servico de referéncia e manutencéo

SERVICO DE NEFROLOGIA PARA DPI

AFECC HOSPITAL SANTA RITA DE CASSIA

28137925000106

VITORIA

TRATAMENTO DE AGUA

SERVICO DE NEFROLOGIA PARAHSBSG+  |AFECC HOSPITAL SANTA RITA DE CASSIA 28137925000106 VITORIA
SERVICO DE CIRURGIA VASCULAR AFECC HOSPITAL SANTA RITA DE CASSIA 28137925000106 VITORIA
HOSPITAL PARA TRANSPLANTE HOSPITAL EVANGELICO DE VILA VELHA 28127926000161 VILA VELHA
LABORATORIO DE HISTOCOMPATIBILIDADE  [INSTITUTO DE IMUNOGENETICA S/G LTDA 30695183000178 VITORIA
HOSPITAL GERAL AFECC HOSPITAL SANTA RITA DE CASSIA 28137925000106 VITORIA
ﬁ/’i_’?gt%%’%if‘c’\:ﬁgfggp\ AFECC HOSPITAL SANTA RITA DE CASSIA 28137925000106 VITORIA
SERVICO DE PATOLOGIA GLINICA 'E;ﬁFN?éf‘\STOR'O HENRIQUE TOMMASI NETO A 28133312000192 VITORIA
Bl lreNGAO DE EQUIPAMENTOS DE AFECC HOSPITAL SANTA RITA DE CASSIA 28137925000106 VITORIA
MANUTENCAO DOS EQUIPAMENTOS DE AFECC HOSPITAL SANTA RITA DE CASSIA 28137925000106 VITORIA

Esta é uma copia impressa do documento oficial. As informagées oficlais atualizadas estao disponiveis no site do CNES
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Caracterizagéo de servico de dialise

Tratamento D'agua

LABORATORIO PARA ANALISE DE AGUA

AGROLAB ANALISE E CONTROLE DE—

QUALIDADE LTDA

39267166000104

VILA VELHA

SERVICO DE RADIOLOGIA

CLINICA RADIOLOGIA MANOEL ABREU

28141992000196

VITORIA

Formalizagéo

02459782756
Nefrologista responsavel Tl
ROBERTO SAVIO SILVA SANTOS 00583164501

Quimioterapia/Radioterapia

NUMERO DE SALAS - RADIOTERAPIA

 |Armazenagem de fon

. /IBloco pe

0 1

NUMERO DE SALAS - QUIMIOTERAPIA

duracdo ~_|Quimio fonga duracao

QUANTIDADE DE EQUIPAMENTOS DE RADIOTERAPIA

Esta & uma copia impressa do documento oficial. As informages oficiais atualizadas estao disponiveis no site do CNES (http://cnes.datasus‘gov.br).
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1 1 2

hidade de cobalto

0

ranquiterapia baixa

0

Servico de referéncia e manutencgao

s . RezoSoc

SERVICOS DE RADIOTERAPIA AFECC HOSPITAL SANTA RITA DE CASSIA 28137925000106 VITORIA
LABORATORIO DE HISTOCOMPATIBILIDADE  [LABORATORIO PATOLOGIA BACOM! LTDA 02198534000108 VITORIA
EETA‘QS‘T’A%%;%“QSERAF'A AFECC HOSPITAL SANTA RITA DE CASSIA 28137925000106 VITORIA
RESSONANCIA MAGNETICA SRD - SERVICO REUNIDO DE DIAG S/C LTDA 28137925000106 VITORIA
ﬁf\?g{%%%%":ﬁgfgg% AFECC HOSPITAL SANTA RITA DE CASSIA 28137925000106 VITORIA
PATOLOGIA CLINICA L ORATORIO HENRIQUE TOMASSE NETO A 28133312000192 VITORIA
ULTRA-SONOGRAFIA AFECGC HOSPITAL SANTA RITA DE CASSIA 28137925000106 VITORIA
SERVICO DE MEDICINA NUCLEAR AFECC HOSPITAL SANTA RITA DE CASSIA 28137925000106 VITORIA
SERVICO DE PROTESE AFECC 28137925000106 VITORIA
MANUTENCAO DE EQUIPAMENTOS RADIAN CONS. ELETRONICA LTDA 01444681000140 RIO DE JANEIRO
MANUTENCAO DE EQUIPAMENTOS VARIAN MEDICAL SYSTEMS BRASIL LTDA  03009915000156 SAO PAULO ]

Esta é uma copia impressa do decumenta oficial, As informacées oficiais atualizadas estao disponiveis no site do CNES (http://cnes.datasus.gov.br). Pag. 17 de 21



MANUTENCAO DE EQUIPAMENTOS ELEKLA MEDICAL SYSTENS 09528196000166 SAO PAULO T
MANUTENCAO DE EQUIPAMENTOS ENGINE COMERCIO E SERVICOS 36338135000109 VITORIA

CENTRO DE ONCOLOGIA || AFECC HOSPITAL SANTA RITA DE CASSIA 28137925000106 VITORIA

CENTRO DE ONCOLOGIA il INSTITUTO NACIIONAL DO CANCER 00394544017150 RIO DE JANEIRO

Formalizagao

07379289721

95866242704

95966242704

GLAUCIO ANTONIO BERTOLLO 07379289721

Medlco responsa /

’l':vradlof” erapeuta
PERSIO PINHEIRO DE FREITAS
GLAUBER TEBALDI DIAS

30997658720

08136369739

Hemoterapia

Nenhum resultado para a consuilta realizada.

?
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Hospitalar - Leitos

UNIDADE DE CUIDADOS INTERMEDIARIOS ADULTO IE -
UTI ADULTO - TIPO I 2 .
UTI CORONARIANA TIPO Il - UCO TIPO | 10 0
UTI NEONATAL - TIPO Il o .
CIRURGIA GERAL Tag 0
NEFROLOGIAUROLOGIA ] ]
ONCOLOGIA 2%
CLINICA GERAL To1 0
NEFROUROLOGIA 1 1
ONCOLOGIA 50 o
CIRURGICO/DIAGNOSTICO/TERAPEUTICO 6 6
INTERCORRENCIA POS-TRANSPLANTE 5 5
OBSTETRICIA CIRURGICA 1 5 ]
ESP DI

Esta é uma copia impressa do documento oficial. As informagdes oficiais atualizadas estao disponiveis no site do CNES (http://cnes.datasus.gov.br).
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CRONICOS

PEDIATRIA CIRURGICA

PEDIATRIA CLINICA

HabilitacGes
HOSPITAL DIA EM INTERCORRENGIAS POS -+
1204 TRANSPLANTE DE MEDULA OSSEA E DE NACIONAL 03/2020 99/9999 PT SAES 208 06/03/2020 13/03/2020 13/03/2020
OUTROS PRECURSORES HEMATOPOETICOS
ATENCAOQ ESPECIALIZADA EM DRC GOM
1504 HEMODIALIo NACIONAL 1112018 99/9999 PT GM 3415 22/10/2018 26/11/2018 26/11/2018
ATENCAO ESPECIALIZADA EM DRG GOM
1505 DIALISE PERITONEAL NACIONAL 11/2018 99/9999 PT GM 3415 22/10/2018 26/11/2018 26/11/2018
1712 CACON NACIONAL 09/2007 99/9999 SAS 062 13/03/2009 18/03/2009 07/10/2007
1717 |ONCOLOGIA CIRURGICA HOSPITAL PORTE A NACIONAL 01/2013 99/9999 PT GM 3398 28/12/2016 12101/2017 07/02/2013
UNIDADE DE ASSISTENCIA DE ALTA
2301 COMPLEXIDADE EM TERAPIA NUTRICIONAL: | NACIONAL 05/2009 99/9999 SAS 120 RETIF 14/04/2009 28/05/2009 28/05/2009
2304 ENTERAL E PARENTERAL NACIONAL 05/2009 99/9999 SAS 120 RETIF 14/04/2009 28/05/2009 28/05/2009
TRANSPLANTE DE MEDULA OSSEA -
2401 it NACIONAL 07/2008 05/2023 PT SAS 601 20/05/2019 24/05/2019 06/03/2009
TRANSPLANTE DE MEDULA OSSEA -
2402 ALOGENICO APARENTADG NACIONAL 07/2017 05/2023 PT SAS 601 20/05/2019 24/05/2019 31/07/2017
2420 RETIRADA DE ORGAOS E TECIDOS NACIONAL 01/2015 99/9999 PT SAS 1265 24/07/2017 31/07/2017 2710112015
2601 UTI Il ADULTO NACIONAL 04/2001 99/9999 PT SAS 966 28/09/2015 06/10/2015
LABORATORIO DE EXAMES CITOPATOLOGICOS
3202 DO COLO DE UTERG. Tibg | NACIONAL 09/2015 99/9999 GM 1338 08/09/2015 14/09/2015 14/09/2015

Esta € uma copia impressa do documento oficial, As informacdes oficiais atualizadas estéo disponiveis no site do CNES (http:/cnes.datasus.gov.br).
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Incentivos
Nenhum resultado para a consulta realizada.

Data desativagdo: -- Motivo desativagéo: --

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