GOVERNO DO ESTADO DO ESP’i:RITO SANTO
SECRETARIA DA SAUDE

CONVENIO DE CONTRATUALIZACAO N°: 003/2022

PROCESSO E-DOCS N°: 2022- S47ZG

1° TERMO ADITIVO a0 CONVENIO DE
CONTRATUALIZACAO N° 003/2022, QUE ENTRE SI
CELEBRAM O ESTADO DE ESPIRITO SANTO, POR
INTERMEDIO DA SECRETARIA DE ESTADO DE
SAUDE E O HOSPITAL EVANGELICO DE
CACHOEIRO DE ITAPEMIRIM/HOSPITAL
EVANGELICO LITORAL SUL, VISANDO O
DESENVOLVIMENTO DE ACOES E SERVICOS DE
SAUDE AO SISTEMA UNICO DE SAUDE DO ESTADO
DO ESPIRITO SANTO (SUS/ES).

O ESTADO DO ESPIiRITO SANTO, por intermédio da SECRETARIA DE ESTADO DA
SAUDE, doravante denominado CONCEDENTE, orgdo da Administragio Direta do Poder
Executivo, inscrita no CNPJ: 27.080.605/0001- 96, com sede na rua Engenheiro Guilherme José
Monjardim Varejdo, n° 255, Ed. Enseada Plaza, Enseada do Su4, Vitéria - ES, CEP: 29050-360, no
uso de suas atribuigdes de gestora do FUNDO ESTADUAL DE SAUDE - FES, inscrita no CNPJ:
06.893.466/0001-40, representada mneste ato pelo Secretdrio 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 Subsecretério de Estado da Regulac3o, Controle e Avaliacdo
em Satde, RICARDO DOS SANTOS COSTA, Brasileiro, Solteiro, Advogado, CPF: 124.217.277-
74, nomeado pelo Decreto n°532-S, de 01/04/2022 e, do outro lado 0o HOSPITAL EVANGELICO
DE CACHOEIRO DE ITAPEMIRIM/HOSPITAL EVANGELICO LITORAL SYL,
caracterizado como hospital filantrépico, inscrito no CNPJ sob o n° 27.193.705/0003-90, localizado &
Avenida Cristiano Dias Lopes, s/n°Centro -Itapemirim - ES, doravante denominado(a)
CONVENENTE, neste ato representado por seu Representante Legal o ELIZEU CRISOSTOMO
DE VARGAS, inscrito no CPF: 527.583.627-91, residente e domiciliado & Rua Antonio Caetano
Gongalves, 63 Apartamento 101 — Edificil Acacias — CEP: 29303- 307, resolvem celebrar o presente
CONVENIO DE CONTRATUALIZACAO para execucdo de acdes e servicos de satde, tendo em
vista o disposto na Constitui¢io da Republica Federativa de 1988, na Lei n® 8.080 de 19 de setembro
de 1990, no Decreto n° 7.508 de 28 de junho de 2011, na Lei n° 8.142 de 28 de dezembro de 1990, o
art. 116 da Lei n° 8.666 de 21 de junho de 1993, na Lei Complementar n° 141 de 13 de janeiro de
2012, Portaria MS/GM n° 3.410, de 30/12/2013 e Portarias de Consolidagio n® 1,1n° 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 saide do Sistema Unico de Sadde, nas correspondentes Lei
de Diretrizes Orgamentdrias n° 11.354 de 03/agosto/2021; Lei Orcamentdria Anual- LOA 1° n°.
11.509 de 22 de dezembro de 2021 e demais normas islacdo especifica mediante as Clausulas ¢
condicdes que se seguem:

CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO
CLAUSULA PRIMEIRA — DO OBJETO
1.1 - O presente Termo Aditivo do CONVENIO DE CONTRATUALIZACAO g tem por objeto

(a)- Incorporacio de Recurso Financeiro referente a Portaria MS n° /202% e Resolucio
CIB N° 168/2022 e (b) acréscimo financeiro de R$ 100.000,00 (cem mil reais\ ) referent
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Incorporagio de Recurso Financeiro de Portaria MS, conforme Documento Descritivo — DODE.

1.2 - Os servicos conveniados encontram-se discriminados no DODE, previamente definido entre as
partes, na Ficha de Programacio Orcamentaria e na Ficha de Cadastro de Estabelecimentos de
Saude, que integram este CONVENIO DE CONTRATUALIZAGAO, para todos os efeitos legais,
devendo estar a disposigdo da Central Estadual de Regulacgo.

CLAUSULA SEGUNDA — DA ALTERACAO DA CLAUSULA SEXTA

Alterar CLAUSULA SEXTA — DOS RECURSOS FINANCEIROS que passard a vigorar com a
seguinte redag¢do:

6.1- O valor total do presente Convénio de Contratualizaciio passa a ser de R$ 18.266.995,84
(dezoito milhdes, duzentos e sessenta e seis mil, novecentos e noventa e cinco reais e oitenta e quatro
centavos).

6.1.1 - O Recurso Financeiro aplicado ao Convénio de contratualizacio inicial foi de R$
18.166.995,84 (dezoito mithdes, cento e sessenta e seis mil, novecentos e noventa e cinco reais €
oitenta e quatro centavos).

6.1.2 - O Recurso Financeiro aplicado ao 1° Termo Aditivo sera de R$ 100.000,00 (cem mil reais).
6.2 - O detalhamento do repasse a partir de 01/08/2022 se dara da seguinte forma:

6.2.1 - Para a execugdo do convénio de contratualizacdo, a CONVENENTE receberd recursos
financeiros anual de R$ 15.239.163,20 (quinze milhdes, duzentos ¢ trinta e nove mil, cento €
sessenta e trés reais e vinte centavos), conforme Quadro de Detalhamento anexo, € oneram recursos
da fonte federal ¢ estadual.

6.2.2- A parcela pré-fixada importa em R$ 14.793.579,20 (quatorze milhSes, setecentos € noventa e
trés mil, quinhentos e setenta e nove reals e vinte centavos), e sera transferida 8 CONVENENTE em
parcela mensal de R$ 1.569.357,92(um milhdo, quinhentos e sessenta e nove mil, trezentos e
cinquenta e sete reias e noventa e dois centavos) no més de agosto/2022 com incorporagdo de
recurso financeiro referente a Portaria MS n°812, de 12/04/2022 2022 e Resolucdo CIB N° 168/2022
em parcela inica no valor total de R$100.000,00 {(cem mil reais) , e nos meses de setembro/2022 a
maio de 2023 em parcelas mensais de R$ 1.469.357,92 (um milhdo, quatrocentos e sessenta € nove
mil, trezentos e cinquenta e sete reias e noventa e dois centavos) conforme o quadro de
detalhamento, e oneram recursos de transferéncia da Unido ao Fundo Estadual de Saide e recursos
préprios da CONCEDENTE.

6.2.3- Oitenta por cento (80%) do componente pré-fixado, que remontam R$ 11.854.863,36(onze
milhdes, oitocentos e cinquenta e quatro mil, oitocentos e sessenta e trés reais, trinta e seis centavos),
em 01 parcela mensal no més de agosto/2022 de RS 1.275.486,34(um milhdo, duzentos e setenta e
cinco mil, quatrocentos e oitenta e seis reais e trinta e quatro centavos) devido incorporagio de
recurso financeiro referente & Portaria MS n°812, de 12/04/2022 2022 e Resolucdo CIB N° 168/2022
em parcela inica no valor total de R$100.000,00 (cem mil reais) e nos meses de setembro/2022 a
maio/2023 em parcelas mensais de R$ 1.175.486,34 (um milhdo, cento e setenta e cinco mil,
guatrocentos e oitenta e seis reais € trinta e quatro centavos)), € fixo ¢ repassado mensalmente.

6.2.4- Vinte por cento (20%) do componente pré-fixado, que remontam R$ 2.938.715,84 (dois
milhdes, novecentos e trinta e oito mil, setecentos e quinze reais e oitenta, e quatro centavos) por 10
meses, em parcelas mensais de R$ 293.871,58 (duzentos e noventa e trés mjl, oitocentos e setenta e
um reais e cinquenta e oito centavos), ¢ varidvel e vinculado ao cumprimenio das metas de
desempenho discriminadas no Documento Descritivo — , com monitoramento e avaliag8o
quadrimestral. ./ )
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6.2.5- Os valores do qual trata o item 6.2.4, servira como limite e podera haver deduc3o, de acordo
com a pontuacdo obtida das metas de qualidade ¢ do desempenho, no monitoramento e avaliacdo
quadrimestral, conforme estabelecido no Documento Descritivo.

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

6.2.7 - O componente pés-fixado, que corresponde aos Procedimentos Ambulatoriais de Exames,
Terapias, Procedimentos, APAC’s, OPME’s dé Alta Complexidade e Cirurgias Eletivas Extras sera
repassado ao HOSPITAL, a posteriori, (pos-producdo, aprovagdo, processamento), de acordo com a
produgdo mensal aprovada pela SESA, respeitado o limite do Termo Aditivo do convénio
contratualiza¢do para esses servigos e, conforme programagio disposta no Documento Descritivo,
estimando-se um valor de R$ 445.584,00 (quatrocentos e quarenta e cinco milhdes, quinhentos e
oitenta e cinco mil reais), por 10 (dez) meses, em parcelas mensais estimadas de R$
44.558,40(quarenta e quatro mil, quinhentos e cinquenta ¢ oito reais e quarenta centavos).

6.2.8- A FPO — Ficha de Programagdo Orgamentéria — para procedimentos ambulatoriais de média e
alta complexidade sera elaborada mensalmente, conforme producio efetiva realizada, com nivel de
apuragdo por Grupo de Procedimentos, exceto para os procedimentos de FAEC e os demais
procedimentos que o SIGTAP permite apenas o nivel de apuragio pelo Procedimento.

6.2.9- O faturamento hospitalar ndo vincula obrigacdes de pagamento federal ou estadual, com
excegdio do faturamento FAEC, néo sendo reconhecido pelas partes, obriga¢des de faturamento de
extra teto.

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

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

6.2.12- O ndo cumprimento pelo hospital das metas qualitativas e de desempenho, pactuadas e
discriminadas no Documento Descritivo, implicard na suspensio parcial ou redugio do-repasse dos
recursos financeiros pelo gestor. —

6.2.13- Os valores previstos poderio ser alterados; de comum acordo entre a CONCEDE
CONVENENTE, mediante a celebragio de Termo Aditivo que serd devidamente publicado

PROGRAMACAO ORCAMENTARIA

49

, Agosto/2022 Setembro/2022 a '
| PRE-FIXADO 80% g RS) mai0/2023 Total (R$)
LEITOS - Habilitagdo, qualificagdo e " R$ R$ R$
disponibilidade - Recurso Estadual 1.110.081,54 9.990.733,82 11.100.815,36
Auto Regulacio Formativa Tetritorial _ RS RS R$
- ARFT- Recurso Estadual 10.560,00 95.040,00 105.600,00
Incentivo Federal (IAC) - Recurso | RS RS RS
Federal 54.844,80 ' 493.603,20 548.448,00
Portaria MS n°812 de 12/04/2022 - RS R$ R$
Parcela vinica - Recurso F ederal 100.000,}00 - \ 100.000,00
t‘SUBTOTAﬁL“{-'Recursq Estadual | RS R$| RS 11.306.415,36
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I 1. 120 641,54 10.085.773,82
. : RS | ] RS
SUBTOTAL RecursuFederal \ 154.8 44,30 493.603,20 RS 648.448,00
TOTAL DO  RECURSO| Rs;] RS
ESTADUAL + FEDERAL l 1275.486,34|  10.579.377,02| RS 11:854.863,36
- Agosto/2022 Setembro/2022 a
- 0,

PRE-FIXADO 20% RS) maio/2023 Total (RS)
LEITOS - Habilitacdo, qualificacdo e RS RS RS
disponibilidade - Recurso Estadual 277.520,38 2.497.683,46 2.775.203,84
Auto Regulacdo Formativa Territorial R$ R$ R$
- ARFT- Recurso Estadual 2.640,00 23.760,00 26.400,00
Incentivo Federal (IAC)- Recurso R$ R$ R$
Federal 13 711,20 123.400,80 137.112,00
e gy =5
 SUBTOTAL - Rec#rsos Estadual | 28016038 2.521.443 46 R$ 2.801.603,84

BTOTAL L Re al’ R§/ R$
SUBTOTAL. = Recurso Federal > 123.400,80 RS 137.112,00

TOTALL DO RECURSO| = R RS

ESTADUAL + FEDERAL 293.871,58 2.644.844,26 R$  2.938.715,84

RS 14.008.019,20 |

R$  785.560,00

RS$ 14.793.579,20

. Agosto/2022 Setembro/2022 a ;
COMPONENTE POS-FIXADO RS) maio/2023 Total (RS)
ambulatriss de média complexidade RS R RS
6.230,20 56.071,80 62.302,00

- Recurso Estadual
APAC’S - quimioterapia,
et ¢ ovames, erapis o RS kS RS

p > 38.328,20 344.953,80 383.282,00
procedimentos ambulatoriais de alta :
»omplex1dgde Recurso Estadual

RS

101.025,60] RS 44558400
R$! Rs .
RS

40102560 RS  445.584,00

RS$ 15.239.163,20

CLAUSULA TERCEIRA- DAS DEMAIS DISPOSICOES
3.1- Continuam em vigor as demais cldusulas e disposicdo do
originario.
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E, por estarem, assim, justos e acordados, os participes firmam o presente instrumento em 02 (duas)
vias, para os devidos efeitos legais, tudo na presenca das testemunhas infra-assinadas.

Vitéria/ES, 25 de agosto de 2022.

CONCEDENTE:

\¥4 NS

\
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SUBSEC O DE ESTADO DE CONTRA ALIZACAO EM SAUDE

CONVENENTE:

x »t:‘D;ubO,"l’leee
ELIZEU CRISOSTOMO DE VARG

HOSPITAL EVANGELICO DE CACHOEIRO DE ITAPEMIRIM
PRESIDENTE I¢0ROPIAaT,

-agidsnte do Conselho Deliberative
do HECH
TESTEMUNHAS:
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CPF:
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DECLARACAO

Declaro, sob minha responsabilidade ¢ em consonincia com as disposicdes legais, que o 1° Termo
Aditivo ao Convénio de contratualizacio n°. 003/2022 foi celebrado ¢ formalizado em estrita
observancia ao que estabelecem o Decreto Estadual n°. 1.242-R, de 21 de novembro de 2003 ¢ a
Portaria Ministerial n® 3410/2013, bem como que os recursos estdo devidamente adequados com a
Lei Orcamentdria Anual em vigor e compativeis com o Plano Plurianual, ndo ferindo principios
constantes na Lei Complementar n°. 101/2000-Lei de Responsabilidade Fiscal tendo sido
rigorosamente atendidos os requisitos para celebragdo e em especial as situagdes de adimpléncia e

regularidade de situag@o do Convenente.

Declaro ainda que a despesa referente ao 1° Terme Aditivo ao Convénio de contratualizacio n°.
003/2022 correra a conta do or¢amento do Fundo Estadual de Satide da CONCEDENTE conforme
especificado abaixo:

-Programa de Trabalho: 10.302.0047.4705 — Assisténcia Complementar a2 Rede Publica de Sadide
-UG: 440.901

-Gestdo: 44901

-Natureza de Despesa: 3.3.90.39.00

-Fontes de Recursos: 0104000000 e/ou 0304000000 e/ou 0301000000 e/ou 0155000000 e/ou
(355000000 ¢/ou 0335000003 e/ou 033006000 1 e/ou 0155000001 e/ou 0355000001

Rua Engenheiro Guitherme José Monjardim Varejao, n2255 Ed. Enseada Plaza, Enseada do Sua, Vitéria — ES
CEP: 29.050-360 - (27) 3347-5689 —(27) 3347-5684
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ANEXO1

DOCUMENTO DESCRITIVO - 1° TERMO ADITIVO

HOSPITAL EVANGELICO DE CACHOEIRO DE ITAPEMIRIM/HOSPITAL
EVANGELICO LITORAL SUL

CONVENIO N° 003/2022
PROCESSO E-DOCS: 2022-S477ZG




ESTRUTURA ADMINISTRATIVA

PRESIDENTE
ELIZEU CRISOSTOMO DE VARGAS

VICE-PRESIDENTE —
LUIZ EDUARDO MONTEIRO FERNANDES

SUPERINTENDENTE
WAGNER MEDEIROS JUNIOR

DIRETOR TECNICO
MARLUS MURI THOMPSON

DIRETOR CLINICO
DIEGO SCARTON TALIULI
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I - IDENTIFICACAO

Convenente CNPJ

Hospital Evangélico Litoral Sul 27.193.705.0003/90
Endereco A Municipio UF |CEP
Avenida Cristiano Dias Lopes Filho Itapemirim ES {29.330-000
Macrorregiao Microrregiio SRS CNES

Sul Metrépole Expandida Sul ﬁ:;i‘gﬁ’n de 6945368
Telefone Fax E-mail

(28) 35266166 itapemirim@heci.com.br

Nome do Responsavel

Elizeu Crisostomo de Vargas

CPF Funcio i .
527.583.627-91 Presidente Periodo de execugao

1 Orgio expedidor

354 189 SSP-ES 08/2022 A 31/05/2023

Banco Agéncia | Conta Corrente Praca

BANESTES S/A 115 3524363-3 Cachoeiro de Itapemirim
Misséo

Servir a populacdo com atendimento de elevado padrdo e qualidade.

Visao

Ser reconhecido como um hospital de referéncia para todo o Espirito Santo, que se destaca
pelo uso de modernas tecnologias, pela exceléncia de seu corpo clinico e pela qualidade dos
servicos prestados.

Valores

Servir com equidade, qualidade ¢ eficiéncia. Primar por conduta humanistica, ética e crista.

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

O Hospital Evangélico Litoral Sul ¢ um hospital geral, de carater privado e filantropico,
filial do Hospital Evangélico de Cachoeiro de Itapemirim, tem por finalidade prestar
assisténcia hospitalar de média complexidade guiada pelos principios de equidade,
qualidade, eficiéncia, com padrdes de conduta humanistica, ética e cristd. Possui uma
estrutura fisica ampla composta de unidades de internacio com 38 leitos de Clinica Médica
de Enfermaria Adulto, 08 leitos de Clinica Cirtirgica Enfermaria adulto, 10 leitos de Clinica
Cirurgica Ortopédica, 20 leitos de UTI Geral, Centro Cirfirgico, Daboratério de Analises
Clinicas, Exames Complementares como Endoscopia, Colonoscopia, R-X, Ultrassonografia
e Tomografia, Central de Materiais ¢ Esterilizacio e'Farmacia hospitajar. Possui médicos

nas seguintes especialidades: Clinico Geral, Nefrologista, Cirurgia Vagcular/Angiologista,

s
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Anestesiologia, Cirurgia Geral, Cardiologia, Urologista, Médico Intensivista, Endoscopista,
Ortopedista, O Hospital Evangélico Litoral Sul conta ainda com equipe multidisciplinar
com a participa¢do de assistente social, psicologo, Nutricionista Clinica e de Producio,
Fisioterapeutas e Nutrélogo, contando ainda com a participacio do Nucleo Interno de
Regulacio. ’

Area de Abrangéncia

O Hospital Evangélico Litoral Sul estd localizado no municipio de Itapemirim e atende
clientes provenientes dos municipios vizinhos que compdem o Micro Polo Litoral, que
compreende uma populagdio com cerca de 175.518 habitantes, integrando os municipios de
Itapemirim, Presidente Kennedy, Anchieta, Alfredo Chaves, Marataizes, Pitima, Rio Novo
do Sul e Iconha,




IT - CARACTERIZACAO GERAL DO HOSPITAL

GOVERNO DO ESTADO ESPIRITO SANTO
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE

i Tipe de Estabelecimento

[(X) Geral () Especializado

Natureza

( ) (X)

Publico  Filantrépico

( ) Privado

Niimero de Leitos - CNES

Geral;: 62 SUS: 56

Numero de Leitos
Complementar (UTT) - CNES

Geral 20 SUS: 20

Tipo de Leitos de UTI SUS

(x)Adulto () Pediatrico

(
() Neonatal Uco

)

() Isolamento

Servico de Urgéncia e
Emergéncia

( )Sim (x)Nao

() Porta Aberta —
(X)

Referenciado

Servi¢co de Maternidade

( )Sim (x)Nao

Se sim,
habilitado-
GAR

() Sim ( )
Nio

Habilitacao em Alta
Complexidade

() Sim (x) Nao

Quais:

Inserc¢io nas Redes de
Atencio a Saude

(x)Sim  ( )Nido

Se sim, quais.

Classificacio do Porte
Hospitalar

( ) Estruturante
() Estratégico

(x) Apoio e/ou Maternidade
() Apoio —\R)tencial Cirurgias Eletivas

IIT - CADASTRONACIONAL DOS ESTABELECIMENTOS DE SAUDE — CNES

A descri¢do da estrutura fisica, tecnoldgica, necessarios ao cumprimento do estabelecido
no iastrumento formal de contratualizagdo encontra-se no Anexo D. '



GOVERNO DO ESTADO ESPIRITO SANTO
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE

IV — CONSIDERACOES GERAIS

Este Documento Descritivo foi elaborado com o objetivo de formalizar a parceria para
realizacdo de servigos, a¢des e atividades de satde no dmbito da Portaria MS 3410/2013
em consonancia com a Politica Nacional de Atengdo Hospitalar (PNHOSP) no ambito do
SUS/ES e, a Politica Estadual de Contratualizacio 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 a¢des e servigos de satide nas 4reas de assisténcia, gestdo, ensino €
pesquisa, que serdo prestados pelo hospital;

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

- A definicdo das metas com os seus quantitativos na prestacdo dos servicos e acoes
contratualizados;

- A defini¢do das metas qualitativas ¢ desempenho na prestagdo das acdes e servicos
contratualizados;

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

- A definigdo de indicadores para avaliagdo das metas e desempenho;

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

- As atividades de aprimoramento ¢ aperfeigoamento da ges
aqueles referentes a (ao):

spitalar, em especial

. monitoramento e desempenho hospitalar;
. pratica de aten¢do humanizada aos usuarios;
. trabalho de equipe multidisciplinar;

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

V — PERFIL ASSISTENCIAL

O Perfil Assistencial poderd ser alterado de acordo
assistenciais, que passara a ter validade com a publicacio no Njte da Secretaria de Estado
da Satde.

~

m a necessidade das redes

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

PRONTO

SERVICO

CIRURGIA GERAL - SOCORRO
" TRAUMA AGUDO
TRAUMA NAO ASSOCIADO | REFERENCIADO
A LESAO VASCULAR E/OU C%BI\]ZPOLI}’I(;EA%%%E%E FOLLOW UP ADULTO SIM SIM
NEUROCIRURGICA E REGULACAO DE
ABDOME AGUDO CIRURGIAS DO LEITO
PROPRIO SERVICO
CIRURGIAS DO
APARELHO
DIGESTIVO,
ORGAOS ANEXOS E FOLLOW UP
PAREDE REGULACAO
CIRURGIA GERAL — ABDOMINAL FORMATIVA ADULTO NAO SIM
ELETIVAS ELETIVAS DE oA
3 REGULACAO DE
MEDIA LEITOS
COMPLEXIDADE,
COMPLICACOES
CIRURGICAS DO
SERVICO
PATOLOGIAS FOLLOW UP
VENOSAS REGULACAO DE
CIRURGIA VASCULAR — PATOLOGIAS - "
"LEITOS ADULTO NAO SIM
ELETIVAS ARTERIAIS <
> REGULACAO
COMPLICACOES DO | popsirrtt s
PROPRIO SERVICO
e INTENSIVOS PRONTO
CLINICA MEDICA - CLINICA MEDICA SOCORRO
URGENCIA E GERAL INCLUNDG | REFERENCIADO | ADULTO SIM SIM
EMERGENCIA oo REGULACAO DE
URGENCIA L EITOS
DIALITICA
ORTOPEDIA - TRAUMA
NAQ ASSOCIADO A LESAO | TRAUMA AGUDO 51:)1{(%\1131:?0
VASCULAR OU COMPLICACOESDE | 1 erreeieiano
NEUROCIRURGICA E CIRURGIAS DO FOLLOW UB ADULTO SIM SIM
URGENCIAS SERVICO; FRATURA | ooy 0o
ORTOPEDICAS SEM PATOLOGICA L EITOS
TRAUMA
CIRURGIAS FOLLOW UP
ELETIVAS MEDIA REGULACAO
COMPLEXIDADE FORMATIVA <
ORTOPEDIA~ELETIVAS | 5o cieandne | rEGULACAO DE | ADULTO NAO SIM
CIRURGIAS DO LEITSS
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Obs. A Grade de Referéncia e Perfil Assistencial, podem sofrer alteracdes, de acordo com a necessidade
assistencial da Regido e, a atualizagdo seguird a publicagdo no site da SESA

OBSERVACOES:

® Hospitais de referéncia com UTI ou trauma e/ou cirargico devem possuir cirurgia pldstica dentro de
sua equipe propria, para realizacdo de procedimentos inerentes as especialidades do seu perfil, na forma de
suporte/apoio a internagdo nas demais especialidades de responsabilidade do hospital, ndo sendo realizado
transferéncias destes locais.

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

. HIFA - Referéncia para os servicos em casos de complicagdes graves: HAP, HEI, UIIM. HSCI ¢
HSCMCa.
° Todo hospital com leito de clinica médica ou clinica pediatrica devem possuir as especialidades

clinicas de apoio a&s internagdes: infectologia, cardiologia, gastrologia, pneumologia, endocrinologia,
nefrologia, hematologia, neurologia, reumatologia, cuidados paliativos.

VI - COMPOSICAO DOS RECURSOS ORCAMENTARIOS

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

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

- habilitagdo, qualificacdo e disponibilidade de leitos;

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

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

- incentivos federais nos termos das respectivas normas e 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 co
assistencial da unidade hospitalar contratualizada, com
Intergestores Bipartite CIB/ES.

ecessidade ¢ o perfil
agae da Comissdo

Os hospitais estruturantes deverdo disponibilizar 10 (dez) Tet | af10 Pronto
Socorro ou, se adequar no prazo de 06 (seis) meses; sendo que, até a sua adequagio deverd
receber o valor proporcional & quantidade de leitos disponibilizados no ato da celebragdo
do convénio de contratualizag¢o e termos aditivos. A

N,
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2) POS-FIXADA: ser4 contabilizada por producio e definida com base nas tabelas de
procedimentos, medicamentos, Orteses, proteses e materiais especiais do Sistema
Unico de Satide, 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 Acdes

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

VII- ATIVIDADES E SERVICOS PACTUADOS

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

VIII - METAS ASSISTENCIAIS

A Politica Estadual de Contratualizagdo dos Hospitais Filantropicos no SUS tém por
objetivo buscar a qualificacdo 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 atencdo integral a satide dos municipes que integram regido de satde, na qual

o Hospital esta inserido.

8.1 — Internaciio (Ambito Hospitalar)
O hospital disponibilizard o nimero de leitos operacionais cadastrados pelo SUS- Sistema

Unico de Saude, distribuidos nas seguintes areas:

TIPO DE LEITOS N° LEITOS MENSAL

Clinica Médica — Enfermaria Adulto 40

Clinica Cirtirgica— Enfermaria Adulto

Clinica Cirtrgica Ortopédica — Enfermaria
UTT Adulto 20
TOTAL 76

iX — DETALHAMENTO DAS METAS DISPONIBILIZADAS PARA O
COMPLEXO REGULADOR

.,
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9.1 - CONSULTAS MEDICAS ESPECIALIZADAS

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

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

Territorial.
Especialidade Nivel Quant.AHoras
de atencio Meés
Consulta em Cardiologia para Risco Cirtirgico v 30
Consulta em Ortopedia Cirtrgica v 40
Consulta em Cirurgia Vascular v 20
Consulta em Cirurgia Geral v 20

E obrigagdo da entidade conveniada a disponibilizacdo de plataformas de telemedicina e
telediagnostico proprias, assim como, a disponibilizagdo ao usudrio, por meio de acesso

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

9.2 - SERVICOS DE APOIO DIAGNOSTICO E TERAPEUTICO

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

exames conforme especificado:

TIPO DE EXAME QUANTIDADE MES
Tomografia Computadorizada 320
Endoscopia . N\0
Colonoscopia

/

X - ACOMPANHAMENTO E MONITORAMENTO /

O acompanhamento e monitoramento das metas pactuadas neste ‘ins

realizados pela Comissdo instituida pela Secretaria de Estado da Satide, co
indicados pelo CONVENTENTE E CONCEDENTE.
O acompanhamento ¢ monitoramento tem como objetivox valiar o desempenho da

entidade, na entrega de valores por meio do score que abrangé\a estrutura e processos

T TINET
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assistenciais qualificados, pessoas com competéncias alinhadas as necessidades

assistenciais dos usuarios e, para tal estabelecemos agdes e metas para as dimensdes de:

1. Qualificagdo da estrutura e processos
2 Qualificacio de pessoas

3. Seguranca assistencial

4 Experiéncia dos usuarios

L

Acesso ao sistema

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

Avaliacdo e Auditoria

10.1 - Critérios para Avaliacio das Metas.

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

Mgés para encontro de contas

A . . Més de do quadrimestre anterior, de
Competéncias monitoradas R L .
Monitoramento acordo com a avaliacio
Junho a setembro — 1° Quadrimestre Outubro Novembro a fevereiro
Outubro a janeiro — 2° Quadrimestre Fevereiro Marco a junho
Fevereiro a maio — 3° Quadrimestre Junho Julho a outubro

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

PONTUACAO SCORE (PS) TSk ovalor siobal oré fixads
>95 a<100 \ 0%
>92 a <95 ] 5%
>90 a <92 ] / 10%
>88 a <90 e unl 15%
>85 a <88 \ 20% _
>82 a <85 R 25%
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30%

>80 a <82

>78 a <80 40%

>76 a <78 >0%

>74 a <76 60%

>72 a <74 70%

>70 a <72 80%
<70 90%

10.2 Score de Indicadores de Qualidade e Desempenho Hospitalar

1. QUALIFICACAO DA ESTRUTURA E PROCESSOS

10,6

1.1. Atender a Legislacdo
Brasileira

100% dos Alvaras e Licencas
atualizadas, em até 12 meses apds a
assinatura do Convénio.

5,0

1.2. Certificagdo Organizagdo,
Nacional de Acreditacdo
(ONA).

Apresentar no 1° Quadrimestre o
Plano de Certificac¢do —
Cronograma, ¢ obter ¢ manter a
Certificagdo alcangada, conforme
abaixo:

Hospitais Estruturantes:
- ONA nivel I em 18 meses

- ONA nivel 2 em 30 meses,

- ONA nivel 3 em 42 meses apos a
celebragdo do convénio de
contratualizagido ¢ manter.

Hospitais Estratégicos:
Certificacdo ONA 1 em 18 meses

Hospitais de Apoio:
Certificacdo pelo Programa de

Compromisso com a Qualidade

Hospitalar (CQH) em 18 meses.
Apresentar no 1° Quadrimestre o Plano

LS

de Certificagdo — Cronograma

2. QUALIFICACAO DE PESSOAS ~ 10,0
’ - 50% do Corpo Clinico atende ao
requisito de possuir titulagdo de
2.1. Qualificacdo do
Corpo Clinico 5,0

especialista em uma das especialidades
médicasreconhecidas pelo CFM; \
70% em até 18 meses;

80% em até 36 meses apds a

celebragdo do convénio de
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contratualizacdo.
) N Apresentar Plano de  Educacao
2.2. Qualificagdo do Continuada ativo com meta de 2 horas 50
Corpo de Enfermagem e de treinamento/ funciondrio meés — ’
equipe multiprofissional Imediato
de apoio —
3. SEGURANCA ASSISTENCIAL _
3.1. Eventos adversos 10.0
infecciosos graves Notificar os  eventos adversos 2
3.2. Eventos adversos nio infecciosos em plataforma a ser definida
infecciosos graves pela SESA. >0
3.3. Reinternagdes 5,0
Hospitalares o ‘ . » 1 —
4. EXPERIENCIA DO USUARIO .~ .
Parametro de Transigao:
Indicador 50 NPS no 4° més do primeiro
4.1. Experiéncia do Usuério duadrimestre. 10.0
. - Caréncia dos primeiros 3 (trés) meses par ’
?est%%lgfogglé%dﬁggla implantacio, %onitoramer(lto e) avaliacgo —
Net Promoter Score). Indicador : .
padronizado a partir do o
segundo quadrimestre. AtmgllrooPI:IPS 20
S
N __| Atingir o NPS 65
5. ACESSO AO SISTEMA - . 200
1000 d . sl e S il
5.1. Acesso Hospitalar 00% dos pacientes aceitos do perfil 4,0
5 —— :
5.2. Tempo de Regulagdo ;&th (()ire;ss solicitagoes 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\
1° Quadrimeste:
5.4. Prazo de atendimento 70% dos atendimentos nos praz
das consultas da ARFT estabelecidos no Anexo II 4,0
(Presenci.al. ou por A partir do 2° ‘Ouacﬁ‘imestre:
Telemedicina) 95% dos atendimentys nos pra;
estabelectd6s no
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5.5. Fila Cirargica 1° Ouadrimeste:
PRAZOS PARA 70% c}os. pacientes' do territério de
REALIZACAO DAS abrangéncia atendidos dentro dos
CIRURGIAS: prazos 5,0
- Emergente: Até 1 A partir do 2° Quadrimeste:
hora . 95% dos pacientes do territério de
- Urgente: Até 24 abrangéncia atendidos dentro dos
horas
. prazos
- Eletivo Urgente: Até 14
dias
- Eletivo (Essencial): Até 90
dias
- Eletivo Nédo Essencial: Até
150 dias
6. EFICIENCIA NO USO DO LEITO : 15,0
- Alcangar, até o 18° més de assinatura
6.1. Eficiéncia no uso dos do convénio, o percentil de 75% do
recursos, com analise nos referencial brasileiro do DRG para os
indicadores abaixo: indicadores definidos, levando em
e Internagfo por causas consideragdo a complexidade clinica no
sensiveis a atengdo perfil brasileiro. 15,0
primaria; - Alcangar, até o 24° més de assinatura
* Média de Permanéncia; do convénio, o percentil de 50% do
* Taxa de Reinternagdo; referencial brasileiro do DRG para os
* Condi¢Ses Adquiridas. indicadores definidos, levando em
consideracdo a complex1dade chmca
7. CGNTINUS})A})E DOS CUIDADOS : : i - 5,0
Acompanhamento “nos pnmelro 30
dias, os pacientes de alta, de t6
7.1. Acompanhamento dos chmcas através de call cehter 5 0
puciencs aposaa | TEVEREnS glovtnieas com doeceda | S0
hospitalar para sua correcdo, conforme abaixo:
1° Quadrimestre: 20% das altas
2° Quadrimestre: 40% das altas
3° Quadrimestre: 80% das alta;
8. AVALIACAQ E AUDITORIA e __ Q,O //
8.2. Cumprlr as Cumprir e manter 95% das obrigaces
Obrigacdes definidas no elencadas em até O6meses apos a 0a10,0
convénio de celebragdo do convénio de
contratualiza¢do, avaliadas | contratualizacio.
pela auditoria externa '
independente. L
TOTAL N 100,0
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A Ficha Técnica de cada indicador do Score consta no Anexo B

XI- PROGRAMACAO DO REPASSE DOS RECURSOS FINANCEIROS

- Setembro/2022 a

PRE-FIXADO 80% Agosto/2022 (RS) maio/2023 Total (RS)
LEITOS - Habilitagdo, qualificacio e
disponibilidade - Recurso Estadual R$ 1.110.081,54| RS 9.990.733,82 R$ 11.100.815,36
Auto Regulacio - Formativa Territorial -
ARFT- Recurso Estadual R$ 10.560,00 | RS 95.040,00 R$ 105.600,00
Incentivo Federal (IAC) - Recurso Federal RS 54.844,.80 | RS 493.603,20 RS 548.448.,00
Portaria MS n°812 de 12/04/2022 -
Resolugdo CIB n°168, de 12/04/2022 - R$ 100.000,00} RS - RS 100.000,00
Parcela l'mic_a - Recurso Federal 1
SUBTOTAL - Recurse Estadual RS 11120.641,54| RS 10.085.773,82 RS 11.206.415,36
gUBTOTAL Recursn Federai RS : 154.8_44,88 RS 493.603,20 R$  648.448,00
TOTAL DO RECURSO ESTADUAL B o
FEDERAL R$ ;.2?5.486,34 RS 10.579.377,02 R$ 11.854.863,36

- Setembro/2022 a

PRE-FIXADO 20% Agosto/2022 (RS) maio/2023 Total (RS)
LEITOS - Habilitagdo, qualificacdo e
disponibilidade - Recurso Estadual RS 277.520,38 [ RS 2.497.683,46 R$  2.775.203,84
Auto Regulagio Formativa Territorial - 1
ARFT- Recurso Estadual R$ 2.640,00} RS 23.760,00 RS 26.400,00
Incentivo Federal (IAC)- Recurso Federal RS 13 711 20| R$ 123.400,80 R$ 137.112,00
SUBTOTAL - Recurso Estadual 1 | R$ 252144346 RS 2.801.603,84
SUBTOTAL - Recurso Federal _;3.711,29 RS 12340080 RS  137.112,00

FEDERAL _

TOTAL PRE FIXADO -fm‘AﬁUAL
FEDERAL

TOTAL DO RECURSO ESTADUAL 7 e

1293.871.58

RS

2.644.844,26

R$ 2.938.715,84

RS 14.008.619,20

R$  785.560,00

R$ 14.793.579,20

F] EDERAL

T(}TAL}}{)CQ NI(}

COMPONENTE POS-FIXADO Agosto/2022 (RS) Set;n:i)or;)z/ggszz a Total (RS)

Exames, terapias e procedimentos

ambulatoriais de média complexidade -| R$ 6.230,20 | RS 56.071,80 RS 62.302,00

Recurso Estadual

APAC’S ~ quimioterapia, radioterapia,

cateterismo, cirurgias de catarata ¢ exames, [ po 3435890 | R 34495380 | RS 383.282,00

terapias e procedimentos ambulatoriais de alta

complexidade - Recurso Estadual

\TﬁTAL«PéSfFIXAﬁﬁ'ES‘}*ﬁ?}i}AL’ - Rs\ 401.025,60 R$  445.584,00
RS | - RS -
- g

TGTAL POSF?XA?)G STAB§A£ 401.025,60 RS  445.584,00

‘“\ R$ 15.239.163,20
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O valor total estimado para a execu¢do deste Documento Descritivo ¢ de

RS
15.239.163,20 (quinze milhdes, duzentos e trinta e nove mil, cento e sessenta e trés reais e
vinte centavos).

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

CPF: 032.055.359-01

>

Assinatura e carimbo da Convenente
Nome: ELIZEU CRISOSTOMO DE
VARGAS

CI: 354189 — Orgio Expedidor: SPTC-ES
CPF: 527.583.627-91

\

é\ 3 /\
DI. Ehm, de 2
Presidente d¢/Conselho Deiiberajivo

do HECI
Assinatura Assinatura |
Assinatura e carimbo da Concedente :
Nome: RICARDO DOS SANTOS
COSTA '
CI: 212210413 — Orgio Expedidor:
SSP/RJ
CPF:124.2]
— N\
~ Agsinatura
Vitéria (ES), A5 de agosto 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 - PLANO DE TRABALHO COM CRONOGRAMA DE EXECUCAO

ANEXO D — CADASTRO NACIONAL DE ESTABELECIMENTO DE SAUDE —
CNES




GOVERNO DO ESTADO ESPIRITO SANTO
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE

ANEXO A - ATIVIDADES E SERVICOS PACTUADOS
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LEITOS HOSPITALARES
RECURSO ESTADUAL
UANTIDADE DE VALOR DIARIA VALOR TOTAL
TIPO DE LEITOS N° LEITOS MENSAL -QDIARIAS/NIES DE LEITO MENSAL
Clinica Médica — Enfermaria Adulto 40 10944 RS 437,00 | RS 478.252,80
Clinica Cirirgica— Enfermaria Adulto 8 206,72 RS 489,00 | RS 101.086,08
Clinica Cirlrgica Ortopédica — Enfermaria 8 206,72 RS 977,00 | RS 201.96544
UTI Adulto 20 5472 RS 1,108,00 | R$ 606.297,60
TOTAL 76 R$ 1.387.601,92

AUTO REGULACAO FORMATIVA TERRITORIAL

RECURSO ESTADUAL
HELS - QUANT. VALOR TOTAL
ESPECIALIDADE HORAS MES VALOR HORA MES
Consulta Pré Ortopedia 40 RS 120,00 | R$ 4.300,00
Consulta em Cirurgia Vascular 20 RS 120,00 | RS 2.400,00
Consulta em Cirurgia Geral 20 R$ 120,00 | RS 2.400,00
Consulta em Cardiologia para risco cirirgico 30 RS 120,00 | R$ 3.600,00
TOTAL DE HORAS 110 - RS 13.200,00
SIA MEDIA COMPLEXIDADE
RECURSO ESTADUAL
Grupo Subgrupo Forma Organizacional Quant/ més [ Valor Unitdrio | Valor/més
02- Procedimentos com |09 - Diagndsticopor |01 - Esofagogastroduodenoscopia 20 4816 963,20
Finalidade Diagnéstica |Endoscopia - Endoscopia Digestiva alta
01 - Colonoscopia 20 112,65 2.253,00
04-P di 01- Pequena cirurgia e
- Procedimentos | .o de pele, tecido |01- Pequenas cirurgias 100 30,14 3.01400
Cinirgicos
subcutaneo
TOTAL 140 6.230,20

Obs. Os quantitativos podem variar, porém nio pode ultrapassar o valor mensal, podendo ser compensado com producio a menor de

periodos anteriores.

SIA DE ALTA COMPLEXIDADE

RECURSO ESTADUAL
Grupo Subgrupo Forma Organizacional | Quant/ més [Valor Unitariol  Valor/més
01 - Cabeca, Pescogo e
’ 495,60
02 - Columa Vertebral 130 96,12 12.495,
i 06 - Diagnosti - T6
Proce-dlm.ento 1agnostico | 02 - Térax e' Membros 60 13358 8.014.80
com Finalidade | por Tomografia Superiores
Diagndstica 03 - Abdomem, Pelve e
130 137,06 17.817,80
Membros Inferiores L ’
TOTAL 320 ... 38.328,20

Obs. Os quantitativos podem variar, porém ndo pode ultrapassar o valor mensal, podendo ser co

com produgdo a menor de periodos anteriores.

ensado




GOVERNO DO ESTADO ESPIRITO SANTO
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE

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




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 legislacao brasileira

Meta

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

Objetivo

Uma Organizacdo Prestadora de Servicos de Saude para
seu funcionamento precisa atender a diversos requisitos de
orgdos reguladores para garantir seguranca assistencial e
juridica. Para evidenciar que se encontra regular e com as
autorizacdes devidas para seu funcionamento precisa
manter atualizados todos os documentos relacionados.
Abaixo estdo. relacionados os documentos considerados
obrigatorios:

e (Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Satde —

CNES;

e Alvaré de Autorizacdo Sanitaria;
e Alvara de Localizagdo e Funcionamento;

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

e Certificado de Inscrigdo de Pessoa Juridica — CRM;

e Anotagdo de Responsabilidade Técnica (Médico
(CRM), Enfermagem (Coren) e farmacéutico
(CRE);

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

Primeira avaliagdo imediatamente antes do inicio da
operacao

! Niéiddo de Calculo

Numero de Alvards e licencas atualizadas divido por

Numero de Alvaras e licengas relacionadas x 100

Periodicidade

Continuo

Responsavel

Hospital




GOVERNO DO ESTADO ESPIRITO SANTO
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1. 2 — Certificaciio Organizacio Nacional de Acreditacio (ONA)

Apresentar no 1° Quadrimestre o Plano de Certificacio —

Meta
Cronograma, e obter e manter a Certificago alcancada
Objetivo O processo de avaliacdo voluntério coordenado pela ONA atua

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

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

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

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

Forma de Evidéncia

Certificados atualizados

Periodicidade

Continuo

Responsavel

Hospital

2 - QUALIFICACAO DE PESSOAS

2. 1 — Qualificacéio técnica do corpo clinico

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

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 certificacdo, apenas aos médicos que
apresentarem pelo menos um destes dois docymentos:

e Certificado de Conclusio de Residéncia Médica
credenciada pela Comissdo Nacional de Residéncia
!




S
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Meédica (CNRM) do MEC;

e Titulo de Especialista concedido por Associagdo 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 Cdlculo Registo: Certificados do corpo clinico ativo e Lista de médicos
cadastrados no CRM

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

Periodicidade Mensal

Responsavel Hospital

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

Meta Apresentar Plano de Educagdo Continuada ativo com meta
v de 2 horas de treinamento/ funcionario més — Imediato
Objetivo e Promover melhor qualidade assistencial por meio de
treinamentos.
Método de Calculo Horas de treinamento executada dividido pelo total de horas
programadas no Plano x 100
Registo em livro de Reunides com tema abordado, data,
publico alvo, palestrante e horas de treinamento realizado.
Periodicidade Mensal
Responsavel 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 \g% A
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ocorréncia de eventos adversos (condigdes adquiridas) tem um |
importante impacto no sistema de saide, 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 ¢ a real magnitude da sua
ocorréncia, para identificacio de fatores associados e
definicdo de agdes para o efetivo controle do impacto dos
eventos adversos no sistema de saude local.

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

Periodicidade Mensal

Responsavel Hospital

3 2: Eventos adversos néo infecciosos graves

Meta

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

"Obj etivo

Diminuir os Eventos Adversos ndo infeciosos graves. A
ocorréncia de eventos adversos (condi¢des 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
identificacdo de fatores associados e definigdo de agdes para o
efetivo controle do impacto dos eventos adversos no sistema de
saude local.

Método de Calculo

Numero Eventos Adversos ndo Infeciosos graves ocorridos

dividido pelo Namero de altas hospitalares x 100

Periodicidade

AN

Mensal \

Responsavel

Hospital @
\

TN
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3 3: Reinternacdes Hospitalares

Meta

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

~ Objetivo

Diminuir as reinternagdes nos primeiros 30 dias apds a alta
por evento adverso infeciosos adquirido no hospital e
manifesto ou agravado ap0s a alta Hospitalar ou com o mesmo
diagnostico (CID) da primeira internagdo. A ocorréncia de
readmissGes hospitalares nos primeiros 30 dias ap6s a alta tem
um importante impacto no sistema de saide, contribuindo para
o aumento do tempo de permanéncia do paciente, impactando
no desfecho clinico, acarretando o aumento na mor
imortalidade e aumento dos custos assistenciais. Se faz
necessario conhecer a abrangéncia e a real magnitude da sua
ocorréncia, para identificacBo de fatores associados e
definicdo de acdes para o efetivo controle do impacto dos
eventos adversos no sistema de satde local.

Método de Calculo

Namero de readmissdes em 30 dias apos a alta dividido pelo

Ntmero de altas x 100

i Periodicidade

Mensal

Responsavel

Hospital

4 - EXPERIENCIA DO USUARIO

4.1: Experiéncia do Usuario

Meta Pardmetro de Transigfo:
Indicador nota 50 NPS no 4° més do primeiro quadrimestre.
Caréncia dos primeiros 3 (trés) meses para implantacdo,
monitoramento ¢ avaliacdo
Indicador padronizado a partir do segundo quadrimestre.
Objetivo

Melhorar a experiéncia do cliente durante a jornada hospitalar.

Método de Calculo

NPS = Respostas 9 ou 10 / Namero de respondentes

Periodicidade

Mensal \
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Fonte dos dados

Pesquisa com usuarios — Plataforma disponibilizada pela SESA ‘

5- ACESSO DO USUARIO

5.1: Acesso hospitalar

Meta Aceitagdo dos 100% dos pacientes para internagio para os%
leitos contratualizados e disponibilizadas eletronicamente na
central de regulacdo de internacéo. |

Objetivo Garantir acesso rapido e seguro

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

Periodicidade Mensal

Fonte dos dados Central de Regulagio de Internacio

5.2: Tempo de Regulacio

Meta 100% das solicitagdes respondidas em até 2 horas

Objetivo Garantir acesso rapido e seguro

Método de Calculo Namero de solicitacdes respondidas em até 2 horas dividido
pelo numero de solicitagdes cadastradas para o hospital x 100

Periodicidade Mensal

Origem do dado Central de Regulagdo de Internacio

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 Calcule

Namero de atendimentos por meio de\opinido formativa
dividido pelo nimero de atendimentos realizados x 100
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[
\ Periodicidade

Mensal

l Origem do dado

ARFT - NERCE

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

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

Garantir acesso dentro do pactuado

Meétodo 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 territorio de abrangéncia atendidos
dentro dos prazos

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

dentro dos prazos

Objetivo

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

- Urgente: Até 24 horas

- Eletivo Urgente: Até 14 dias

- Eletivo (Essencial): Até 90 dias

- Eletivo Nao Essencial; Até 150 dias

Método de Calculo

Numero de cirurgias realizadas dentro do prazo dividido pelo

total de cirurgias realizadas x 100

Periodicidade

Mensal

Origem do dado

Sistema de AIH Eletronica \\

N\
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6 - EFICIENCIA NO USO DO LEITO

6.1 Eficiéncia no uso dos recursos, com anilise nos indicadores

Meta

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

¢ Internacdo por causas sensiveis & atengdo primaria;
o Meédia de Permanéncia;
e Taxa de Reinternagdo;

¢ Condigdes Adquiridas.

Objetivo

Aumentar acesso pelo uso racional dos recursos

Método de Calculo

Leitura de 100% dos prontuarios com identificacdo,
codificacdo DRG — emissdo de relatdrio do sistema

Periodicidade

| Mensal

Responsavel

Comissdo de Monitoramento do Convénio de Contratualizacio

7 - CONTINUIDADE DOS CUIDADOS

7.1 Acompanhamento dos pacientes apés alta hospitalar

Meta

Acompanhamento, nos primeiros 30dias, os pacientes de alta,
de todas as clinicas, através de call center ou mensagens
eletronicas com deteccdo de falhas de continuidade e acdes
para sua corregdo, 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 continuidadé de cuidados

Método de Calculo

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

Periodicidade

Mensal \

Responsavel

Hospital k\

e
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8 - AVALIACAO E AUDITORIA

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

Meta Cumprir e manter 95% das obrigagdes elencadas em até 06
meses apos a celebragdo do convénio de contratualizagdo.
Objetivo Melhorar desfechos assistenciais pelo processos de

continuidade de cuidados com convénio de contratualizac&o

| Método de Calculo

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

Periodicidade

Mensal

Responsavel

Comissdo de Monitoramento e Auditoria Indenpendente
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ANEXO C - PLANO DE TRABALHO COM CRONOGRAMA DE EXECUCAQ




" PLANO DE TRABALHO

01 - DADOS CADASTRAIS

ORGAO/ ENTIDADE PROPONENTE CNPJ
HOSPITAL EVANGELICO LITORAL SUL 27.193.705/0003-90
ENDERECO

Av. Cristiano Dias Lopes, s/n, SEDE

1-CIDADE UF CEP DDD/FONE EA
ltapemirim - ES ES 29.308-065 {28)3526-6188 . ' :

CONTA CORRENTE BANCO AGENCIA PRACA DE PAGAMENTO

NOME DO RESPONSAVEL , 3 CPF

Elizeu Cris6stomo de Vargas 7 527.583.627-91
C.1. / ORGAO EXPEDIDOR CARGO FUNCAO "~ | MATRIiCULA
354189 S5p-£5 1 Presidente .

ENDERECO : CEP

Rua Antdnio Caetano Gongalves, n? 14, Gilberto Machado, Cachoeiro de itapemirim | 29,303-307

2 - DESCRICAO DO PROJETO
TITULO DO PROJETO:
implantag8o de melhorias para 2 modernizacdo ¢ ‘ INicio - TERMINO
inovagao, visando melhoria de produtos, processos e - AGO/2022 ABRIL/2023
servigos prestados ao Sistema Unico de Satde. : )

IDENTIFICACAO DO OBJETO:

- Aperfeicoar os processos regulatérios por meio da'im;}lantagﬁo da Autorizacdo de Vintemagﬁo Hospitalar
Eletrénico (AlH Eletrénica), do Nicleo Interno de Regulacio e dos Escritérios de Gestio de Alta;

- Implantar & medicdo do ée&empen?;}j assistencial por meio da metodologia de grupos de diagndsticos
relacionados (Diagnosis Related Groups — DRG};

- Implantar a autorregulacdo formativa territorial e de estruturas de telessatide e telemedicina;
- Possuir a interoperabilidade dos sistemas de gestfo da clinica das unidades com as aplicacBes de

monitoramento e avaliagdo da SESA. /55/
’ “4

: o os BUZEY  E posrase :
Rua Manoel Braga Machado, n2 2-30, Bairro Perrovidrios, CRISOSTO! Sty

Cachoerro de Kapemirim - ES Ok
Cep: 29.308-065 ' }’;W;gm ot




03 - PLANO DE

shondn seleswsivaso i dde

APLICACAO DOS RECURSOS FINANCEIRO

Meta

ESPECIFICACAO

VALOR APLICADO

Duracio

inicio

Término

11

Implantacdo e aperfeicoamento do

processc Regulatério - AlH Eletr6nica

1.2

Implantacdo e aperfeicoamento do
processo Regulatdrio - Nticleo

interno de Regulagdo - NIR

i3

implantacao e aperfeigoamento do
processo Regulatdrio — Escritdrios de

Gestiio de Alta

implantar a medicdo do desempenho
assistencial por meio da metodologia
de grupos de diagnoésticos
relacionados {Diagnosis Related

Groups — DRG)

Implantar a autorregulac8o formativa
territorial e de estruturas de Tele |

Saude e Telemedicina

Interoperabilidade dos sistemas de

gestdo da clinica das unidades com as

aplicacbes de monitoramenio e

avaliagdo da SESA

AGO/2022

AGO/2022

AGO/2022

AGO/2022

AGO/2022

AGO/2022

ABRIL/2023

ABRIL/2023

ABRIL/2023

ABRIL/2023

ABRIL/2023

ABRIL/2023

TOTAL

R$ 100.00,00

Rua Manoel Braga Machado, n2 2-30, Rairro Ferrovidrios,

Cachoeiro de tapemirim - ES
Cep: 29.308-063

FLHEY {mmam
LAISOSTO S Zodp ey
YVARGATS2 ¢ i e
T ‘: 23 DRI
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04 - CRONOGRAMA DE é:écscm

O cronograma de execugdo das agBes necessarias para implantacdo de melhorias para a
modernizacdo e inovagdo, visando melhoria de produtos, processos e servicos prestados ao
Sistema Unico de Sadide, elencadas na Resolucdo de CIB/ES n2 203/2021, descritas no Plano de

Aplicagdo, item 03 deste Plano de Trabalho, consta na Planitha em anexo.

G cronograma de execu¢lo para a implantacio plena das melhorias ird ocorrer no prazo de 09
meses.

05 —~ CRONOGRAMA DE DESEMBOLSO

1.1 implantac8o e aperfeicoamento do processo Regulatério -

AlH Eletrénica

1.2 Implantacdo e aperfeigoamento do processo Regulatério -

Nicleo interno de Regulagdo - NIR

implantac8o e aperfeicoamento do processo Regulatério

1.3
— Escritorios de Gestdo de Alta
2 Implantar a medigdo do desempenho assistencial por
' RS 100.000,00
meio da metodologia de grupos de diagnésticos
relacionados (Diagnosis Related Groups — DRG)
3 implantar a autorregulacdo formativa territorial e de
“estruturas de Tele Satde e Telemedicina
4 Interoperabilidade dos sistemas de gestdo da clinica das

unidades com as aplicagdes de monitoramento e

avaliacdo da SESA

Rua Manoel Braga Machado, n® 2-30, Bairro Perroviarios,
Cachoeiro de Itapemirim - ES

Cep: 29.308-065 - B oo TR




mwm mv
06 —~ DECLARACAO

Na quaiiéaée de representante legal do proponente, declaro para fins de prova junto 3 Secretaria |
de Estado da Salde, para os efeitos e sob as penas daiei, que inexistem débitos de qualquer
natureza junto a quaisquer &rgdos ou entidades dé Administragdo Municipal, Estadual ou Federal,
que impecam a transferéncia de recursos oriundos de dotagdes consignados no Orgamento do

Municipio, na forma deste Plano de Trabatho.

Cachoeiro de Itapemirim, 25 de julho de 2022,

ELIZEY £; Assinade de forma dighat
CRISOSTOMO DE ;i poriLizEs csastamo
VARGAS:5275838 Samanssinae

Elizeu CA¥8stoms’ d&Virgis
Presidente do Conselho Deliberativo do

Hospital Evangélico de Cachoeiro de itapemirim

07 - APROVAGAO PELA CONCEDENTE

Aprovado

Vitéria, & de oo .

3

- Rua Manoel Braga Machado, n® 2-30, Bairro Ferrovidrios,
. Cachoeiro de Tapemirin - S
Cep: 29.308-065
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ANEXO D — CADASTRO NACIONAL DE ESTABELECIMENTO DE SAUDE —
CNES
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