GOVERNO DO ESTADO DO ESP'iRITO SANTO
SECRETARIA DA SAUDE

CONVENIO DE CONTRATUALIZACAO N°: 008/2022

PROCESSO E-DOCS N°: 2022- 3JFG3

CONVENIO DE CONTRATUALIZACAO 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, orgio da Administracdo 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 Sui, 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
Secretario de Estado da Saude, NESIO FERNANDES DE MEDEIROS JUNIOR,
Brasileiro, Medico, CPF: 032.055.359-01, nomeado pelo Decreto n° 094-S, de 01/01/2019 e,
pelo Subsecretirio de Estado de Contratualizagdo em Saiide, RICARDO DOS SANTOS
COSTA, Brasileiro, Solteiro, Advogado, CPF: 124.217.277-74, nomeado pelo Decreto
n°913-S, de 31/05/2022 e, do outro lado a ASSOCIACAO 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 Civil
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 Dumont,
Vitéria-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 execucdo de agdes e servigos de saude,
tendo em vista o disposto na Constitui¢io da Reptiblica Federativa de 1988, na Lei n° 8.080
de 19 de setembro de 1990, no Decreto n° 7.508 de 28 de junho de 2011, na Lei n° 8.142 de
28 de dezembro de 1990, o art. 116 da Lei n° 8.666 de 21 de junho de 1993, na Lei
Complementar n® 141 de 13 de janeiro de 2012, Portaria MS/GM n° 3.410, de 30/12/2013 ”"‘\‘
Portarias de Consolidagdo n° 1, n° 2, n° 3 e n° 5, de 28 de setembro de 2017 e da Portaria /
Estadual 076-R, de 19 de maio de 2022, que tratam das normas sobre as politicas nacionais e
estadual de satide do Sistema Unico de Satde, nas correspondentes Lei de Diretrizes
Orcamentarias n° 11.354 de 03/agosto/2021; Lei Orcamentaria Anual- LOA n° n°. 11.509 de
22 de dezembro de 2021 e demais normas e legislagdo especifica mediante as Clausulas
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- condi¢des que se seguem:
CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO

1.1 - O presente CONVENIO DE CONTRATUALIZACAO tem por objeto integrar a
ASSOCIACAO FEMININA DE EDUCACAO E COMBATE AO CANCER/AFECC a0
Sistema Unico de Saude — SUS da rede complementar e, definir a sua insercdo na rede
regionalizada e hierarquizada de agdes e servicos de safide, que contempla a atencdo
hospitalar e ambulatorial a serem prestados aos municipes que integram o territério de satide
na qual o HOSPITAL esta inserido, visando & garantia da atengdio integral & safide, nos
exatos termos do Documento Descritivo - DODE, o qual se torna parte integrante e
indissociavel do presente instrumento.

1.2 - Os servigos conveniados encontram-se discriminados no DODE, previamente definido
entre as partes, na Ficha de Programagio Orcamentiria e na Ficha de Cadastro de
Estabelecimentos de Satide, que integram este CONVENIO DE CONTRATUALIZACAO,
para todos os efeitos legais, devendo estar 2 disposigio da Central Estadual de Regulagio.

CLAUSULA SEGUNDA - DO REGIME DE EXECUCAO E GESTOR DO
CONVENIO DE CONTRATUALIZACAO

2.1 - A execugo do presente CONVENIO DE CONTRATUALIZAGAO observard o que
nele esta disposto, bem como o previsto no Documento Descritivo, parte integrante deste
instrumento, considerando o seu objeto, bem como a formacdo e capacitagdo dos
profissionais de saude, competindo 4 Subsecretaria de Regulagio, Controle e Avaliacio em
Satide - SSERCAS, no 4mbito da Secretaria de Estado de Satide, a gestdo do CONVENIO
DE CONTRATUALIZAGCAO.

2.2 - Os responsaveis pelo acompanhamento e fiscalizagfo, utilizardo de procedimentos de
supervisdo indireta ou local, bem como irdo verificar, controlar e avaliar os Servigos
prestados sob critérios definidos em normatizagdes pertinentes.

CLAUSULA TERCEIRA - DAS CONDICOES GERAIS

3.1 - Na execugio do presente instrumento, as partes deverdo observar as seguintes
condic¢les gerais:
L os estabelecimentos deverfo ser identificados no CONVENIO DE
CONTRATUALIZACAO pelo codigo do Sistema de Cadastro Nacional de
Estabelecimentos de Satude - SCNES, considerando os dados constantes no cadastro;

18 0 acesso dos usudrios aos servigos prestados pelo SUS/ES se faz
preferencialmente pelas Unidades Bésicas de Satide (UBS), por meio de Regulacdo,
no modelo definido pelo Estado, considerando a Rede de Atengdo & Sande (RAS) e on

Plano Diretor de Regionalizagdo (PDR), ressalvadas as situagdes de urgéncia e Y
emergéncia; .

i

n. 0 acesso dos usudrios aos servigos de Urgéncia f Emergéncia se dara pela u

propria porta de entrada do hospital e pelo SAMU 192;
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V. o encaminhamento e o atendimento ao usudrio serfo realizados de acordo com
as regras estabelecidas para a referéncia e a contrarreferéncia, mediante ciéncia prévia
do Gestor local, respeitando os mecanismos vigentes das Centrais de Regulacdo e os
regramentos da Relagdio Nacional de Agdes e Servicos de Saude (RENASES),
ressalvadas as situagGes de urgéncia e emergéncia;

V. todas as agles e servicos de satide executados pela CONVENENTE em
decorréncia do presente CONVENIO DE CONTRATUALIZACAO serdo custeados
integralmente com recursos piblicos do SUS e, portanto, nfo determinario custos
financeiros para o usudrio em hipétese alguma;

VI. para efeito de remunerago das agBes e servigos conveniados, serd utilizada
como referéncia as tabelas de procedimentos, medicamentos, Orteses, proteses e
materiais especiais do Sistema Unico de Satde e a Politica Estadual de
Contratualizagdo da Participagdo Complementar ao Sistema Unico de Satde no
Espirito Santo, por meiode portaria expedida pela SESA:

VIl.  as agles e servicos de saide conveniados devem observar os protocolos
técnicos de atendimento e regulamentos estabelecidos pelo Ministério da Saude e
respectivos gestores do SUS;

VIIl.  as agles e servigos de salide a serem realizadas pela CONVENENTE serdo
pactuadas entre os entes federados, de acordo com as necessidades de satde da
populagdo adstrita, da capacidade instalada, do parque tecnologico disponivel, da
grade de referéncia e perfil assistencial definido para a unidade hospitalar;

IX. 0 acompanhamento, monitoramento e avaliagio deste CONVENIO DE
CONTRATUALIZACAO serio realizados obrigatoriamente, ¢ de maneira
sistematica, pelas Comissdes devidamente designadas para este fim e, pelas instincias
de controle e avaliagdo das esferas de gestio do SUS;

X. o atendimento ao usuario do SUS deve incorporar as diretrizes propostas pela
Politica Nacional de Humanizaggo (PNH);
Xl a prescricdo de medicamentos deve observar a Relagdo Nacional de

Medicamentos Essenciais (RENAME), os protocolos clinicos, diretrizes terapéuticas e
as padronizages especificas feitas pelo Gestor Municipal e/ou Estadual do SUS; e

Xil. deverd ser observado o perfil assistencial do estabelecimento de saude
conveniado, de acordo com as Redes Tematicas de Atencdo a Saude, para atendimento
das demandas do gestor e as necessidades assistenciais de satide da populagdo.

CLAUSULA QUARTA - DOS ENCARGOS COMUNS

4.1 - Constituem-se compromissos firmados conjuntamente entre CONCEDENTE e
CONVENENTE:

L. elaborar Documento Descritivo;
IL. elaborar protocolos técnicos para as a¢es e servigos de sande;
. promover a educagéio permanente de recursos humanos;
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IV. promover processos de inovagio e desenvolvimento tecnolégico aplicado a satde; e
V. aprimorar a atengio a saide.

CLAUSULA QUINTA - DAS OBRIGACOES

Para a consecugdo do objeto expresso na Clausula Primeira, competirdo, a cada parte, as
seguintes obrigagdes que seguem:

5.1- DAS OBRIGACOES COMUNS

Caberd as partes cumprir com as obrigagdes e responsabilidades constantes neste
CONVENIO DE CONTRATUALIZACAO, bem como as estabelecidas na legislagdo do
SUS, nos diplomas federais ¢ estaduais que o regem, tais como:

L

II.

VII.

VIII.

IX.

X.

5.2-DAS OBRIGACOES DA CONVENENTE

pactuar mecanismos que assegurem o acesso 3s agdes e servigos de satde do (a)
CONVENENTE (A) de forma regulada;

estabelecer vinculos assistenciais e de apoio pedagégico para o aperfeicoamento
da resolutividade e dos mecanismos de referéncia dos diversos niveis de atengdo
vinculados a CONVENENTE;

contribuir para a elaboragio e implantagdo/implementacio de protocolos
assistenciais, operacionais, administrativos e de encaminhamento de usuarios
entre os estabelecimentos das Redes de Atencdo 3 Satde (RAS) para as agdes ¢
servigos de saude;

garantir acesso, atendimento e referenciamento entre pontos de atengfio da RAS,
com a finalidade de assegurar a integralidade da assisténcia;

aprimorar a atengdo a satde;

zelar pelo adequado funcionamento da Comissdo de Acompanhamento,
Monitoramento e Avaliagdo do CONVENIO DE CONTRATUALIZACAO, por
meio da indicagio dos seus representantes e do fornecimento das informag&es
solicitadas dentro do prazo;

realizar agbes de educagdo permanente dos trabalhadores, com auxilio 2
qualificagdio de profissionais da RAS;

promover a inserc@o de alunos e profissionais de satide do hospital na RAS, com
vistas ao desenvolvimento de atividades de ensino, de acordo com o previsto no
Documento Descritivo, quando couber;

promover as alteragSes necessarias no Documento Descritivo, sempre que
pertinentes, de acordo com disponibilidade orcamentéria e financeira; e

manter registro atualizado no SCNES. %

N

As responsabilidades dos hospitais, no 4mbito da contratualizagfo, se dividem nos seguinte% ‘.
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eixos:
a — Assisténcia e vigildncia em satide;
b — gestéo;
¢ — ensino, extensdo, pesquisa, inovagio e desenvolvimento tecnologico; e
d — Avaliagio.

5.2.1 - DO EIXO DA ASSISTENCIA E VIGILANCIA EM SAUDE:
Quanto ao eixo de assisténcia e vigilincia em satide, compete aos hospitais:

cumprir 0s compromissos contratualizados, zelando pela qualidade e
resolutividade da assisténcia;

cumprir os requisitos assistenciais, em caso de agdes e servigos de safide de
alta complexidade e determinagSes de demais atos normativos;

IL  utilizar diretrizes terapéuticas e protocolos clinicos validados pelos gestores;

1V.  integrar a Rede de Urgéncia e Emergéncia do SUS/ES, de acordo com a
tipologia assistencial, com implantagdo do acolhimento pelo Protocolo de
classificagdo de risco, mantendo o Pronto Socorro aberto e funcionando 24
(vinte e quatro) horas por dia, nos 7 (sete) dias da semana, quando for o caso;

V. realizar a gestdo de leitos hospitalares com vistas & otimizagdo da utilizagéo,
com implanta¢io e manutencgo do Escritério de Gestéio de Alta;

V1.  assegurar a alta hospitalar responsavel, conforme estabelecido na PNHOSP,
enfregando ao usudrio ou responsavel, documento com o histérico do
atendimento prestado ou resumo de alta, onde conste também a informacdo de
gratuidade do atendimento;

VIL.  implantar ¢/ou implementar as ages previstas na Portaria n° 529/GM/MS, de
1° de abril de 2013, que estabelece o Programa Nacional de Seguran¢a do
Paciente, contemplando, principalmente, as seguintes a¢des:

a) implantagdo dos Nuicleos de Seguranca do Paciente;
b) elaboragdo de planos para Seguranga do Paciente; ¢
¢) implantagdo dos Protocolos de Seguranca do Paciente.

VIII.  implantar o Atendimento Humanizado, de acordo com as diretrizes da Politica
Nacional de Humanizagio (PNH);

IX.  garantir assisténcia igualitiria sem discriminagfio de qualquer natureza;
X

. garantir a igualdade de acesso e qualidade do atendimento aos usuarios nas
agles e servicos contratualizados em caso de oferta simultinea com
financiamento privado;

XI.  garantir que todo o corpo clinico realize a prestagdo de agdes e servicos para o
SUS nas respectivas especialidades; Q\

XII.  promover a visita ampliada para os usuarios internado%u \/

1
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XIII.  garantir a presen¢a de acompanhante para criancas, adolescentes, gestantes,
idosos e indigenas, de acordo com as legislagdes especificas;

XIV. prestar atendimento ao indigena, respeitando os direitos previstos na legislagdo
e as especificidades socioculturais, de acordo com o pactuado no ambito do
subsistema de saiide indigena;

XV. disponibilizar todos os servicos profissionais e hospitalares (hotelaria,
materiais ¢ medicamentos, Servico de Apoio Diagnéstico e¢ Terapéutico-
SADT, Ortese, Protese e Materiais Especiais - OPME) necessarios ao
tratamento integral dos usuarios do SUS;

XVI.  disponibilizar informacdes sobre as intervengdes, solicitando ao usudrio
consentimento livre e esclarecido para a realizagdo de procedimentos
terapéuticos e diagnoésticos, de acordo com as legislagSes especificas;

XVIL.  notificar suspeitas de violéncia e negligéncia, de acordo com a legislagio
especifica;

XVIII.  disponibilizar o acesso dos prontuarios 3 autoridade sanitaria, bem como aos
usudrios e pais ou responsaveis de menores, de acordo com o Cédigo de Etica
Médica e a Lei 13.709/2018 (Lei Geral de Protecdo de Dados Pessoais -
LGPD);

XIX. respeitar a decis@o do paciente ao consentir ou recusar a prestagdo de servigos
de saude, salvo em casos de iminente perigo de morte ou obrigagdo legal;

XX. garantir que a utilizagdo de hemocomponentes e hemoderivados seja feita em
consonéncia com a Portaria de Consolidagdo n° 5, de 28 de setembro de 2017;

XXI. atender a totalidade da demanda assistencial do territério de abrangéncia e
perfil/referéncia do hospital,;

XXII. assegurar o cumprimento de todas as decisdes judiciais em desfavor do
hospital, assim como as ordens judiciais em que a CONCEDENTE incumbir a
CONVENENTE do cumprimento nos termos da Portaria SESA n° 107-R, 03
de dezembro de 2019, conforme fluxo normatizado pela SESA; e

XXII. realizar todos os  procedimentos  judicializados que  foram
demandados/encaminhados pelo corpo clinico do préprio hospital.

XXIV. realizar notificagdo de todos os agravos compulsérios dentro dos prazos de
classificagdo dos mesmos na plataforma eSUS-VS (disponivel em
esusvs.saude.es.gov.br) ¢ nos demais sistemas de informagio do Ministério da
Satde; e

XXV. implantar os dispositivos da PORTARIA GM/MS N° 1.693, DE 23 DE
JULHO DE 2021 que institui a Vigilancia Epidemiologica Hospitalar (VEH).

5.2.2 - DO EIXO DE GESTAO:

Quanto ao eixo de gestio, compete aos hospitais:
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- estabelecidos no instrumento formal de contratualizacio, colocando 2

prestar as agOes ¢ servigos de saude, de ensino e pesquisa pactuados e
disposi¢io do gestor publico a totalidade da capacidade instalada
contratualizada;

informar aos trabalhadores os compromissos ¢ metas da contratualizag3o,
implementando dispositivos para o seu fiel cumprimento;

garantir o cumprimento das metas e compromissos contratualizados frente ao
corpo clinico;

cumprir as Regras para Regulagéo de Acesso, pactuadas com a SESA/ES;
cumprir os Protocolos de Regulagfio definidos pela SESA/ES;

disponibilizar a totalidade das agBes e servigos de satde contratualizados para
a regulagdo do gestor, de acordo com o pactuado;

dispor de recursos humanos adequados e suficientes para a execugdo dos
servi¢os contratualizados, de acordo com o estabelecido no instrumento
formal de contratualizagdo e nos pardmetros estabelecidos na legislago
especifica;

dispor de parque tecnoldgico e de estrutura fisica adequada ao perﬁl
assistencial, com ambiéncia humanizada e segura para os usudrios,
acompanhantes e trabalhadores, de acordo com o instrumento formal de
contratualizagfo, respeitada a legislagdo especifica;

garantir a gratuidade das ag¢les e servigos de satide contratualizados aos
usuarios do SUS;

dispor de ouvidoria e/ou servigo de atendimento ao usuério;

designar técnico interlocutor para a Rede de Ouvidoria SUS/SESA-ES, com
perfil de acesso nivel II do sistema Ouvidor SUS;

garantir em permanente funcionamento e de forma integrada, as Comissdes
Assessoras Técnicas, conforme a legislacdo vigente, sendo elas:

a) Comissdo de Revisdo de Prontudrio;

b) Comisséo de Obitos;

¢) Comissdo de Etica Médica;

d) Comissdo de Etica em Enfermagem;

e) Comissdo de Farmacia e Terapéutica;

D) Comissdo de Controle de Infecgio Hospitalar (CCIH);

g) Comissdo Interna de Prevencdo de Acidentes de Trabalho (CIPA),
quando couber;

h) Comissdo do Programa de Gerenciamento de Residuos de Servigos de
Saude (PGRSS);

i) Comissdo de Etica em Pesquisa, para os hospitais de ensino;

J) Comissdo de Seguranca do Paciente;

k) Comissdo Intra-Hospitalar de Doagio de Orgdos e Temdos para
Transplantes (CIHDOTT), quando couber; ~

1) Grupo Técnico de Humanizagdo (GTH). ~

/
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XIII.

divulgar a composi¢iio das equipes assistenciais e equipe dirigente do
hospital aos usuarios em local visivel e de facil acesso;

assegurar o desenvolvimento de educagio permanente para seus

trabalhadores;

dispor de Conselho Gestor do Hospital, com participagdo dos usudrios e
trabalhadores da saude;

alimentar os sistemas de notificagdes compulsorias conforme legislagio
vigente, incluindo a notificagdo de eventos adversos relacionados 2
assisténcia em saude;

manter atualizado o Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude
(CNES), registrar e apresentar de forma regular e sistematica a produgio das
agoOes e servigos de saude no Sistema de Informagdes Ambulatoriais (SIA), o
Sistema de Informagdes Hospitalares Descentralizado (SIHD), Comunicagdo
Internagdo Hospitalar € Ambulatorial (CIHA) ou outro sistema de
informagtes que venha a ser implementado no amblto do SUS, nos prazos
estabelecidos pelo Ministério da Saide;

manter o funcionamento 24h de Nucleo Interno de Regulagdo no modelo
definido pela Secretaria de Estado da Satide;

utilizar a Auto Regulagdo Formativa Territorial - ARFT como primeiro
acesso dos usudrios do SUS aos servigos ambulatoriais especializados
contratualizados;

implantar o Escritério de Gestio de Alta - EGA, para hospitais estruturantes ¢
estratégicos, nos termos definido pela SESA;

implantar a medigdo de seu desempenho assistencial por meio da
metodologia de grupos de diagndsticos relacionados (Diagnosis Related
Groups — DRQ), para os hospitais estruturantes e estratégicos;

disponibilizar acesso @ SESA da base de dados das aplicagdes utilizadas na
gestdo da clinica dos servigos prestados ao SUS dos hospitais, observando o
que dispde a Lei 13.709/2018 (LGPD);

indicar formalmente & SESA, seus respectivos membros que participar?.o da
Comissdo de Acompanham;nto, Monitoramento e Avaliacdo do CONVENIO
DE CONTRATUALIZACAOQ,;

manter atualizado o cadastro dos usudrios, assim como prontudrios que “~)
permitam o acompanhamento, o controle ¢ a supervisdo dos servigos; N

dar seguimento ao atendimento dos pacientes com achados suspeitos de
neoplasia, identificados no Servigo de Apoio Diagnéstico e Terapéutico
(SADT) contratualizados no DODE para pacientes internos e externos;

formalizar & CONVENENTE, no prazo de 60 (sessenta dias) apés a
assinatura deste CONVENIO DE CONTRATUALIZACAO, o processo de
habilitagdo dos servigos de Alta Complexidade junto Ministério da Saade,
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dos servigos em que a CONVENENTE financia em 100% o seu custo, posto
que o faturamento nos sistemas do DATASUS — SIA e SIHD depende de
habilitagdo. Em caso de descumprimento, a SESA poder4, ap6s notificagdo,
suspender o repasse dos recursos para o referido servigo contratualizado;

XXVII.  apresentar, para o caso de defeitos técnicos em equipamentos e/ou falta de
insumos para realizagdo dos servigos de saide pactuados, o Plano de
Contingéncia para as referidas situagdes nio esperadas;

XXVIII. Responsabilizar-se pela contratagio de pessoal para a execucdo dos servicos,
mantendo a regularidade de suas obrigagdes trabalhistas, sociais,
previdencidrias, tributérias e fiscais, que incidam ou venham incidir sobre o
objeto deste CONVENIO DE CONTRATUALIZACAO, bem como sua
situagdo junto aos orgfos oficiais fiscalizadores de suas atividades, cabendo-
lhe apresentar 8 CONCEDENTE, sempre que estes julgarem necessario, as
comprovagdes dessa regularidade;

XXIX. responsabilizar-se pela indeniza¢do de dano causado ao paciente, decorrentes
de agdo ou omissdo voluntaria, negligéncia, impericia ou imprudéncia
praticados por seus empregados;

XXX. responsabilizar-se integralmente por manter em dia e remunerar os servigos
terceirizados a ele vinculado;

XXXI. comunicar 8 CONCEDENTE quaisquer alteragdes: razdo social, controle
acionario, mudanga de diretoria, Estatuto ¢ de enderego, bem como alteragdo
do Responsével técnico pelo servigo, por meio de fotocOpia autenticada da
Certiddo, da junta Comercial ou do Cartério de Registro Civil das Pessoas
Juridicas, efetuando a devida atualizacgdo junto ao SCNES;

XXXII.  afixar aviso, em local visivel aos seus usudrios, nas entradas de plblico
externo ou salas de espera de atendimento aos pacientes do SUS, da condi¢do
da entidade como integrante do SUS, e da gratuidade dos servigos prestados
nessa condicdo;

XXXIII.  esclarecer ao usudrio do SUS, sobre seus direitos e demais informagdes
necessarias, pertinentes aos servigos oferecidos;

XXXIV. responder por quaisquer prejuizos que seus empregados ou prepostos, vierem
causar ao patrimdénio da CONCEDENTE ou a terceiros, decorrentes de agdo
ou omissdo culposa ou dolosa, procedendo imediatamente aos reparos ou
indenizagdes cabiveis e assumindo o 6nus decorrente;

XXXV. responsabilizar-se por eventual cobranga indevida feita ao paciente ou ao seu

representante, por profissional empregado ou preposto, em razéo da execuf@_%\
deste CONVENIO DE CONTRATUALIZACAO; ’

XXXVI. justificar a CONCEDENTE, ao paciente, ou seu representante, por escrito \@s/
razdes técnicas alegadas quando da decisdo da nfo realiza¢do de qualquer ato T(/

profissional necessario 4 execugdo dos procedimentos previstos neste
CONVENIO DE CONTRATUALIZACAO;

XXXVII. responsabilizar-se por eventuais distor¢des no faturamento odugdo das
agdes e servigos de satde, incluindo a sua adequagdo; e
|
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XXXVIIL

523 -

garantit o acesso dos Conselhos de Saide aos servicos conveniados no
exercicio do seu poder de fiscalizagdo.

DO EIXO ENSINO, EXTENSAO, PESQUISA, INOVACAO E

DESENVOLVIMENTO TECNOLOGICO:

Quanto ao

eixo de ensino, extensdo, pesquisa, inovacio e desenvolvimento tecnolégico,

compete aos hospitais, nos termos da pactuacio especifica:

L
1.

VIIL.
VIIL

52.4-DO

Quanto ao eixo de avaliagfo, compete aos hospitais:

disponibilizar ensino integrado 2 assisténcia;

oferecer formaciio e qualificacio aos profissionais de acordo com as
necessidades de satide e as politicas prioritarias do SUS, visando o trabalho
multiprofissional;

garantir praticas de ensino baseadas no cuidado integral e resolutivo ao usuario;

ser campo de educagdo permanente para profissionais das RAS, conforme
pactuado com o gestor pablico de satide;

desenvolver atividades de Pesquisa ¢ de Gestdo de Tecnologias em Satde,
priorizadas as necessidades regionais e a politica de saide instituida, conforme
pactuado com o gestor piiblico de saude;

cumprir os requisitos estabelecidos em atos normativos especificos, caso o
estabelecimento seja certificado como Hospital de Ensino (HE);

apresentar proposta de abertura de Residéncia Médica para a SESA;

apoiar a criagfio, a implantago e a consolidagdo de demais ambientes promotores
da inovagéio, como forma de incentivar o desenvolvimento tecnolégico;

promover o aperfei¢oamento e a difusdo de solugdes tecnolégicas e na sua
disponibiliza¢do a sociedade e aos servicos de satde;

adotar as medidas cabiveis e necessarias para organiza¢do do campo de pratica
no ambito da inovagio em saude; e

estimular a incorporagdio de praiticas em safide referenciadas nas necessidades
sociais, ambientais, epidemioldgicas, clinicas e de gestio do SUS.

EIXO DE AVALIACAO:

acompanhar os resultados internos, visando a seguranca, efetividade e eficiéncia
na qualidade dos servigos;

avaliar o cumprimento das metas ¢ a resolutividade das aces e Servigos por meio
de indicadores de qualidade e desempenho estabelecidos na contratualizagdo; \/
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Vi,

Vii.
Viil.
iX.
X.

avaliar a satisfagdo dos usuérios e dos acompanhantes, mantendo o indice de
satisfagdo do paciente SUS acima de 65% com nota 9 e 10;

participar dos processos de avaliaggo estabelecidos pelos gestores do SUS;

realizar auditoria clinica para monitoramento da qualidade da assisténcia e do
controle de riscos;

monitorar a execugfio orgamentaria e zelar pela adequada utilizagiio dos recursos
financeiros previstos na contratualizagio;

cumprir os indicadores de ocupagio por clinica contratualizada;
cumprir o tempo médio de permanéncia clinica contratualizado;
cumprir os indicadores de mortalidade institucional contratualizados; e

cumprir a rotatividade do leito contratualizada.

5.3 -DAS OBRIGACOES DA CONCEDENTE:

Compete ao ente concedente:

v.

definir a 4rea territorial de abrangéncia e a populagio de referéncia dos hospitais
sob sua gestdo, conforme Plano Diretor de Regionalizagdo (PDR), Programagio
Pactuada e Integrada (PPI), pactuagdes na Comissdo Intergestores Bipartite
(CIB) e Comissdo Intergestores Regional (CIR), bem como nos Planos de Agdo
Regional das Redes Tematicas;

definir as agbes e servigos a serem conveniados de acordo com o perfil
assistencial do hospital, a grade de referénfia pré-hospitalar/hospitalar e as
necessidades epidemiologicas e socio-demogrificas da regiio de sande,
conforme pactuagdes na CIB e na CIR, recursos orgamentirios e financeiros
disponiveis, bem como nos Planos de Ag¢éo Regional das Redes Tematicas;

financiar as ages e servigos de satide contratualizados, conforme pactuacio,
considerada a oferta das agles e servigos pelos entes federados, as
especificidades regionais, os padrdes de acessibilidade, o referenciamento de
usuarios ¢ a escala econdmica adequada;

gerenciar os instrumentos formais de contratualizagio sob a gestdo estadual,
visando a execu¢do das agles e servigos de saide ¢ demais compromissos
contratualizados;

realizar a regulagdo das agdes e servicos de satide contratualizados, por meio de
centrais de regulacdo, de acordo com o estabelecido na Politica Nacional de
Regulagdo, implementando protocolos para a regulagdo do acesso s acSes e
servigos, definindo os pontos de atengdo hospitalar, bem como suas atribui¢des
na RAS para a continuidade do cuidado apés alta hospitalar, estabelecendo
fluxos de referéncia e contra referéncia;
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VI.  instituir e garantir o funcionamento regular ¢ adequado da Comissio de
Acompanhamento, Monitoramento e Avaliagio do CONVENIO DE

CONTRATUALIZACAO;

VIl.  acompanhar os indicadores de desempenho, conforme definido no Documento
Descritivo;

VIl controlar, avaliar, monitorar e fiscalizar, em Nivel Central, por meio Comissdes

de Acompanhamento, Monitoramento e Avaliagio do CONVENIO DE
CONTRATUALIZACAO e nas Superintendéncias/Geréncias Regionais de
Saude; e auditar, quando couber, as a¢des e servigos de satide contratualizados,
na forma de:

a. dispositivos de autorizagdio prévia dos procedimentos ambulatoriais e
de internagdo hospitalar, salvo em situagdes em que fluxos sejam
definidos “a priori” com autorizacfo “a posteriori”;

b. monitoramento da produgdo, avaliando sua compatibilidade com a
capacidade operacional e complexidade do hospital e de acordo com o
previsto na contratualizagio;

¢. monitoramento e avaliacio das metas por meio de indicadores quali-
quantitativos; e

d. monitoramento da execugio financeira com periodicidade
estabelecida neste instrumento de contratualizag3o.

IX.  realizar investigacdo de deniincias de cobranga indevida de qualquer agio ou
servigos de saude contratualizado prestada pelo hospital ou profissional de satde;

X.  cumprir as regras de alimentagfo e processamentos dos sistemas de informagio
do SUS;

Xl.  apoiar os procedimentos técnicos e operacionais necessarios para execugdo do
objeto, orientando a CONVENENTE quando necessirio;

Xl exigir da CONVENENTE, a comprovagio da situagio de regularidade fiscal,
juridica e  trabalhista, na celebragio do CONVENIO DE
CONTRATUALIZACAO e dos respectivos Termos Aditivos;

Xll.  analisar as prestagdes de contas da execuglio das metas de qualidade e
desempgnho, em conformidade com os recursos transferidos por forga deste
CONVENIO DE CONTRATUALIZACAO;

XIV.  publicar o extrato do presente CONVENIO DE CONTRATUALIZACAO no
Diario Oficial do Estado do Espirito Santo e o seu registro no Sistema de Gestiio
Financeira do Estado (SIGEFES);

XV. efetuar o repasse dos recursos financeiros a CONVENENTE, em conta
especifica;

XVl analisar e aprovar os relatorios apresentados pela CONVENENTE, de acordo
com o Documento Descritivo, quando couber;

XVIl.  acompanhar e analisar o alcance das metas e as justificativas enviadas pela
CONVENENTE, para a tomada de decisdo sobre alteragdes no Documefit
Descritivo ou sua renovagio;

A
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XVHI.  apoiar o desenvolvimento e aperfeigoamento dos servicos da CONVENENTE,
visando ampliagdo do atendimento aos usuérios do SUS e melhorias do padriio
de qualidade das ag¢Bes e servigos de sande;

XIX.  apresentar relatérios mensais das glosas técnicas e administrativas dos
procedimentos ambulatoriais e/ou hospitalares; e

XX.  notificar a CONVENENTE sobre as ocorréncias referentes ao nio cumprimento
das metas, obrigagdes e/Aou quaisquer outras alteragBes que interfiram no
cumprimento deste CONVENIO DE CONTRATUALIZACAO.

CLAUSULA SEXTA - DOS RECURSOS FINANCEIROS

6.1- Para a execugdo do presente CONVENIO DE CONTRATUALIZACAO, a
CONVENENTE recebera recurso financeiro anual 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),
conforme Quadro de Detalhamento anexo, e oneram recursos da fonte federal e estadual.

6.2- A parcela pré-fixada importa em RS 38.492.224,20 (trinta e oito milhes, quatrocentos
¢ noventa e dois mil, duzentos e vinte e quatro reais e vinte centavos), ¢ serd transferida a
CONVENENTE em parcelas mensais de R$ 3.207.685,35 (trés milhdes, duzentos ¢ sete
mil, seicentos e oitenta e cinco reais e trinta e cinco centavos), conforme o quadro de

detalhamento, e oneram recursos de transferéncia da Unidio ao Fundo Estadual de Satde e
recursos proprios da CONCEDENTE.

6.3- Oitenta por cento (80%) do componente pré-fixado, que remontam R$ 30.793.779,36
(trinta milhGes, setecentos e noventa e trés mil, setecentos e setenta e nove reais e trinta e
seis centavos) por 12 meses, em parcelas mensais de R$ 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.

6.4- Vinte por cento (20%) do componente pré-fixado, que remontam R$ 7.698.444,84 (scte
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 e
quarenta e um mil, quinhentos e trinta sete reais e sete centavos), é varidvel e vinculado ao
cumprimento das metas de desempenho discriminadas no Documento Descritivo — DODE,
com monitoramento e avaliagdo quadrimestral.

6.5- 20% (vinte por cento) serdio repassados mensalmente, do 1° ao 4° més de competéncia, e
as glosas serdio realizadas no segundo quadrimestre, de acordo com a pontuacdo alcancada
no SCORE de avaliagio e desempenho do primeiro quadrimestre ¢ assim, sucessivamente,
conforme cronograma definido, sendo que no encerramento do CONVENIO DE

CONTRATUALIZAGCAO, as glosas serdo realizadas nos repasses devidos a entidade (p6s-

fixado). e)
6.6- Os valores do qual trata o item 6.4, servira como limite e podera haver dedugdo, d -

acordo com a pontuagio obtida das metas de qualidade e do desempenho, no monitoramento
¢ avaliagiio quadrimestral, conforme estabelecido no Documento Descritivo.

estabelecidas no Documento Descritivo, deverd ser atestado pela Comissdo d

6.7- O cumprimento das metas qualitativas e de desempenho, que trata os itens 6.4, 6.5 e 6.%
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Acompanhamento, Monitoramento e  Avaliacdo do CONVENIO DE
CONTRATUALIZACAO.

6.8 - 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-producio, aprovagdo,
processamento), de acordo com a produgio mensal aprovada pela SESA, respeitado o limite
do CONVENIO DE CONTRATUALIZACAO para esses servigos e, conforme programacgao
disposta no Documento Descritivo, estimando-se um valor de R$ 43.569.316,98 (quarenta ¢
trés milhdes, quinhentos e sessenta e nove mil, trezentos e dezesseis reais e noventa e oito
centavos), por 12 (doze) meses, em parcelas mensais estimadas de R$ 3.630.776,41 (trés
milhdes, seiscentos e trinta mil, setecentos e setenta e seis reais e quarenta e um centavos).

6.9- O componente pos-fixado, que corresponde aos Procedimentos Estratégicos — FAEC ja
cadastrados, serd repassado ao HOSPITAL, i posteriori, (pdés-produgdo, aprovagio,
processamento € apenas concomitantemente & respectiva transferéncia financeira do FNS),
de acordo com a produgdio mensal aprovada pela SESA, até o limite da transferéncia do
FNS, respeitado, similarmente, o limite para as modalidades de FAEC no CONVENIO DE
CONTRATUALIZACAO e conforme programagio disposta no Documento Descritivo,
estimando-se um valor de R$ 5.206.962,64 (cinco milhdes, duzentos ¢ seis mil, novecentos
¢ sessenta ¢ dois reais e sessenta e quatro centavos), por 12 (doze) meses, em parcelas
mensais estimadas de R$ 433.913,55 (quatrocentos ¢ trinta e trés mil, novecentos e treze
reais e cinquenta e cinco centavos).

6.10- A FPO - Ficha de Programagdo Orgamentéria — para procedimentos ambulatoriais de
média e alta complexidade serd elaborada mensalmente, conforme produgio efetiva
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 nivel
de apuragéo pelo Procedimento.

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

6.12- O Faturamento do SIA - Sistema de Informag3o Ambulatorial e do SIHD — Sistema de
Informagdo Hospitalar Descentralizado serd de obrigatoriedade dos hospitais, sendo
utilizado como relatério de pagamento apenas para os servigos ambulatoriais de exames,
terapias, procedimentos e APAC’s ambulatoriais, para os procedimentos financiados pelo
Fundo de Agdes Estratégicas e Compensacio — FAEC e as OPME’s de alta complexidade.

6.13- Os valores estimados para pagamentos devidos ndo poderdo ultrapassar o limite
financeiro estimado no CONVENIO DE CONTRATUALIZACAO.

6.14- O ndo cumprimento pelo hospital das metas qualitativas e de desempenho, pactuadas ¢
discriminadas no Documento Descritivo, implicard na suspensdo parcial ou redugdo do
repasse dos recursos financeiros pelo gestor.

6.15- Os valores previstos poderdo ser alterados, de comum acordo entre a CONCEDENTE
¢ a CONVENENTE, mediante a celebragdo de Termo Aditivo que serd devidamente
publicado.

i
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PROGRAMACAO ORCAMENTARIA

. COMPONENTE ])O PRE-FIXADO VALOR GLOBAL:

12 meses (R$)

Recurso Estadual

' . - PRE-FIXADO 80% ‘ ~Mensal (RS)
LEITOS - Habihtag:ao quahﬁcagaoe disponibilidade - Recurso Estadual R$  1.781.48621] R$ 21.377.834,50
LEITOS - SALA VERMELHA PS -Habilitagdo, qualificacio e disponibilidade - RS DLI4SE0| RS 3.853.747.20
Recurso Estadual
Auto Regulagdo Formativa Territorial - ARFT- Recurso Estadual RS 217.24800] RS  2.606.976,00
;::;:go Federal IAC - Portaria 3.166 de 20 de dezembro de 2013) - Recurso RS 20656463 R$  2.478.77558
Incentivo Federal - Integrasus (Portaria n° 878 GM/MS de 08/05/02 e Portaria
1931 de 10/08/2007) - Recurso Federal RS 3970384 | RS 476.446,08
SUBTOTAL - Recurso Estadual RS 2.319.879,81 | R$ 27.838.557,70
SUBTOTAL - Recurso Federal RS 246.268,47 | RS 2.955.221,66
TOTAL DO RECURSO ESTADUAL + FEDERAL 80% _ RS 2.566.148,28 R$ 30 793 779 36

__ PRE-FIXADO 20% _ e

LEITOS - Habilitag8o, qualificagdo e disponibilidade - Recurso Estadual R$ 445371551 R§ 5. 344 458 62
LEITOS - SALA VERMFELHA PS -Habilitacio, qualificacio e dispenibilidade - RS 80.28640 | RS 963.436,80
Recursg Estadual
Auto Regulagio Formativa Territorial - ARFT- Recurso Estadual RS 54.31200| RS 651.744,00
Incentivo Federal IAC - Portaria 3.166 de 20 de dezembro de 2013) - Recurso RS 5164116 | RS 619.693.90
Federal
Incentivo Federal - Integrasus (Portaria n° 878 GM/MS de 08/05/02 ¢ Portaria
1931 de 10/08/2007) - Recurso Federal RS 9.92596 | RS 1911152
SUBTOTAL - Recurso Estadual RS 579.969.95 | RS 6.959.639,42
SUBTOTAL - Recurso Federal RS  61.567,12| R$ 738.805,42
TOTAL DO RECURSO ESTADUAL + FEDERAL - 20% RS 641.537,07 | R$ 7.698.444,84
TOTAL PRE-FIXADO - ESTADUAL RS 2.899.849,76 | RS 34.798.197,12
TOTAL PRE-FIXADO - FEDERAL = RS 307.835,59 | RS -3.694.027,08
TOTAL PRE-FIXADO - ESTADUAL + FEDERAL | RS 3.207.685,35 | R$ 38.492.224,20
COMPONENTE POS-FIXADO = ' _ Mensal (R$) | 12 meses (RS)
Exames, terapias e procedimentos ambulatorlals de medla complex1dade 1 rs 21082298 | RS 2.529.875,80

APAC’S — quimioterapia, radioterapia, cateterismo, cirurgias de catarata e
exames, terapias e procedimentos ambulatoriais de alta complexidade - Recurso
Estadual

R$ 3.419.95343

R3S  41.039.441,18

TOTAL POS-FIXADO ESTADUAL RS 3.630.776,41 | RS 43.569.316,98
FAEC Ambulatorial - Recurso Federal RS 95.08584 1 RS  1.141.030,08
FAEC Hospitalar - Recurso Federal RS 127.686,10 | R$  1.532.233,24
FAEC - TRS - Recurso Federal R$  211.14161 | R$  2.533.69932
TOTAL POS-FIXADO - FAEC FEDERAIL RS - 433.913,55 | RS 5.206.962,64
TOTAL POS-FIXADO - ESTADUAL + FEDERAL - RS 4.064.689,97 | RS 48.776.279,62
TOTAL CONVENIO - ESTADUAL RS 6.530.626,17

TOTAL CONVENIO - FEDERAL RS 741.749,14

TOTAL DO CONVENIO RS 7.272.375,32 | RS 87.268.503,82]

Rua Engenheiro Guilherme José Monjardim Varejdo, n2255 Ed. Enseada Plaza, Ensedda
(27) 3347-5689 — (27) 3347-5684

CEP: 29.050-360 -
www.saude.es.gov.br

@tona ES

-



P
GOVERNO DO ESTADO DO ESP’fRITO SANTO
SECRETARIA DA SAUDE

CLAUSULA SETIMA - DOS RECURSOS ORCAMENTARIOS

7.1- Os recursos orgamentarios necessarios ao cumprimento das despesas previstas neste
CONVENIO DE CONTRATUALIZACAO correrio no presente exercicio, a conta da
Dotagdo Orcamentdria do Fundo Estadual de Safide da CONCEDENTE conforme
especificado abaixo:

- Programa de Trabalho: 10.302.0047.4705 — Assisténcia Complementar 3 Rede Pablica de Saiide
-UG: 440.901

-Gestdo: 44901

-Natureza de Despesa: 3.3.90.39.00

-Fontes de Recursos: 0104000000 e/ou 0304000000 e/ou 0155000000 e/ou 0355000000 e/ou
0335000003 e/ou 0330000001 e/ou 0155000001 e/ou 0355000001

7.2- Valor Total Estimado: R$ 87.268.503,82 (oitenta e sete milhdes, duzentos ¢ sessenta e

oito mil, quinhentos e trés reais, e oitenta e dois centavo~s), referente aos 12 (doze) meses
de vigéncia do CONVENIO DE CONTRATUALIZACAO;

7.3 - Nos exercicios financeiros futuros, as despesas correrfio 4 conta das dotagdes proprias
aprovadas para aqueles periodos.

CLAUSULA OITAVA - DO DOCUMENTO DESCRITIVO

8.1 - O Documento Descritivo, instrumento de operacionalizacio das agdes e servigos, tera
validade mixima de 12 (doze) meses, ¢ constard como anexo a este CONVENIO DE
CONTRATUALIZACAO.

8.2 - O Documento Descritivo contera:

I agdes e servigos de salide, nas 4reas de assisténcia, gestdo, ensino e pesquisa, que
serdo prestadas pelo hospital;

II.  metas fisicas com seus quantitativos minimos na prestagio das acdes e servigos
contratualizados, compreendendo a capacidade instalada contratada com o
desempenho avaliado pelo DRG no contexto da abrangéncia territorial do
Servigo;

L. percentual da capacidade instalada de leitos contratualizados que sera destinado
as cirurgias eletivas de rotina;

IV.  metas vinculadas ao integrante do Fundo de A¢des Estratégicas ¢ Compensagdes
- FAEC, produgdio ambulatorial de exames, terapias e procedimentos, assim
como, de metas complementares de giryrgias eletivas a serem ofertadas, além da
capacidade instalada contratada; /-
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V. metas qualitativas e de desempenho na prestagio das acBes e servigos
contratualizados;

VL relatorio descritivo da estrutura fisica, tecnologica e recursos humanos
necessarios ao cumprimento do estabelecido no instrumento formal de
contratualizagdo;

VIL.  indicadores para avaliagio das metas e desempenho; e

VIII.  previsdio de recursos financeiros e respectivas fontes envolvidas na
contratualizagio.

8.3 - O Documento Descritivo devera ser renovado apés seu periodo de validade, podendo
ser alterado a qualquer tempo, quando acordado entre as partes.

8.4 - Findo o prazo de 12 (doze) meses, ndo tendo sido emitido o novo Documento
Descritivo, excepcionalmente, ¢ mediante justificativa fundamentada da 4rea técnica,
prevalecerdo as condigGes pactuadas no altimo Documento, até que um novo seja emitido.

8.5 - A ndo renovagdio do Documento Descritivo nos prazos estabelecidos nesta (;léusula por
recusa da CONVENENTE serd considerada quebra de CONVENIO DE
CONTRATUALIZACAO, podendo gerar rescisdo unilateral, por parte da CONCEDENTE.

CLAUSULA NONA - DA TRANSFERENCIA E APLICACAO DOS RECURSOS

9.1 — A CONCEDENTE transferirA os recursos previstos na clausula sexta em favor da
CONVENENTE, em conta bancéria especifica no BANESTES — agéncia 0051 C/C n°
26.763.01-1, vinculada a este instrumento, somente sendo permitidos saques para o
pagamento de despesas previstas no Documento Descritivo - DODE.

9.2 — Os recursos transferidos, enquanto n3o empregados na sua finalidade, serdo
obrigatoriamente aplicados:
L. Em caderneta de poupanga de instituigio financeira oficial, se a previsdo de seu
uso for igual ou superior a um més; e

II.  Em fundo de aplicagfio financeira de curto prazo, ou operagdo de mercado aberto
lastreada em titulo da divida plblica federal, quando sua utilizagio estiver
prevista para prazos menores.

9.3-0s rendimentos das aplicagdes ﬁnancei{as serdo, obrigatoriamente, aplicados no objeto
do CONVENIO DE CONTRATUALIZACAO, estando sujeitos as mesmas condigcdes de
prestacdo de contas exigidos para os recursos transferidos.

9.4 — A conta bancéria referida no item 9.1 estaré sujeita a fiscalizagfo dos 6rgdos internos e
externos.
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CLAUSULA DECIMA - DO ACOMPANHAMENTO, CONTROLE E AVALIACAO
DO CONVENIO DE CONTRATUALIZACAO

10.1 - Para acompanhamento da execugdo deste instrumento de CONVENIO DE
CONTRATUALIZAGCAO, a CONCEDENTE instituira a Comiss3o de Acompanhamento,
Monitoramento e Avaliagio do CONVENIO DE CONTRATUALIZACAO, no prazo de
15 dias ap6s a assinatura deste instrumento, composta por:

I.  Dois representantes da CONCEDENTE;
Il.  Dois representantes da CONVENENTE;

10.2 - A Comisséio de Acompanhamento, Monitoramento ¢ Avaliagio do CONVENIO DE
CONTRATUALIZACAO ter4 as seguintes atribuigdes:

I.  avaliar o cumprimento das metas fisicas, de qualidade e desempenho;
Il.  acompanhar os indicadores pactuados e suas respectivas metas;

III.  avaliar o cumprimellto das obrigacSes definidas no CONVENIO DE
CONTRATUALIZACAO;

IV.  propor readequagSes das metas pactuadas, dos recursos financeiros ¢ outras que
se fizerem necessarias, desde que essas nfo alterem seu objeto;

V.  propor novas metas e indicadores de avaliagio e desempenho no documento
descritivo;

VL avaliar a qualidade da atengdio & satde dos usuarios prestada pela entidade
' contratualizada; e

VIL  emitir relatério parcial e final do desempenho do hospital no periodo, de acordo
com o alcance das metas de qualidade e desempenho (pontuagéo score) definidos
no documento descritivo.

10.3— O desempenho da contratada, ser4 medido por meio dos indicadores de qualidade e
desempenho do hospital, estabelecidos no DOCUMENTO DESCRITIVO, de acordo com o
perfil do hospital contratualizados, com acompanhamento e apuragio mensal pela Comisséo
de Acompanhamento, Monitoramento e Avaliagdo, sendo consolidado a cada 04 (quatro)
meses, conforme o cronograma abaixo, considerando o inicio de vigéncia em 01/08/2022:

Competéncias Més de Mgés do encontro de contas do
monli)tora das Monitoramento quadrimestre anterior, de acordo com a
avaliacio
1° Quadrimestre Dezembro Dezembro/2023 a Margo/2023
2° Quadrimestre Abril Abril a Julho/2023
3° Quadrimestre Agosto Agosto a Novembro/2023

i

-
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104 - O desempenho alcangado pela CONVENENTE em cada uma das apuragdes
quadrimestrais podera impactar nos valores dos recursos financeiros referente aos 20% da
parcela Pré-Fixada global a serem repassados nos quatro meses subsequentes, caso n3o
tenha atingido 100% do cumprimento das metas contratualizadas e definidas no Documento
Descritivo, de acordo com o estabelecido no quadro abaixo:

10.5 - O hospital que ndo atingir pelo menos 50% (cinquenta por cento) das metas
qualitativas e de desempenho pactuadas, por 3 (trés) meses consecutivos ou 5 (cinco) meses
alternados, tera o instrumento de contratualizacdo e documento descritivo revisados,
ajustando para baixo as metas e o valor dos recursos a serem repassados, de acordo com a
avaliagdo, mediante aprovacédo do gestor estadual.

X % Desconto da Parcela dos 20% do
PONTUAGAO SCORE (PS) valor global pré-fixado
>95 a <100 0%
>92 a <95 5%
>90 a <92 10%
>88 a <90 15%
>85 a <88 20%
>82 a <85 25%
>80 a <82 30%
>78 a <80 40%
>76 a <78 50%
>74 a <76 60%
>72 a <74 70%
>70 a <72 80%
<70 90%

10.6 - O hospital que apresentar percentual acumulado de cumprimento de metas superior a
100% (cem por cento) por 12 (doze) meses consecutivos terd as metas do documento
descritivo e os valores contratuais reavaliados, com vistas a possivel reajuste, mediante
aprovagio do gestor estadual e disponibilidade orcamentaria.

10.7- A CONVENENTE fica obrigada a fornecer & Comisso de Acompanhamento,
Monitoramento ¢ Avaliagio do CONVENIO DE CONTRATUALIZACAO todos os
documentos e informagdes necessarias a0 cumprimento de suas finalidades e, disponibilizar
acesso aos sistemas hospitalares existentes, necessarios para a boa e fiel avaliagdo e a
fornecer 4 Comissdo de Acompanhamento, Monitoramento e Avaliagdo do CONVENIO DE
CONTRATUALIZACAO todos os documentos e informagdes necessérias ao cumprimento
de suas finalidades.

10.8 - A existéncia da Comisséo de Acompanhamento, Monitoramento ¢ Avaliagdo do
CONVENIO DE CONTRATUALIZACAO nio impede nem substitui as atividades proprias
do Sistema de Auditoria Assistencial da SESA/ES e do Controle e Avaliagio do gestor.

10.9 - O mandato da Comissio de Acompanhamento, Monitoramento ¢ Avaliagdo d

P
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CONVI;%NIO DE CONTRATUALIZACAO sers compativel com a vigéncia deste
CONVENIO DE CONTRATUALIZACAO, devendo qualquer altera¢o da sua composicdo
ser comunicada 8 CONCEDENTE.

10.10 - A Comissdo de Acompanhamento, Monitoramento e Avaliagdo do CONVENIO DE
CONTRATUALIZACAO ir4 consolidar todas as informagdes relativas ao cumprimento das
metas qualitativas e quantitativas pela CONVENENTE e ap6s avaliagdo do impacto do
desempenho nos valores conveniados encaminhar ao setor responsavel, na GECORC, para
avaliagdo do impacto financeiro e passiveis glosas a serem realizadas nos repasse
subsequentes.

10.11 - A Comissdo de Acompanhamento, Monitoramento e Avaliagdo do CONVENIO DE
CONTRATUALIZACAO poders realizar visitas ao hospital, caso seja apontada necessidade
de verificagdo no local referente i execugfio dos compromissos e/ou indicadores pactuados.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA - DOS DOCUMENTOS INFORMATIVOS

11.1 - A CONVENENTE se obriga a encaminhar a CONCEDENTE, nos prazos
estabelecidos, os seguintes documentos / informagdes:

a) relatérios mensais elaborados pelo hospital referente as atividades desenvolvidas no
més, incluindo a produgfio dos servicos de satde apresentados e processados no
Sistema de Informages Hospitalares Descentralizados — SIHD e Sistema de
Informag@o Ambulatorial — SIA;

b) qualquer alteragio realizada no Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude —
CNES, Sistema de InformagSes Ambulatoriais — SIA, Sistema de Informagdes
Hospitalares Descentralizados — SIHD, ou outro sistema de informagGes que venha
ser implementado no &mbito do SUS;

¢) relatdrios técnicos das atividades quando solicitados pela CONCEDENTE;

d) Relatério de Auditoria Independente anual no caso de hospitais filantrépicos cujos
repasses mensais forem iguais ou superiores a R$ 1.000.000,00 (um mithdo de reais).

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA - DAS VEDACOES

12.1 - Fica expressamente vedada a utilizagdo dos recursos transferidos pela
CONCEDENTE, sob pena de nulidade do ato e responsabilidade do agente ou representante
da CONVENENTE, para:

a. Finalidade diversa da estabelecida neste instrumento, ainda que em carater de

emergéncia;

b. Realizagdo de pagamento de procedimentos em data anterior ou posterior a
sua vigéncia; AN

¢. Atribuicdo de vigéncia ou de efeitos financeiros retroativos. ) ~

12.2 - Havendo contratagdo entre a CONVENENTE e terceiros, visando é@éo W
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servigos vinculados ao objeto deste CONVENIO DE CONTRATUALIZACAO, tal
contrata¢do ndo induzird em responsabilidade solidaria ou subsididria 3 CONCEDENTE,
bem como ndo existira vinculo funcional ou empregaticio nem solidariedade as parcelas de
obrigacdes trabalhistas, contribuigdes previdenciarias ou assemelhadas.

123 — E vedada a celebragiio de outro CONVENIO DE CONTRATUALIZAGAO com o
mesmo objeto deste CONVENIO DE CONTRATUALIZACAO, exceto para agles
complementares.

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA - DA VIGENCIA

13.1 - O presente CONVENIO DE CONTRATUALIZACAO vigorara pelo prazo de 12
(doze) meses, ou seja, de 01/08/2022 a 31/07/2023.

13.2 — Trés meses apos o prazo de vigéncia do CONVENIO DE CONTRATUALIZACAO
correspondera ao prazo de apresentagio e analise de prestag@o de contas e repasse da parcela
equivalente a avaliag@io do desempenho.

13.3 — Sempre que necessario, mediante proposta da CONVENENTE devidamente
justificada e apés o cumprimento das demais exigéncias legais e regulamentares, serfio
admitidas prorrogagdes do prazo de vigéncia do presente CONVENIO DE
CONTRATUALIZACAO, limitadas ao periodo total de vigéncia de 120 meses.

13.4 - Caso haja atraso na liberagdo dos recursos financeiros, a CONCEDENTE devera
promover a prorrogagdo automatica do prazo de vigéncia do presente CONVENIO DE
CONTRATUALIZACAO, independentemente de proposta da CONVENENTE, limitado o
prazo de prorrogagdo ao exato periodo do atraso verificado, no caso de encerramento do
CONVENIO DE CONTRATUALIZACAO.

13.5 — Toda e qualquer prorrogagfo, inclusive a referida no item anterior, deverad ser
formalizada por termo aditivo, a ser celebrado pelos participes antes do término da vigéncia
do CONVENIO DE CONTRATUALIZACAO ou da ultima dilagio de prazo, sendo
expressamente vedada a celebragio de termo aditivo com atribuigio de vigéncia ou efeitos
financeiros retroativos.

CLAUSULA DECIMA QUARTA — DA APRESENTACAO DAS CONTAS

14.1 — A prestacio de contas final devera ser apresentada até 03 (trés) meses ap6s o término
do CONVENIO DE CONTRATUALIZAGAO e, a prestagio de contas parcial ao final da
vigéncia do termo inicial e ao final de cada termo aditivo, que sera constituida dos
documentos abaixo:

L. relatdrio de cumprimento do objeto, elaborado pelo hospital referente as atividades
desenvolvidas, incluindo a produgdo dos servigos de saide apresentados e
processados no Sistema de Internagdo Hospitalar - SIH e Sistema de Informagdo
Ambulatorial — SIA, bem como, a situagio das metas e agdes pactuadas com
informagGes acerca da realizac3o de reunides das comissdes, seminarios, eventos de

servigos e outras que julgar importantes para o bem estar da populagio atendida;

capacitagio, implantacio de Sistemas de Informaco, melhorias, adequagdes d%
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IL.  copia do extrato de CONVENIO DE CONTRATUALIZACAO, com a indicagdo da
data de sua publicacgo;

HIL  certificado e Relatério de Auditoria Independente referente ao acompanhamento do
CONVENIO DE CONTRATUALIZACAO, para os CONVENIO DE
CONTRATUALIZACAO celebrados com hospitais filantrépicos, cujos repasses
mensais forem iguais ou superiores a R$ 1.000.000,00 (um milhdo de reais) sera
necessdario apresentar; e

IV.  Relatério de avaliagio emitido por comissdo formalmente designada pela SESA.

14.2 - A partir da data do recebimento da prestacdo de contas final, o ordenador de despesa
da unidade concedente e a vista do pronunciamento da equipe técnica da concedente,
responsavel pelo acompanhamento e avaliagdo, terd o prazo de 90 (noventa) dias para
pronunciar-se sobre a aprovagio ou nio da prestagdo de contas apresentada, sendo 60
(sessenta) dias para o pronunciamento da referida unidade técnica e 30 (trinta) dias para o
pronunciamento do ordenador de despesa.

14.3 - A prestagio de contas final ser4 analisada e avaliada pela entidade concedente que
emitird parecer sobre o aspecto técnico, quanto a execucio e alcance das metas estabelecidas
no CONVENIO DE CONTRATUALIZACAOQ, podendo o setor competente valer-se dos
relatérios de auditoria independente, de laudos de vistoria ou de informacdes obtidas junto a
autoridades piiblicas do local de execugio do CONVENIO DE CONTRATUALIZACAO.

14.4 - Apés recebida a prestagio de contas final, o Grupo Financeiro Setorial ou orgdo
equivalente da unidade concedente devera efetuar imediatamente, o registro do recebimento
da prestagdo de contas no cadastro de CONVENIO DE CONTRATUALIZACAO no
SIGEFES.

14.5 - A ndo efetivagio do referido registro, ap6s 30 (trinta) dias do prazo estabelecido,
acarretard o langamento da convenente como inadimplente.

14.6 - Aprovada a prestacio de contas final, o Grupo Financeiro Setorial ou orgio
equivalente da unidade concedente deverd efetuar, no prazo maximo de (10) dez dias, o
devido registro da aprovagdo da prestagdo de contas no cadastro de CONVENIO DE
CONTRATUALIZACAO do SIGEFES e far4 constar, do processo, declaragio expressa de
que os recursos transferidos tiveram boa e regular aplicacso.

14.7 - As prestagdes de contas serio analisadas pela CONCEDENTE que decidira pela
regularidade ou ndo da aplicacdo dos recursos.

14.8 — Na hipdtese da prestagdo de contas for avaliada como irregular e restarem exauridas
todas as providéncias cabiveis, a CONCEDENTE registrard o fato no Cadastro de
CONVENIO DE CONTRATUALIZACAO no SIGEFES, instaurari a tomada de contas e
encaminhard o processo ao Tribunal de Contas do Estado do Espirito Santo - TCEES, sob
pena de responsabilidade.

14.9 — Quando a prestacdo de contas final ndo for encaminhada no prazo fixado, a
CONCEDENTE poderd conceder ainda, prazo maximo de 30 (trinta) dias para sua
apresentagdo, ou recolhimento dos recursos, incluidos os rendimentos da aplicacio no
mercado financeiro, acrescidos de juros e corregdo monetaria, na forma da lei, comunicando

o fato 4 Secretaria de Estado de Controle e Transparéncia. O
% / A b
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14.10 - Esgotado o prazo, referido no item anterior e ndo cumpridas as exigéncias, ou ainda,
se existirem evidéncias de irregularidades de que resultem em prejuizo para o eririo, a
CONCEDENTE adotar as providéncias previstas.

14.11 - As prestagdes de contas serio avaliadas como:

L. regulares, quando expressarem, de forma clara e objetiva, o cumprimento dos
objetivos e metas estabelecidos no documento descritivo;

IL.  regulares com ressalva, quando evidenciarem impropriedade ou qualquer outra
falta de natureza formal que néo resulte em danos ao €rario; e

HOI.  irregulares, quando comprovada qualquer das seguintes circunstincias:

a. omissdo no dever de prestar contas;

descumprimento injustificado dos objetivos e metas estabelecidos no
Documento Descritivo;

danos ao erério decorrente de ato de gestfio ilegitimo ou antieconémico; e

d. desfalque ou desvio de dinheiro, bens ou valores publicos.

primeiro caso, os pareceres técnico, financeiro e Juridico, sendo permitida delegacio a
autoridades diretamente subordinadas, vedada a subdelegacio,

14.13 - Quando a prestacdo de contas for avaliada como irregular, apés exaurida a fase
recursal, se mantida a decisdo, a entidade podera solicitar autorizagdo para que o

publico, mediante a apresentagdo de novo documento descritivo, conforme o objeto descrito
no termo de fomento e a 4rea de atuagdo da organizagio, cuja mensuracio econdmica sera
feita a partir do documento descritivo original, desde que nédo tenha havido dolo ou fraude e
nio seja o caso de restituicdo integral dos recursos.

14.14 - Durante o prazo de 10 (dez) anos, contado do dia @tj] subsequente ao da prestagdo de
contas, a entidade deve manter em sey arquivo os documentos originais que compdem a
prestagdo de contas.

CLAUSULA DECIMA QUINTA - DAS PENALIDADES

15.1 - No caso de inexecugdo total oy parcial das metas estabelecidas no Documento
Descritivo ¢ demais clausulas  apresentadas no presente CONVENIO DE
CONTRATUALIZACAO, serdo aplicadas, no que couber, as penalidades previstas na Lei
n° 8.666/1993, nos termos do seu art. 116, com possibilidade de intervencio administrativa
do Estado na gestio assistencial, administrativa e financeira das contas da conc dent
casos de flagrante descumprimento das normas sanitdrias ou de improbidade.

Lo~
/
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CLAUSULA DECIMA SEXTA — DAS ALTERACOES

16.1 — As alteragdes ao presente CONVENIO DE CONTRATUALIZACAO, com excegdo
das que tenham por finalidade meramente prorrogar o prazo de vigéncia do ajuste, deverdo
ser previamente submetidas & Procuradoria Geral do Estado, orgéo ao qual deverdo os autos
ser encaminhados em prazo habil para anélise ¢ parecer.

162 - E obrigatério o aditamento do instrumento convenial quando se fizer necessaria a
efetivagdo de alteragSes que tenham por objetivo a mudanga de valor, do prazo de vigéncia
ou a utilizagdo de recursos remanescentes do saldlo do CONVENIO DE
CONTRATUALIZACAO.

CLAUSULA DECIMA SETIMA - DA RESCISAQ

17.1 - O presente CONVENIO DE CONTRATUALIZACAO poders ser rescindido nas
hip6teses previstas nos artigos 77, 78 ¢ 79 da Lei Federal n° 8.666/93 ou pelo interesse
publico devidamente justificado.

Paragrafo Unico. A rescisio podera também se dar na ocorréncia das seguintes hipéteses:

L comprovagdo de desassisténcia aos usudrios SUS e mé qualidade dos SeTvigos
prestados;

II. inobservéncia dos principios e diretrizes do SUS;

HII.  aplicagdo de recursos em finalidade diversa da estabelecida no CONVENIO
DE CONTRATUALIZACAO;

IV.  fornecimento de informagées incompletas, intempestivas ou fora dos critérios
definidos pela SESA;

<

ocorréncia de fatos que venham a impedir ou dificultar o acompanhamento, a
avaliagdo e a auditoria pelos érgdos competentes da SESA ou do Ministério
da Saude;

VI. ndo atendimento, dentro dos prazos estabelecidos, as recomendacgBes das
auditorias realizadas pelo SUS;

VIL. inobservancia do Decreto n° 4008-R/2016, que disciplina procedimentos a
serem adotados pelos médicos e odontélogos vinculados & Secretaria de
Estado da Satide na prescrigio de medicamentos e na solicitagdo de exames e
procedimentos de satide.

VIII. ndo atendimento, dentro dos prazos estabelecidos, da renovacio do

Documento Descritivo.

17.2 - A deniincia ou rescisdo sera efetivada mediante procedimento formal em qu¢ seja
oportunizada plena defesa da convenente e devers ser precedida de apura¢fio e consta
de seu fato gerador.

17.3 - Qualquer parte podera denunciar o CONVENIO DE CONTRATUALIZACAO
celebrado em consonancia com as disposi¢Bes da Politica Estadual de Contratualizag3o da%
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Participagdo Complementar ao Sistema Unico de Satide no Espirito Santo, em portaria
expedida pela SESA, ficando estabelecido o prazo minimo de antecedéncia de 90 (noventa)
dias, contados da data da comunicagdo por escrito.

17.4 - Havendo dentincia do CONVENIO DE CONTRATUALIZACAO, deve ser
respeitado o andamento das atividades que nfio puderem ser interrompidas neste prazo ou
que possam causar prejuizo a satide da populagdo, quando entdo, se necessdrio for, sera
respeitado prazo de 180 (cento e oitenta) dias para o encerramento do CONVENIO DE
CONTRATUALIZACAO.

CLAUSULA DECIMA OITAVA - DOS CASOS OMISSOS

18.1 - Os casos omissos ou situagdes niio explicitadas nas clausulas deste CONVENIO DE
CONTRATUALIZACAO serio decididos com observancia das disposi¢es contidas na Lei
n°® 8.666/93 e suas alteragdes posteriores, na Portaria Estadual 076-R/2022 e demais
regulamentos e normas administrativas.

CLAUSULA DECIMA NONA - DA OBRIGACAO DE MANTER AS CONDICOES
EXIGIDAS PARA A CONTRATUALIZACAO

19.1 - A CONVENENTE obriga-se a manter durante a execugdo do CONVENIO DE
CONTRATUALIZACAO, em compatibilidade com as obrigacdes assumidas, todas as
condi¢3es de habilitagio e qualificagdo exigidas na Lei Federal n° 8.666/93 e demais normas
aplicaveis.

CLAUSULA VIGESIMA- DAS DISPOSICOES FINAIS

20.1 - Os servigos conveniados ficam submetidos as normas do Ministério da Satde e da
SESA/ES.

20.2 — A Convenente deverd restituir 3 Concedente, devidamente corrigido, o wvalor
transferido atualizado monetariamente, desde a data do recebimento, acrescido de juros
legais, na forma da legislagdo aplicavel aos débitos para com a Fazenda Estadual, nos
seguintes casos:

a) quando néo for executado o objeto da avenca;

b) quando ndo for apresentada, no prazo exigido, a prestagio de contas final;

¢) quando os recursos forem utilizados em finalidade diversa da estabelecida no

CONVENIO DE CONTRATUALIZACAO. 5\

20.3 — A Convenente devera recolher & conta da Concedente o valor correspondente a

=~

rendimentos de aplicagio no mercado financeiro, referente ao periodo compreendido entre a

liberagdo do recurso e sua utilizagio, quando ndio comprovar o seu emprego na consecugi

Rua Engenheiro Guilherme José Monjardim Varejdo, n2255 Ed. Enseada Plaza, Enseada do Sud, Vitéria - ES
CEP: 29.050-360 - (27) 3347-5689 — (27) 3347-5684
www.saude.es.gov.br
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do objeto, ainda que ndo tenha feito aplicagio.

CLAUSULA VIGESIMA PRIMEIRA - DA PUBLICACAO

21.1 - Fica a cargo e responsabilidade da CONCEDENTE promover a publicacdo deste
CONVENIO DE CONTRATUALIZACAO e quaisquer atos dele decorrentes no site da
Secretaria de Estado da Satide do Espirito Santo, assim como do extrato deste instrumento
no Diério Oficial do Estado.

E, para constar, quando firmado, este instrumento tera duas vias de igual teor e forma, que
depois de lido e considerado conforme pelas partes, na presenga das testemunhas abaixo, foi
por elas assinado.

Vitoria/ES,  de julho de 2022.

CONCEDENTE:

RICARDO DOYSANTOS COSTA
SUBSEC DE ESTADO DE CONTRATUALIZACAO EM SAUDE

CONVENENTE:

‘ / Wl Al ~—

UCIA SILVA DALLA

Presi{e eé ASSOCIACAO FEMININA DE EDUCACAO E COMBATE AO CANCER

Rua Engenheiro Guilherme José Monjardim Varejdo, n2255 Ed. Enseada Plaza, Enseada do Sua, Vitéria —ES
CEP: 29.050-360 - (27) 3347-5689 — (27) 3347-5684
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TESTEMUNHAS:

1)

CPF:

22)

CPF:

Rua Engenheiro Guilherme José Monjardim Varejio, n2255 Ed. Enseada Plaza, Enseada do Sud, Vitéria — ES
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ANEXO1I

DOCUMENTO DESCRITIVO

AFECC - AS§OCIACAO FEMININA DE EDUCACAO E COMBATE AO
CANCER (HOSPITAL SANTA RITA DE CASSIA)

CONVENIO DE CONTRATUALIZACAO N° 008/2022
PROCESSO E-DOCS: 2022- 3JFG3
PERIODO DE EXECUGAO - 01/08/2022 A 31/07/2023
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ESTRUTURA ADMINISTRATIVA

PRESIDENTE: MARILUCIA SILVA DALLA
VICE-PRESIDENTE: MARIANA ARNAL SPERANCIN BUAIZ

DIRECAQ GERAL: MARCOS DIAS AYRES

DIRETOR TECNICO: GRIZIELLA JANUARIO DE ANDRADE NOGUEIRA

DIRETOR CLINICO: ALEXANDRE CANTARELLA TIRONI
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I - IDENTIFICACAO

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

Macrorregiio Microrregido SRS CNES
VITORIA 0011738

Telefone Fax E-mail
marinete.santos@santarita.org.br/sandramaria

27- 33348111 27- 33348402 (%:antaritaorg.br/maﬁlucia.dalla@santarita.org

Nome do Responsavel

MARILUCIA SILVA DALLA

CPF Funcio

575.404.897-15 Presidente Periodo de execugdo

CI1 Orgdo expedidor 01/08/2022 A 31/07/2023

147.892 SSP-ES -

Banco Agéncia | Conta Corrente Praga

BANESTES S/A 0051 26.763.011 MARUIPE

Misséo

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

Visiao

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

Valores

9 - Etica

@ -Legalidade

@ -Foro no paciente com segurancga e qualidade
@ -Humanizagéo no atendimento as pessoas

@ Responsabilidade social e ambiental

Perfil assistencial, papel da institui¢io e inser¢io articulada e integrada com a rede de
servicos de savde 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




II- CARAUTERIZACAO GERAL DO HOSPITAL

GOVERNO DO ESTADO ESPIRITO SANTO
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE

| Tipe de Estabelecimento | ( ) Geral ( x) Especializado [
| Natureza { () Pablico (X)Filantropico ( ) Privado |
Nimero de Leitos - CNES | Geral:257  SUS: 105
Numero de Leitos . .
Complementar (UTI) - CNES Geral: 28 SUS: 10 .
Tipo de Leitos de UTI SUS (x)Adulto () Pediatrico ( ) Neonatal () UCO
() Isolamento
( ) Sim ( )Nao ( ) Porta Aberta —

Servigo de Urgéncia e
Emergéncia

05 leitos de sala vermelha

(x) Referenciado

Inser¢do nas Redes de
Atenc¢éo a Satde

. ~ Se sim,
N cres
Servi¢o de Maternidade () Sim (x) Néo habilitado-GAR
() Sim ( ) N&o
Habilitacsio em Alta . ~ .
Complexidade ( ) Sim (x) Ndo Quais:
( ) Sim ( ) Néo Se sim, quais.

Classificacido do Porte
Hospitalar

( ) Estruturante
(x) Estratégico
( ) Apoio e/ou Maternidade

( ) Apoio — Potencial Cirurgias Eletivas

III - CADASTRO NACIONAL DOS ESTABELECIMENTOS DE SAUDE - CNES

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

IV — CONSIDERACOES GERAIS

Este Documento Descritivo foi elaborado com o objetivo de formalizar a parceria para
realizacio de servigos, agdes e atividades de saude no Ambito da Portaria MS 3410/2013

' ! ‘/L/’V
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em consotiéisia com a Politica Nacional de Atengdo Hospitalar (PNHOSP) no ambito do
SUS/ES e, a Politica Estadual de Contratualizag@o definida pela Portaria Estadual n°076-R,
de 19 de maio de 2022.

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

- Definigdo de todas as agdes e servigos de safide nas 4reas de assisténcia, gestdio, ensino e
pesquisa, que serfio prestados pelo hospital;

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

- A definicdo das metas com os seus quantitativos na prestagio dos servicos e acgdes
contratualizados;

- A definic8io das metas qualitativas e desempenho na prestagio das agdes e servigos
contratualizados;

- A descrigdo da estrutura fisica, tecnoldgica ¢ recursos humanos necessirios ao
cumprimento do estabelecido no instrumento formal de contratualizacgo;

- A definiciio de indicadores para avaliagiio das metas e desempenho;

- A definigio dos recursos financeiros e respectivas fontes envolvidas na contratualizacio,
conforme planilha descrita — Recursos Or¢amentarios;

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

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

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

V — PERFIL ASSISTENCIAL

LINHA DE - ~ TIPODE ACESSO Faxa | RECIRSOS | pycursos
CUIDADOS ATENDIMENTO : ETARIA | (o % a | GERAIS
CIRURGIA. FOéif&g‘;E
CABECAE CIRURGIAS REG %
LEITOS ADULTO NAO SIM

PESCOCO ELETIVAS R
BENIGNO REGULACAO

FORMATIVA
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LINHADE |  TIPODE OSSO Faxa | RECIRSOS | pecursos
CUIDADD: | ATENDIMENTO ’ ETARIA | o 2% | GERals
FOLLOW UP
REGULACAO DE
JODOTERAPIA LEITOS ADULTO SIM SIM
REGULACAO
FORMATIVA
PRONTO
SOCORRO
REFERENCIADO
ONCO- FOLLOW UP
HEMATOLOGIA | REGULACAODE | APULTO SIM SIM
LEITOS
REGULACAO
. FORMATIVA
SERVICO DE
CIRURGIA
(CIRURGIA
GERAL, CIRURGIA
ONCOLOGIA DO APARELHO
DIGESTIVO,
COLOPROCTOLOG
1A, GINECOLOGIA,
MASTOLOGIA, PRONTO
INCLUINDO SOCORRO
RECONSTRUCAO | REFERENCIADO
MAMARIA, E FOLLOW UP
UROLOGIA, REGULACAODE | APULTO SIM SM
CIRURGIA DE LEITOS
CABECA E REGULACAO
PESCOCO), FORMATIVA
ONCOLOGIA
CLINICAE
CUIDADOS
PALIATIVOS, COM
CENTRAL DE
QUIMIOTERAPIA,
SEM
IODOTERAPIA.

Obs. A Grade de Referéncia e Perfil Assistencial, podem sofrer alteragdes, de acordo com a necessidade
assistencial da Regifio e, a atualiza¢o seguird a publicagfo no site da SESA.

OBSERVACOES:

. auxiliar, de cariter técnico, ao gestor do Estado do Espirito Santo nas politicas de atencéo
oncologica.

° Hospitais de referéncia com UTI, conforme portaria ministerial, devem possuir nefrologia dentro de
sua equipe propria como especialidade de apoio, e caso haja indicagio médica de tratamento dialitico durante
a internagio 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 condiges técnicas, instalagdes fisicas, equipamentos e recursos humanos adequados 3 prestagio de
assisténcia especializada de Alta Complexidade para o diagndstico definitivo e tratamento de todos os tipos
de céancer e devem, obrigatoriamente, contar com assisténcia radioterapica em sua estrutura fisica. Sdo
designados para exercer o papel auxiliar, de cardter técnico, ao gestor do Estado do Espirito Santo nas

politicas de atengdo oncoldgica. /0(/
/W‘ 6
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° Fraiuca patologica somente se houver indicagdo de fixagio sdo atendidas emergencialmente nos
hospitais de referéncia da linha de cuidado de ortopedia de urgéncia e emergéncia, apos deverdo ser
regulados vis SESA (NERI ou NERCE) para o HSRC.

VI - COMPOSICAO DOS RECURSOS ORCAMENTARIOS

A composicio do valor total serd formada por uma parte pré-fixada, e outra pos-fixada:

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

- habilitag¢8io, qualificacdo e disponibilidade de leitos;

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

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

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

A quantidade e propor¢do de leitos habilitados, qualificados e contratualizados foram
definidos pela Secretaria de Estado da Saude, de acordo com a necessidade e o petfil
assistencial da unidade hospitalar contratualizada, com deliberagio da Comissdo
Intergestores Bipartite CIB/ES.

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

2) POS-FIXADA: ser4 contabilizada por produc@o e definida com base nas tabelas de
procedimentos, medicamentos, Orteses, proteses e materiais especiais do Sistema
Unico de Satde, vinculada a:

- exames, terapias e procedimentos ambulatoriais de média e alta complexidade,
referentes & 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 Agdes

Estratégicas e Compensagdes — FAEC;
- Ortese, Proteses e Materiais especiais — OPME — de alta complexidade.

VII- ATIVIDADES E SERVICOS PACTUADOS
=
e
w !
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As atividades e servigos pactuados encontram descritos nas planilhas do Anexo A,

VIII - METAS ASSISTENCIAIS

A Politica Estadual de Contratualizagdo dos Hospitais Filantrépicos no SUS tém por
objetivo buscar a qualificagdo da assisténcia no processo de gestdo hospitalar em razdo das
necessidades e da insercdo do hospital na rede hierarquizada e regionalizada do SUS,
garantindo a atengfo integral & saide dos municipes que integram regido de saude, na qual

o Hospital esta inserido.

8.1 - Internacao (Ambito Hospitalar)
O hospital disponibilizara o nimero de leitos operacionais cadastrados pelo SUS- Sistema

Unico de Saude, distribuidos nas seguintes areas:

TIPO DE LEITOS N° LEITOS
Clinica Médica — Enfermaria Adulto 68
Clinica Cirtrgica— 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

Distribui¢io da " quantidade de horas/més da atengdo especializada ambulatorial
necessarias para atendimento do profissional solicitante de acordo com a grade de

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

Territorial.
Especialidade 4 1:::;50 Q“a'l‘\tl'é?""as
Consulta em Oncologia I 1863
Consulta em Cirurgia de Cabeca e Pescogo v 100
Consulta em Anestesiologia para risco cirirgico v 150

e W%@zé/
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Consulta em vCardiologia para risco cirrgico v 150
TOTAL DE HORAS - 2263

E obrigagio da entidade conveniada a disponibilizagdo de plataformas de telemedicina e

telediagnostico proprias, assim como, a disponibilizagdo ao usuério, 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 por subgrupo conforme especificado:

TIPO DE EXAME QUANTIDADE MES
Coleta de material 188
Diagnostico em laboratério clinico 10.666
Diagnostico por radiologia 906
Diagnéstico por ultrassonografia 518
Diagnostico por Tomografia 2.320
Diagnéstico por RM 258
Diagnostico por Medicina Nuclear In Vivo 756
Diagndstico por Anatomopatoldogico e Citopatoldgico 736
Diagnéstico por Endoscopia 216
Métodos Diagnosticos 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 serdo
realizados pela Comissdo 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 € processos
assistenciais qualificados, pessoas com competéncias alinhadas as necessidades
assistenciais dos usuarios e, para tal estabelecemos acdes e metas para as dimensdes de:

1. Qualificacdo da estrutura e processos

2. Qualificagdo de pessoas , ({)(//

W
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Seguranca assistencial
Experiéncia dos usudrios
Acesso ao sistema

3

4

5

6. Eficiéncia no uso do leito
7 Continuidade dos cuidados
8

Avaliacdo e Auditoria

10.1 - Critérios para Avaliaciio das Metas.

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

Competéncias Més de Mes do encontro de contas do
monli)ltora das Monitoramento quadrimestre anterior, de acordo com a
avaliacio
1° Quadrimestre Dezembro Dezembro/2023 a Margo/2023
2° Quadrimestre Abril Abril a Jutho/2023
3° Quadrimestre Agosto Agosto a Novembro/2023

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

Percentual de Desconto da Parcela dos

PONTUACAO SCORE (PS) 20% dovalor global pré-fixado
>95 a<100 0%
>92 3 <95 >%
>90 a <92 10%
>88 a <90 15%
>85 a <88 20%
>82 a <85 2%
>80 a <82 30%
>78 a <80 40%
>76 a <78 50%
>74 a <76 60%

o
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>72 a <74 70%
>70 a <72 80%
<70 90%

10.2 Score de Indicadores de Qualidade e Desempenho Hospitalar

DESCRICAO META SCORE

, MAXIMO
1. QUALIFICACAO DA ESTRUTURA E PROCESSOS 10,0
100% dos Alvards e Licencas
1.1. Atender a Legislagdo atualizadas, em até 12 meses apoés a 5,0
Brasileira assinatura do Convénio.
Apresentar no 1° Quadrimestre o
Plano de Certificagio —

Cronograma, ¢ obter e manter a
Certificacdo alcancada, conforme
abaixo:

Hospitais Estruturantes:
- ONA nivel I em 18 meses

1.2. Certificagio Organizagio] - ONA n{vel 2 em 30 meses, ) 5,0
Nacional de Acreditagdo - ONA nivel 3 em 42 meses ap0s 2
(ONA) celebragdo do convénio de

contratualizagdo e manter.

Hospitais Estratégicos:
Certificagdo ONA 1 em 18 meses

Hospitais de Apoio:
Certificagdo pelo Programa de

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

2. QUALIFICACAO DE PESSOAS 10,0

50% do Corpo Clinico atende ao
requisito de possuir titulagio de
2.1. Qualificagdo do especialista em uma das especialidades
Corpo Clinico médicasreconhecidas pelo CFM; 5,0
70% em até 18 meses;

80% em até 36 meses apds a
celebracio do convénio de
contratualizagdo.

Apresentar Plano de  Educacdo

2.2. Qualificagdo do Continuada ativo com meta de 2 horas

Corpo de Enfermagem e de treinamento/ funciondrio més — 3,0
equipe multiprofissional Imediato
de apoio
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3. SEGURANCA ASSISTENCIAL 20,0
3.1. Eventos adversos 10.0
infecciosos graves Notificar os  eventos  adversos ?
3.2. Eventos adversos niio infecciosos em plataforma a ser definida
infecciosos graves pela SESA. 5,0
3.3. Reinternagdes 5,0
Hospitalares
4. EXPERIENCIA DO USUARIO 10,0
Parametro de Transi¢3o:
Indicador 50 NPS no 4° més do primeiro
4.1. Experiéncia do Usuario [quadrimestre. 10.0
. . Caréncia dos primeiros 3 (trés) meses par] ’
I(I;J%St%'ggf‘ogi’:%%;ﬁ gl)a implantacgo, %onitoramer(lto e) avaliacgo -
et Promoter Score : : : .
' Indicador padronizado a partir do L
segundo quadrimestre. Atingir o NPS 50
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
- —— I
5.2. Tempo de Regulagio all?éO ZA)h ‘()irzss solicitagdes respondidas em 35
1° Quadrimeste:
10-20% dos atendimentos por meio de
5.3. Acesso pela ARFT opinido 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 II 4,0
(Presencial ou por A partir do 2° Quadrimestre:
Telemedicina) 95% dos atendimentos nos prazos
estabelecidos no Anexo II
5.5. Fila Cirurgica
gie 1° Quadrimeste:
PRAZOS PARA 7}())% clos . paciet:ntzs.d do tgrrig)rio dde
REALIZACAO DAS abrangéncia  a endidos dentro dos
CIRURGIAS: prazos 5,0
- Emergente: Ate 1 A partir do 2° Quadrimeste:
hora o 95% dos pacientes do territério de
- Urgente: Até 24 abrangéncia atendidos dentro dos
horas prazos

- Eletivo Urgente: Até 14
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dias
- Eletivo (Essencial): Até 90
dias
- Eletivo Néo 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 andlise nos referencial brasileiro do DRG para os
indicadores abaixo: indicadores definidos, levando em
e Internagio por causas consideracdo a complexidade clinica no
sensiveis a atengdo perfil brasileiro. 15,0
primaria; - Alcangar, at€¢ 0 24° més de assinatura
* Média de Permanéncia; do convénio, o percentil de 50% do
* Taxa .de~Remtern.ac_;ao; referencial brasileirc do DRG para os
* Condi¢es 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, atravésA de call center ou 5.0
pucients posalta | TVEEeTS Soiioniess com deeeglo |5
hospitalar para sua corregdo, conforme abaixo:
1° Quadrimestre: 20% das altas
2° Quadrimestre: 40% das altas
3° Quadrimestre: 80% das altas
8. AVALIACAO E AUDITORIA 10,0
8.2. Cumprir as Cumprir e manter 95% das obrigagdes
Obrigagdes definidas no elencadas em até 06meses apos a 0a10,0
convénio de celebragédo do convénio de
contratualizacdo, avaliadas | contratualizagdo.
pela auditoria externa
independente.
TOTAL 100,0

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

XI- PROGRAMACAO DO REPASSE DOS RECURSOS FINANCEIROS

&
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- COMPONENTE DO PRE-FIXADO VALOR GLOBAL

12 meses (R$)

: . : PRE-FD(ADO 80% Mensal (R$)

LEITOS Habilitaciio, quahﬁcag:ao e dlsponibihdade Recurso Ei- tadual RS 1.781.486,21}] R$ 21.377.334,50
LEITOS - SALA VERMELHA PS -Habilitagio, qualificagfio e disponibilidade - RS 321.14560| RS 3.853.747.20
Recurso Estadual

Auto Regulacio Formativa Territorial - ARFT- Recurso Estadual R$ 217.248,00] RS 2.606.976,00
Incentivo Federal IAC - Portaria 3.166 de 20 de dezembro de 2013) - Recurso RS 206.564,63] RS 2.478.775.58
Federal ‘

Incentivo Federal - Integrasus (Portaria n° 878 GM/MS de 08/05/02 e Portaria

1931 de 10/08/2007) - Recurso Federal RS 39.70384 | RS 476.446,08
SUBTOTAL. - Recurso Estadual RS 2.319.879,81 | RS 27.838.557,70

TOTAL DO RECURSO ESTADUAL + FEDERAL - 80%
. PRE-FIXADO 20%

2.56/6.148.28

SUBTOTAL. - Recurso Federal RS 2465.268,47 | RS 2.955.221,66
RS

R$ 30.793.779,36

LEITOS Habilitagdo, quahﬁcagao e disponibilidade - Recurso Es.tadual

R3 445.371,55

5.344.458,62

RS
LEITOS ESI:sLA VERMELHA PS -Habilitag#io, qualificagdo e disponibilidade - RS 80.286,40 | RS 963.436,80
[Recurso Estadual
Auto Regulagéo Formativa Territorial - ARFT- Recurso Estadual R$ 54.312,00 ] RS . 651.744,00
Incentivo Federal IAC - Portaria 3.166 de 20 de dezembro de 2013) - Recurso RS s1.641,16 | R$ 619.693.90
Federal
Incentivo Federal - Integrasus (Portaria n° 878 GM/MS de 08/05/02 e Portaria
1931 de 10/08/2007) - Recurso Federal RS 9.925.96 | R$ 119111,52
SUBTOTAL - Recurso Estadual RS 579.969.95 | RS 6.959.639,42
SUBTOTAL - Recurso Federal RS 61.567,12 | RS 738.805,42
TOTAL PO RECURSO ESTADUAI + FEDERAL - 20% RS 641.537,07 | RS 7.698.444,84
TOTAL PRE-FIXADO - ESTADUAL RS 2.899.849,76 | RS 34.798.197,12
TOTAL PRE-FIXADO - FEDERAL RS 307.835,59 | RS  3.694.027,08

TOTAL PRE-FIXADO - ESTADUAL + FEDERAL

_RS$_3.207.685,35

RS 38.492.224,20

Estadual

COMPONENTE POS-FIXADO Mensal (RS) 12 meses (R$)
Exames, terapias e procedimentos ambu]atonals de médla complexidade - RS 210.82208 | R$  2.529.875.80
Recurso Estadual

APAC’S — quimioterapia, radioterapia, cateterismo, cirurgias de catarata ¢

exames, terapias e procedimentos ambulatoriais de akta complexidade - Recurso] RS  3.419.95343 | R$ 41.039.441,18

TOTAL POS-FIXADO ESTADUAIL, _

R$ 3.630.776,41

RS 43.569.316,98

FAEC Ambulatorial - Recurso Federal RS 95.085,84 | R$ 1.141.030,08
FAEC Hospitalar - Recurso Federal RS$ 127.686,10 { RS 1.532.233,24

FAEC - TRS - Recurso Federal RS 211.14161 | R$  2.533.699,32
ITOTAL POS-FIXADO - FAEC FEDERAL RS 433.913.55 | RS 5.206.962,64

TOTAL POS-FIXADO - ESTADUAL + FEDERAL

RS 4.064.689,97

RS 48.776.279,62

TOTAL CONVENIO - ESTADUAL

RS 6.530.626,17

TOTAL CONVENIO - FEDERAL

RS . 741.749,14

TOTAL DO CONVENIO

RS 7.272.375,32

RS 87.268.503,82

ﬂl’WM/

14

nn 1 18



S W

GOVERNC DO ESTADO ESPIRITO SANTO
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE

reais, e oitenta e dois centavos).

O valor total estunado para a execugao deste Documento Descntlvo é de R$
87.268.503,82 (oitenta e sete milhdes, duzentos e sessenta e oito mil, quinhentos e trés

Assmatura e carimbo da Concedente
Nome: NESIO FERNANDES DE
MEDEIROS JUNIOR

CPF: 032.055.359-01

Assinatura e carimbo da Convenente
Nome: MARILUCIA SILVADALLA

CPF:575.404.897-15

//MW@ZWD—

i
Assinat\(a / Assinatura
Assinatura e carimbo da-€oncedente (/
Nome: RICARDO DOS SANTOS
\ Y(\ségnatura
Vitoria (ES), de julho de 2022.
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ANEXOS

ANEXO A - ATIVIDADES E SERVICOS PACTUADOS

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

ANEXO C — CADASTRO NACIONAL DE ESTABELECIMENTO DE SAUDE —
CNES
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LEITOS HOSPITALARES
RECURSO ESTADUAL
N° QUANTIDADE DE | VALOR DIARIA DE VALOR TOTAL
TIP . -
O DE LEITOS LEITOS | DIARIASMES LEITO MENSAL

Clinica Médica - Enfermaria

Adul fo 68 1860,48 RS 700,00 R$ 1.302.336,00
Clinica Cirrgica- Enfermaria

Adulto 27 697,68 R$ 782,00 R$ 545.585,76
UTI Adulto 10 273,6 RS 1.385,00 RS 378.936,00
SUB-TOTAL 105 RS 2.226.857,76
Leitos Sala Vermelha - Pronto

Socotro 05 152 R$ 2.641,00 R$ 401.432,00
TOTAL 110 RS  2.628.289,76

AUTO REGULACAO 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 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 cirirgico 150 120,00 18.000,00
TOTAL DE HORAS 2263 - RS 271.560,00
SIA MEDIA COMPLEXIDADE
RECURSO ESTADUAL
Forma Quant/ Valor N
Grupo Subgrupo Organizacional més Unitério Valor/més
01 - ABes de Promogdo | 01 - Agdes coletivas/ 1) pyyacio e Saude | 5 2,70 13,50
¢ Prevenc¢io em Satde individuais em satide
01 - Col. de Mat. Por
Meio de 120 94,48 11.337,60
Pungio/Biopsia
01 - Col. de Mat, Por
. Meio De
%2.- Plli'doc;dlg.e nto§ ctti)m 01 - Coleta de Material | Pungdo/Biopsia 28 91,70 2.567,60
inalidade Diagndstica (Mama)
01 - Col DE Mat Por
Meiode = 9 23,73 213,57
Puncdo/Biopsia ’ ?
(Tireoide/Paratireoide)

e W




01 - Col De Mat Por
Meio De
Pungiio/Biopsia
Prostata
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30

92,38

2.771,40

02 - Diagnéstico de
Laboratorio Clinico

01 - Exames
Bioquimicos

6.000

2,43

14.605,00

02 - Ex. Hematologicos
¢ 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
Uroandlise

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
Microbiologicos

600

10,51

6.306,04

09 - Exames em Outros
Liq Biolégicos

3,56

10,69

10 - Exames de
Genetica
(Citogenética)

160,00

320,00

11 - Exames
Imunchematolégicos

1,37

2,74

03 - Diagnéstico por
Anatomopatologico e
Citopatolégico

01 - Exames
Citopatoldgicos

50

13,72

686,00

02 - Ex.
Anatomopatologico

686

60,58

41.557,56

04 - Diagndstico por
Radiologia

01 - Exames
Radiologicos Cabeca e
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 - Marcagéo pré
cirtrgica 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 Radio do
Abdomem e Pelve

29

15,58

451,92

% /WW 19




06 - Ex Radio da
Cintura Pélvica e
membros Inferior

GOVERNO DO ESTADO ESPIRITO SANTO

39

SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE

7,85 306,19

05 - Diagnéstico 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
transesofigio ¢ E. de
Estress)

165,00 1.320,00

02 - Ultrassonografia
dos demais sistemas

326

28,34 9.238,82

Diagnoéstico por
Endoscopia

01 - Apareltho
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
Diagnésticos em
Especialidades

04 - Diagnostico em
Ginecologia obstetricia

10

3,38 33,80

07 - Diagnostico 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 oncoldgicas

340

4,67 1.587,80

07 - Tratamentos
odontolégicos

01- Tratamento de
nevralgias faciais

10,82 54,10

04 - Colocaciio de

placa de mordida

1,59 4,77

ge J
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04 - Instalagdo de
prétese em Qac1enfe§ 5 2233 111,65
com anomalias crinio e
bucomaxilofacial
04 - Manutengdo
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 | O - L equenas 259 | 31,22 8.084,84
- Cirurgias
subcutdneo e mucosa
04 - Cirurgia das Vias |02 - Cirur. Da Face e
Aédreas Superiores, do Sist 4 28,00 112,00
Cabeca e Pescogo Estomatognético
04 - Procedimentos - .
. X 06 - Cirurgia do .
Ciruargicos Aparelho Circulatério 02 - Cirurgia Vascular 1 20,74 20,74
01 - Esof,, Estom e
07 - Cirurgia do duodeno (retirada de 2 29,84 59,68
Aparelho Digestivo, | pdlipo)
o6rgios 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 ndo pode ultrapassar o valor mensal, podendo ser compensado com produgio
a menor de periodos anteriores.

SIA DE ALTA COMPLEXIDADE

RECURSO ESTADUAL
. . Quant/ Valor n
Grupo Subgrupo Forma Organizacional més Unitério Valor/més
01 - Coleta de Materiat | 01 7 Coleta de material por | 97,00 97,00
meio de punc¢do/biopsia
05 - Diagndstico por 01 - Ultrassonografia do 5 165.00 825.00
Ultrassonografia sistema circulatdrio ’ i
0.2' 01 - Tomografia da cabega
Procedimentos e pescogo € coluna 223 90,82 20.252,95
com Finalidade vertebral
Diagnéstica L
06 - Diagnostico por 02 - Tomografia de torax ¢ 486 136,17 66.179,42
Tomografia membros superiores
03 - Tomografia do
abdémen, pelve e membros | 1.611 138,51 223.138,30
inferiores

W%/ﬂ
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01 -RM da cabeca e
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125 268,75 33.593,75
pescogo e coluna vertebral
07 - Dl?gn{)SthO por. 02 -RM do tore}x @ 24 268,75 6.450,00
Ressonfincia Magnética | membros superiores _
03 - RM de abdomen, 109 268,75 29.293,75
pelve e membros inferiores
01 - Aparelho
cardiovascular (Miocardica 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 o 5
Medicina Nuclear In 03 - Aparelho enddcrino 15 238,74 3.531,11
Vivo 04 - Aparelho 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 - Aparetho respiratério 1 129,31 129,31
08 - Aparelho 1 141,33 141,33
hematolégico
09 - Outros métodos de
diagnéstico 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 4.495,717 1.294.781,76
02 - Quimioterapia
paliativa adulfo 1.580 620,46 980.326,19
02 - Quimioterapia de
carcinoma do figado ou do
trato biliar avancado - 10 571,50 5.715,00
Portaria 3011/17
03 - 03 - Quimioterapia cont. 99 364,22 36.057,85
Procedimeuntos temp doenca adulto
Clinicos _ o 04 - Quimioterapia
04- Tratamento em |\ wovantelcitorreduty | 109 1.258,88 137.218,38
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
criancga e adolescente
08 - Quimioterapia 184 467,30 85.983,53
procedimentos especiais
TOTAL 6.836 3.419.953,43
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Obs. Os quantitativos podem variar, porém ndo pode ultrapassar o valor mensal, podendo ser compensado com
produgcdo a menor de periodos anteriores.

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 patoldgico
AR por anatomia |01 - Exame .
com Finalidade . . P cervico 3 7,30 21,90
. . patologica e citopatolégico . .
Diagnéstica . . vaginal/microflora
citopatologia
- rastreamento
03 - Quimioterapia | 03.04.03.025-2 -
04-Tratamento | para controle Quimioterapia de
em Oncologia |temporario de mieloma multiplo - 3 3.224,65 26.123,25
) doenga 1? linha
03-Procedimentos
Clinicos . .
03 - Quimioterapia | 03.04.03.026-0 -
04-Tratamen‘to para co§1t‘role Q}llmioterzfpl.a de 5 5.224.65 26.123,25
em Oncologia | temporario de mieloma multiplo -
doenca 2% linha
05.01.03.007-7 -
Mobilizagéo,
coletae
acondicionamento 6 2.461,24 14.767,44
de célula tronco
hepatopaticas de
sangue periférico
05.01.03.009-3 -
exgri;eic’l:rt: :'ms 03 Coleta e exames | Processamento de
de d ap” P para identificagfio | criopreservagdo de 6 2.000,00 12.000,00
 (e00aca0 & | 40 goador de célula | medula 6ssea ou de
orgdos, tecidos e Slula tr
células e de | Tomee célula tronco
05-Transplantes de ir hematopoiéticas 05.01.03.011-5 -
. . ansplantes
orgaos e tecidos Coleta,
identificago,
testes de
seguranga, 6 2.000,00 12.000,00
processamento,
armazenamento,
fornecimento de
célula tronco
06- o1 - 05.06.01 -
Acompanhament Acompanhamento Acompanhanhame
0 ¢ intercorréncia P . | nto de paciente no 30 135,00 4.050,00
£z de paciente no pré L
nopréepds | pés transplante pré e pos
transplante transplante
TOTAL 61 95.085,84
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FAEC HOSPITALAR
RECURSO FEDERAL
- uant./ Valor A
Grupo Subgrupo Forma Organizacional Qmés unitério Valor/Més
03-A¢des 01- Agdes Acdes relacionadas
relacionadas a relacionadas 3 de | doag#io de orgios
doacdo de - . e tecidos para 3 420,00 1.260,00
orgdos, tecidos e o7gdos e tecidos ¢ transplante
’ células
células 05.03.01.001-4
Transplante
autogénico de
células-tronco 3 | 23.067,48 | 69.202,44
hematopoiéticas de
sangue periférico
05.05.01.008-9
Transplante
Alogénico de
05-Transplantes de células-Tronco
orgdos tecidos e OS(-i’i‘rg?gsgg zsmte 01- Transplante de | hematopoiética de
células tecidos & cél 1,11as tecidos e células sangue periférico-
aparentado -
0505010054 1| 5493927 | 54.939.27
Transplante
Alogénico de
células-Tronco
hematopoética de
medula 6ssea -
aparentado -
050501001-1
06-
AcpmpanhaAme‘m 02 Intercorréncia pos 9 1.142,20 228439
0s intercorréncias transplante
pbs transplante
TOTAL 9 127.686,10
Obs. Os quantitativos podem variar, porém niio pode ultrapassar o valor mensal, podendo ser compensado com produgio
a menor de periodos anteriores.

TRS
RECURSO FEDERAL
Forma
.. . Quant./ | Valor Valor /
Grupo Subgrupo Orgamlzacmna Procedimento més unitério Més
03.05.01.009-3 - Hemodialise
(méximo 01 sessfo por
03- s tOS' o 01 - semana - excepcionalidade) 20 218,47 | 436940
Procedimentos & :ien Tratamento |-
Clinicos Nefrologia Dialitico 03.05.01.010-7 - Hemodialise
2 (miximo 03 vezes por 795 218,47 | 173.683,65
semana)

S

S

y




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

GOVERNO DO ESTADO ESPIRITO SANTO
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE

15

265,41

3.981,15

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

91

265,41

24.152,31

04-Procedimentos
Ciriirgicos

18-Cirurgia
em
Nefrologia

01 - Acesso
Para Diélise

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

1.453,85

1.453,85

04.18.01.002-1 - Confeccio
de fistula arterio- venosa com
exerto autblogo

685,53

685,53

04.18.01.003-0 - confecgdo
de fistula arteriovenoso p/
hemodialise

600,00

600,00

04.18.01.004-8 - longa
permanéncia p/ hemodiélise

200,00

200,00

Cateter duplo lamen p/
hemodialise
04.18.01.006-4

115,81

231,62

02

Acesso Para Didlise -
Intervencéo em fistula Arterio
- Venoso

04.18.02.001-9

600,00

600,00

04.18.02.002-7 - Acesso Para
Diélise - Ligadura de fistula
arteriovenosa

600,00

600,00

07-Fornecimento de
Ortese e Proteses e
Materiais Especiais

OZ-Ortese,
Proteses e
Materiais
especiais
relacionados
atos cirlrgico

10 OPM para

Nefrologia

07.02.10.001-3 - Cateter de
Longa Permanéncia para
Hemodilise

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
Metilico p/ Inirodugdo de
Cateter Duplo Lumen

1

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 produgéio a
menor de periodos anteriores.

4 4
; :;, f / 57/
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ANEXO B - FICHA TECNICA DOS INDICADORES DE QUALIDADE E
DESEMPENHO - SCORE
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GOVERNO DO ESTADO ESPIRITO SANTO
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE

FICHA TECNICA DOS INDICADORES DO SCORE

1- QUALIFICACAO DA ESTRUTURA E PROCESSOS

1. 1: Atender a legisla¢iio brasileira

Meta

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

Objetivo

Uma Organizagdo Prestadora de Servigos de Sa(de para
seu funcionamento precisa atender a diversos requisitos de
6rgdos reguladores para garantir seguranga assistencial e
juridica. Para evidenciar que se encontra regular e com as
autorizagbes devidas para seu funcionamento precisa
manter atualizados todos os documentos relacionados.
Abaixo estfio relacionados os documentos considerados
obrigatoérios:

e Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Satde —

CNES;

Alvara de Autorizagio Sanitaria;

Alvara de Localizagio e Funcionamento;

Certificado de Autorizacdo de Funcionamento
Farmécia (AFE) — ANVISA;

Certificado de Inscrigdo de Pessoa Juridica — CRM;

Anotacdo 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 avaliacdo imediatamente antes do inicio da
operagao

Método de Calculo

Numero de Alvards e licengas atualizadas divido por

Numero de Alvaras e licengas relacionadas x 100

Periodicidade

Continuo

Responsavel

Hospital
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1. 2 — Certificaciio Organizagfio Nacional de Acreditacio (ONA)

Meta Apresentar no 1° Quadrimestre o Plano de Certificagio —
Cronograma, e obter e manter a Certificagio alcangada

Objetivo O processo de avaliagdo voluntario coordenado pela ONA atua
por intermédio de institui¢des acreditadoras (IAC’s), as quais
tém a responsabilidade de proceder a avaliacdo e a certificagdio
da qualidade nas organizagdes de satde. Ao final do processo
de avaliacdo a organizacdo de saude 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 e 2;

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

Forma de Evidéncia Certificados atualizados

Periodicidade Continuo

Responsavel Hospital

2 - QUALIFICACAO DE PESSOAS

2.1 - Qualificacéo técnica do corpo clinico

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

Objetivo Para qualquer uma das especialidades médicas reconhecidas no

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

e Certificado de Conclusio de Residéncia Meédica
credenciada pela Comissdo Nacional de Residéncia

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

Método de Calculo

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

Total de médicos com titulo de especialista na sua 4rea de
atuago dividido pelo Total de médicos que compdem o corpo
clinico registado no CRM x 100

Periodicidade

Mensal

Responsivel

Hospital

2. 2 ~ Qualifica¢do do Corpo de Enfermagem e Equipe Multiprofissional de apoio

Meta Apresentar Plano de Educagio Continuada ativo com meta
de 2 horas de treinamento/ funcionario 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 livio de Reunides com tema abordado, data,
publico alvo, palestrante ¢ horas de treinamento realizado.

Periodicidade Mensal

Responsivel Hospital

3 - SEGURANCA ASSISTENCIAL

3. 1 - Eventos adversos infecciosos graves

Meta

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

Objetivo

Diminuir os Eventos Adversos 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

oy
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no desfecho clinico, acarretando o aumento na morbi
mortalidade e aumento os custos assistenciais. Se faz
necessario conhecer a abrangéncia e a real magnitude da sua
ocorréncia, para identificagdo de fatores associados e
defini¢do de agdes para o efetivo controle do impacto dos
eventos adversos no sistema de satde local.

Método de Calculo

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

Periodicidade Mensal

Responsdvel Hospital

3 2: Eventos adversos nio infecciosos graves

Meta

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

Objetivo

Diminuir os Eventos Adversos ndo infeciosos graves. A
ocorréncia de eventos adversos (condigbes 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 necessario conhecer a
abrangéncia e a real magnitude da sua ocorréncia, para
identificag@o de fatores associados e defini¢do de agBes para o
efetivo controle do impacto dos eventos adversos no sistema de
saude local.

Método de Cilculo

dividido pelo Niimero de altas hospitalares x 100

Numero Eventos Adversos ndo Infeciosos graves ocorridos

Periodicidade

Mensal

Responsavel

Hospital

3 3: Reinternacdes Hospitalares

Meta

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

7/ ~30
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Objetivo Diminuir as reinternagdes nos primeiros 30 dias apés a alta
por evento adverso infeciosos adquirido no hospital e
manifesto ou agravado apds a alta Hospitalar ou com o mesmo
diagnostico (CID) da primeira internagio. A ocorréncia de
readmissdes hospitalares nos primeiros 30 dias apoés 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 identificacdo de fatores associados e
defini¢do de agBes para o efetivo controle do impacto dos
eventos adversos no sistema de satide local.

Método de Calculo Namero de readmissdes em 30 dias apés a alta dividido pelo
Numero de altas x 100

Periodicidade Mensal

Responsivel Hospital

4 - EXPERIENCIA DO USUARIO

4.1: Experiéncia do Usudrio

Meta Pardmetro de Transicfo:

Indicador nota 50 NPS no 4° més do primeiro quadrimestre.

Caréncia dos primeiros 3 (tr€s) meses para implantagdo,
monitoramento e avaliagdo

Indicador padronizado a partir do segundo quadrimestre,

Objetivo Melhorar a experiéncia do cliente durante a jornada hospitalar.

Método de Cilculo NPS = Respostas 9 ou 10 / Ntimero de respondentes

Periodicidade Mensal

LFonte dos dados

Pesquisa com usuarios — Plataforma disponibilizada pela SESA
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5- ACESSO DO USUARIO

5.1: Acesso hospitalar

Meta Aceitacdo dos 100% dos pacientes para internacdo para os
leitos contratualizados e disponibilizadas eletronicamente na
central de regulagdo de internacio.

Objetivo Garantir acesso rapido e seguro

Métode de Calculo Numero de pacientes aceitos dividido pelo numero de
solicitagBes cadastradas para o hospital x 100

Periodicidade Mensal

Fonte dos dados Central de Regulagdo de Internagiio

5. 2: Tempo de Regulacio

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 solicitacdes cadastradas para o hospital x 100

Periodicidade Mensal

Origem do dado Central de Regulagio de Internagéio

5.3 :Acesso pela ARFT

Meta

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

A partir do 2° Quadrimestre;
15-40% dos atendimentos por meio de opinido formativa
Objetivo Garantir acesso
Método de Calculo Nimero de atendimentos por meio de opinido formativa
dividido pelo niimero de atendimentos realizados x 100
Periodicidade Mensal
Origem do dado ARFT - NERCE
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5.4: Prazo de atendimento das consultas da ARFT (Presencial ou por Telemedicina)

Meta

1° Quadrimeste:

70% dos atendimentos nos prazos estabelecidos no Anexo I

A partir do 2° Quadrimestre:

95% dos atendimentos nos prazos estabelecidos no Anexo II

Objetivo

Garantir acesso dentro do pactuado

Método de Calculo

Numero de atendimentos realizados dentro do prazo dividido

pelo total de atendimentos x 100

Periodicidade

Mensal

Origem do dado

ARFT

5.5: Fila Cirurgica

Meta

1° Quadrimeste:
70% dos pacientes do territério de abrangéncia atendidos
dentro dos prazos

A partir do 2° Quadrimeste:

95% dos pacientes do territorio de abrangéncia atendidos

dentro dos prazos

Objetivo

Garantir acesso dentro dos prazos:
- Emergente: At¢ 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 Eletrdnica

gz /(W//
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6 - EFICIENCIA NO USO DO LEITO

6.1 Eficiéncia no uso dos recursos, com anilise nos indicadores

Meta

- Alcancar, até o 18° més de assinatura do convénio, 0
percentil de 75% e, até o 24° més de assinatura do convénio,
o percentil de 50% do referencial brasileiro do DRG para os
indicadores de:

e Internagio por causas sensiveis & atengfio priméria;
¢ Média de Permanéncia;

e Taxa de Reinternagio;

* Condig¢Oes Adquiridas.

Objetivo

Aumentar acesso pelo uso racional dos recursos

Método de Calculo

Leitura de 100% dos prontudrios com identificago,
codificacdo DRG — emissdo de relatério do sistema

Periodicidade

Mensal

Responsivel

Comiss@o de Monitoramento do Convénio de Contratualizacio

7- CONTINUIDADE DOS CUIDADOS

7.1 Acompanhamento dos pacientes apos alta hospitalar

Meta

Acompanhamento, nos primeiros 30dias, os pacientes de alta,
de todas as clinicas, através de call center ou mensagens
eletrnicas com detecgdio de falhas de continuidade e acoes
para sua corregédo, 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 apos a alta dividido
pelo total de altas no periodo x 100

Periodicidade

Mensal

Responsivel

Hospital

e JH
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8 - AVALIACAO E AUDITORIA

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

Meta Cumprir e manter 95% das obrigagGes elencadas em até 06
meses apos a celebragio do convénio de contratualizag3o.

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

Método de Calculo Total de obrigagdes cumpridas dividido pelo total de
obrigagdes constante no Convénio de Contratualizago x 100

Periodicidade Mensal

Responsavel Comisséio de Monitoramento ¢ Auditoria Indenpendente

35
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ANEXO C - FICHA DE CADASTRO NACIONAL DE ESTABELECIMENTO DE
SAUDE - CNES
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Cadastro Nacional de
Estabelecimento de Saude

CNES

Ficha de Estabelecimento Identificacdo

Ministério da Saude (MS)

Secretaria de Atencdo a Saude (SAS)

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

Data: 22/07/2022

CNES: 0011738 Nome Fantasia: HOSPITAL SANTA RITA DE CASSIA CNPJ: 28.137.925/0001-06
Nome Empresarial: ASSOCIACAO FEMININA DE EDUCACAO E 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 Saude: 0001

Tipo de Estabelecimento: HOSPITAL ESPECIALIZADO Subtipo: ONCOLOGIA Gestao: ESTADUAL

Diretor Clinico/Gerente/Administrador: ALEXANDRE CANTARELLA TIRONI

Cadastrado em: 26/11/2001 Atualizagdo na base local: 20/07/2022 Ultima atualizac&o Nacional:  21/07/2022
Horério de Funcionamento: SEMPRE ABERTO

Caracterizacao

Atividade ensino/pesquisa Cddigo/natureza juridica
UNIDADE AUXILIAR DE ENSINO 3999 - ASSOCIACAO PRIVADA
Infraestrutura

Nenhum resultado para a consulta realizada.

Atividade

Atividade Nivel de atengéo

Gestao

AMBULATORIAL MEDIA COMPLEXIDADE ESTADUAL

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

Nivel de atengéo

Gestao

AMBULATORIAL ALTA COMPLEXIDADE

ESTADUAL

HOSPITALAR ALTA COMPLEXIDADE

ESTADUAL

Endereco Complementar

Classificacao Estabelecimento

Atividade Principal

Nenhum resultado para a consulta realizada.

01 - ASSISTENCIA A SAUDE 009 - INTERNACAO

Grupo > Atividade Secundaria

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 EMERGENCIAS

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

01 - ASSISTENCIA A SAUDE > 010 - ASSISTENCIA INTERMEDIARIA

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

Classifica¢do Estabelecimento Saude

006 - HOSPITAL

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

Instalag@es fisicas para assisténcia

Instalacéo

Qtde./Consultério

Leitos/Equipamentos

URGENCIA E EMERGENCIA

CONSULTORIOS MEDICOS

SALA DE ACOLHIMENTO COM CLASSIFICACAO DE RISCO

SALA DE GESSO

SALA PEQUENA CIRURGIA

oO|OoO|kr|O

SALA REPOUSO/OBSERVACAO - INDIFERENCIADO

SALA REPOUSO/OBSERVACAO - PEDIATRICA

SAIA DE ATENDIMENTO A PACIENTE CRITICO/SALA DE ESTABILIZACAO

RPlRr|lo|lRr|RP|RL|N

AMBULATORIAL

CLINICAS BASICAS

CLINICAS ESPECIALIZADAS

CLINICAS INDIFERENCIADO

ODONTOLOGIA

OUTROS CONSULTORIOS NAO MEDICOS

SALA DE CIRURGIA AMBULATORIAL

SALA DE CURATIVO

SALA DE ENFERMAGEM (SERVICOS)

SALA DE PEQUENA CIRURGIA

O|lo|lo|jlo|o|]o|]Oo|O | O

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

SALA REPOUSO/OBSERVACAO - MASCULINO

HOSPITALAR

LEITOS DE ALOJAMENTO CONJUNTO

LEITOS RN NORMAL

LEITOS RN PATOLOGICO

SALA DE CIRURGIA

SALA DE PARTO NORMAL

SALA DE RECUPERACAO

Servicos de

Servico

Caracteristica

AMBULANCIA

PROPRIO

CENTRAL DE ESTERILIZACAO DE MATERIAIS

PROPRIO

FARMACIA

PROPRIO

LAVANDERIA

PROPRIO

NECROTERIO

TERCEIRIZADO

NUTRICAO E DIETETICA (S.N.D.)

PROPRIO

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

PROPRIO E TERCEIRIZADO

SERVICO DE MANUTENCAO DE EQUIPAMENTOS

PROPRIO E TERCEIRIZADO

SERVICO SOCIAL

PROPRIO

Servicos especializados

Esta € uma cépia impressa do documento oficial. As informacdes oficiais atualizadas estéo disponiveis no site do CNES (http://cnes.datasus.gov.br).
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Ambulatorial Hospitalar
Cddigo Servico Caracteristica SUS Néo SUS SUS N&o SUS
130 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 SIM
110 SERVICO DE ATENCAO A SAUDE REPRODUTIVA PROPRIO NAO SIM NAO SIm
112 SERVICO DE ATENCAO AO PRE-NATAL, PARTO E NASCIMENTO PROPRIO NAO NAO NAO SIM
112 SERVICO DE ATENCAO AO 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 SIM 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 SERVICO DE DIAGNOSTICO POR ANATOMIA PATOLOGICA EOU PROPRIO SIM SIM SIM NAO
CITOPATO
120 glﬁr%VFl)i_Cr)oDE DIAGNOSTICO POR ANATOMIA PATOLOGICA EOU PROPRIG SIM SIM SIM SIM
120 gﬁ%vpligooE DIAGNOSTICO POR ANATOMIA PATOLOGICA EOU TERCEIRIZADO SIM NAO SIM NAO

Esta € uma cépia impressa do documento oficial. As informacdes oficiais atualizadas estéo disponiveis no site do CNES (http://cnes.datasus.gov.br).
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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 SIM NAO
136 SERVICO DE SUPORTE NUTRICIONAL PROPRIO SIM SIM SIM SIM
140 SERVICO DE URGENCIA E EMERGENCIA PROPRIO NAO SIM NAO SIM
140 SERVICO DE URGENCIA E EMERGENCIA PROPRIO SIM SIM SIM SIM
146 SERVICO DE VIDEOLAPAROSCOPIA PROPRIO SIM SIM SIM SIM
149 TRANSPLANTE PROPRIO SIM SIM SIM SIM

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

Descricéo

REVISAO DE DOCUMENTACAO 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

Servicos e Classificacédo

Cddigo Servico Classificagéo Terceiro CNES
149 - 015 TRANSPLANTE ACOES PARA DOACAO E CAPTACAO DE ORGAOS E TECIDOS NAO NAO INFORMADO
149 - 014 TRANSPLANTE ACOMPANHAMENTO DE PACIENTE TRANSPLANTADO NAO 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 € uma cépia impressa do documento oficial. As informacdes oficiais atualizadas estéo disponiveis no site do CNES (http://cnes.datasus.gov.br).
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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 NAO INFORMADO
126 - 005 SERVICO DE FISIOTERAPIA ASSISTENCIA FISIOTERAPEUTICA NAS DISFUNCOES MUSCULO ESQUELET |NAO NAO INFORMADO
135-010 SERVICO DE REABILITACAO ATENCAO FONOAUDIOLOGICA NAO NAO INFORMADO
115 - 002 SERVICO DE ATENCAO 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 NAO INFORMADO
146 - 001 SERVICO DE VIDEOLAPAROSCOPIA DIAGNOSTICA NAO NAO INFORMADO
126 - 008 SERVICO DE FISIOTERAPIA DIAGNOSTICO CINETICO FUNCIONAL NAO NAO INFORMADO
128 - 002 SERVICO DE HEMOTERAPIA DIAGNOSTICO EM HEMOTERAPIA SIM 2709112

164 - 003 SERVICO DE ORTESES, PROTESES E MAT ESPECIAIS EM REABILITACAO DISPENSACAO 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 cépia impressa do documento oficial. As informacdes oficiais atualizadas estéo 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 EMERGENCIA 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 CITOPATOLOGICOS NAO NAO INFORMADO
145 - 004 SERVICO DE DIAGNOSTICO DE LABORATORIO CLINICO 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 CLINICO EXAMES EM OUTROS LIQUIDOS BIOLOGICOS SIM 7145128
145 - 002 SERVICO DE DIAGNOSTICO DE LABORATORIO CLINICO EXAMES HEMATOLOGICOS E HEMOSTASIA SIM 7145128
145 - 006 SERVICO DE DIAGNOSTICO DE LABORATORIO CLINICO EXAMES HORMONAIS SIM 7145128
145-013 SERVICO DE DIAGNOSTICO DE LABORATORIO CLINICO EXAMES IMUNOHEMATOLOGICOS SIM 7145128
145 - 009 SERVICO DE DIAGNOSTICO DE LABORATORIO CLINICO EXAMES MICROBIOLOGICOS SIM 7145128
145 - 012 SERVICO DE DIAGNOSTICO DE LABORATORIO CLINICO EXAMES PARA TRIAGEM NEONATAL SIM 7145128
145 - 003 SERVICO DE DIAGNOSTICO DE LABORATORIO CLINICO EXAMES SOROLOGICOS E IMUNOLOGICOS SIM 7145128

Esta € uma cépia impressa do documento oficial. As informacdes oficiais atualizadas estéo disponiveis no site do CNES (http://cnes.datasus.gov.br).
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145 - 008 SERVICO DE DIAGNOSTICO DE LABORATORIO CLINICO EXAMES TOXICOLOGICOS OU DE MONITORIZACAO TERAPEUTICA SIM 7145128

125 - 006 SERVICO DE FARMACIA FARMACIA HOSPITALAR NAO NAO 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 NAO INFORMADO
110 - 003 SERVICO DE ATENCAO A SAUDE REPRODUTIVA LAQUEADURA NAO 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 NAO 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 REABILITACAO 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 NAO 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 € uma cépia impressa do documento oficial. As informacdes oficiais atualizadas estéo disponiveis no site do CNES (http://cnes.datasus.gov.br).
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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 EMERGENCIA PRONTO SOCORRO PEDIATRICO NAO NAO INFORMADO
140 - 016 SERVICO DE URGENCIA E EMERGENCIA 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 NAO 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 NAO INFORMADO
110 - 004 SERVICO DE ATENCAO A SAUDE REPRODUTIVA VASECTOMIA NAO NAO INFORMADO
Outros

Nivel de hierarquia

Tipo de unidade

Turno de atendimento

HOSPITAL ESPECIALIZADO

ATENDIMENTO CONTINUO DE 24 HORAS/DIA (PLANTAO:INCLUI SABADOS, DOMINGOS E

FERIADOS)

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

NAO

Equipamentos/Rejeitos

Equipamentos

Equipamento Existente Em uso SUS
EQUIPAMENTOS DE DIAGNOSTICO POR IMAGEM

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
Tomaografo Computadorizado 3 3 SIM
Ultrassom Convencional 3 3 SIM
Ultrassom Doppler Colorido 1 1 SIM
Ultrassom Ecografo 1 1 SIM
EQUIPAMENTOS DE INFRA-ESTRUTURA

Controle Ambiental/Ar-condicionado Central 43 43 SIM
Grupo Gerador 7 7 SIM

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

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
EQUIPAMENTOS PARA MANUTENCAO DA VIDA

Berco 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 Pressao Nao-Invasivo 146 138 NAO
Reanimador Pulmonar/AMBU 74 74 SIM
Respirador/Ventilador 81 80 SIM
EQUIPAMENTOS POR METODOS GRAFICOS

Eletrocardiografo 31 28 SIM

Esta € uma cépia impressa do documento oficial. As informacdes oficiais atualizadas estéo disponiveis no site do CNES (http://cnes.datasus.gov.br).
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Eletroencefalografo 1 1 NAO
EQUIPAMENTOS POR METODOS OPTICOS

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
OUTROS EQUIPAMENTOS

Equipamento para Hemodialise 20 20 SIM

Residuos/Rejeitos

Coleta Seletiva de Rejeito

RESIDUOS BIOLOGICOS

RESIDUOS QUIMICOS

REJEITOS RADIOATIVOS

RESIDUOS COMUNS

Vinculo com Cooperativa

Dialise

Nenhum resultado para a consulta realizada.

Caracterizacéo de servico de didlise

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

Salas Hemodialise

Salas de Reuso

Maquinas Hemodialise

Tratamento D'agua

HBsAg+ =1 HBsAg+ =1 Proporcao = 18 (X) Filtro de areia
HBsAg-=1 HBsAg-=1 Outras =1 (X) Filtro de carvéao
DPI=1 HCV+=1 - (X) Abrandador
DPAC =1 - - ( ) Deoinizador

(X) Mag. de Osmose Reversa

- - - (X) Outros
Servigo de referéncia e manutencao
Servico Razéo Social CNPJ Municipio
HOSPITAL PARA TRANSPLANTE HOSPITAL EVANGELICO DE VILA VELHA 28127926000161 VILA VELHA
LABORATORIO DE HISTOCOMPATIBILIDADE |INSTITUTO DE IMUNOGENETICA S/C LTDA 30695183000178 VITORIA
HOSPITAL GERAL AFECC HOSPITAL SANTA RITA DE CASSIA 28137925000106 VITORIA
ﬁE'FIS\O/:_COOGIIDCi'/A\C’\II'IAg(I_)gAgI\A AFECC HOSPITAL SANTA RITA DE CASSIA 28137925000106 VITORIA
SERVICO DE PATOLOGIA CLINICA EALIIBN?CR:-SI—ORIO HENRIQUE TOMMASI NETO A. 28133312000192 VITORIA
LABORATORIO PARA ANALISE DE AGUA gﬁigéﬁ%gl\ﬁ‘_gilz E CONTROLE DE 39267166000104 VILA VELHA
SERVICO DE NEFROLOGIA PARA DPI AFECC HOSPITAL SANTA RITA DE CASSIA 28137925000106 VITORIA
SERVICO DE NEFROLOGIA PARA HSBSG+ AFECC HOSPITAL SANTA RITA DE CASSIA 28137925000106 VITORIA
I\DAI"A&NUUS-I;EENCAO DE EQUIPAMENTOS DE AFECC HOSPITAL SANTA RITA DE CASSIA 28137925000106 VITORIA
MANUTENCAO DOS EQUIPAMENTOS DE AFECC HOSPITAL SANTA RITA DE CASSIA 28137925000106 VITORIA

TRATAMENTO DE AGUA

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

Salas Hemodialise

Salas de Reuso

Maquinas Hemodialise

Tratamento D'agua

SERVICO DE RADIOLOGIA CLINICA RADIOLOGIA MANOEL ABREU 28141992000196 VITORIA
SERVICO DE CIRURGIA VASCULAR AFECC HOSPITAL SANTA RITA DE CASSIA 28137925000106 VITORIA
Formalizacéo
Diretor responsavel CPF
ALEXANDRE CANTARELLA TIRONI 02459782756
Nefrologista responsavel CPF
ROBERTO SAVIO SILVA SANTOS 00583164501
Quimioterapia/Radioterapia
NUMERO DE SALAS - RADIOTERAPIA
Simulagdo Planejamento Armazenagem de fontes Confecgédo de mascara Molde Bloco pers.
1 1 0 1 1 0
NUMERO DE SALAS - QUIMIOTERAPIA
Armazenagem Sala de preparo Quimio curta duracéo Quimio longa duracao Molde Capela de fluxo laminar
0 2 1 1 1 2

QUANTIDADE DE EQUIPAMENTOS DE RADIOTERAPIA

Simulador

Acelerador linear ate 6 MeV

Acelerador linear maior 6 MeV

Acelerador linear maior 6 MeV

Esta € uma cépia impressa do documento oficial. As informacdes oficiais atualizadas estéo disponiveis no site do CNES (http://cnes.datasus.gov.br).
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1

1

0

2

Ortovoltagem 10-50 KV

Ortovoltagem 50-150 KV

Ortovoltagem 150-500 KV

Unidade de cobalto

0

0

0

0

Branquiterapia baixa

Branquiterapia media

Branquiterapia alta

Monitor de area

0

0

1

2

Monitor individual

Sistema completo de planejamento

Dosimetro clinico

Fontes seladas

28

1

4

3

Servigo de referéncia e manutencao

Servico Razéo Social CNPJ Municipio

SERVICOS DE RADIOTERAPIA AFECC HOSPITAL SANTA RITA DE CASSIA 28137925000106 VITORIA
LABORATORIO DE HISTOCOMPATIBILIDADE ~ |LABORATORIO PATOLOGIA BACOHI LTDA 02198534000108 VITORIA
oD 2 TOMOSRAFIA AFECC HOSPITAL SANTA RITA DE CASSIA 28137925000106 VITORIA
RESSONANCIA MAGNETICA SRD - SERVICO REUNIDO DE DIAG S/C LTDA 28137925000106 VITORIA

R e A TOMA AFECC HOSPITAL SANTA RITA DE CASSIA 28137925000106 VITORIA
PATOLOGIA CLINICA o BORASORIO HENRIQUE TOMASSE NETO A 28133312000192 VITORIA
ULTRA-SONOGRAFIA AFECC 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 € uma cépia impressa do documento oficial. As informacdes oficiais atualizadas estéo disponiveis no site do CNES (http://cnes.datasus.gov.br).
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MANUTENCAO DE EQUIPAMENTOS ELEKLA MEDICAL SYSTENS 09528196000166 SAO PAULO

MANUTENCAO DE EQUIPAMENTOS ENGINE COMERCIO E SERVICOS 36338135000109 VITORIA
CENTRO DE ONCOLOGIA I AFECC HOSPITAL SANTA RITA DE CASSIA 28137925000106 VITORIA
CENTRO DE ONCOLOGIA I INSTITUTO NACIIONAL DO CANCER 00394544017150 RIO DE JANEIRO

Formalizacéo

Médico responsavel administrativo ou responsavel técnico CPF
GLAUCIO ANTONIO BERTOLLO 07379289721
Médico responsavel oncologista pediatrico CPF
DR. LUIZ FERNANDO MAZZINI GOMES 95966242704
Médico responsavel cirurgia oncoldgica CPF
DR. LUIZ FERNANDO MAZZINI GOMES 95966242704
Medico responsavel oncologista clinico CPF
GLAUCIO ANTONIO BERTOLLO 07379289721
Médico responsavel radioTerapeuta CPF
PERSIO PINHEIRO DE FREITAS 30997658720
Fisico nuclear CPF
GLAUBER TEBALDI DIAS 08136369739

Hemoterapia

Nenhum resultado para a consulta realizada.
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Hospitalar - Leitos

Descricdo Leitos Existentes Leitos SUS
COMPLEMENTAR
UNIDADE DE CUIDADOS INTERMEDIARIOS ADULTO 5 5
UTI ADULTO - TIPO I 28 6
UTI CORONARIANA TIPO Il - UCO TIPO I 10 0
UTI NEONATAL - TIPO Il 10 0
ESPEC - CIRURGICO
CIRURGIA GERAL 38 0
NEFROLOGIAUROLOGIA 1 1
ONCOLOGIA 26 26
ESPEC - CLINICO
CLINICA GERAL 61 0
NEFROUROLOGIA 1 1
ONCOLOGIA 60 60
HOSPITAL DIA
CIRURGICO/DIAGNOSTICO/TERAPEUTICO 6 6
INTERCORRENCIA POS-TRANSPLANTE 2 2
OBSTETRICO
OBSTETRICIA CIRURGICA 1 0

OUTRAS ESPECIALIDADES

Esta € uma cépia impressa do documento oficial. As informacdes oficiais atualizadas estéo disponiveis no site do CNES (http://cnes.datasus.gov.br).
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Descrigcéo Leitos Existentes Leitos SUS
CRONICOS 2 2
PEDIATRICO
PEDIATRIA CIRURGICA 3 0
PEDIATRIA CLINICA 3 0
Habilitacbes
- . . Competéncia Competéncia : Data Leitos Data do Data da
Caodigo Descricao Origem al . Portaria . L
Inicial Final Portaria SUS Lancamento Atualizacao
HOSPITAL DIA EM INTERCORRENCIAS 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
1504 FLE 0 ESPECIALIZADA EM DRC COM NACIONAL 11/2018 99/9999 PT GM 3415 22/10/2018 26/11/2018 26/11/2018
ATENCAO ESPECIALIZADA EM DRC COM
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 12/01/2017 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
2401 TRANSPLANTE DE MEDULA OSSEA - NACIONAL 07/2008 05/2023 PT SAS 601 20/05/2019 24/05/2019 06/03/2009
AUTOGENICO
TRANSPLANTE DE MEDULA OSSEA -
2402 ALOGENICO APARENTADO 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 27/01/2015
2601 UTI Il ADULTO NACIONAL 04/2001 99/9999 PT SAS 966 28/09/2015 6 06/10/2015
LABORATORIO DE EXAMES CITOPATOLOGICOS
3202 DO COLO DE UTERG - TIPO | NACIONAL 09/2015 99/9999 GM 1338 08/09/2015 0 14/09/2015 14/09/2015

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

Nenhum resultado para a consulta realizada.

Data desativacéo: -- Motivo desativagéo: --
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