GOVERNO DO ESTADO DO ESP’iRITO SANTO
SECRETARIA DA SAUDE

CONVENIO DE CONTRATUALIZACAO N°: 003/2022

PROCESSO E-DOCS N°: 2022- S477G

4° TERMO ADITIVO ao 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 ESPIRITO SANTO, por intermédio da SECRETARIA DE ESTADO
DA SAUDE, doravante denominado CONCEDENTE, 6rgédo 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 Sud, Vitoria -
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 neste ' ato pelo
Subsecretdrio de Estado de Contratualizagio em Saude, ALEXANDRE AQUINO DE
FREITAS CUNHA, Brasileiro, Divorciado, Servidor Publico Estadual , CPF: 926.326.297-
72, nomeado pelo Decreto n°364-S, de 10/02/2023 e, do outro lado o HOSPITAL
EVANGELICO DE CACHOEIRO DE ITAPEMIRIM/HOSPITAL EVANGELICO
LITORAL SUL, caracterizado como hospital filantrépico, inscrito no CNPJ sob o n°
27.193.705/0003-90, localizado 4 Avenida Cristiano Dias Lopes, s/m®,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 o 4° Termo Aditivo
a0 CONVENIO DE CONTRATUALIZACAO para execugio de acdes e servicos de satde,
tendo em vista o disposto na Constituicdo da Republica Federativa de 1988, na Lei n° 8.080
de 19 de setembro de 1990, no Decreto n° 7.508 de 28 de junho de 2011, na Lei n°® 8.142 de
28 de dezembro de 1990, o art. 116 da Lei n°® 8.666 de 21 de junho de 1993, na Lei
Complementar n° 141 de 13 de janeiro de 2012, Portaria MS/GM n° 3.410, de 30/12/2013 ¢
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
Orcamentérias N° 11.677 - 27.07.22; Lei Or¢camentaria Anual- LOA N° 11.767 - 28.12.22 ¢
demais normas e legislacdo especifica medianty as Clausulas e condi¢bes que se seguem:

-
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CLAUSULA PRIMEIRA — DO OBJETO

1.1 - O presente Termo Aditivo ao CONVENIO DE CONTRATUALIZACAO que tem por
objeto (a) prorrogar periodo de vigéncia de 01/06/2023 a 30/06/2023 e, (b) acréscimo
financeiro de R$ 1.513.916,32 (um milh3o, quinhentos e treze mil, novecentos e dezesseis
reais e trinta e dois centavos) referente prorrogacdo do periodo de vigéncia, conforme

Documento Descritivo — DODE.

1.2 - Os servigos conveniados encontram-se discriminados no DODE, previamente definido
enfre as partes, na Ficha de Programacio Orcamentiria e na Ficha de Cadastro de
Estabelecimentos de Saade, que integram este CONVENIO DE CONTRATUALIZACAO,

para todos os efeitos legais, devendo estar a disposi¢io da Central Estadual de Regulagio.

CLAUSULA SEGUNDA - DA ALTERACAO DA CLAUSULA SEXTA

Alterar CLAUSULA SEXTA — DOS RECURSOS FINANCEIROS que passara a vigorar

com a seguinte redacio:

6.1- O valor total do presente Convénio de Contratualiza¢io passa a ser de RS
20.544.096,94 (vinte milhdes, quinhentos e quarenta e quatro mil, noventa e seis reais e

noventa e quatro centavos).

6.1.1 - O Recurso Financeiro aplicado ao Convénio de contratualizacio inicial foi de R$
18.166.995,84 (dezoito milhdes, cento e sessenta e seis mil, novecentos e noventa e cinco

reais e oitenta e quatro centavos).

6.1.2 - O Recurso Financeiro aplicado ao 1° Termo Aditivo foi de RS 100.000,00 (cem mil

reais).

6.1.3 - O Recurso Financeiro aplicado ao 2° Termo Aditivo foi de R$ 273.003,73 (duzentos

e setenta e trés mil, trés reais e setenta e trés centavos).

6.1.4 - O Recurso Financeiro aplicado ao 3° Termo Aditivo foi de R$ 490.181,05

(quatrocentos e noventa mil, cento ¢ oitenta um reais e cinco centavos).

6.1.5 - O Recurso Financeiro aplicado ao 4° Termo Aditivo sera de R$ 1.513.916,32 (um
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milhdo, quinhentos e treze mil, novecentos e dezesseis reais ¢ trinta e dois centavos).
6.2 - O detalhamento do repasse a partir de junho/2023 se dara da seguinte forma:

6.2.1 - Para a execucdo do convénio de contratualizacio, a CONVENENTE recebera
recursos financeiros de R$ 1.513.916,32 (um milhdo, quinhentos e treze mil, novecentos ¢
dezesseis reais e trinta e dois centavos), conforme Quadro de Detalhamento anexo, e oneram

recursos da fonte federal e estadual.

6.2.2- A parcela pré-fixada importa em R$ 1.469.357,92 (um milhdo, quatrocentos e
sessenta € nove mil, trezentos € cinquenta e sete reais e noventa e dois centavos), e oneram

recursos de transferéncia da Unido ao Fundo Estadual de Satide e recursos proprios da
CONCEDENTE.

6.2.3- Oitenta por cento (80%) do componente pré-fixado, que remontam R$ 1.175.486,34
(um milhdo, cento e setenta e cinco mil, quatrocentos e oitenta e seis reais e trinta e quatro

centavos), fixo e repassado mensalmente.

6.2.4- Vinte por cento (20%) do componente pré-fixado, que remontam R$ 293.871,58
(duzentos e noventa e trés mil, oitocentos ¢ setenta ¢ um reais e cinquenta e oito centavos), é
varidvel e vinculado ao cumprimento das metas de desempenho discriminadas no

Documento Descritivo — DODE, com monitoramento e avaliagdo quadrimestral.

6.2.5- Os valores do qual trata o item 6.2.4, servird como limite € podera haver deducio, de
acordo com a pontuagdo obtida das metas de qualidade e 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 e
6.6 estabelecidas no Documento Descritivo, devera ser atestado pela Comissio de
Acompanhamento, Monitoramento ¢ Avaliagdo do Termo Aditivo do convénio

contratualizagdo.

6.2.7 - O componente pds-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, a posteriori, (pdés-produgdo, aprovacio,
processamento), de acordo com a producdo mensal aprovada pela SESA, respeitado o limite

do Termo Aditivo do convénio contratualizacdo para esses servigos e,‘\conforme
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programagéo disposta no Documento Descritivo, estimando-se um valor mensal estimado de
RS$ 44.558,40 (quarenta e quatro mil, quinhentos e cinquenta e oito reais e quarenta

centavos).

6.2.8- A FPO — Ficha de Programacio Or¢amentéria — para procedimentos ambulatoriais de
media e alta complexidade serd elaborada mensalmente, conforme producdo efetiva
realizada, com nivel de apuragdo por Grupo de Procedimentos, exceto para os
procedimentos de FAEC e os demais procedimentos que o SIGTAP permite apenas o nivel

de apuragdo pelo Procedimento.

6.2.9- O faturamento hospitalar n3o vincula obrigagdes de pagamento federal ou estadual,
com exce¢do do faturamento FAEC, ndo sendo reconhecido pelas partes, obrigacdes de

faturamento de extra teto.

6.2.10- O Faturamento do SIA - Sistema de Informagdo Ambulatorial e do STHD — Sistema
de Informagfio Hospitalar Descentralizado sera de obrigatoriedade dos hospitais, sendo
utilizado como relatorio de pagamento apenas para os servicos ambulatoriais de exames,
terapias, procedimentos ¢ APAC’s ambulatoriais, para os procedimentos financiados pelo

Fundo de Agdes Estratégicas e Compensacio — FAEC e as OPME’s de alta complexidade.

6.2.11- Os valores estimados para pagamentos devidos nio poderdo ultrapassar o limite

financeiro estimado no Termo Aditivo do convénio contratualizacdo.

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

repasse dos recursos financeiros pelo gestor.

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

devidamente publicado.

PROGRAMACAO ORCAMENTARIA

e

PRE-FIXADO 80%

LEITQS - Habilitagfo, qualificacio e 091 787 47
disponibilidade - Recurso Estadual R$ 991.787,87 RS .787,
Auto Regula¢do Formativa Territorial - 0.560.00
ARFT} Recurso Estadual R$ 10.560,00 R$ 10.560,
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LEITOS - Habilitacio, qualifica¢do e

disponibilidade - Recurso Federal RS 118.293,67 RS 118.293,67
Incentivo Federal (IAC) - Recurso Federal R$ 54.844,80 R$ 54.844,.80
SUBTOTAL - Recurso Estadual RS 1.002.347,87 RS 1.002.347,87
SUBTOTAL - Recurso Federal RS 17313847 R 173.138.47
TOTAL DO RECURSO ESTADUAL + o g
FEDERAL o : \ R$i 1f;7§.486,3§ | RS, o 1.175.486,34
PRE-FIXADO 20% NI 3RSy .
LEITOS - Habilitagio, qualificacdo e
disponibilidade - Recurso Estadual R$ 247.946,97 R§ 247.946,97
Auto Regulacdo Formativa Territorial -
ARFT- Recurso Estadual R$ 2.640,00 R$ 2.640,00
LEITOS - Habilitagéo, qualificacdo ¢ "
disponibilidade - Recurso Federal RS 29.573,42 RS 29.573,42
Incentivo Federal (IAC)- Recurso ligleral R$ 13.711,20 R$ 13.711,20
| SUBTOTAL - Recurso Estadual SERS 250.586,97 R$ 250.586,97
SUBTOTAL - Recarso Federal RS 4328462 RS 4328462

FEDERAL

' TOTAL DO RECURSO ESTADUAL +

293.871,59

293.871,59

COMPONENTE POS-FIXADO

Exames, terapias ¢ procedimentos

ambulatoriais de média complexidade - R$ 6.230,20 RS 6.230,20

Recurso Estadual

APAC’S — quimioterapia, radioterapia,

cateterismo, cirurgias de catarata e exames, "o A "

terapias e procedjl.;lentos ambulatoriais de RS 38.328,20 R$ 38.328,20

alta complexidade - Recurso Estadual

TOTAL POS- O ESTADU RS 44.558,40
RS -

44.558,40

CLAUSULA TERCEIRA — DAS DEMAIS DISPOSICOES

151391632

3.1- Continuam em vigor as demais clausulas ¢ disposicio do Convénio de

Contratualizagdo originario.

E, por estarem, assim, justos e acordados, os participes firmam o presente instrumento em 02

(duas) vias, para os devidos efeitos legais, tudo na presenca das testemunhas infra-assinadas.

-

== -
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Vitoria/ES, ’gﬁ\ de Mo de 2023.

CONCEDENTE:

ALEXANDRE AQUINO DE FREITAS CUNHA

Subsecretirio de Estado de Contratualizacio em Saide

CONVENENTE:

Dr. éﬁ?g;;ﬁ\ﬁgéxm\\mgév/a 23

1,
Presidente do Chnsalho Deliberg Vo
do HEC]

ELIZEU CRISOSTOMO DE VARGAS
Hospital Evangélico de Cachoeiro de Itapemirim

Presidente do Hospital

TESTEMUNHAS:

CPF:

2%)

CPF:
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'DECLARACAO

Declaro, sob minha responsabilidade ¢ em consonéncia com as disposicdes legais, que o 4°
Termo Aditivo ao Convénio de contratualizagiio n°. 003/2022 foi celebrado e formalizado
em estrita observancia ao que estabelecem o Decreto Estadual n°. 1.242-R, de 21 de
novembro de 2003 e a Portaria Ministerial n° 3410/2013, bem como que 0s recursos estio
devidamente adequados com a Lei Or¢amentaria Anual em vigor e compativeis com o Plano
Plurianual, nio ferindo principios constantes na Lei Complementar n°. 101/2000-Lei de
Responsabilidade Fiscal tendo sido rigorosamente atendidos os requisitos para celebracdo e

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

Declaro ainda que a despesa referente ao 4° Termo Aditivo ao Convénio de

contratualizacdo n°. 003/2022 correra & conta do or¢amento do Fundo Estadual de Satde

da CONCEDENTE conforme especificado abaixo:

-Programa de Trabalho: 10.302.0047.2325 - Contratualizacdo de Servi¢os de Satde

Complementar .

-UG: 440.901

-Gestao: 44901

-Natureza de Despesa: 3.3.90.39.00 e/ou 3.3.50.39.00

-Fonte de Recursos: 1500100200 e/ou 1600000000 e/ou 2659000011 e/ou 2500100201

Vitoria, 34 de Mo de 2023.

AQUINO DE FREITAS CUNHA

ario de Es ado de Contratualizagdo em Satde

\
A e
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ANEXO I

DOCUMENTO DESCRITIVO -~ 4° TERMO ADITIVO

HOSPITAL EVANGELICO DE CACHOEIRO DE ITAPEMIRIM/HOSPITAL
EVANGELICO LITORAL SUL

CONVENIO N° 003/2022
PROCESSO E-DOCS: 2022-S47ZG
PERIODO DE VIGENCIA: 01/06/2023 a 30/06/2023

-




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 Municipio UF |CEP
Avenida Cristiano Dias Lopes Filho Ttapemirim ES 129.330-000
Macrorregiio Microrregiio SRS CNES

Sul Metrdpole Expandida Sul Cachoeiro de Itapemirim | 6945368
Telefone Fax E-mail

(28) 35266166 itapemirim@heci.com.br

Nome do Responsivel

Elizeu Crisostomo de Vargas

CPF Funcio

527.583.627-91 Presidente Periodo de execugdio

CI Orgio expedidor

354189 SSP_ES 01/06/2023 a 30/06/2023

Banco Agéncia | Conta Corrente Praca

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

Servir 4 popula¢io com atendimento de elevado padrio 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 servigos prestados.

Valores

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

Perfil assistencial, papel da instituicéio e inserciio articulada e integrada com a rede de servicos de satide
do SUS:

O Hospital Evangélico Litoral Sul é um hospital geral, de caréter privado e filantrépico, 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,
etica e cristd. Possui uma estrutura fisica ampla composta de unidades de internagio com 38 leitos de Clinica
Médica de Enfermaria Adulto, 08 leitos de Clinica Cirtirgica Enfermaria adulto, 10 leitos de Clinica Cirtrgica
Ortopédica, 20 leitos de UTI Geral, Centro Cirtirgico, Laboratério de Analises Clinicas, Exames
Complementares como Endoscopia, Colonoscopia, R-X, Ultrassonografia e Tomografia, Central de Materiais e
Esterilizagdo e Farmdcia hospitalar. Possui médicos nas seguintes especialidades: Clinico Geral, Nefrologista,
Cirurgia Vasculat/Angiologista, Anestesiologia, Cirurgia Geral, Cardiologia, Urologista, Médico Intensivista,
Endoscopista, Ortopedista, O Hospital Evangélico Litoral Sul conta ainda com equipe multidisciplinar com a
participagdo de assistente social, psic6logo, Nutricionista Clinica ¢ de Produgdo, Fisioterapeutas ¢ Nutrélogo,
contando ainda com a participacio do Nicleo Interno de Regulagio.

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 populagio com cerca de
175.518 habitantes, integrando os municipios de Itapemirim, Presidente Kennedy, Anchleta Alfredo Chaves,
Marataizes, Pitima, Rio Novo do Sul e Iconha,
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' I Tipo de Estabelecimento

| () Geral () Especializado

| Natureza | () Piblico  (X) Filantropico ( ) Privado ]
Nimero de Leitos - CNES Geral: 62 SUS: 56
Nimero de Leitos Complementar .
(UTI) - CNES Geral 20 SUS: 20
) . (x)Adulto () Pediatrico () Neonatal ()uco
Tipo de Leitos de UTI SUS
() Isolamento
( )Sim (x) Néo () Porta Aberta —
Servico de Urgéncia e Emergéncia )
(X) Referenciado
Se sim,

Servico de Maternidade

( ) Sim (x ) Néo

habilitado-GAR
() Sim ( ) Néo

LHabilitagiio em Alta Complexidade

| () Sim (x ) Nio

Quais:

Inserciio nas Redes de Atenc¢io a
Satide

(x) Sim ( ) Nio

Se sim, quais.

Classificacao do Porte Hospitalar

() Estruturante
() Estratégico

(x ) Apoio e/ou Maternidade
() Apoio —Potencial Cirurgias Eletivas

III - CADASTRO NACIONAL DOS ESTABELECIMENTOS DE SAUDE — CNES

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

IV — CONSIDERACOES GERAIS

Este Documento Descritivo foi elaborado com o objetivo de formalizar a parceria para
realizagdo de servigos, agdes e atividades de satide no ambito da Portaria MS 3410/2013
lar (PNHOSP) no dmbito do

|

em consondncia com a Politica Nacional de Atencio Ho
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SUSJ/ES e, a Politica Estadual de Contratualiza¢io definida pela Portaria Estadual n°076-R,
de 19 de maio de 2022. '

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

- Definigéo de todas as agBes e servigos de satde nas 4reas de assisténcia, gestdo, ensino e
pesquisa, que serdo prestados pelo hospital;

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

- A definigdo das metas com os seus quantitativos na prestacdo dos servigos e acdes
contratualizados; '

- A defini¢do das metas qualitativas e desempenho na prestagio das acdes e Servigos
contratualizados;

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

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

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

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

. monitoramento e desempenho hospitalar;
. prética de atengdo humanizada aos usudrios;
. trabalho de equipe multidisciplinar;

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

V — PERFIL ASSISTENCIAL

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

assistenciais, que passard a ter validade com a publicacdo no site da Secretaria de Estado
da Sande.

Os municipios de referéncia de cada hospital/especialidade serfio validados através da
publicacdo da Grade de Referéncia publicada no site da Secretaria de Estado da Saade.
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PRONTO
CIRURGIA GERAL - SOCORRO
TRAUMA NAO TRAUMA AGUDO | REFERENCIA
ASSOCIADO A LESAO | ABDOME AGUDO; DO ADULTO SIM ST™M
VASCULAR E/OU COMPLICACOES DE | FOLLOW UP
NEUROCIRURGICA E CIRURGIAS DO REGULACAO
ABDOME AGUDO PROPRIO SERVICO DE LEITO
CIRURGIAS DO
APARELHO
DIGESTIVO,
ORGAOS ANEXOSE | Lot owup
CIRURGIA GERAL ABPII?(l;h};[]I)b?AL REGULACAO SIM
- FORMATIVA ADULTO NAO
ELETIVAS ELETIVAS DE 4
3 REGULACAO
MEDIA DE LEITOS
COMPLEXIDADE,
COMPLICACOES
CIRURGICAS DO
SERVICO
P@g%(%czﬁs FOLLOW UP
CIRURGIA PATOLOGIAS REGULACAO )
VASCULAR — S RTERIALS DE LEITOS ADULTO NAO SIM
ELETIVAS : REGULACAO
] COMPLICACOES DO | £ - -0t
PROPRIO SERVICO
CUIDADOS PRONTO
" . INTENSIVOS, SOCORRO
CLINICA MEDICA - CLINICA MEDICA REFERENCIA
URGENCIA E ADULTO SIM SIM
EMERGENCIA GERAL, INCLUINDO DO
URGENCIA REGULACAO
DIALITICA DE LEITOS
ORTOPEDIA -
TRAUMA NAQ TRAUMA AGUDO SPORC%I\E{?O
ASS\(,) gggf &Igzg A0 | COMPLICACOES DE | REFERENCIA
. CIRURGIAS DO DO
NEWU?{EI%U?S;CA ¥ | SERVICO;FRATURA | FOLLOW UP ADULTO SIM SM
ORTOPEDICAS SEM PATOLOGICA Rgg%ﬁ%;o
TRAUMA
CIRURGIAS FOLLOW UP
ELETIVAS MEDIA | REGULACAO
ORTOPEDIA — COMPLEXIDADE | FORMATIVA <
ELETIVAS COMPLICACOES DE | REGULACAO | ADPULTO NAO SIM
CIRURGIAS DO DE LEITOS
SERVICO

Obs. A Grade de Referéneia e Perfil Assistencial, podem sofrer alteracdes, de acordo com a necessidade
assistencial da Regido e, a atualizacdo seguird a publicacfio no site da SESA

S )~
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OBSERVACOES:

° Hospitais de referéncia com UTI ou trauma e/ou cirirgico devem possuir cirurgia plastica dentro de
sua equipe propria, para realizagio de procedimentos inerentes as especialidades do seu perfil, na forma de
suporte/apoio a internagdio nas demais especialidades de responsabilidade do hospital, nio 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 indicagdo médica de tratamento dialitico durante
a internagdo deve realizar tal procedimento.

° HIFA - Referéncia para os servigos em casos de complicagdes graves: HAP, HEI, UIIM, HSCT ¢
HSCMCa.
o 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.

VI - COMPOSICAO DOS RECURSOS ORCAMENTARIOS

A composi¢do do valor total serd 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, qualificagdo e disponibilidade de leitos;

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

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

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

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

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

2) POS-FIXADA: seré contabilizada por producdo e definida com base nas tabelas de
procedimentos, medicamentos, Orteses, proteses e thateriais especiais do Sistema
Unico de Satde, vinculada a:

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

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

- procedimentos ambulatoriais e hospitalares financiados pelo Fundo de Acdes

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

VII- ATIVIDADES E SERVICOS PACTUADOS

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

VIII - METAS ASSISTENCIAIS

A Politica Estadual de Contratualizagio dos Hospitais Filantropicos no SUS tém por
objetivo buscar a qualificacdo da assisténcia no processo de gestio hospitalar em razdo das
necessidades € da insercdo do hospital na rede hierarquizada e regionalizada do SUS,
garantindo a atengdo integral a saude dos municipes que integram regido de safide, na qual

o Hospital esta inserido.

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

Unico de Saude, distribuidos nas seguintes 4reas:

TIPO DE LEITOS N° LEITOS MENSAL
Clinica Médica — Enfermaria Adulto 40
Clinica Cirtirgica— Enfermaria Adulto : 8
Clinica Cirtirgica Ortopédica — Enfermaria 8
UTI Adulte 20
TOTAL ' 76

IX - DETALHAMENTO DAS METAS DISPONIBILIZADAS PARA O
COMPLEXO REGULADOR

9.1 - CONSULTAS MEDICAS ESPECIALIZADAS

Distribui¢do da quantidade de horas/més da atencdo especializada ambulatorial

necessarias para atendimento do profissional solicitante de acordo com a grade de
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solicitantes vinculados ao territério de abrangéncia, por meio da Auto Regulagio Formativa

Territorial.
Nivel
Especialidade Quant. Horas Més
de atencio
Consulta em Cardiologia para Risco Cirtirgico v 30
Consulta em Ortopedia Cirlirgica v 40
Consulta em Cirurgia Vascular v 20
Consulta em Cirurgia Geral v 20

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

telediagnostico proprias, assim como, a disponibilizagdo ao usuario, por meio de acesso

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

9.2 - SERVICOS DE APOIO DIAGNOSTICO E TERAPEUTICO

O hospital oferecerd os servicos de SADT abaixo relacionados, na quantidade mensal de

exames conforme especificado:

TIPO DE EXAME QUANTIDADE MES
Tomografia Computadorizada 320
Endoscopia 20
Colonoscopia 20

X -~ ACOMPANHAMENTO E MONITORAMENTO

O acompanhamento e monitoramento das metas pactuadas neste instrumento serdio

realizados pela Comisséo instituida pela Secretaria de Estado da Satide, com membros

indicados pelo CONVENTENTE E CONCEDENTE.

O acompanhamento e monitoramento tem como objetivo avaliar o desempenho da

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

assistenciais qualificados, pessoas

com competéncias

alinhadas as necessidades

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

1. Qualifica¢do da estrutura e processos
2. Qualificaco de pessoas

3. Seguranca assistencial

4. Experiéncia dos usuarios

5. Acesso ao sistema




6. Eficiéncia no uso do leito

=~

Continuidade dos cuidados

8. Avaliagdo ¢ Auditoria
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10.1 - Critérios para Avaliacio das Metas.

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

conforme o cronograma abaixo:

Mé¢és para encontro de contas do
A s . Més de quadrimestre anterior, de acordo
Competéncias monitoradas . .
Monitoramento com a avaliacio
Junho a setembro — 1° Quadrimestre Outubro Novembro a fevereiro
Outubro a janeiro — 2° Quadrimestre Fevereiro Margo a junho
Fevereiro a maio — 3° Quadrimestre Junho Julho a outubro

O desempenho alcangado pela convenente, em cada uma das apuracdes quadrimestrais,
impactard no repasse financeiro dos 20% do valor global pré-fixado, de acordo com o

estabelecido no quadro abaixo:

PONTUACAO SCORE ®S) Percentual ft:aﬂis;ﬁ:lbtgl (::; 2’;11;;:12:) dos 20% do
>95 a<100 0%
>92 a <95 5%
>90 a <92 10%
>88 a <90 15%
>85 a <388 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%
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10.2 Score de Indicadores de Qualidade e Desempenho Hospitalar

LQUALIFICACAO DA ESTRUTURA E PROCESSOS 298 | 100
100% dos Alvards e Licengas atualizadas, em

1.1. Atender a Legislagio até 12 meses aposa assinatura do Convénio. 5,0

Brasileira

Apresentar no 1° Quadrimestre o Plano
de Certificacdo — Cronograma, e obter e
manter a Certificacdo alcangada,
conforme abaixo:
Hospitais Estruturantes:

- ONA nivel I em 18 meses

- ONA nivel 2 em 30 meses,

1.2. Certificacdo Organizagio - ONA nivel 3 em 42 meses apds a 5,0
Nacional de Acreditacio (ONA) celebragdo do convénio de contratualizacio e
manter.

Hospitais Estratégicos:
Certificacio ONA 1 em 18 meses

Hospitais de Apoio:

Certificacio pelo Programa de Compromisso
com a Qualidade Hospitalar (CQH) em 18
meses. ;

Apresentar no 1° Quadrimestre o Plano de
Certificagéio — Cronograma ; _ ‘ ]
2. QUALIFICACAO DE PESSOAS ' . : e 106
50% do Corpo Clinico atende ao requisito de
possuir titulacdo de especialista em uma das
2.1. Qualificagdo do Corpo especialidades médicasreconhecidas pelo CFM;
Clinico 70% em até 18 meses; 5,0
80% em até 36 meses apds a celebracio do

convénio. de contratualizacio.
Apresentar Plano de EducacioContinuada ativo

com meta de 2horas de treinamento/ funcionério 5,0
més — Imediato

2.2. Qualificaggio do Corpo de
Enfermagem e equipe
_multiprofissional de apoio

| 3.SEGURANCA ASSISTENCIAL . 5 20,0

3.1. Eventos adversos infecciosos 10.0
aves Notificar os eventos adversos infecciosos em o

3.2. Eventos adversos no plataforma a ser definida pela SESA.

infecciosos graves >0

3.3. Reinternagdes Hospitalares 5,0

4. EXPERIENCIA DO USUARIO ‘ . = o 10,0

Parametro de Transi¢io:

4.1. Experiéncia do Usudrio Indicador 50 NPS no 4° més do primeiro

. . quadrimestre.
Pesquisa avaliada pela 10,0
metodologia do NPS (Net
Promoter Score). 5Pt
Indicador padronizado a partir do segundo Atingir o NPS 50

—

/)
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quadrimestre.

| 5. ACESSO AO SISTEMA

100% dos pécientes aceitos do perfil

10 Pts

Atingir o NPS 65
L 200
|

pacientes ap0s alta hospitalar

deteccdo de fathas de continuidade e agdes
para sua corre¢do, conforme abaixo:

1° Quadrimestre: 20% das altas

2° Quadrimestre: 40% das altas

5.1. Acesso Hospitalar 4,0
5.2. Tempo de Regulagio }1100% das solicitagbes respondidas em até 2 35
oras
1° Quadrimeste:
10-20% dos atendimentos por meio de opinido
5.3. Acesso pela ARFT formativa 3,5
A partir do 2° Quadrimestre:
15-30% dos atendimentos por meio de opinido
formativa
1° Quadrimeste:
5.4. Prazo de atendimento das 70% dos atendimentos nos prazosestabelecidos
consultas da ARFT (Presencial ou | no Anexo Il 4,0
por Telemedicina)
A partir do 2° Quadrimestre:
95% dos atendimentos nos prazosestabelecidos
no Anexo II
5.5. Fila Cirargica
PRAZOS PARA 1° Quadrimeste:
REALIZACAQ DAS 70% dos pacientes do territério de abrangéncia
CIRURGIAS: atendidos dentro dos prazos
- Emergente: Até 1 hora 5,0
- Urgente: Até 24 horas A partir do 2° Quadrimeste:
- Eletivo Urgente: Até 14 dias 95% dos pacientes do territorio de abrangéncia
- Eletivo (Essencial): Até 90 dias | atendidos dentro dos prazos
- Eletivo N#o Essencial: Até 150
dias
6. EFICIENCIA NO USO DO LEITO , s 150
- Alcangar, até o 18° més de assinatura do
6.1. Eficiéncia no uso dos convénio, o percentil de 75% do referencial
.recursos, com analise nos brasileiro do DRG para os indicadores
indicadores abaixo: definidos, levando em consideragio a
e Internagdo por causas complexidade clinica no perfil brasileiro.
sensfveis a atengdo primaria; - Alcancar, até o 24° més de assinatura do 15,0
¢ M¢dia de Permanéncia; convénio, o percentil de 50% do referencial
e Taxa de Reinternacio; brasileiro do DRG para os indicadores
e Condicdes Adquiridas. definidos, levando em consideragio a
complexidade clinica.
7. CONTINUIDADE DOS CUIDADOS ; T 5.0
Acompanhamento, nos primeiros 30 dias, os
pacientes de alta, de todas as clinicas, através
71.1. Acompanhamento dos de call center oumensagens eletrdnicas com 5,0

3° Quadrimestre: 80% das altas
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8. AVALIACAO E AUDITORIA | S S 100
8.2. Cumprir as Obrigagdes ' Cumprir e manter 95% das obrigaéées

definidas no convénio de elencadas em até O6meses ap0s a celebragio do 0a10,0
contratualizacgéio, avaliadas pela convénio de contratualizacfo.

_auditoria externa independente. ;

TOTAL : A : 1000

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

XI- PROGRAMACAO DO REPASSE DOS RECURSOS FINANCEIROS

PRE-FTXADO 80%

LEITOS - Habilitagao, _qualificacio o ' T ‘
disponibilidade - Recurso Estadual R$ 991.787.87 R$ 991.787,87
Auto Regulagio Formativa Territorial -

ARFT- Recurso Estadual RS 10.560,00 RS 10.560,00
LEITOS - Habilitagdo, qualificacio e ” ”
disponibilidade - Recurso Federal RS 118.293,67 RS 118.293,67
Incentivo Federal (IAC) - Recurso Federal R$ 54.844.80 R$ 54.844.80

SUBTOTAL - Recurso Estadual 1002347871  Rs 1.002.347.87

R$

SUBTOTAL - Recurso Federal _R$ 17313847 | R$ 173.138.47
TOTAL DO RECURSO ESTADUAL + : T e

FEDERAL

RS 1.175.486,34 _ R$ 1:175:486,34

PRE—FIXADO 20% . 3 al
LEITOS - Habilitagdo, qualificagdo e
disponibilidade - Recurso Estadual R$ 247.946,97 RS 247.946,97
Auto Regulagdo Formativa Territorial -
ARFT- Recurso Estadual RS 2.640,00 R$ 2.640,00
LEITOS - Habilitagdo, qualificacio e ” ”
disponibilidade - Recurso Federal R§ 29.573,42 R$ 29.573,42
Incentivo Federal (IAC)- Recurso Federal RS _.._1.3'71 1,20 R$ 13.711,20
 SUBTOTAL - Recurso Estadnai RS 250.586,97 RS 250.586,97
SUBTOTAL - Recurso Federal RS 43.284,621 RS 7 43284.62
TOTAL DO RECURSO ESTADUAL + :

RS 293.871,59 R$ 293.871,59

COMPONENTE POS-FIXADO

Exames, terapias e procedimentos .
ambulatoriais de média complexidade - RS 6.230,20 R$ 6.230,20
Recurso Estadual

APAC’S — quimioterapia, radioterapia,
cateterismo, cirurgias de catarata ¢ exames, R$ 38.328,20 RS 38.328,20
terapias e procedimentos ambulatoriais de
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alta complexidade - Recurso Estadual

RS 44.558,40
R$ -

44.558,40

O valor total estimado para a execugdo deste Documento Descritivo ¢ de  R$ 1.513.916,32
(um milhdo, quinhentos e treze mil, novecentos e dezesseis reais ¢ trinta e dois centavos).

Assinatura e carimbo da Concedente Assinatura e carimbo da Convenente
Nome: ALEXANDRE AQUINO DE Nome: ELIZEU CRISOSTOMO DE
FREITAS CUNHA VARGAS

CPF: 926.326.297-72 CI: 354189 — Orgﬁo Expedidor: SPTC-ES

CPF: 527.583.627-91

7 k
D&M&ga de Vargas

Presidente do Conselho Deliberalivo
do HEC!

Assinatura

Assinatura

Vitéria (ES), 7 de o de 2023,




GOVERNO DO ESTADO ESPIRITO SANTO
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE

ANEXOS

ANEXO A: ATIVIDADES E SERVICOS PACTUADOS

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

ANEXO C-CNES
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ANEXO A - ATIVIDADES E SERVICOS PACTUADOS
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LEITOS HOSPITALARES

RECURSO ESTADUAL/FEDERAL

TIPO DE N°LEITOS | QUAN';]IED ADE VALOR DIARIA DE VALOR TOTAL
LEITOS MENSAL DIARIAS/MES LEITO MENSAL
Clinica Médica — 1
Fnfermaria Adulto 40 1094.,4 RS 437,00 [ RS 478.252,80
Clinica Cirargica—
Enfermaria Adulto 8 206,72 R$ 489,00 | RS 101.086,08
Clinica Cirargica
Ortopédica - 8 206,72 R$ 977,00 | RS 201.965,44
Enfermaria
-UTI Adulto 20 547,2 RS 1.108,00 ] R$ 606.297,60
TOTAL 76 RS 1.387.601,92

AUTO REGULACAO FORMATIVA TERRITORIAL

RECURSO ESTADUAL
HELS -
UANT. VALOR TOTAL
ESPECIALIDADE % ORAS VALOR HORA MES
MES :
Consulta Pré Ortopedia 40 R$ 120,00 | R$ 4.800,00
Consulta em Cirurgia Vascular 20 R$ 120,00 | R$ 2.400,00
Consulta em Cirurgia Geral 20 RS 120,00 | R$ 2.400,00
Consulta em Cardiologia para risco cirlirgico 30 RS 120,00 |R$ 3.600,00
TOTAL DE HORAS 110 - RS 13.200,00
SIA MEDIA COMPLEXIDADE
RECURSO ESTADUAL
Grupo Subgrupe Fo.rmzf lent/ Valor Unitario Valor/més
Organizacional més
02- 09 01 -

PO D |[SIEOS 20 frs | e

Finalidade |P" . Digestiva alta

o Endoscopia :
Diagnostica 01 - Colonoscopia 20 R$ 112,65 | RS 2.253,00
01- Pequena
04- cirurgia e

Procedimentos | cirurgia de | 01- Pequenas cirurgias 100 RS 30,14 | R$ © 3.014,00

Cirdrgicos |pele, tecido

subcuténeo .
TOTAL 140 RS 6.230,20

Obs. Os quantitatives podem variar, porém nio pode ultrépassar o valor mensal,
compensado com producio a menor de

riodos anteriores.

podendo ser
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SIA DE ALTA COMPLEXIDADE

RECURSO ESTADUAL
Grupo Subgrupe | Forma Organizacional | Quant/ més | Valor Unitario Valor/més
01 - Cabega, Pescogo ¢
) 0; - 06 . Coluna Vertebral 130 RS 96,12 | R$ 12.495,60
rocedimento | ... . -
com Diagnéstico | 02 - Térax ¢ Membros 60  |RS 133,58 | RS 8.014,80
.o por Superiores :
Finalidade Tomoerafia [
Diagnéstica BIEHE 103 - Abdomen, Pelve e 130 |R$ 137,06 | R$ 17.817,80
Membros Inferiores ’ o
TOTAL 320 RS 38.328,20

Obs. Os quantitatives podem variar, porém nio pode ultrapassar o valor mensal, podendo ser
compensado com produciio a menor de periodos anteriores.

INCENTIVOS
RECURSO FEDERAL
TIPO INCENTIVO 80% 20% TOTAL
Incentivo Federal - IAC R$ 54.844.,80 RS 13.711,20 | RS 68.556,00
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ANEXO B - FICHA TECNICA DOS INDICADORES DE QUALIDADE E
DESEMPENHO - SCORE
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FICHA TECNICA DOS INDICADORES DO SCORE

1 - QUALIFICACAO DA ESTRUTURA E PROCESSOS

1. 1: Atender a legisla¢io brasileira

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

Objetivo Uma Organizagdo Prestadora de Servigos de Saide para
seu funcionamento precisa atender a diversos requisitos de
orgdos reguladores para garantir seguranca assistencial e
Juridica. Para evidenciar que se encontra regular e com as
autorizagdes devidas para seu funcionamento precisa
manter atualizados todos os documentos relacionados.
Abaixo estdo relacionados os documentos considerados
obrigatdrios:

¢ Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude —

CNES;

Alvara de Autorizacdo Sanitaria;

Alvara de Localizagdo e Funcionamento;

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

Certificado de Inscri¢do 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 avaliagdo imediatamente antes do inicio da
operacao

Método de Calculo Numero de Alvards e licencas atualizadas divido por

Nutmero de Alvaras e licengas relacionadas x 100

Periodicidade Continuo

Responsavel Hospital
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1. 2 — Certificacdo Organizacdo Nacional de Acreditacio (ONA)

Meta Apresentar no 1° Quadrimestre o Plano de Certificacio —
Cronograma, e obter ¢ manter a Certificagdo alcancada
Objetivo O processo de avaliagdo voluntério coordenado pela ONA atua

por intermédio de institui¢des acreditadoras (IAC’s), as quais
tém a responsabilidade de proceder a avaliagio e a certificacdo
da qualidade nas organizagdes de satide. Ao final do processo
de avaliagdo a organizacdo de saude sera 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 e 2;

¢ Acreditada com Exceléncia, se atingir conformidade
com os requisitos de nivel 1, 2 ¢ 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 apOs a celebracdo do convénio de
contratualizagdo.

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 §Conclusﬁo de Residéncia Médica
credenciada pelﬁ Comissdo Nacional de Residéncia

VAN
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Meédica (CNRM) do MEC;

e Titulo de Especialista concedido por Associacio ou
Sociedade Brasileira da respetiva especialidade, que
scja filiada & Associagdo Médica Brasileira (AMB) e
cyjo 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
atuacio dividido pelo Total de médicos que compdem o corpo,
clinico registado no CRM x 100

Periodicidade

Mensal

Responsavel

Hospital

2.2 — Qualifica¢iio do Corpo de Enfermagem e Equipe Multiprofissional de apoio

Meta

Apresentar Plano de Educagdo Continuada ativo com meta
de 2 horas de treinamento/ funcionario més — Imediato

Objetivo

e Promover melhor qualidade assistencial por meio de
treinamentos.

Método de Calculo

Horas de treinamento executada dividido pelo total de horas
programadas no Plano x 100

Registo em livro de Reunides com tema abordado, data,
publico alvo, palestrante e horas de treinamento realizado.

Periodicidade

Mensal

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 graves. A
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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
definicdo 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

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

Método de Calculo

Namero Eventos Adversos ndo Infeciosos graves ocorridos

dividido pelo Ntimero de altas hospitalares x 100

Periodicidade

Responsavel

Hospital
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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 ¢
manifesto ou agravado apos a alta Hospitalar ou com o mesmo
diagnostico (CID) da primeira internagdo. A ocorréncia de
readmissdes hospitalares nos primeiros 30 dias apds a alta tem
um importante impacto no sistema de satde, contribuindo para
o aumento do tempo de permanéncia do paciente, impactando
no desfecho clinico, acarretando o aumento ha mor
imortalidade e aumento dos custos assistenciais. Se faz
necessario conhecer a abrangéncia ¢ a real magnitude da sua
ocorréncia, para identificacdo de fatores associados e
definicdo de acdes para o efetivo controle do impacto dos
eventos adversos no sistema de satde local.

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

Numero de altas x 100

Periodicidade Mensal

Responsavel Hospital

4 - EXPERIENCIA DO USUARIO

4.1: Experiéncia do Usuario

Meta Pardmetro de Transicdo:

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

Caréncia dos primeiros 3 (trés) meses para implantacio,
monitoramento e avaliacdo

Indicador padronizado a partir do segundo quadrimestre.

Objetivo Melhorar a experiéncia do cliente durante a jornada hospitalar.

Método de Caileulo NPS = Respostas 9 ou 10 / Niumero de respondentes

Periodicidade Mensal

PR N
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Fonte dos dados

Pesquisa com usudrios — Plataforma disponibilizada pela SESA

5- ACESSO DO USUARIO

5.1: Acesso hospitalar

Meta

Aceitagfio dos 100% dos pacientes para internacio para os
leitos contratualizados e disponibilizadas eletronicamente na
central de regulacdo de internacio.

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 Regulagdo de Internacio

5.2: Tempo de Regulacio

Meta 100% das solicitagdes respondidas em até 2 horas

Objetivo Garantir acesso réapido e seguro

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

Periodicidade Mensal

Origem do dado Central de Regulacdo 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 Calculo

\

Nimero de atendimentos §por meio de opinido formativa

dividido pelo niimero de ateydimentos realizados x 100

<

A~
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Periodicidade

Mensal

Origem do dado

ARFT - NERCE

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

Meta 1° Quadrimeste:
70% dos atendimentos nos prazos estabelecidos no Anexo II
A partir do 2° Quadrimestre:
95% dos atendimentos nos prazos estabelecidos no Anexo II
Objetivo Garantir acesso dentro do pactuado
M¢étodo 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 Cirargica

Meta

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

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

dentro dos prazos

Objetivo

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

- Urgente: Até 24 horas

- Eletivo Urgente: Até 14 dias

- Eletivo (Essencial): Até 90 dias

- Eletivo Nio Essencial; Até 150 dias

Método de Cailculo

Numero de cirurgias realizadas dentro do prazo dividido pelo

total de cirurgias realizadas x 100

Periodicidade

Mensal

Origem do dado

Sistema de ATH Eletrénica

=
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6 - EFICIENCIA NO USO DO LEITO

6.1 Eficiéncia no uso dos recursos, com analise nos indicadores

Meta

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

¢ Internagdo por causas sensiveis 4 aten¢do primaria;
e Média de Permanéncia;
e Taxa de Reinternacio;

e Condicdes Adquiridas.

Objetivo

Aumentar acesso pelo uso racional dos recursos

Método de Cailculo

Leitura de 100% dos prontudrios com identificacio,
codificagdio DRG — emisséo de relatdrio do sistema

Periodicidade

Mensal

Responsavel

Comissdo de Monitoramento do Convénio de Contratualizacio

7 - CONTINUIDADE DOS CUIDADOS

7.1 Acompanhamento des 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 detec¢do de falhas de continuidade e acdes
para sua correcdo, conforme abaixo:

1° Quadrimestre: 20% das altas

2° Quadrimestre: 40% das altas

3° Quadrimestre: 80% das altas

Objetivo

Melhorar desfechos assistenciais pela melhoria dos processos
de continuidade de cuidados

Método de Calculo

Total de pacientes acompanhados 30 dias ap6s a alta dividido

Periodicidade

pelo total de altas no periodo x 100

Mensal

Responsavel

Hospital
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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 ¢ manter 95% das obriga¢des elencadas em até 06
meses apos a celebragdo do convénio de contratualizago.

Objetivo Melhorar ~ desfechos  assistenciais pelo processos de
continuidade de cuidados com convénio de contratualizago

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

Periodicidade Mensal

Responsivel Comissio de Monitoramento ¢ Auditoria Indenpendente
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