GOVERNO DO ESTADO DO ESPIRITO SANTO
SECRETARIA DA SAUDE

CONVENIO DE CONTRATUALIZACAO N°: 003/2022
PROCESSO E-DOCS N°: 2022- S47ZG

12° 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 0
DESENVOLVIMENTO DE AGCOES 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, 6rgdo da Administragio Direta do Poder
Executivo, inscrita no CNPJ: 27.080.605/0001-96, com sede na rua Engenheiro Guilherme José
Monjardim Varejao, n® 255, Ed. Enseada Plaza, Enseada do Sua, Vitéria - ES, CEP: 29050-360,
no uso de suas atribuicdes de gestora do FUNDO ESTADUAL DE SAUDE - FES, inscrita no
CNPJ: 06.893.466/0001-40, representada neste ato pelo Subsecretario de Estado de
Contratualizagcdo 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 a 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
JApartamento 101 — Edificil Acacias — CEP: 29303-307, resolvem celebrar o presente o 12°
Termo Aditivo a0 CONVENIO DE CONTRATUALIZAGAO para execucio de acdes e servicos
de salde, 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 e
Portarias de Consolidagéo 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 e Portaria n°042-R, de 14 de junho de 2023, que tratam das normas
sobre as politicas nacionais e estadual de satde do Sistema Unico de Salde, nas correspondentes
Lei de Diretrizes Orcamentarias N° 11.867 - 20.07.23; Lei Orcamentaria Anual- LOA N° 12.024
- 29.12.23 e demais normas e legislacdo especifica mediante as Clausulas e condi¢fes que se
seguem:
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CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO

1.1- O presente Termo Aditivo a0 CONVENIO DE CONTRATUALIZACAO que tem
por objeto objeto (a) Incorporacdo de Recursos Financeiros referente a PORTARIA
GM/MS N° 2.621, DE 21 DE DEZEMBRO DE 2023 - Recurso Federal - Incentivo
Federal - Plano de Acdo Regional da Rede de Atencgdo as Urgéncias da Regido Central;
(b) Adequacéo de Servigos (c) Acréscimo financeiro no valor de R$ 1.385.968,28 (um
milh&o, trezentos e oitenta e cinco mil, novecentos e sessenta e oito reais e vinte e oito

centavos), referente ao objeto (a) e (b) , conforme Documento Descritivo — DODE.

1.2- Os servigos conveniados encontram-se discriminados no DODE, previamente
definido entre as partes, na Ficha de Programacdo Orcamentaria e na Ficha de Cadastro
de Estabelecimentos de Salde, que integram este CONVENIO DE
CONTRATUALIZAGCAO, para todos os efeitos legais, devendo estar & disposicdo da

Central Estadual de Regulacéo.

CLAUSULA SEGUNDA — DA ALTERACAO DA CLAUSULA SEXTA

Alterar CLAUSULA SEXTA — DOS RECURSOS FINANCEIROS que passara a

vigorar com a seguinte redacéo:

6.1- O valor total do presente Convénio de Contratualizacdo passa a ser de R$
38.922.445,99 (trinta e oito milhdes novecentos e vinte e dois mil quatrocentos e quarenta

e cinco reais e noventa e nove centavos).

6.1.1 - O Recurso Financeiro aplicado ao Convénio de contratualizagéo 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 R$ 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).
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6.1.4 - O Recurso Financeiro aplicado ao 3° Termo Aditivo foi de R$ 490.181,05

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

6.1.5 - O Recurso Financeiro aplicado ao 4° Termo Aditivo foi de R$ 1.513.916,32 (um

milhdo, quinhentos e treze mil, novecentos e dezesseis reais e trinta e dois centavos).

6.1.6 - O Recurso Financeiro aplicado ao 5° Termo Aditivo foi de R$ 4.588.848,39
(quatro milhdes, quinhentos e oitenta e oito mil, oitocentos e quarenta e oito reais e trinta

e nove centavos).

6.1.7 - O Recurso Financeiro aplicado ao 6° Termo Aditivo foi de R$ 683.303,08

(seiscentos e oitenta e trés mil trezentos e trés reais e oito centavos)

6.1.8 - O Recurso Financeiro aplicado ao 7° Termo Aditivo foi de R$ 9.177.696,78
(nove milhdes, cento e setenta e sete mil, seiscentos e noventa e seis reais e setenta e oito

centavos).

6.1.9 - O Recurso Financeiro aplicado ao 8° Termo Aditivo foi de R$ 2.200.000,00 (dois

milhGes e duzentos mil reais).

6.1.10 - O Recurso Financeiro aplicado ao 9° Termo Aditivo foi de R$ 563.223,34
(quinhentos e sessenta e trés mil duzentos e vinte e trés reais e trinta e quatro

centavos),

6.1.11 - O Recurso Financeiro aplicado ao 10° Termo Aditivo foi de R$ 340.948,03

(trezentos e quarenta mil, novecentos e quarenta e oito reais e trés centavos).

6.1.12 - O Recurso Financeiro aplicado ao 11° Termo Aditivo foi de R$ 203.829,43

(duzentos e trés mil oitocentos e vinte e nove reais e quarenta e trés centavos).

6.1.13 - O Recurso Financeiro aplicado ao 12° Termo Aditivo sera de de R$
1.385.968,28 (um milh&o, trezentos e oitenta e cinco mil, novecentos e sessenta e oito

reais e vinte e oito centavos)

6.2 - O detalhamento do repasse a partir da celebracdo do 12° termo aditivo se dara da

seguinte forma:

6.2.1 - Para a execugdo do 12° Termo Aditivo ao convénio de contratualizagdo, a
CONVENENTE recebera recursos financeiros no valor de R$ 4.445.200,54 (quatro

milhdes, quatrocentos e quarenta e cinco mil, duzentos reais e cinquenta e quatro
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centavos), conforme Quadro de Detalhamento anexo, e oneram recursos da fonte federal

e Estadual.

6.2.2- A parcela pré-fixada importa em R$ 4.298.284,14 (quatro milhdes, duzentos e
noventa e oito mil, duzentos e oitenta e quatro reais e quatorze centavos), e oneram
recursos de transferéncia da Unido ao Fundo Estadual de Salde e recursos proprios da
CONCEDENTE.

6.2.3- Setenta por cento (70%) do componente pre-fixado, que remontam R$
3.465.722,98 (trés milhdes, quatrocentos e sessenta e cinco mil, setecentos e vinte e dois

reais e noventa e oito centavos), € fixo e repassado mensalmente.

6.2.4- Trinta (30%) do componente pré-fixado, que remontam R$ 832.561,16 (oitocentos
e trinta e dois mil, quinhentos e sessenta e um reais e dezesseis centavos ), é varidvel e
vinculado ao cumprimento das metas de desempenho discriminadas no Documento

Descritivo — DODE, com monitoramento e avaliacdo quadrimestral.

6.2.5- Os valores do qual trata o item 6.2.4, servird como limite e podera haver deducao,
de acordo com a pontuacdo obtida das metas de qualidade e do desempenho, no
monitoramento e avaliagdo quadrimestral, conforme estabelecido no Documento

Descritivo.

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

contratualizacéo.

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 sera repassado ao HOSPITAL, a posteriori, (pds-producdo, aprovacao,
processamento), de acordo com a producdo mensal aprovada pela SESA, respeitado o
limite do Termo Aditivo do convénio contratualizagdo para esses servicos e, conforme
programacao disposta no Documento Descritivo, estimando-se um valor de R$

146.916,40 (cento e quarenta e seis mil novecentos e dezesseis reais e quarenta centavos).

6.2.8- A FPO — Ficha de Programacdo Orgamentaria — para procedimentos ambulatoriais

de média e alta complexidade seré elaborada mensalmente, conforme producéo efetiva
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realizada, com nivel de apuracdo por Grupo de Procedimentos, exceto para 0S
procedimentos de FAEC e os demais procedimentos que o SIGTAP permite apenas 0
nivel de apuragdo pelo Procedimento.

6.2.9- O faturamento hospitalar ndo vincula obrigac6es de pagamento federal ou estadual,
com excecao 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 SIHD —
Sistema de Informacao Hospitalar Descentralizado sera de obrigatoriedade dos hospitais,
sendo utilizado como relatorio de pagamento apenas para 0s servicos ambulatoriais de
exames, terapias, procedimentos e APAC’s ambulatoriais, para os procedimentos
financiados pelo Fundo de Ac¢des Estratégicas e Compensacdo — 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 contratualizacéo.

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

reducdo do repasse dos recursos financeiros pelo gestor.

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

PROGRAMACAO ORCAMENTARIA

COMPONENTE DO PRE-FIXADO - VALOR GLOBAL

PRE-FIXADO 70%

MENSAL (R$) | FEVEREIRO MARCO TOTAL

LEITOS - Habilitacéo,
gualificacdo e disponibilidade -
Recurso Estadual

R$ 867.814,39

R$ 867.814,39

R$ 867.814,39

R$ 1.735.628,78

LEITOS - Habilitacéo,
gualificacdo e disponibilidade -
Recurso Federal

R$ 103.506,96

R$ 103.506,96

R$ 103.506,96

R$ 207.013,93

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

www.saude.es.gov.br

2024-PM7RJM - E-DOCS - DOCUMENTO ORIGINAL  27/02/2024 10:55 PAGINA 5/ 44


http://www.saude.es.gov.br/

GOVERNO DO ESTADO DO ESPIRITO SANTO
SECRETARIA DA SAUDE

2024-PM7RJM - E-DOCS - DOCUMENTO ORIGINAL 27/02/2024 10:55 PAGINA 6/ 44

Incentivo Federal (IAC) -

Recurso Federal R$ 68.556,00 R$ 68.556,00 R$ 68.556,00 R$ 137.112,00

Incentivo Federal - Plano de

Acdo Regional da Rede de

Atencdo as Urgéncias da Regido

Central ( PORTARIA GM/MS| R$ 346.492,07 | R$ 1.039.476,21 | R$ 346.492,07 R$ 1.385.968,28

N°e 2621, DE 21 DE

DEZEMBRO DE 2023) -

Recurso Federal

Eggg&m'- - Recurso| oo g67.81439 | R$867.814,39 | R$867.814,39 R$ 1.735.628.78

ﬁt’ d'ﬂgm'- - ReCUrso| pe 51855503 | R$1.211.539,17 | R$ 518.555,03 R$ 1.730.094,21

TOTAL DO RECURSO

ESTADUAL + FEDERAL R$ 1.386.369,42 | R$ 2.079.353,56 | R$ 1.386.369,42 R$ 3.465.722,98
PRE-FIXADO 30% MENSAL (R$) FEVEREIRO MARCO TOTAL

LEITOS - Habilitac&o,

qualificacdo e disponibilidade -| R$371.920,45 | R$371.920,45 | R$371.920,45 R$ 743.840,90

Recurso Estadual

LEITOS - Habilitac&o,

qualificacdo e disponibilidade -| R$ 44.360,13 R$ 44.360,13 R$ 44.360,13 R$ 88.720,25

Recurso Federal

E';Jtit-:irlg-erL - ReCUrso| ne37192045 | R$371.92045 | R$371.92045 RS 743.840,90

ﬁ;’ dBeISTAL - ReCUrSOl p644360,13 | R$44.36013 | R$44.360,13 R$ 88.720,25

TOTAL DO RECURSO

ESTADUAL + FEDERAL R$ 416.280,58 R$ 416.280,58 R$ 416.280,58 R$ 832.561,16

TOTAL PRE-FIXADO

ESTADUAL R$ 1.239.734,84 | R$ 1.239.734,84 | R$ 1.239.734,84 R$ 2.479.469,68

TOTAL PRE-FIXADO

FEDERAL R$562.915,16 | R$ 1.255.899,30 | R$562.915,16 R$ 1.818.814,46

TOTAL PRE-FIXADO

ESTADUAL + FEDERAL R$ 1.802.650,00 | R$ 2.495.634,14 | R$ 1.802.650,00 R$ 4.298.284,14

COMPONENTE POS-

FIXADO MENSAL (R$) FEVEREIRO MARCO TOTAL

Procedimentos Ambulatoriais

de Média e Alta Complexidade -| R$51.961,40 R$ 51.961,40 R$ 51.961,40 R$ 103.922,80

Recurso Federal

Consultas - Recurso Estadual R$ 7.100,00 R$ 7.100,00 R$ 7.100,00 R$ 14.200,00

Exames - Recurso Estadual R$ 14.396,80 R$ 14.396,80 R$ 14.396,80 R$ 28.793,60

TOTAL POS-FIXADO

ESTADUAL R$ 21.496,80 R$ 21.496,80 R$ 21.496,80 R$ 42.993,60
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TOTAL POS-FIXADO

FEDERAL R$ 51.961,40 R$ 51.961,40 R$ 51.961,40 R$ 103.922,80

TOTAL POS-FIXADO -

ESTADUAL + FEDERAL R$ 73.458,20 R$ 73.458,20 R$ 73.458,20 R$ 146.916,40

TOTAL DO CONVENIO R$ 1.876.108,20 | R$ 2.569.092,34 | R$ 1.876.108,20 R$ 4.445.200,54
VALOR DO TERMO ADITIVO R$ 1.385.968,28

CLAUSULA TERCEIRA - DAS DEMAIS DISPOSICOES

3.1- Continuam em vigor as demais clausulas e disposi¢cdo do Convénio de Contratualizacéo

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.

CONCEDENTE:

ALEXANDRE AQUINO DE FREITAS CUNHA
Subsecretario de Estado de Contratualizacdo em Salde

CONVENENTE:

ELIZEU CRISOSTOMO DE VARGAS

Presidente do Hospital

TESTEMUNHAS:

1)

Vitoria/ES, 27 de fevereiro de 2024.

CPF:
29)

CPF:
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DECLARACAO

Declaro, sob minha responsabilidade e em consonancia com as disposicdes legais, que o
12° Termo Aditivo ao Convénio de contratualizacdo 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 estdo devidamente adequados com a Lei Orcamentaria 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 celebracdo e em especial as situacdes de adimpléncia e

regularidade de situacdo do Convenente.

Declaro ainda que a despesa referente ao 12° Termo Aditivo ao Convénio de
contratualizacéo n°. 003/2022 correra a conta do orcamento do Fundo Estadual de Saude
da CONCEDENTE conforme especificado abaixo:

-Programa de Trabalho: 10.302.0047.2325 - Contratualizacdo de Servigos de Saude
Complementar e/ou 10.122.0047.2070 e/ou 10.302.0061.2325.

-UG: 440.901
-Gestéo: 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 1600312000 e/ou 2659000011

e/ou 2500100201/ou 1605000000.

Vitéria/ES, 27 de fevereiro de 2024.

ALEXANDRE AQUINO DE FREITAS CUNHA

Subsecretario de Estado de Contratualizagdo em Saude
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o § hospital |
EVANGELICO

‘ ' GOVERNO DO ESTADO DO ESPIRITO SANTO
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE

ANEXO |

DOCUMENTO DESCRITIVO - 12° TERMO ADITIVO

HOSPITAL EVANGELICO DE CACHOEIRO DE ITAPEMIRIM/HOSPITAL
EVANGELICO LITORAL SUL

CONVENIO N° 003/2022
PROCESSO E-DOCS: 2022-S47ZG
PERIODO DE VIGENCIA: 02/2024 a 31/03/2024
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‘ % hospital
< EVANGELICO AL

SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE

ESTRUTURAADMINISTRATIVA

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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o § hospital | S
<V EVANGELICO N\

SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE

| - IDENTIFICACAO

Convenente CNPJ

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

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

(28) 35266166 itapemirim@heci.com.br

Nome do Responsavel

Elizeu Cris6stomo de Vargas

CPF Funcéo

527.583.627-91 Presidente Periodo de execucdo

Ci Orgéo expedidor

354.189 SSP-ES 02/2024 a 31/03/2024

Banco Agéncia | Conta Corrente Praca

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

Servir & populagdo 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 servigos prestados.

Valores

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

Perfil assistencial, papel da instituicao e insercdo articulada e integrada com a rede de servigos de satde
do SUS:

O Hospital Evangélico Litoral Sul é 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 cristé.
Possui uma estrutura fisica ampla composta de unidades de internagcdo com 38 leitos de Clinica Médica de
Enfermaria Adulto, 08 leitos de Clinica Cirargica Enfermaria adulto, 10 leitos de Clinica Cirdrgica Ortopédica,
20 leitos de UTI Geral, Centro Cirurgico, Laboratério de Analises Clinicas, ExamesComplementares como
Endoscopia, Colonoscopia, R-X, Ultrassonografia e Tomografia, Central de Materiais eEsterilizacdo e Farmacia
hospitalar. Possui médicos nas seguintes especialidades: Clinico Geral, Nefrologista, Cirurgia
Vascular/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, psicologo, Nutricionista Clinica e de Producdo, Fisioterapeutas e Nutrélogo,
contando ainda com a participacdo do Nucleo Interno de Regulacéo.
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Area de Abrangéncia

O Hospital Evangélico Litoral Sul esta localizado no municipio de Itapemirim e atende clientes provenientes
dos municipios vizinhos que compdem o Micro Polo Litoral, que compreende uma populagédo com cerca de
175.518 habitantes, integrando os municipios de Itapemirim, Presidente Kennedy, Anchieta, Alfredo Chaves,
Marataizes, Piima, Rio Novo do Sul e Iconha,
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Il - CARACTERIZACAO GERAL DO HOSPITAL

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

‘ Natureza ‘ () Pdblico  (X) Filantrépico () Privado |
Numero de Leitos - CNES Geral: 62 SUS: 56
NUmero déaulrlfeli)t?sccl\?gsplementar Geral 20 SUS: 20

(x)Adulto () Pediétrico () Neonatal ()uco
() Isolamento

Tipo de Leitos de UTI SUS

() Sim (x) Nédo () Porta Aberta —

Servigo de Urgéncia e Emergéncia .
(X) Referenciado

()sim  (x)Nio Se sim,
Servico de Maternidade habilitado-GAR
() Sim () Nao
Habilitagcdo em Alta Complexidade ‘ () Sim (x) Néo Quais:
(x) Sim () Néo Se sim, quais.

Insercéo nas Redes de Atencéo a
Saude

() Estruturante

( ) Estratégico

(x ) Apoio e/ou Maternidade

() Apoio — Potencial Cirurgias Eletivas

Classificacdo do Porte Hospitalar

I11 - CADASTRO NACIONAL DOS ESTABELECIMENTOS DE SAUDE — CNES
A descricdo da estrutura fisica, tecnoldgica, necessarios ao cumprimento do estabelecido
no instrumento formal de contratualizacdo encontra-se no Anexo C.

IV — CONSIDERACOES GERAIS

Este Documento Descritivo foi elaborado com o objetivo de formalizar a parceria para
realizacdo de servigos, acOes e atividades de salde no dmbito da Portaria MS 3410/2013
em consonancia com a Politica Nacional de Atencdo Hospitalar (PNHOSP) no ambito do
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SUSIES e, a Politica Estadual de Contratualizacéo definida pela Portaria Estadual n°042-R,
de 14 de junho de 2023 que altera e atualiza a Portaria n°076-R/2022.

Para compor a estrutura do Documento, foram considerados 0s seguintes aspectos:

- Definicédo de todas as acdes e servicos de salde nas areas de assisténcia, gestdo, ensino e
pesquisa, que serdo prestados pelo hospital;

- A definig&o do perfil assistencial dos hospitais;

- A definicdo das metas com o0s seus quantitativos na prestacdo dos servicos e acdes
contratualizados;

- A definicdo das metas qualitativas e desempenho na prestacdo das acbes e Servigos
contratualizados;

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

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

- A definicdo dos recursos financeiros e respectivas fontes envolvidas na contratualizacao,
conforme planilha descrita — Recursos Orgamentarios;

- As atividades de aprimoramento e aperfeicoamento da gestdo hospitalar, em especial
aqueles referentes a (a0):

. monitoramento e desempenho hospitalar;
. prética de aten¢do humanizada aos Usuarios;

. trabalho de equipe multidisciplinar;

V — PERFIL ASSISTENCIAL

O Perfil Assistencial podera ser alterado de acordo com a necessidade das redes assistenciais,
que passara a ter validade com a publicacdo no site da Secretaria de Estadoda Saude.

VI - COMPOSICAO DOS RECURSOS ORCAMENTARIOS

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

1) PRE-FIXADA: tem como base a capacidade instalada e o perfil assistencial da
unidade hospitalar, vinculada a:
l. habilitagéo, qualificacdo e disponibilidade de leitos para a regulacéo;
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. qualificagéo e disponibilidade de leitos de sala vermelha — Pronto Socorro;
"I incentivos federais nos termos das respectivas normas e efetivacdo de
repasses federais.

A quantidade e proporcéo de leitos a serem habilitados, qualificados e contratualizados seréo
definidos pela Secretaria de Estado da Salde, de acordo com a necessidade e o perfil
assistencial da unidade hospitalar contratualizada, com deliberacdo da Comisséo
Intergestores Bipartite CIB/ES e publicacdo de Resolucéo.

O valor de habilitacdo pela Secretaria de Estado da Salde, é independente da habilitacdo
federal, sendo que eventuais recursos federais, obtidos pela habilitacdo dos leitos junto a
unido, poderdo compor fonte pagadora para subsidio dos valores ja definidos pela presente
politica estadual.

Os hospitais deverdo disponibilizar leitos de sala vermelha no Pronto Socorro, de acordo
com a avaliacdo da area técnica da Urgéncia e Emergéncia da SESA, e se adequar no prazo

estabelecido pela RUE.

2) POS-FIXADA: sera contabilizada por producéo e definida com base nas tabelas de
procedimentos, medicamentos, Orteses, proteses e materiais especiais do Sistema
Unico de Salde e na Tabela Estadual de Procedimentos, Medicamentos, Orteses,
Proteses e Materiais Especiais, vinculada aos seguintes critérios:

l. procedimentos ambulatoriais de consultas, exames, terapias e procedimentos
ambulatoriais de média e alta complexidade, referentes a linha de cuidado definido
na grade de referéncia e perfil assistencial de cada unidade hospitalar;

Il Procedimentos hospitalares de oftalmologia e outros a serem classificados;
1I. procedimentos ambulatoriais e hospitalares financiados pelo Fundo de
Ac0es Estratégicas e Compensacdes — FAEC;

IV.  Ortese, Préteses e Materiais Especiais — OPME — de procedimentos de alta
complexidade padronizados na tabela SUS;

V. Ortese, Préteses e Materiais Especiais — OPME — de procedimentos de alta
complexidade ndo padronizadas na Tabela SUS.

Os valores das consultas médicas especializadas e as OPME’s ndo Padronizadas na

Tabela SUS, terdo os seus valores definidos na Tabela SUS Capixaba.
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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 porobjetivo
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 salde, na qual

0 Hospital esta inserido.

8.1 — Internacdo (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 Cirurgica— Enfermaria Adulto 8
Clinica Cirurgica Ortopédica — Enfermaria 8
UTI Adulto 20
TOTAL 76

A quantidade de leitos para a urgéncia e gestao do hospital (Urgéncia/Emergénciae Cirurgias Eletivas), serd
definido pela Geréncia de Regulagdo do Acesso e constara no sistema informatizado de regulacéo.

IX— PRESTACAO DE SERVICOS ESPECIALIZADOS DE NIVEL
AMBULATORIAL

9.1 CRITERIOS E METAS

Os servicos especializados ambulatoriais deverdo compreender atividades médicas

assistenciais desenvolvidas e reguladas via sistema de regulacdo estabelecido pela SESA.

Toda oferta de consultas e exames especializados dever&o estar disponiveis para a GRAE.
Sendo 60% da agenda para primeira consulta e 40% para retorno, salvo alguns itens de
agendamento especificos que necessitam de um volume maior de retorno, assim pactuado
entres as partes e disponibilizado em anexo ao instrumento contratual, ou conforme fluxo

estabelecido pela SESA em documento especifico;
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O prestador devera confirmar o atendimento apds o paciente ser devidamente atendido,

registrando falta ou atendimento realizado;

O prestador deverd realizar o encaminhamento dentro do sistema de Regulacdo e nédo

encaminhar o paciente novamente para unidade de satde para fazer a solicitagdo;

Cabe ao Prestador disponibilizar acesso a SESA da base de dados das aplica¢@es utilizadas
nos servicos prestados ao SUS referente aos pacientes atendidos ou ndo, observando o que
dispde a Lei 13.709/2018 (LGPD);

O prestador devera seguir as regras de Regulacdo que serdo disponibilizadas em forma de

Regra de Negdcios através da Gerencia de Regulacdo Ambulatorial Especializada — GRAE.

9.1.1 ESPECIALIDADES DE NIVEL AMBULATORIAL

O rol de especialidades médicas e suas subespecialidades correspondentes, bem como
quantitativos de consultas e exames ambulatoriais, serdo definidas, junto 8 GRAE, conforme
grade referencial, linhas de cuidado e observando a tabela SIGTAP, e, consequentemente,
pactuadas entre as partes por ocasido da formalizacdo do Convenio de Contratualizacao e/ou

seus Termos Aditivos.

912 -TABELA DE VALOR DA CONSULTA AMBULATORIAL
ESPECIALIZADA
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Ambulatério Especializado Oferta Mensal Contratual Valor Unitario
Consulta em cardiologia para risco cirargico 80 30,00
Consulta em cirurgia geral média complexidade 140 30,00
Consulta em cirurgia ortopedia joelho adulto 60 30,00
Consulta em cirurgia ortopedia méo geral 15 30,00
Consulta em cirurgia ortopedia ombro adulto 60 30,00
TOTAL 355 10.650,00

* O valor unitario corresponde ao estabelecido através da Portaria SESA 083-R de 01/10/2019.
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9.2 - SERVICOS DE APOIO DIAGNOSTICO E TERAPEUTICO

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

exames conforme especificado:

Tipo de exame Quantidade més
Tomografia Computadorizada 320
Colonoscopia (Coloscopia) 20
Endoscopia Digestiva Alta Adulto 100
TOTAL 440

X -ACOMPANHAMENTO E MONITORAMENTO

O acompanhamento e monitoramento das metas pactuadas neste instrumento serdo
realizados pela Comisséo instituida pela Secretaria de Estado da Saude, com membros
indicados pelo CONVENENTE 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 ac¢des e metas para as dimensoes de:

1. Qualificacdo da estrutura e processos

Qualificacdo de pessoas

Seguranca assistencial

Experiéncia dos usuarios

AcCesso ao sistema

o O k~ w0 N

Eficiéncia no uso do leito

10.1 - CRITERIOS PARA AVALIACAO DAS METAS

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

O desempenho alcancado pela convenente, em cada uma das apuragdes quadrimestrais,
impactara no repasse financeiro dos 30% do valor global pré-fixado, de acordo com o

estabelecido no quadro abaixo:
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PONTUACAO SCORE (PS) Percentual d\faﬁ)ersg?ont;[gli)a:’ g?ir):::(ljac\) dos 30% do
>95 a <100 0%
>092a <95 5%
>90a <92 10%
>88a <90 15%
>85a <88 20%
>82a <85 25%
>80a <82 30%
>78a <80 40%
>76a <78 50%
>74a <76 60%
>72a <74 70%
>70a <72 80%

<70 90%

10.2 INDICADORES DE QUALIDADE E DESEMPENHO HOSPITALAR GERAL

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

DESCRICAO

META

SCORE
MAXIMO

1. QUALIFICACAO DA ESTRUTURA E PROCESSOS

50

1.1. Certificacdo Organizacdo
Nacional de Acreditagdo (ONA)

Apresentar no 1° Quadrimestre, apés a celebagdo do
Convénio de Contratualizacdo, o Plano de
Certificagdo — Cronograma, e obter e manter a
Certificagdo alcangada, conforme abaixo:

Hospitais Estruturantes:

ONA nivel | em 18 meses

ONA nivel 2 em 30 meses,

ONA nivel 3 em 42 meses ap0s a celebragdo do
convénio de contratualizacdo e 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 de
Certificagcdo — Cronograma

50
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2. QUALI

FICACAO DE PESSOAS

5,0

2.1. Qualificagdo do Corpo
Clinico e equipe
multiprofissional assitencial

A adesdo ao treinamento das areas programadas
devera ser >95% dos funcionarios.

Apresentar Plano de Educagdo Continuada ativo e
cronograma de treinamento.
E preconizado que o treinamento seja mensal com no

50
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minimo 2 horas/funcionério.

3. SEGURANCA ASSISTENCIAL 15,0
o ) Manter as seguintes Comissdes em pleno 10.0
3.1. Comissdes Intra Hospitalares funcionamento: '
em funcionamento na Unidade -Comisséo de Revisio de Prontuario;
Hospitalar -Comissdo de Obitos;

-Comissdo de Etica Médica;

-Comissao de Etica em Enfermagem;

-Comisséao de Farmécia e Terapéutica;

-Comisséo de Controle de Infecco Hospitalar
(CCIH);

-Comisséao Interna de Prevencdo de Acidentes de
Trabalho (CIPA), quando couber;

-Comissdo do Programa de Gerenciamento de
Residuos de Servigos de Saude (PGRSS);
-Comissao de Etica em Pesquisa, para os hospitais
de ensino;

-Comisséo de Seguranca do Paciente;

-Comissdo Intra-Hospitalar de Doagéo de Orgaos
e Tecidos para Transplantes (CIHDOTT), quando
couber; e

-Grupo Técnico de Humanizagdo (GTH).

Implantar e cumprir os 6 Protocolos Basicos de
Seguranca do Paciente:

-ldentificacdo do Paciente;

-Cirurgia Segura,;

-Prevencéo de Ulcera de Press&o;

-Prética de Higiene das médos em servicos de
Saude;

-Seguranca da Prescricdo, Uso e Administracdo
de medicamentos;

-Prevencéo de Quedas.

3.2. Programa Nacional de Seguranca 50

do Paciente

4. EXPERIENCIA DO USUARIO 5,0

Utilizar a pesquisa de satisfacdo do usuério do
préprio hospital.

Atingir resposta 6timo e bom:
o . * >65% - 5,0 pontos;

4.1. Experiéncia do Usuario, ou e 64,99% & 62,00 — 2,5 pontos;
e <61,99 — zero.

Pesquisa avaliada prioritariamente
pela metodologia do NPS (Net ou 5,0

Promoter Score).
) Atingir indice do NPS 65:
e SIM - 5,0 pontos;
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e NAO - zero.
OBS.: 0 NPS sera a plataforma prioritariaa a s
monitorada.
5. ACESSO AO SISTEMA 45,0
5.1. Acesso Hospitalar Aceitar 0s pacientes para internacdo nos leitos

contratualizados e disponibilizados eletronicamente
a central de regulacéo de internagao.
Aceitar, no minimo, 90% dos pacientes do perfil. 5,0
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N % : B

Solicitacdes respondidas em até 2 horas. Ter 95%
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5.2. Tempo de Regulagdo das solicitacdes respondidas em até 2 horas. 5.0
. - . Ter 100% dos leitos contratualizados
5.3.tD!{spt|)_n|b(;I|dade do Leito disponibilizados e inseridos no Sistema de
contratualizado Regulacio. 100
(leitos ndo disponibilizados por qualquer motivo
devem ser considerados para a analise)
100% das Consultas pactuados e definidas no
5.4 . Acesso a Consulta Ambulatorial| DODE disponibilizadas no sistema de regulacéo. 10,0
Especializada
100% dos Exames pactuados e definidos no
5.5 . Acesso aos Exames DODE, disponibilizadas no sistema de regulagéo.
Especializada 10,0
5.6. Suspensdo de Cirurgias Manter a taxa de suspensdo de cirurgias
Programadas programadas <8% 5,0
Atingir percentual:
e < 8,0% - 5,0 pontos;
e 8,01% a9,99% — 2,5 pontos;
e >10,0% — zero.
6. EFICIENCIA NO USO DO LEITO 25,0
- Alcancar e manter em até 60 dias apds assinatura
6.1. Eficiéncia no uso dos do convénio de contratualizacdo, o percentil de 50%
recursos, com anélise da Média do referencial brasileiro do DRG para os indicadores
de Permanéncia. definidos, levando em consideragdo a complexidade 15,0
clinica (Média de Permanéncia).
6.2. Eficiéncia no uso dos recursos, | Imediatamente apds assinatura do convénio de
com analise da Taxa de contratualizagdo, cumprir < a Referéncia Brasileira
Reinternacéo. do més de competéncia do monitoramento, referente 5,0
a Taxa de Reinternagéo.
6.3. Eficiéncia no uso dos recursos, | Imediatamente apds assinatura do convénio de
com anélise da Taxa de Condi¢fes | contratualizagdo, cumprir <a Referéncia Brasileira
Adquiridas. do més de competéncia do monitoramento, referente
a Taxa de Condi¢des Adquiridas. 5,0
TOTAL 100,0
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Xl- PROGRAMACAO DO REPASSE DOS RECURSOS FINANCEIROS
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GOVERNO DO ESTADO ESPIRITO SANTO
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE

COMPONENTE DO PRE-FIXADO - VALOR GLOBAL
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PRE-FIXADO 70% MENSAL (R$) FEVEREIRO MARCO TOTAL
LEITOS - Habilitacdo,
gualificacdo e
disponibilidade i R$ 867.814,39 R$ 867.814,39 R$ 867.814,39 R$ 1.735.628,78
Recurso Estadual
LEITOS - Habilitacdo,
gualificacdo e
disponibilidade i R$ 103.506,96 R$ 103.506,96 R$ 103.506,96 R$ 207.013,93
Recurso Federal
Incentivo Federal (IAC)
- Recurso Eederal R$ 68.556,00 R$ 68.556,00 R$ 68.556,00 R$ 137.112,00
Incentivo  Federal -
Plano de Ac¢do Regional
da Rede de Atencéo as
Urgéncias da Regido
Central ( PORTARIA R$ 346.492,07 R$ 1.039.476,21 R$ 346.492,07 R$ 1.385.968,28
GM/MS N° 2.621, DE
21 DE DEZEMBRO DE
2023) - Recurso
Federal
SUBTOTAL -
Recurso Estadual R$ 867.814,39 R$ 867.814,39 R$ 867.814,39 R$ 1.735.628,78
SUBTOTAL -
Recurso Federal R$ 518.555,03 R$1.211.539,17 R$ 518.555,03 R$ 1.730.094,21
TOTAL DO
RECURSO
ESTADUAL + R$ 1.386.369,42 R$ 2.079.353,56 R$ 1.386.369,42 R$ 3.465.722,98
FEDERAL

PRE-FIXADO 30% MENSAL (R$) FEVEREIRO MARCO TOTAL
LEITOS - Habilitagdo,
qualificacdo e
disponibilidade i R$ 371.920,45 R$ 371.920,45 R$ 371.920,45 R$ 743.840,90
Recurso Estadual
LEITOS - Habilitacdo,
qualificacdo e
disponibilidade i R$ 44.360,13 R$ 44.360,13 R$ 44.360,13 R$ 88.720,25
Recurso Federal
SUBTOTAL -
Recurso Estadual R$ 371.920,45 R$ 371.920,45 R$ 371.920,45 R$ 743.840,90
SUBTOTAL -
Recurso Federal R$ 44.360,13 R$ 44.360,13 R$ 44.360,13 R$ 88.720,25
TOTAL DO
RECURSO
ESTADUAL + R$ 416.280,58 R$ 416.280,58 R$ 416.280,58 R$ 832.561,16
FEDERAL
TOTAL PRE-
FIXADO - R$ 1.239.734,84 R$ 1.239.734,84 R$ 1.239.734,84 R$ 2.479.469,68

ESTADUAL




O valor total estimado para a execucdo deste Documento Descritivo é de R$ 4.445.200,54 (quatro milhdes,
quatrocentos e quarenta e cinco mil, duzentos reais e cinquenta e quatro centavos).

| % hospital
v EVANGELICO
‘ GOVERNO DO ESTADO ESPIRITO S’ANTO
. SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
TOTAL PRE-
EIXADO - FEDERAL R$ 562.915,16 R$ 1.255.899,30 R$ 562.915,16 R$ 1.818.814,46
TOTAL PRE-
Sl | R$1.802.650,00 R$ 2.495.634.14 R$1.802.650,00 | R$4.298.284.14
ESTADUAL +
FEDERAL
COMPONENTE POS-
FIXADO MENSAL (R$) FEVEREIRO MARCO TOTAL
Procedimentos
Ambulatoriais de Média
e Alta Complexidade - R$ 51.961,40 R$ 51.961,40 R$ 51.961,40 R$ 103.922,80 .
Recurso Federal §
Consultas - Recurso <
Estadual R$ 7.100,00 R$ 7.100,00 R$ 7.100,00 R$ 14.200,00 §
Exames - Recurso o
Estadual R$ 14.396,80 R$ 14.396,80 R$ 14.396,80 R$ 28.793,60 .
TOTAL POS- =
FIXADO ESTADUAL R$ 21.496,80 R$ 21.496,80 R$ 21.496,80 R$ 42.993,60 %
TOTAL POS- 3
EIXADO FEDERAL R$ 51.961,40 R$ 51.961,40 R$ 51.961,40 R$ 103.922,80 S
TOTAL POS- 2
FIXADO = z
ESTADUAL N R$ 73.458,20 R$ 73.458,20 R$ 73.458,20 R$ 146.916,40 G
FEDERAL g
TOTAL DO =
CONVENIO R$ 1.876.108,20 R$ 2.569.092,34 R$ 1.876.108,20 R$ 4.445.200,54 L%J
O
VALOR DO TERMO ADITIVO R$ 1.385.968,28 Q
n
(@)
(@)
0
L
APROVACAO 5
=
o]
<
g

Assinatura e carimbo da Concedente
Nome: ALEXANDRE AQUINO DE FREITAS

CUNHA
CPF: 926.326.297-72

Assinatura

Assinatura e carimbo da Convenente Nome:
ELIZEU CRISOSTOMO DEVARGAS

Cl: 354189 — Orgdo Expedidor: SPTC-ES CPF:
527.583.627-91

Assinatura

Vitéria (ES), 27 de fevereiro de 2024.
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ANEXO A: ATIVIDADES E SERVICOS PACTUADOS

ANEXO B - FICHA TECNICA DOS INDICADORES DE
QUALIDADE EDESEMPENHO - SCORE
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GOVERNO DO ESTADO ESPIRITO SANTO
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE

ANEXO A - ATIVIDADES E SERVICOS PACTUADOS
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EVANGELICO

GOVERNO DO ESTADO ESPIRITO SANTO

LEITOS HOSPITALARES

SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE

RECURSO ESTADUAL/FEDERAL
. -
Tipo de leitos N° leitos Qu_a'nt_ldadeAde Valor diaria de leito Valor total mensal

mensal diarias/més
Clinica Médica —
Enfermaria Adulto 40 10944 R$ 437,00 | R$ 478.252,80
Clinica Cirlrgica—
Enfermaria Adulto 8 206,72 R$ 489,00 [ R$ 101.086,08
Clinica Cirlrgica
Ortopédica - 8 206,72 R$ 977,00 R$ 201.965,44
Enfermaria
UTI Adulto 20 547,2 R$ 1.108,00 [ R$ 606.297,60
TOTAL 76 R$ 1.387.601,92

CONSULTAS

Valor unitario estabelecido pela Portaria SESA n°083-R de 01/10/2019

RECURSO ESTADUAL
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Cadigo do .. | Quantida | Tabela
Procedimento Quantid de Sigtap Tabela Ctzmplementag Complementag
ade ~ Sigtap - ao - Tabela ~
03.01.01.00-72 - autogestd | - Valor X ao - Tabela
L 1°Vez . .| Valor SUS Capixaba :
Ambulatério 0 Unitéri SUS Capixaba
L (Acesso) Total - Valor
Especializado (retorno) 0 Unitari - Valor Total
nitario
CONSULTA EM R$
CARDIOLOGIA PARA | 80 0 80 10.00 R$ 800,00 R$ 20,00 R$ 1.600,00
RISCO CIRURGICO ’
CONSULTAEM
CIRURGIA GERAL R$ R$
MEDIA 140 56 84 1000 | 1.400,00 R$ 20,00 R$ 2.800,00
COMPLEXIDADE
CONSULTA EM
CIRURGIA R$
ORTOPEDIA JOELHO 60 24 36 10,00 R$ 600,00 R$ 20,00 R$ 1.200,00
ADULTO
CONSULTA EM
CIRURGIA R$
ORTOPEDIA MAO 15 6 9 10,00 R$ 150,00 R$ 20,00 R$ 300,00
GERAL
CONSULTA EM
CIRURGIA R$
ORTOPEDIA OMBRO 60 24 36 10,00 R$ 600,00 R$ 20,00 R$ 1.200,00
ADULTO
TOTAL 355 110 245 R$ 7.100,00

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

compensado com producao a menor de periodos anteriores.
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GOVERNO DO ESTADO ESPIRITO SANTO
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE

EXAMES
Valores unitarios estabelecidos pela Portaria Estadual n°015-R, de 07/02/2020 -
Tabela SUS capixaba
RECURSO ESTADUAL
. Quanti | Quantid Compleme
Cddigo do Oferta Tabela Tabela ntacdo - | Complement
- ; dade ade . . x
Ambulatério | Procedimento/ | Mensal 19Verz | autogest Sigtap - Sigtap - Tabela acao -
Especializado Forma Contra 29 Valor Valor SUS Tabela SUS
. (Acesso ao N . i
Organizacional | tual ) (retorno) Unitario Total Capixaba - | Capixaba -
Valor Valor Total
Unitario
COLONOSCOPI RS RS
A 02.09.01.002-9 22 22 0 112 66 2 478,52 R$ R$
(COLOSCOPIA) ’ S 223,14 4.909,08
ESOFAGOGAS
TRODUODENO
SCOPIA RS RS
(ENDOSCOPIA | 02.09.01.003-7 55 55 0 4816 2 648.80
DIGESTIVA ’ B
ALTA R$ R$
ADULTO) 99,34 5.463,70
R$ R$
TOTAL 7 7 0 5.127,32 10.372,78
Obs. Os quantitativos podem variar, porém ndo pode ultrapassar o valor mensal, podendo ser
compensado com producao a menor de periodos anteriores.
SIA MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE
RECURSO FEDERAL
Quan | Quant
. autoges
Grupo Subgrupo Forma Organizacional | Quant/ més UV.""',OT Valor/mé 1°Vez| téo
nitario S
(Aces | (retorn
S0) 0)
01 - Cabega, Pescoco e 130 R$ R$
06 - Coluna Vertebral 96,12 12.495,60
02 - Diagnéstico 02 - Térax e Membros 60 R$ R$
Procedime por Superiores 133,58 8.014,80
r)tosi com Tomografia | g3 Abdomem, Pelve e 130 R$ R$
Finalidade Membros Inferiores 137,06 17.817,80
Diagnostic
a 09 - 01-
Diagnéstico | Esofagogastroduodenosc R$
por opia (endoscopia 100 R$ 48,16 4.816,00 100 0
endoscopia | digestiva alta)
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X EVANGELICO A
| GOVERNO DO ESTADO ESPIRITO SANTO
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
01 -  Colonoscopia R$
(coloscopia) 20 R$ 112,66 2.253,20 20 0
03- 01 -
Procedime Consultas/ |01 - Consultas Médicas/ RS
Atendimentos/ | outros profissionais de 355 R$ 10,00 110 245
ntos . . 3.550,00
. Acompanham | nivel superior
Clinicos
entos
04- 01- Pequena
. cirurgiae
Procedime cirurgia de 01- Pequenas cirurgias 100 RS R$ 0 100
ntos . 30,14 3.014,00
L pele, tecido
Cirargicos
subcutaneo
R$
TOTAL 895 51.961.40 230 345
INCENTIVOS - RECURSO FEDERAL
HOSPITAL EVANGELICO - UNIDADE ITAPEMIRIM - HECI ITAPEMIRIM
INCENTIVOS -12° Termo Aditivo -
RECURSO FEDERAL
TIPO INCENTIVO TOTAL
Incentivo Federal (IAC) R$ 68.556,00
PORTARIA GM/MS N° 2.621, DE 21 DE DEZEMBRO DE
2023 - Incentivo Federal R$ 346.492,07
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GOVERNO DO ESTADO ESPIRITO SANTO
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE

ANEXO B - FICHA TECNICA DOS INDICADORES DE QUALIDADE E
DESEMPENHO - SCORE
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GOVERNO DO ESTADO ESPIRITO SANTO
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE

EICHA TECNICA DOS INDICADORES DO SCORE

DESCRICAO

| META

1. QUALIFICACAO DA ESTRUTURA E PROCESSOS

1.1. Certificagdo Organizagdo Nacional de
Acreditagdo (ONA)

Apresentar no 1° Quadrimestre, ap6s a celebacdo do
Convénio de Contratualizacdo, o Plano de Certificacdo —
Cronograma, e obter e manter a Certificacdo alcancgada,
conforme abaixo:

Hospitais Estruturantes:

ONA nivel | em 18 meses

ONA nivel 2 em 30 meses,

ONA nivel 3 em 42 meses apds a celebracdo do convénio
de contratualizacdo e 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 de Certificacdo —
Cronograma

2. QUALIFICACAO DE PESSOAS

2.1. Qualificacéo do Corpo Clinico e
equipe multiprofissional assitencial

A adesdo ao treinamento das areas programadas devera ser
>95% dos funcionarios.

Apresentar Plano de Educacdo Continuada ativo e cronograma
de treinamento.

E preconizado que o treinamento seja mensal com no minimo
2 horas/funcionério.

3.SEGU

RANCA ASSISTENCIAL

3.1. Comiss0es Intra Hospitalares em
funcionamento na Unidade Hospitalar

Manter as seguintes Comissdes em pleno funcionamento:
-Comisséo de Revisdo de Prontuario;

-Comisséo de Obitos;

-Comissdo de Etica Médica;

-Comisséo de Etica em Enfermagem;

-Comissédo de Farmécia e Terapéutica;

-Comisséo de Controle de Infeccdo Hospitalar (CCIH);
-Comisséo Interna de Prevencdo de Acidentes de Trabalho
(CIPA), quando couber;

-Comissao do Programa de Gerenciamento de Residuos de
Servicos de Salde (PGRSS);

-Comissdo de Etica em Pesquisa, para os hospitais de
ensino;

-Comisséo de Seguranca do Paciente;

-Comissdo Intra-Hospitalar de Doagdo de Orgdos e
Tecidos para Transplantes (CIHDOTT), quando couber; e

-Grupo Técnico de Humanizagdo (GTH).
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3.2. Programa Nacional de Seguranca do
Paciente

GOVERNO DO ESTADO ESPIRITO SANTO
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE

Implantar e cumprir os 6 Protocolos Basicos de Seguranga
do Paciente:

-ldentificacdo do Paciente;

-Cirurgia Segura;

-Prevenco de Ulcera de Presséo;

-Prética de Higiene das méos em servicos de Salde;
-Seguranca da Prescricdo, Uso e Administracdo de
medicamentos;

-Prevencdo de Quedas.

4. EXPERIENCIA DO USUARIO

4.1. Experiéncia do Usuario, ou

Pesquisa avaliada prioritariamente pela
metodologia do NPS (Net Promoter Score).

Utilizar a pesquisa de satisfacdo do usuario do proprio
hospital.

Atingir resposta 6timo e bom:

e >65% - 5,0 pontos;

o 64,99% a 62,00 — 2,5 pontos;
e <61,99 — zero.

Oou

Atingir indice do NPS 65:
e SIM - 5,0 pontos;

o NAO - zero.

OBS.: 0 NPS seréa a plataforma prioritaria a a ser monitorada.

5. ACESSO AO SISTEMA

5.1. Acesso Hospitalar

Aceitar 0s pacientes para internacdo nos leitos
contratualizados e disponibilizados eletronicamente a central
de regulagdo de internacéo.

Aceitar, no minimo, 90% dos pacientes do perfil.

5.2. Tempo de Regulagéo

SolicitagOes respondidas em até 2 horas. Ter 95% das
solicitacGes respondidas em até 2 horas.

5.3. Disponibilidade do Leito
contratualizado

Ter 100% dos leitos contratualizados disponibilizados e
inseridos no Sistema de Regulacéo.

(leitos ndo disponibilizados por qualquer motivo devem ser
considerados para a analise)

5.4 . Acesso a Consulta Ambulatorial
Especializada

100% das Consultas pactuados e definidas no DODE
disponibilizadas no sistema de regulacéo.
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5.5 . Acesso aos Exames Especializada

100% dos Exames pactuados e definidos no DODE,
disponibilizadas no sistema de regulacéo.

5.6. Suspensdo de Cirurgias Programadas

Manter a taxa de suspenséo de cirurgias programadas <8%

Atingir percentual:

e < 8,0% - 5,0 pontos;

e 8,01% a9,99% — 2,5 pontos;
e >10,0% — zero.
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GOVERNO DO ESTADO ESPIRITO SANTO
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE

6. EFICIENCIA NO USO DO LEITO

6.1. Eficiéncia no uso dos recursos, com
analise da Média de Permanéncia.

- Alcancar e manter em até 60 dias apds assinatura do
convénio de contratualizacdo, o percentil de 50% do
referencial brasileiro do DRG para os indicadores definidos,
levando em consideracdo a complexidade clinica (Média de
Permanéncia).

6.2. Eficiéncia no uso dos recursos, com
analise da Taxa de Reinternacao.

Imediatamente  ap6s assinatura do convénio de
contratualizacdo, cumprir < a Referéncia Brasileira do més
de competéncia do monitoramento, referente a Taxa de
Reinternacéo.

6.3. Eficiéncia no uso dos recursos, com

analise da Taxa de Condig¢des Adquiridas.

Imediatamente  ap6s assinatura do convénio de
contratualiza¢do, cumprir <a Referéncia Brasileira do més de
competéncia do monitoramento, referente a Taxa de
Condicbes Adquiridas.
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ANEXO C - CNES



Cadastro Nacional de
Estabelecimento de Saude

CNES

Ficha de Estabelecimento Identificacdo

Ministério da Saude (MS)

Secretaria de Atengdo Especializada da Saude (SAES)

Departamento de Regulacéo Assisténcia e Controle (DRAC)
Coordenacéo-Geral de Gestdo de Sistemas de Informac6es em Saude (CGSI)

Data: 07/12/2023

CNES: 6945368 Nome Fantasia: HOSPITAL EVANGELICO LITORAL SUL CNPJ: 27.193.705/0003-90

Nome Empresarial: HOSPITAL EVANGELICO DE CACHOEIRO DE Natureza juridica: ENTIDADES SEM FINS LUCRATIVOS

Logradouro: AV CRISTIANO DIAS LOPES FILHO Namero: S/N Complemento: --

Bairro: CENTRO Municipio: 320280 - ITAPEMIRIM UF: ES

CEP: 29330-000 Telefone: (28) 2145-1000 Dependéncia: INDIVIDUAL Reg de Saude: 001

Tipo de Estabelecimento: HOSPITAL GERAL Subtipo: -- Gestdo: DUPLA
Diretor Clinico/Gerente/Administrador: DIEGO SCARTON TALIULI
Cadastrado em: 17/02/2012 Atualizagdo na base local: 23/10/2023 Ultima atualizac&o Nacional:  04/12/2023

Horério de Funcionamento: SEMPRE ABERTO

Caracterizacao

Atividade ensino/pesquisa Cddigo/natureza juridica

UNIDADE SEM ATIVIDADE DE ENSINO 3999 - ASSOCIACAO PRIVADA

Infraestrutura

Nenhum resultado para a consulta realizada.

Atividade
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Atividade Nivel de atengéo

Gestao

AMBULATORIAL MEDIA COMPLEXIDADE

MUNICIPAL

Esta € uma cépia impressa do documento oficial. As informacdes oficiais atualizadas estéo disponiveis no site do CNES (http://cnes.datasus.gov.br).
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Atividade Nivel de atengéo Gestao
AMBULATORIAL MEDIA COMPLEXIDADE ESTADUAL
HOSPITALAR MEDIA COMPLEXIDADE ESTADUAL
HOSPITALAR MEDIA COMPLEXIDADE MUNICIPAL

Endereco Complementar

Classificacao Estabelecimento

Atividade Principal
01 - ASSISTENCIA A SAUDE

Nenhum resultado para a consulta realizada.

009 - INTERNACAO

Grupo > Atividade Secundaria

01 - ASSISTENCIA A SAUDE > 002 - APOIO DIAGNOSTICO

01 - ASSISTENCIA A SAUDE > 007 - ASSISTENCIA A EMERGENCIAS

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

Classifica¢do Estabelecimento Saude

006 - HOSPITAL

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

Instalagéo

Qtde./Consultorio

Leitos/Equipamentos

URGENCIA E EMERGENCIA

CONSULTORIOS MEDICOS

SALA DE ATENDIMENTO INDIFERENCIADO

SALA PEQUENA CIRURGIA

SALA REPOUSO/OBSERVACAO - FEMININO

SALA REPOUSO/OBSERVACAO - MASCULINO

SALA REPOUSO/OBSERVACAO - PEDIATRICA

RPlRr|lRr|RPr|PkP,|w

oO|lw|lw|o|o| o

AMBULATORIAL

CLINICAS BASICAS

CLINICAS ESPECIALIZADAS

OUTROS CONSULTORIOS NAO MEDICOS

SALA DE NEBULIZACAO

R, | N]|O

oO|o|o| o

HOSPITALAR

SALA DE CIRURGIA

SALA DE RECUPERACAO
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Servigos de

Servico

Caracteristica

AMBULANCIA

TERCEIRIZADO

BANCO DE LEITE

TERCEIRIZADO

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

FARMACIA PROPRIO

LAVANDERIA PROPRIO

NUTRICAO E DIETETICA (S.N.D.) PROPRIO

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

SERVICO DE MANUTENCAO DE EQUIPAMENTOS PROPRIO

SERVICO SOCIAL PROPRIO

Servigos especializados

Ambulatorial Hospitalar
Cddigo Servico Caracteristica SUS Nao SUS SUS N&o SUS

130 ATENCAO A DOENCA RENAL CRONICA PROPRIO SIM SIM SIM SIM
170 COMISSOES E COMITES PROPRIO SIM NAO NAO NAO
145 SERVICO DE DIAGNOSTICO DE LABORATORIO CLINICO PROPRIO SIM SIM SIM SIM
121 SERVICO DE DIAGNOSTICO POR IMAGEM PROPRIO NAO NAO SIM NAO
121 SERVICO DE DIAGNOSTICO POR IMAGEM PROPRIO SIM NAO SIM NAO
121 SERVICO DE DIAGNOSTICO POR IMAGEM PROPRIO SIM SIM SIM SIM
121 SERVICO DE DIAGNOSTICO POR IMAGEM TERCEIRIZADO SIM SIM SIM SIM
122 SERVICO DE DIAGNOSTICO POR METODOS GRAFICOS DINAMICOS PROPRIO SIM SIM SIM SIM
142 SERVICO DE ENDOSCOPIA PROPRIO SIM SIM SIM SIM
142 SERVICO DE ENDOSCOPIA TERCEIRIZADO NAO NAO SIM SIM
125 SERVICO DE FARMACIA PROPRIO SIM NAO SIM NAO

Esta € uma cépia impressa do documento oficial. As informacdes oficiais atualizadas estéo disponiveis no site do CNES (http://cnes.datasus.gov.br).
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126 SERVICO DE FISIOTERAPIA PROPRIO SIM NAO SIM NAO
128 SERVICO DE HEMOTERAPIA TERCEIRIZADO SIM SIM SIM SIM
136 SERVICO DE SUPORTE NUTRICIONAL PROPRIO SIM SIM NAO NAO
136 SERVICO DE SUPORTE NUTRICIONAL TERCEIRIZADO SIM SIM SIM SIM
Comissoes e
Descricdo
ETICA DE ENFERMAGEM
CONTROLE DE INFECCAO HOSPITALAR
CIPA
ANALISE DE OBITOS E BIOPISIAS
REVISAO DE DOCUMENTACAO MEDICA E ESTATISTICA
MULTIDISCIPLINAR DE TERAPIA NUTRICIONAL
PADRONIZACAO DE MEDICAMENTOS
NUCLEO DE SEGURANCA DO PACIENTE
Servicos e Classificagéo
Cddigo Servico Classificacao Terceiro CNES
126 - 004 SERVICO DE FISIOTERAPIA ASSISTENCIA FISIOTERAPEUTICA CARDIOVASCULARES E PNEUMOFUNCI  |NAO NAO INFORMADO
126 - 003 SERVICO DE FISIOTERAPIA ASSISTENCIA FISIOTERAPEUTICA EM OFTALMOLOGIA NAO NAO INFORMADO
128 - 002 SERVICO DE HEMOTERAPIA DIAGNOSTICO EM HEMOTERAPIA SIM 2547821
142 - 001 SERVICO DE ENDOSCOPIA DO APARELHO DIGESTIVO NAO NAO INFORMADO
142 - 004 SERVICO DE ENDOSCOPIA DO APARELHO GINECOLOGICO NAO NAO INFORMADO

Esta € uma cépia impressa do documento oficial. As informacdes oficiais atualizadas estéo disponiveis no site do CNES (http://cnes.datasus.gov.br).
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142 - 002 SERVICO DE ENDOSCOPIA DO APARELHO RESPIRATORIO SIM 2547821

136 - 001 SERVICO DE SUPORTE NUTRICIONAL ENTERAL SIM 2547821

136 - 002 SERVICO DE SUPORTE NUTRICIONAL ENTERAL PARENTERAL NAO NAO INFORMADO
122 - 003 SERVICO DE DIAGNOSTICO POR METODOS GRAFICOS DINAMICOS EXAME ELETROCARDIOGRAFICO NAO NAO INFORMADO
145 - 001 SERVICO DE DIAGNOSTICO DE LABORATORIO CLINICO EXAMES BIOQUIMICOS NAO NAO INFORMADO
145 - 004 SERVICO DE DIAGNOSTICO DE LABORATORIO CLINICO EXAMES COPROLOGICOS NAO NAO INFORMADO
145 - 011 SERVICO DE DIAGNOSTICO DE LABORATORIO CLINICO EXAMES DE GENETICA NAO NAO INFORMADO
145 - 005 SERVICO DE DIAGNOSTICO DE LABORATORIO CLINICO EXAMES DE UROANALISE NAO NAO INFORMADO
145 - 010 SERVICO DE DIAGNOSTICO DE LABORATORIO CLINICO EXAMES EM OUTROS LIQUIDOS BIOLOGICOS NAO NAO INFORMADO
145 - 002 SERVICO DE DIAGNOSTICO DE LABORATORIO CLINICO EXAMES HEMATOLOGICOS E HEMOSTASIA NAO NAO INFORMADO
145 - 006 SERVICO DE DIAGNOSTICO DE LABORATORIO CLINICO EXAMES HORMONAIS NAO NAO INFORMADO
145-013 SERVICO DE DIAGNOSTICO DE LABORATORIO CLINICO EXAMES IMUNOHEMATOLOGICOS NAO NAO INFORMADO
145 - 009 SERVICO DE DIAGNOSTICO DE LABORATORIO CLINICO EXAMES MICROBIOLOGICOS NAO NAO INFORMADO
145 - 012 SERVICO DE DIAGNOSTICO DE LABORATORIO CLINICO EXAMES PARA TRIAGEM NEONATAL NAO NAO INFORMADO
145 - 003 SERVICO DE DIAGNOSTICO DE LABORATORIO CLINICO EXAMES SOROLOGICOS E IMUNOLOGICOS NAO NAO INFORMADO
125 - 006 SERVICO DE FARMACIA FARMACIA HOSPITALAR NAO NAO INFORMADO
121 - 012 SERVICO DE DIAGNOSTICO POR IMAGEM MAMOGRAFIA NAO NAO INFORMADO
128 - 004 SERVICO DE HEMOTERAPIA MEDICINA TRANSFUSIONAL SIM 2547821

170 - 001 COMISSOES E COMITES NUCLEO DE SEGURANCA DO PACIENTE NAO NAO INFORMADO
128 - 001 SERVICO DE HEMOTERAPIA PROCEDIMENTOS DESTINADOS A OBTENCAO DO SANGUE PFINS DE ASSI |SIM 2547821

121 -001 SERVICO DE DIAGNOSTICO POR IMAGEM RADIOLOGIA NAO NAO INFORMADO

Esta € uma cépia impressa do documento oficial. As informacdes oficiais atualizadas estéo disponiveis no site do CNES (http://cnes.datasus.gov.br).
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121 - 004 SERVICO DE DIAGNOSTICO POR IMAGEM RESSONANCIA MAGNETICA SIM 2547821
121 - 003 SERVICO DE DIAGNOSTICO POR IMAGEM TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA NAO NAO INFORMADO
130 - 005 ATENCAO A DOENCA RENAL CRONICA TRATAMENTO DIALITICO-PERITONEAL NAO NAO INFORMADO
121 - 002 SERVICO DE DIAGNOSTICO POR IMAGEM ULTRASONOGRAFIA NAO NAO INFORMADO
Outros
Nivel de hierarquia Tipo de unidade Turno de atendimento

HOSPITAL GERAL ,é'IIE'EII\L%IgE)NTO CONTINUO DE 24 HORAS/DIA (PLANTAO:INCLUI SABADOS, DOMINGOS E
Hospital avaliado segundo o NBAH do MS
NAO
Equipamentos/Rejeitos
Equipamentos
Equipamento Existente Em uso SUS
EQUIPAMENTOS DE DIAGNOSTICO POR IMAGEM
MAMOGRAFO COMPUTADORIZADO 1 1 SIM
Raio X com Fluoroscopia 1 1 SIM
Raio X de 100 a 500 mA 1 1 SIM
Raio X mais de 500mA 1 1 SIM
Tomégrafo Computadorizado 1 1 SIM
Ultrassom Convencional 1 1 SIM
Ultrassom Doppler Colorido 1 1 SIM

Esta € uma cépia impressa do documento oficial. As informacdes oficiais atualizadas estéo disponiveis no site do CNES (http://cnes.datasus.gov.br). Pag. 7 de 10
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Berco Aquecido 2 2 SIM
Bomba de Infusao 10 10 SIM
Desfibrilador 7 7 SIM
Equipamento de Fototerapia 1 1 SIM
Incubadora 2 2 SIM
Monitor de ECG 8 8 SIM
Monitor de Pressao Nao-Invasivo 23 23 SIM
Reanimador Pulmonar/AMBU 20 20 SIM
Respirador/Ventilador 23 23 SIM
EQUIPAMENTOS POR METODOS GRAFICOS

Eletrocardiografo 1 1 SIM
EQUIPAMENTOS POR METODOS OPTICOS

Bomba/Balao Intra-Aortico 1 1 SIM
Endoscopio Digestivo 1 1 SIM
Equipamentos para Optometria 5 5 SIM
HISTEROSCOPIO 1 1 SIM
Laparoscopio/Video 1 1 SIM

Residuos/Rejeitos

Coleta Seletiva de Rejeito

RESIDUOS BIOLOGICOS

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

REJEITOS RADIOATIVOS

RESIDUOS COMUNS

Vinculo com Cooperativa

Dialise

Quimioterapia/Radioterapia

Hemoterapia

Hospitalar - Leitos

Nenhum resultado para a consulta realizada.

Nenhum resultado para a consulta realizada.

Nenhum resultado para a consulta realizada.

Nenhum resultado para a consulta realizada.

Descricdo

Leitos Existentes

Leitos SUS

COMPLEMENTAR

UTI ADULTO - TIPO Il

20

20

ESPEC - CIRURGICO

Esta € uma cépia impressa do documento oficial. As informacdes oficiais atualizadas estéo disponiveis no site do CNES (http://cnes.datasus.gov.br).
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Descrigcéo Leitos Existentes Leitos SUS
CIRURGIA GERAL 19 16
ESPEC - CLINICO
CLINICA GERAL 43 40
Habilitacbes
Cédigo Descricéo Origem Comp.efcéncia Competéncia Portaria Data_ Leitos Data do Da'ga da~
Inicial Final Portaria SUS Lancamento Atualizacéo
2601 UTI Il ADULTO NACIONAL 03/2023 99/9999 RET 245/GM/MS 14/03/2023 20 06/04/2023 16/03/2023
Incentivos
Cédigo Descricao Comp_ef[éncia Comp_eténcia Portaria Data_ Leitos Dat_a da~
Inicial Final Portaria SUS Atualizacéo
8273 UTI ADULTO RUE TIPO I - NOVOS 03/2023 99/9999 RET 245/GM/IMS 14/03/2023 10 25/05/2023

Data desativacéo:

Motivo desativagédo: --
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ASSINATURAS (2)

Documento original assinado eletronicamente, conforme MP 2200-2/2001, art. 10, 8 2°, por:

ELIZEU CRISOSTOMO DE VARGAS ALEXANDRE AQUINO DE FREITAS CUNHA
CIDADAO SUBSECRETARIO ESTADO
assinado em 27/02/2024 10:48:09 -03:00 SSEC - SESA - GOVES

assinado em 27/02/2024 10:55:39 -03:00

INFORMACOES DO DOCUMENTO

Documento capturado em 27/02/2024 10:55:39 (HORARIO DE BRASILIA - UTC-3)

por DENILSON CAZELI FERREIRA (ASSISTENTE ADMINISTRATIVO - DT - GECORC - SESA - GOVES)
Valor Legal: ORIGINAL | Natureza: DOCUMENTO NATO-DIGITAL

A disponibilidade do documento pode ser conferida pelo link: https://e-docs.es.gov.br/d/2024-PM7RJIM
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