GOVERNO DO ESTADO DO ESPIRITO SANTO
SECRETARIA DA SAUDE

CONVENIO DE CONTRATUALIZA(}E) N°: 004/2022
PROCESSO E-DOCS N°: 2022-6JKNF

18° TERMO ADITIVO ao CONVENIO DE
CONTRATUALIZACAO N° 004/2022, QUE
ENTRE SI CELEBRAM O ESTADO DE
ESPIRITO SANTO, POR INTERMEDIO DA
SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE E
HOSPITAL EVANGELICO DE CACHOEIRO
DE ITAPEMIRIM, VISANDO 0
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, 6rgdo 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 atribui¢cdes de gestora do
FUNDO ESTADUAL DE SAUDE - FES, inscrita no CNPJ: 06.893.466/0001-40,
representada neste ato pelo Subsecretario de Estado de Contratualizagdo 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, caracterizado como hospital filantrépico, inscrito no CNPJ sob o n°
27.193.705/0001-29, localizado a Rua Manoel Braga Machado, 02, Bairro Ferroviarios —
Cachoeiro de Itapemirim - ES, doravante denominado(a) CONVENENTE, neste ato
representado por seu Representante Legal o Sr. ELIZEU CRISOSTOMO DE
VARGAS, inscrito no CPF: 527.583.627-91, residente e domiciliado a Rua Antonio
Caetano Gongalves, 63 Apartamento 101 — Edificil Acacias — CEP: 29303-307,
resolvem celebrar o presente o 18° Termo Aditivo ao CONVENIO DE
CONTRATUALIZAGAO para execucdo de aces e servicos de salde, tendo em vista 0
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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 de
dezembro de 2013 e Portarias de Consolidacdo 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 Estadual n® 042-
R, de 14 de junho de 2023, que tratam das normas sobre as politicas nacionais e estadual
de salde do Sistema Unico de Salde, nas correspondentes Lei de Diretrizes
Orcamentarias n° 11.867, de 19 de julho de 2023; LOA n° 12.024, de 26 de dezembro
de 2023 e demais normas e legislacdo aplicaveis mediante as Clausulas e condi¢des que

se seguem:
CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO

1.1 O presente Termo Aditivo ao CONVENIO DE CONTRATUALIZACAO que tem
por objeto: (a) Incorporacdo de Recursos Financeiros da PORTARIA GM/MS N°
4124, DE 27 DE MAIO DE 2024 da Parcela de Maio/2024 - Piso da
Enfermagem - Recurso Federal e PORTARIA GM MS N° 3.590 DE 18 DE
ABRIL DE 2024 - CIB 096/2024 - Recurso Federal - Emenda Parlamentar; (b)
Acréscimo financeiro de R$ 2.013.489,14 ( dois milhGes, treze mil, quatrocentos e
oitenta e nove reais e quatorze centavos ), referente ao objeto (a) e (b), conforme
Documento Descritivo — DODE.

1.2 Os servicos 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 Regulacao.

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$

331.315.380,94 (trezentos e trinta e um milhdes trezentos e quinze mil trezentos e
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oitenta reais e noventa e quatro centavos).

6.1.1 - O Recurso Financeiro aplicado ao Convénio de contratualizagéo inicial foi de
R$ 139.582.067,40 (cento e trinta e nove milhdes quinhentos e oitenta e dois mil

sessenta e sete reais e guarenta centavos)

6.1.2 - O Recurso Financeiro aplicado ao 1° Termo Aditivo foi de R$ 1.068.512,00

(um milh&o, sessenta e oito mil quinhentos e doze realis).

6.1.3 - O Recurso Financeiro aplicado ao 2° Termo Aditivo foi de R$ 800.000,00

(oitocentos mil reais).

6.1.4 - O Recurso Financeiro aplicado ao 3° Termo Aditivo foi de R$ 1.654.069,09

(um milhd&o, seiscentos e cinquenta e quatro mil, sessenta e nove reais e nove centavos).

6.1.5 - O Recurso Financeiro aplicado ao 4° Termo Aditivo foi de R$ 4.164.037,89
(quatro milhdes, cento e sessenta e quatro mil, trinta e sete reais e oitenta e nove

centavos).

6.1.6 - O Recurso Financeiro aplicado ao 5° Termo Aditivo foi de R$ 11.517.000,26

(onze milhGes, quinhentos e dezessete mil, vinte e seis centavos).

6.1.7 - O Recurso Financeiro aplicado ao 6° Termo Aditivo foi de R$ 35.034.534,51
(trinta e cinco milhdes, trinta e quatro mil, quinhentos e trinta e quatro reais e cinquenta

e um centavos).

6.1.8 - O Recurso Financeiro aplicado ao 7° Termo Aditivo foi de R$ 108.405,00

(cento e oito milhdes, quatrocentos e cinco mil).

6.1.9 - O Recurso Financeiro aplicado ao 8° Termo Aditivo foi de R$ 2.152.565,80
(dois milhdes cento e cinquenta e dois mil quinhentos e sessenta e cinco reais e oitenta

centavos).

6.1.10 - O Recurso Financeiro aplicado ao 9° Termo Aditivo foi de R$ 23.429.251,78
(vinte e trés milhdes e quatrocentos e vinte e nove mil e duzentos e cinquenta e um reais
e setenta e oito centavos).

6.1.11 - O Recurso Financeiro aplicado ao 10° Termo Aditivo foi de R$ 50.080.913,93

(Cinguenta milhdes, oitenta mil, novecentos e treze reais e noventa e trés centavos).
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6.1.12 - O Recurso Financeiro aplicado ao 11° Termo Aditivo foi de R$ 8.570.570,37
(oito milhdes quinhentos e setenta mil, quinhentos e setenta reais e trinta e sete
centavos).

6.1.13 - O Recurso Financeiro aplicado ao 12° Termo Aditivo foi de R$ 673.755,48
(seiscentos e setenta e trés mil setecentos e cinquenta e cinco reais e quarenta e oito
centavos).

6.1.14 - O Recurso Financeiro aplicado ao 13° Termo Aditivo foi de R$ 466.205,16

(quatrocentos e sessenta e seis mil, duzentos e cinco reais e dezesseis centavos).

6.1.15 - O Recurso Financeiro aplicado ao 14° Termo Aditivo foi de R$ 650.905,53

(seiscentos e cinquenta mil novecentos e cinco reais e cinquenta e trés centavos).

6.1.16 - O Recurso Financeiro aplicado ao 15° Termo Aditivo foi de R$ 24.319.441,35
(vinte e quatro milhdes trezentos e dezenove mil quatrocentos e quarenta e um reais e

trinta e cinco centavos).

6.1.17 - O Recurso Financeiro aplicado ao 16° Termo Aditivo foi de R$ 679.691,64
(Seiscentos e setenta e nove mil seiscentos e noventa e um e sessenta e quatro

centavos).

6.1.18 - O Recurso Financeiro aplicado ao 17° Termo Aditivo serd de R$
24.349.964,61 (vinte e quatro milhdes trezentos e quarenta € nove mil novecentos e

sessenta e quatro reais e sessenta e um centavos).

6.1.19 - O Recurso Financeiro aplicado ao 18° Termo Aditivo sera de R$ 2.013.489,14

( dois milhdes, treze mil, quatrocentos e oitenta e nove reais e quatorze centavos ).

6.2 - O detalhamento do repasse a partir da celebragdo do termo aditivo se dard da

seguinte forma:

6.2.1 - Para a execucdo do 18° Termo Aditivo ao convénio de contratualizacdo, a
CONVENENTE recebera recursos financeiros no valor de R$ 25.675.843,50 (vinte e
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cinco milhdes, seiscentos e setenta e cinco mil, oitocentos e quarenta e trés reais e
cinquenta centavos , conforme Quadro de Detalhamento anexo, e oneram recursos da
fonte federal, que se referem aos recursos provenientes da Portaria GM/MS N°
3.113/2024 da Parcela de Janeiro/2024 do Piso da Enfermagem.

6.2.2- A parcela pré-fixada mensal importa em R$ R$ 17.675.739,54 (dezessete
milhdes, seiscentos e setenta e cinco mil, setecentos e trinta e nove reais e cinquenta e
quatro centavos), conforme o quadro de detalhamento, 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 pré-fixado do periodo, que remontam R$
13.512.817,96 (treze milhdes, quinhentos e doze mil, oitocentos e dezessete reais e

noventa e seis centavos).

6.2.4- Trinta por cento (30%) do componente pre-fixado remontam R$ 4.162.921,58
(quatro milhdes, cento e sessenta e dois mil, novecentos e vinte e um reais e cinquenta e
oito centavos), é variavel 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 deducéo,
de acordo com a pontuacdo 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 Comisséo de
Acompanhamento, Monitoramento e Avaliagdo do Termo Aditivo do convénio

contratualizag&o.

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, (pés-producdo, aprovagao,

processamento), de acordo com a producdo mensal aprovada pela SESA, respeitado o
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limite do Termo Aditivo do convénio contratualizacdo para esses servicos e, conforme

programacéo disposta no Documento Descritivo.

6.2.8- O componente pos-fixado, que corresponde aos Procedimentos Estratégicos —
FAEC ja cadastrados, serd repassado ao HOSPITAL, a posteriori, (p6s-producao,
aprovacdo, processamento e apenas concomitantemente a respectiva transferéncia
financeira do FNS), de acordo com a produgdo mensal aprovada pela SESA, até o limite
da transferéncia do FNS, respeitado, similarmente, o limite para as modalidades de
FAEC no Termo Aditivo do convénio contratualizacdo e conforme programacéo

disposta no Documento Descritivo

6.29- A FPO - Ficha de Programacdo Orcamentaria — para procedimentos
ambulatoriais de média e alta complexidade sera elaborada mensalmente, conforme
producdo efetiva realizada, com nivel de apuracdo por Grupo de Procedimentos, exceto
para os procedimentos de FAEC e os demais procedimentos que o SIGTAP permite

apenas o nivel de apuracdo pelo Procedimento.

6.2.10- O faturamento hospitalar ndo vincula obrigagfes de pagamento federal ou
estadual, com excecdo do faturamento FAEC, ndo sendo reconhecido pelas partes,

obrigac@es de faturamento de extra teto.

6.2.11- O Faturamento do SIA - Sistema de Informagdo Ambulatorial e do SIHD —
Sistema de Informacdo Hospitalar Descentralizado sera de obrigatoriedade dos
hospitais, sendo utilizado como relatério de pagamento apenas para 0S Servigos
ambulatoriais de exames, terapias, procedimentos e APAC’s ambulatoriais, para 0S
procedimentos financiados pelo Fundo de AcOes Estratégicas e Compensacdo — FAEC e

as OPME’s de alta complexidade.

6.2.12- Os valores estimados para pagamentos devidos ndo poderdo ultrapassar o limite

financeiro estimado no Termo Aditivo do convénio contratualizacéo.

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

reducéo do repasse dos recursos financeiros pelo gestor.

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

PROGRAMAGCAO ORCAMENTARIA

COMPONENTE DO PRE-FIXADO - VALOR GLOBAL
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PRE-FIXADO 70% MENSAL (R$) JUNHO | JULHO/2024 | TOTAL (R$)
e n e RS
LEITOS - Habilitagdo, qualificacdo e RS 5547 €59 1 RS RS
disponibilidade - Recurso Estadual 2.547.659,12 ' 2 ! 2.547.659,12 | 5.095.318,24
LEITOS - Sala Vermelha — Pronto Socorro- RS RS RS
Recurso Estadual RS 843.007,20 843.007,20 | 843.007,20 | 1.686.014,40
R
LEITOS - Habilitagdo, qualificacdo e RS 1.466 %75 5 RS RS
disponibilidade - Recurso Federal 1.466.075,53 ' 3 "~ | 1.466.075,53 | 2.932.151,05
Incentivo Federal - IAC - Recurso Federal RS 498.459,13 RS RS RS 996.918,26
) ! 498.459,13 498.459,13 ' !
RS
INTEGRASUS - Recurso Federal RS 14.806,38 14.806,38 RS 14.806,38 | RS 29.612,76
Rede Cegonha - Etapa Il do Plano de Acdo
Regional (Portaria n2 2516, de 22 de RS
novembro de 2016) - 06 Leitos de UTIN - RS 52.770,24 52.770,24 R552.770,24 | R 105.540,48
Recurso Federal
Rede de atencdo as Urgéncias (Portaria N2 RS RS
1806.de 26 de outubro de 2014) Qualificagdo | RS 114.335,52 11433552 | 114.335,52 RS 228.671,04
de leitos de UTI - Recurso Federal
Residéncia Médica - Incentivo financeiro de RS
custeio mensal (Portaria GM/MS N2 2.322 de| RS 96.000,00 96.000.00 RS 96.000,00 | RS 192.000,00
23 de outubro de 2014) - Recurso Federal T
Incentivo Federal - Plano de A¢do Regional da
Rede de Atencdo as Urgéncias da Regido RS RS
Central (PORTARIA GM/MS N¢ 2.621, DE 21 RS 116.551,29 116.551,29 116.551,29 RS 233.102,58
DE DEZEMBRO DE 2023) - Recurso Federal
PORTARIA GM MS N2 3.590 DE 18 DE ABRIL RS RS
DE 2024 - CIB 096/2024 - Recurso Federal - RS 0,00 1.325.000,0 RS 0,00
1.325.000,00
Emenda Parlamentar 0
Portaria GM/MS N2 4.124, DE 27 DE MAIO DE RS
2024 da Parcela de Maio/2024 - Piso da RS 0,00 RS 0,00 RS 688.489,14
688.489,14
Enfermagem - Recurso Federal
SUBTOTAL - Recurso Estadual 70% i 3 393 $666 3 RS i
3.390.666,32 : 2 "~ | 3.390.666,32 | 6.781.332,64
SUBTOTAL - Recurso Federal 70% = 4 37;2 fl87 2 RS RS
2.358.998,09 : 3 '~ | 2.358.998,09 | 6.731.485,31
TOTAL DO RECURSO ESTADUAL + FEDERAL RS RS RS RS
70% 5.749.664,41 | 7.763.153,5 | 5.749.664,41 | 13.512.817,96
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5
PRE-FIXADO 30% MENSAL (RS) JUNHO JULHO/2024 TOTAL (RS)
— o n RS
LEITOS - Habilitagdo, qualificacdo e RS 1.091.853.9 RS RS
disponibilidade - Recurso Estadual 1.091.853,91 ' l ! 1.091.853,91 | 2.183.707,82
LEITOS - Sala Vermelha — Pronto Socorro- RS RS
Recurso Estadual RS 361.288,80 361.288,80 | 361.288,80 RS 722.577,60
LI.EITOS. - Habilitacdo, qualificacdo e RS 628.318,08 RS RS RS
disponibilidade - Recurso Federal 628.318,08 | 628.318,08 1.256.636,17
SUBTOTAL - Recurso Estadual 30% i 1 45: ?l42 7 i i
1.453.142,71 ‘ 1 ! 1.453.142,71 | 2.906.285,42
RS R$ R$
= ()
SUBTOTAL - Recurso Federal 30% RS 628.318,08 62831808 | 628.318,08 | 1.256.636,17
TOTAL DO RECURSO ESTADUAL + FEDERAL RS 2 08?3160 7 RS RS
2.081.460,79 ’ 9 ! 2.081.460,79 | 4.162.921,58
TOTAL PRE-FIXADO - ESTADUAL R3 4 84: $809 0 RS RS
4.843.809,03 ‘ 3 "~ | 4.843.809,03 | 9.687.618,06
TOTAL PRE-FIXADO - FEDERAL R3 5 003105 3 i i
2.987.316,17 ’ 1 ! 2.987.316,17 | 7.988.121,48
TOTAL PRE-FIXADO - ESTADUAL + FEDERAL R3 9 84:5614 3 R3 i
7.831.125,20 ’ 4 ! 7.831.125,20 | 17.675.739,54
COMPONENTE POS-FIXADO MENSAL (R$) | JUNHO | JULHO/2024 | TOTAL (RS)
. . o RS
Procedimentos Ambulatoriais de Média e Alta RS 5312.649.5 RS RS
Complexidade - Recurso Federal 2.312.549,56 ' 6 "~ | 2.312.549,56 | 4.625.099,12
RS
Consultas - Recurso Estadual RS 92.000,00 92.000,00 RS 92.000,00 | RS 184.000,00
Exames - Recurso Estadual RS 147.974,96 RS RS RS 295.949,92
) ! 147.974,96 147.974,96 ’ !
OPME's Alta complexidade - Recurso RS RS
Estadual RS 220.056,58 220.056,58 220.056,58 RS 440.113,16
OPME's Nado padronizadas na tabela SUS - VIA RS RS
PORTARIA 061-R, 31/07/2023 -Recurso| RS 238.731,40 238.731,40 238.731,40 RS 477.462,80
Estadual
FAEC Ambulatorial- Recurso Federal RS 407.356,30 RS RS RS 814.712,60
) ! 407.356,30 407.356,30 ’ !
) RS RS
FAEC Hospitalar- Recurso Federal RS 348.159,62 348.159,62 348.159,62 RS 696.319,24
RS RS
FAEC — TRS- Recurso Federal RS 233.223,56 23322356 | 233.223,56 RS 466.447,12
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. RS RS RS
TOTAL POS-FIXADO ESTADUAL RS 698.762,94 698.762,94 | 698.762,94 | 1.397.525,88
R$
] RS RS R$
TOTAL POS-FIXADO FEDERAL 3.301.289,04 3'3012‘289’0 3.301.289,04 | 6.602.578,08
R$
TOTAL POS-FIXADO - ESTADUAL + FEDERAL Ba 4.000.051,9 RS RS
4.000.051,98 | é "~ | 4.000.051,98 | 8.000.103,96
R RS RS RS RS
TOTAL DO CONVENIO 11.831.177,18 13.81;1;.666, 11.83;.177,1 25.675.843,50
R$
RS RS RS
TOTAL RECURSO ESTADUAL 5.542.571,97 5‘542;571’9 5.542.571,97 |11.085.143,94
TOTAL RECURSO FEDERAL RS 8 305 i94 3 RS RS
6.288.605,21 | 5 "~ | 6.288.605,21 | 14.590.699,56
VALOR DO ADITIVO RS
2.013.489,14
CLAUSULA TERCEIRA - DAS DEMAIS DISPOSICOES
3.1 - Continuam em vigor as demais clausulas e disposicdo do Convénio de

Contratualizag8o 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:

Vitéria/ES, 17 de junho de 2024.

ALEXANDRE AQUINO DE FREITAS CUNHA

Subsecretario de Estado de Contratualizacdo em Saude

CONVENENTE:

ELIZEU CRISOSTOMO DE VARGAS
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GOVERNO DO ESTADO DO ESPIRITO SANTO
SECRETARIA DA SAUDE

Presidente do Hospital

TESTEMUNHAS:
19
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2%)

CPF:
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GOVERNO DO ESTADO DO ESPIRITO SANTO
SECRETARIA DA SAUDE

DECLARACAO

Declaro, sob minha responsabilidade e em consonancia com as disposi¢oes legais, que o
18° Termo Aditivo ao Convénio n°. 004/2022 foi celebrado e formalizado em estrita
observéancia 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 situagfes de adimpléncia e regularidade de situagdo do

Convenente.

Declaro ainda que a despesa referente ao 18° Termo Aditivo ao Convénio n°.
004/2022 correrda a conta do orcamento do Fundo Estadual de Saude da
CONCEDENTE conforme especificado abaixo:

Programa de Trabalho 10.122.0061.2070 e/ou 10.302.0061.2325 Contratualizacdo de
Servicos de Satide Complementar e/ou 10.122.0047.2070
Saude UG: 440901

Gestdo: 44901
Natureza de Despesa: 3.3.50.43.00 e/ou 3.3.50.43.00

Fonte de Recursos: 1500100200 e/ou 1600000000 e/ou 2659000011 e/ou 250010204
e/ou 2500100202 e/ou 2500100201 e/ou 1605000000 e/ou 1600311000 e/ou
1600312000 e/ou 2600000000 e/ou 2500000000 e/ou 2605000000 e/ou 2502100200.

Vitoria, 17 de junho de 2024.

ALEXANDRE AQUINO DE FREITAS CUNHA

Subsecretério de Estado de Contratualizacdo em Salde

Rua Engenheiro Guilherme José Monjardim Varejéo, n°255 Ed. Enseada Plaza, Enseada do Sug, Vitdria — ES CEP: 29.050-360 -
(27) 3347-5689 — (27) 3347-5684
www.saude.es.gov.br

2024-KMKDOS - E-DOCS - DOCUMENTO ORIGINAL  17/06/2024 14:29 PAGINA 11/72


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

) & hospital
— o EVANGELICO

GOVERNO DO ESTADO DO ESPIRITO SANTO
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE

ANEXO |

DOCUMENTO DESCRITIVO - 18° TERMO ADITIVO
HOSPITAL EVANGELICO DE CACHOEIRO DE ITAPEMIRIM

CONVENIO N° 004/2022
PROCESSO E-DOCS: 2022-6JKNF
PERIODO DE VIGENCIA: 06/2024 a 31/07/2024
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ESTRUTURA ADMINISTRATIVA

PRESIDENTE

ELIZEU CRISOSTOMO DE VARGAS

VICE-PRESIDENTE

LUIZ EDUARDO MONTEIRO FERNANDES

SUPERINTENDENTE

WAGNER MEDEIRO JUNIOR

DIRETOR TECNICO/ DIRETOR CLINICO
DRA. SABINA BANDEIRA ALEIXO

DR. BRUNO DE COSTA RESENDE

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

| - IDENTIFICAGAO

Convenente CNPJ

Hospital Evangélico de Cachoeiro de Itapemirim 27.193.705/0001-29

Endereco Municipio UF |CEP

Rua: Manoel Braga Machado, n° 02 Cachoe_lr_o de ES |29.308-065
Itapemirim

Macrorregido Microrregido SRS CNES

Sul Cachoeiro de Itapemirim Cachoglr_o de 2547821
Itapemirim

Telefone Fax E-mail

(28)3526:6166 (28)3526:6113 secretaria@heci.com.br

Nome do Responsavel
Elizeu Crisdéstomo de Vargas

CPE Funcéo ] 3
527.583.627-91 Presidente Periodo de execugdo

Cl Orgéo expedidor

354,189 SSP-ES 06/2024 a 31/07/2024

Banco Agéncia | Conta Corrente Praca

Banestes 115 35.243.526 Cachoeiro de Itapemirim
Misséo

Servir a populacdo com atendimento de elevado padréo e qualidade.

Visao

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

Valores

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

Perfil assistencial, papel da instituicéo e insercdo articulada e integrada com a rede de servicos
de saude do SUS:
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O HECI é um hospital geral, de carater privado e filantrépico, que tem por finalidade prestar assisténcia
hospitalar de média e alta complexidade, guiada pelos principios de equidade, qualidade, eficiéncia,
com padr@es de conduta humanistica, ética e cristd. Atualmente o HECI realiza as seguintes atividades:
atendimento imediato de assisténcia a saude, cirurgias em praticamente todas as especialidades,
prestacdo de atendimento de assisténcia a saude em regime de internacdo, prestacdo de atendimento
de apoio ao diagnostico e terapia, prestacdo de atendimento eletivo de promocao e assisténcia a satde
em regime ambulatorial e de hospital-dia, dentre outras que estaro sendo descritas neste DODE.

Area de Abrangéncia

O HECI é um hospital de referéncia de forma que atende a populacdo da Regido Sul do Estado do
Espirito Santo. Essa regido é composta por 26 municipios.
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Il - CARACTERIZAGAO GERAL DO HOSPITAL

GOVERNO DO ESTADO ESPIRITO SANTO
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE

Tipo de Estabelecimento

(X) Geral  (X) Especializado

Natureza

() Pablico )

Filantrépico

( ) Privado

NUmero de Leitos - CNES

Geral: 199

SUS: 161

Ndmero de Leitos
Complementar (UTI) - CNES

Geral: 61  SUS: 54

Tipo de Leitos de UTI SUS

(X) Adulto (X) Pediéatrico

(X)
(X) Neonatal UCO

(X)) Isolamento

Servigo de Urgéncia e
Emergéncia

(X )Sim () Nao

15 LEITOS SALA
VERMELHA

(X)) Porta Aberta —
Cardiologia, Oncologia,
Neurocirurgia, Vascular
e AVC

(X)

Referenciado

Servigo de Maternidade

() Sim (X ) Néao

Se sim,
habilitado-GAR

() Sim () N&o

Habilitagdo em Alta
Complexidade

(X)Sim () Ndo

Quiais:
Oncologia/Hematologia,
Cardiologia,
Neuraocirurgia,
Obesidade Mdrbida,
Nefrologia

Insercdo nas Redes de Atencéo a
Saude

(X)Sim () Ndo

Se sim, quais.
Urgéncia e
Emergéncia
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GOVERNO DO ESTADO ESPIRITO SANTO
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE

(X) Estruturante

( ) Estratégico

( ) Apoio e/ou Maternidade

() Apoio — Potencial Cirurgias Eletivas

Classificacdo do Porte Hospitalar

I11 - CADASTRO NACIONAL DE ESTABELECIMENTO 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 realizagao de
servicos, acOes e atividades de saude no ambito da Portaria MS 3410/2013 em consonancia com a
Politica Nacional de Atencdo Hospitalar (PNHOSP) no &mbito do SUS/ES e, a Politica Estadual de
Contratualizacdo 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:

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

- A definicdo do perfil assistencial dos hospitais;
- A definicdo das metas com os seus quantitativos na prestagdo dos servicos e a¢fes contratualizados;
- A definicdo das metas qualitativas e desempenho na prestacéo das agdes e servigos contratualizados;

- A descricdo da estrutura fisica, tecnologica e recursos humanos necessarios ao cumprimento do
estabelecido no instrumento formal de contratualizacéo;

- A definico de indicadores para avaliacido das metas e desempenho;

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

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

. monitoramento e desempenho hospitalar;
. prética de atencdo humanizada aos usuarios;

. trabalho de equipe multidisciplinar;
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GOVERNO DO ESTADO ESPIRITO SANTO
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE

V — PERFIL ASSISTENCIAL

O Perfil Assistencial poderéa ser alterado de acordo com a necessidade das redes assistenciais, que
passaré a ter validade com a publicac&o no site da Secretaria de Estado da Saude.

VI - COMPOSICAO DOS RECURSOS ORCAMENTARIOS

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

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

federais.

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

O valor de habilitacdo pela Secretaria de Estado da Saude, é independente da habilitacdo federal,
sendo que eventuais recursos federais, obtidos pela habilitacdo dos leitos junto a unido, poderao
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, drteses, 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;
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GOVERNO DO ESTADO ESPIRITO SANTO
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE

Il procedimentos ambulatoriais e hospitalares financiados pelo Fundo de  Acdes
Estratégicas e Compensagdes — FAEC;

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

V. Ortese, Proteses 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.

VII- ATIVIDADES E SERVICOS PACTUADOS

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

VIl - METAS ASSISTENCIAIS

A Politica Estadual de Contratualizacdo dos Hospitais Filantrépicos no SUS tém por objetivo buscar
a qualificacdo da assisténcia no processo de gestao hospitalar em razdo das necessidades e da insercao
do hospital na rede hierarquizada e regionalizada do SUS, garantindo a atencgdo integral a satde dos

municipes que integram regido de sadde, na qual o Hospital esta inserido.

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

Saude, distribuidos nas seguintes areas:

Tipo de leitos NP° leitos mensal

Clinica Médica — Enfermaria Adulto 69
Clinica Cirargica— Enfermaria Adulto 77
UTI Adulto 18
UTI Pediatrico 4

UTI Coronariano (UCO) 18
UTI Neonatal (UTIN) 14
TOTAL 200

A quantidade de leitos para a urgéncia e gestdo do hospital (Urgéncia/Emergéncia e Cirurgias
Eletivas), sera definido pela Geréncia de Regula¢do do Acesso e constara no sistema informatizado
de regulacdo.

8.2 - Atendimento a Urgéncias
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SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE

8.2.1 Sala Vermelha
O hospital disponibilizara o nmero de leitos operacionais cadastrados pelo SUS- Sistema Unico de
Salde:

Tipo de leito N° leitos

U/E Sala Vermelha 15

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 deverdo 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;

O prestador devera confirmar o atendimento ap6s o paciente ser devidamente atendido, registrando

falta ou atendimento realizado;

O prestador deverd realizar o encaminhamento dentro do sistema de Regulacéo e ndo encaminhar o

paciente novamente para unidade de salide para fazer a solicitacéo;

Cabe ao Prestador disponibilizar acesso a SESA da base de dados das aplicagdes 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 Regulacéo que serdo disponibilizadas em forma de Regra de

Negacios através da Gerencia de Regulagcdo 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 ocasiao

da formalizagcdo do Convenio de Contratualizacdo e/ou seus Termos Aditivos.

9.1.2 -TABELA DE VALOR DA CONSULTA AMBULATORIAL ESPECIALIZADA
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Oferta Valor
Ambulatério Especializado Mensal Unitéario
Contratual

Consulta anestesista para risco cirirgico 160 30,00
Consulta cirurgia cardiaca pediatrica 20 30,00
Consulta em cardiologia para risco cirurgico 160 30,00
Consulta em cirurgia oncoldgica 300 30,00
Consulta em cirurgia plastica oncolégica 15 30,00
Consulta em cirurgia toracica adulto oncologia 30 30,00
Consulta em ginecologia oncolégica 250 30,00
Consulta em hematologia oncol6gica 160 30,00
Consulta em mastologia oncologia 270 30,00
Consulta em nefrologia 150 30,00
Consulta em oncologia 715 30,00
Consulta em urologia oncoldgica 100 30,00
Consulta em angiologia adulto 40 30,00
Consulta em cardiologia adulto 80 30,00
Consulta em cardiologia pediatria 40 30,00
Consulta em cirurgia cabeca e pescoco adulto 20 30,00
Consulta em cirurgia cardiaca adulto 50 30,00
Consulta em cirurgia vascular adulto 50 30,00
Consulta em neurocirurgia adulto 20 30,00
Consulta em oftalmologia adulto 1.480 30,00
Consulta em oftalmologia catarata adulto 120 30,00
Consulta em oftalmologia glaucoma adulto 120 30,00
Consulta em oftalmologia injecéo intra vitrea 60 30,00
Consulta em oftalmologia pediatria 30 30,00
Consulta em oftalmologia pterigio adulto 100 30,00
Consulta em oftalmologia retina adulto 60 30,00
TOTAL 4.600 138.000,00

* O valor unitério corresponde ao estabelecido através da Portaria SESA 083-R de 01/10/2019.

9.2 - SERVICOS DE APOIO DIAGNOSTICO E TERAPEUTICO

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

conforme especificado:
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Tipo de exame Quantidade més

Coleta de material 33

Diagndstico em laboratério clinico 6042
Diagnostico por anatomia patologica e Citopatologia 3074
Diagnostico por radiologia 2501
Diagnostico por ultrassonografia 546
Diagnostico por endoscopia 220
Métodos diagnosticos em especialidades 2675
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X —-ACOMPANHAMENTO E MONITORAMENTO

O acompanhamento e monitoramento das metas pactuadas neste instrumento serdo realizados pela
Comissdo 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 gque 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 dimensoes de:

Qualificagdo da estrutura e processos

Qualificagdo de pessoas

Seguranca assistencial

1

2

3

4. Experiéncia dos usuérios
5 Acesso ao sistema

6

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 alcangado pela convenente, em cada uma das apuragfes quadrimestrais, impactard no

repasse financeiro dos 30% do valor global pré-fixado, de acordo com o estabelecido no quadro abaixo:

PONTUACAO SCORE (PS) 0% slovalor. globol oré fixada =
>95 a<100 0%
>92 a <95 5%
>90 a <92 10%
>88 a <90 15%
>85 a <88 20%
>82 a <85 25%
>80 a <82 30%
>78 a <80 40%
>76 a <78 50%
>74 a <76 60%
>72 a <74 70%

10
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>70 a <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

1.1. Certificagdo Organizacéo
Nacional de Acreditacdo (ONA)

DESCRICAO META NS
1. QUALIFICACAO DA ESTRUTURA E PROCESSOS 5,0
Apresentar no 1° Quadrimestre, apds a
celebragéo do Convénio de

Contratualizagdo, o Plano de Certificagdo —
Cronograma, e obter e manter a Certificacdo
alcangada, conforme abaixo:

Hospitais Estruturantes:
ONA nivel I em 18 meses 5,0
ONA nivel 2 em 30 meses,

ONA nivel 3 em 42 meses ap0s a celebragdo
do convénio de contratualizagéo e manter.

Hospitais Estratéqgicos:
Certificagdo 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
Certificagdo — Cronograma

2. QUALIFICACAO DE PESSOAS 5,0
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2.1. Qualificacdo do Corpo
Clinico e equipe
multiprofissional assistencial

A adesdo ao treinamento das areas
programadas deverda ser >95%  dos 50
funcionarios.

Apresentar Plano de Educagdo Continuada
ativo e cronograma de treinamento.

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

3. SEGURANCA ASSISTENCIAL 15,0

3.1. Comissoes Intra
Hospitalares em
funcionamento na Unidade

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

10,0

-Comissao de Obitos;

11
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Hospitalar

-Comissao de Etica Médica;

-Comissdo de Etica em Enfermagem:;
-Comissdo de Farmacia e Terapéutica;
-Comiss@o de Controle de Infeccdo
Hospitalar (CCIH);

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

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

-Comissdo de Etica em Pesquisa, para 0s
hospitais de ensino;

-Comisséo de Seguranca do Paciente;
-Comisséo Intra-Hospitalar de Doagéo de
Orgdos e Tecidos para Transplantes
(CIHDOTT), quando couber; e

-Grupo Teécnico de Humanizacéo (GTH).

3.2. Programa Nacional de
Seguranga do Paciente

Implantar e cumprir 0s 6 Protocolos
Basicos de Seguranca do Paciente:
-ldentificacdo do Paciente;

-Cirurgia Segura;

-Prevencéo de Ulcera de Pressao;

-Pratica de Higiene das maos em servicos
de Saude;

-Seguranga da  Prescricdo, Uso e
Administracdo de medicamentos;

-Prevencdo de Quedas.

5,0

4. EXPER

IENCIA DO USUARIO

5,0

4.1. Experiéncia do Usuario, ou

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

Utilizar a pesquisa de satisfacdo do usuario
do préprio hospital.

Atingir resposta 6timo e bom:

e >65% - 5,0 pontos;

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

ou

Atingir indice do NPS 65:
) IM - 5,0 pontos;

e NAO - zero.

OBS.: 0 NPS sera a plataforma prioritaria a a s
monitorada.

5,0
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5. ACESSO AO SISTEMA

45,0

5.1. Acesso Hospitalar

Aceitar os pacientes para internacdo nos
leitos contratualizados e disponibilizados
eletronicamente a central de regulacdo de
internacéo.

Aceitar, no minimo, 90% dos pacientes do

perfil.

50

12
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Solicitagdes respondidas em até 2 horas. Ter

2024-KMKDOS - E-DOCS - DOCUMENTO ORIGINAL  17/06/2024 14:29 PAGINA 25/ 72

monitoramento, referente a Taxa de
Reinternacéo.

5.2. Tempo de Regulagdo 95% das solicitacdes respondidas em até 2 50
horas.
. - . Ter 100% dos leitos contratualizados
5.3. Disponibilidade do Leito | gisponibilizados 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
54 Acesso a Consulta Pe? ag[gg disponibilizadas no sistema de 10,0
Ambulatorial Especializada gulacao.
100% dos Exames pactuados e definidos
55 Acesso aos Exames pggagg[gg, disponibilizadas no sistema de
Especializada ' 10,0
5.6. Suspensdo de Cirurgias Manter a taxa de suspensdo de cirurgias
Programadas programadas <8% 50
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
- Alcangar e manter em até 60 dias apos
6.1. Eficiéncia no uso dos assinatura do convénio de contratualizacéo,
recursos, com analise da o percentil de 50% do referencial brasileiro
Meédia de Permanéncia. do DRG para os indicadores definidos, 15,0
levando em consideragdo a complexidade
clinica (Média de Permanéncia).
6.2. Eficiéncia no uso dos Imediatamente ap6s assinatura do convénio
recursos, com analise da Taxa | de contratualizagdo, cumprir < a Referéncia
de Reinternacéo. Brasileira do més de competéncia do 5,0

13
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X B
GOVERNO DO ESTADO ESPIRITO S’ANTO
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
6.3. Eficiéncia no uso dos Imediatamente apds assinatura do convénio
recursos, com analise da Taxa | de contratualiza¢do, cumprir <a Referéncia
de Condigdes Adquiridas. Brasileira do més de competéncia do

monitoramento, referente a Taxa de 50
Condi¢bes Adquiridas.

TOTAL 100,0

14
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Xl- PROGRAMACAO DO REPASSE DOS RECURSOS FINANCEIROS

COMPONENTE DO PRE-FIXADO - VALOR GLOBAL
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PRE-FIXADO 70% MENSAL (R$)| JUNHO |JULHO/2024 | TOTAL (R$)
LEITOS - Habilitacdo, qualificacdo e R$ R$ R$ R$
disponibilidade - Recurso Estadual 2.547.659,12 | 2.547.659,12 | 2.547.659,12 | 5.095.318,24
LEITOS - Sala Vermelha — Pronto Socorro- R$ R$ R$
Recurso Estadual R$843.007.20 | 61300720 | 843.00720 | 1.686.014,40
LEITOS - Habilitacdo, qualificacdo e R$ R$ R$ R$
disponibilidade - Recurso Federal 1.466.075,53 | 1.466.075,53 | 1.466.075,53 | 2.932.151,05
. R$ R$ R$
Incentivo Federal - IAC - Recurso Federal R$ 498.459,13 498.459,13 498.450,13 996.918.26
INTEGRASUS - Recurso Federal R$ 14.806,38 | R$ 14.806,38 | R$ 14.806,38 | R$ 29.612,76
Rede Cegonha - Etapa Il do Plano de Acéo
Regional (Portarian®2.516, de 22 de novembro R$
de 2016) - 06 Leitos de UTIN - Recurso R$52.770.24 | R$52.770,24 | R$52.770,24 105.540,48
Federal
Rede de atencdo as Urgéncias (Portaria N° RS RS RS
1806_ de 26 de outubro de 2014) Qualificagdo | R$ 114.335,52 114.335,52 114.335.52 228.671,04
de leitos de UTI - Recurso Federal
Residéncia Médica - Incentivo financeiro de RS
custeio mensal (Portaria GM/MS N° 2.322 de | R$96.000,00 | R$ 96.000,00 | R$ 96.000,00 192.000.00
23 de outubro de 2014) - Recurso Federal T
Incentivo Federal - Plano de Ac¢do Regional da
Rede de Atencdo as Urgéncias da Regido RS RS RS
Central (PORTARIA GM/MS N°2.621, DE 21 | R$ 116.551,29
DE DEZEMBRO DE 2023) - Recurso 116.551,29 116.551,29 233.102,58
Federal
PORTARIA GM MS N° 3.590 DE 18 DE R$ R$
ABRIL DE 2024 - CIB 096/2024 - Recurso R$ 0,00 1.325.000,00 R$ 0,00 1.325.000,00
Federal - Emenda Parlamentar
Portaria GM/MS N° 4.124, DE 27 DE MAIO R$ RS
DE 2024 da Parcela de Maio/2024 - Piso da R$ 0,00 R$ 0,00
Enfermagem - Recurso Federal LIRS SIS
R$ R$ R$ R$
- [0)
SUBTONAL - REs0rEs S el 1o 3.390.666,32 | 3.390.666,32 | 3.390.66632 | 6.781.332,64
R$ R$ R$ R$
- (0)
SLIBTOMAL - [Riesures Heakoel dive 2.358.998,00 | 4.372.487,23 | 2.358.998,09 | 6.731.485,31
TOTAL DO RECURSO ESTADUAL + R$ R$ R$ R$
FEDERAL 70% 5.749.664,41 7.763.153,55 | 5.749.664,41 |13.512.817,96
PRE-FIXADO 30% MENSAL (R$)| JUNHO |JULHO/2024 | TOTAL (R$)
LEITOS - Habilitagdo, qualificacdo e R$ R$ R$ R$
disponibilidade - Recurso Estadual 1.091.853,91 | 1.091.853,91 | 1.091.853,91 | 2.183.707,82
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GOVERNO DO ESTADO ESPIRITO S'ANTO
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
LEITOS - Sala Vermelha — Pronto Socorro- R$ R$ R$
Recurso Estadual R$361.288,80 | 46198380 | 36128880 | 722.577.60
LEITOS - Habilitagdo, qualificacdo e R$ 628.318 08 R$ R$ R$
disponibilidade - Recurso Federal e 628.318,08 628.318,08 | 1.256.636,17
R$ R$ R$ R$
- [0)
SUBTOTAL - Recurso Estadual 30% 1.453.142.71 | 1.453.142,71 | 1.453.142,71 | 2.906.285 42
R$ R$ R$
SUBTOTAL - Recurso Federal 30% R$ 628.318,08 628.318.08 628.318.08 | 1.256.636,17
TOTAL DO RECURSO ESTADUAL + R$ R$ R$ R$
FEDERAL 2.081.460,79 | 2.081.460,79 | 2.081.460,79 | 4.162.921,58
) RS RS R$ R$
TOTAL PRE-FIXADO - ESTADUAL 4.843.809.03 | 4.843.809.03 | 4.843.809,03 | 9.687.618.06
) RS R$ R$ R$
TOTAL PRE-FIXADO - FEDERAL 2.087.316.17 | 5.000.805.31 | 2.987.316,17 | 7.988.121.48
TOTAL PRE-FIXADO - ESTADUAL + R$ R$ R$ R$
FEDERAL 7.831.12520 | 9.844.614,34 | 7.831.125,20 | 17.675.739,54
COMPONENTE POS-FIXADO MENSAL (R$)| JUNHO |JULHO/2024 | TOTAL (R$)
Procedimentos Ambulatoriais de Média e Alta R$ R$ R$ R$
Complexidade - Recurso Federal 2.312.549,56 | 2.312.549,56 | 2.312.549,56 | 4.625.099,12
R$
Consultas - Recurso Estadual R$ 92.000,00 | R$92.000,00 | R$ 92.000,00 184.000,00
R$ R$ R$
Exames - Recurso Estadual R$ 147.974,96 147.974.96 147.974.96 295.949.92
OPME's Alta complexidade - Recurso R$ R$ R$
Estadual R$220.056.58 | ,y) 05658 | 220.056,58 | 440.113,16
OPME's N&o padronizadas na tabela SUS - RS RS RS
VIA PORTARIA O06LR, 31/07/2023 -| R$238.73L40 | o002 40 | pae731 40 | 477.462.80
Recurso Estadual
. R$ R$ R$
FAEC Ambulatorial- Recurso Federal R$ 407.356,30 407.356,30 407.356,30 814.712.60
. R$ R$ R$
FAEC Hospitalar- Recurso Federal R$ 348.159,62 348.159.62 | 348.159.62 | 696.319 24
R$ R$ R$
FAEC — TRS- Recurso Federal R$ 233.223,56 233.223.56 233.223.56 466.447.12
TOTAL POS-FIXADO ESTADUAL R$ 698.762,94 RS RS RS
102, 698.762,94 | 698.762,94 | 1.397.525,88
2 R$ R$ R$ R$
TOTAL PREADGAD0) [FEDERAL 3.301.289.04 | 3.301.289.04 | 3.301.289,04 | 6.602.578.08
TOTAL POS-FIXADO - ESTADUAL + R$ R$ R$ R$
FEDERAL 4.000.051,98 | 4.000.051,98 | 4.000.051,98 | 8.000.103,96
= R$ R$ R$ R$
TIOAL DO GO ERID 11.831.177.18 | 13.844.666,32 | 11.831.177.18 | 25.675.843,50
R$ R$ R$ R$
TOTAL RECHRS0 S5TARLEL 5542.571,97 | 5.542.571,97 | 5.542.571,97 |11.085.143,94
R$ R$ R$ R$
B 6.288.60521 | 8.302.094.35 | 6.288.605,21 | 14.590.699,56
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VALOR DO ADITIVO

R$
2.013.489,14

APROVACAO

O valor total estimado para a execucdo deste Documento Descritivo é de R$ 25.675.843,50 (Vinte e cinco milhdes

seiscentos e setenta e cinco mil oitocentos e quarenta e trés reais e cinquenta centavos).

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 DE
VARGAS

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

Assinatura

Vitoria (ES), 17 de junho de 2024.

17
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ANEXOS

ANEXO A: ATIVIDADES E SERVICOS PACTUADOS

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

ANEXO C - CNES

ANEXO D - PLANO DE TRABALHO

18
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ANEXO A - ATIVIDADES E SERVICOS PACTUADOS

RECURSO ESTADUAL/FEDERAL
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No° QUANTIDADE VALOR VALOR
TIPO DE LEITOS LEITOS ) DE . DIARIA DE TOTAL
MENSAL | DIARIAS/MES LEITO MENSAL
Clinica Médica — Enfermaria Adulto 69 R$ 1.887,84 R$ 875,00 R$ 1.651.860,00
Clinica Cirargica— Enfermaria Adulto 77 R$ 1.989,68 R$ 977,00 R$ 1.943.917,36
UTI Adulto 18 R$ 492,48 R$ 1.385,00 R$ 682.084,80
UTI Pediatrico 4 R$ 109,44 R$ 1.385,00 R$ 151.574,40
UTI Coronariano (UCO) 18 R$ 492,48 R$ 1.696,00 R$ 835.246,08
UTI Neonatal (UTIN) 14 R$ 383,04 R$ 1.225,00 R$ 469.224,00
TOTAL 200 R$ 5.733.906,64
No° QUANTIDADE V’ALOR VALOR
TIPO DE LEITOS LEITOS ) DE A DIARIA DE TOTAL
MENSAL | DIARIAS/MES LEITO MENSAL
U/E Sala Vermelha 15 R$ 456,00 R$ 2.641,00 R$ 1.204.296,00
TOTAL 15 R$ 2.641,00 R$ 1.204.296,00
TOTAL GERAL DE LEITOS 215 R$ 6.938.202,64
Estadual R$ 0,70 R$ 0,30 Total
R$ 2.547.659,12 | R$ 1.091.853,91 | R$ 3.639.513,03
Federal R$ 1.466.075,53 | R$628.318,08 | R$ 2.094.393,61
R$ 5.733.906,64
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GOVERNO DO ESTADO ESPIRITO SANTO

COMPONENTE DO PRE-FIXADO - VALOR GLOBAL

valor Quantida Qu%rét'da
Grupo Subgrupo Forma Quan Unitari | Valor/més de autogesta
Organizacional t/ més o 1° Vez o
(Acesso) (retorno)
01- Coleta de material
01- Coletade |por meio de R$
material puncdo/biopsia 30 202,81 R$6.084,30 0 30
(prostata)
01 - Bioquimicos 3088 | R$ 2,75 | R$ 8.492,00 0 3088
01 - Determinacéo de
Crematocrito no leite 120 | R$1,53 | R$ 183,60 0 120
humano ordenhado
E'Ze r'n;';*tg"s"’i‘go'og'cos © | 776 |R$382|R$2.964,32| 0 776
03 - Exames
e R$ R$
Soroldgicos e 855 0 855
Imunolégicos 15,18 | 12.978,90
04 - Coproldgicos 169 | R$1,66 | R$ 280,54 0 169
05 - Uroanalise 242 | R$3,71 | R$897,82 0 242
02 - 06 - Hormonais 405 | R$9,90 | R$4.009,50 0 405
Diagnést!co em | 07 - Toxicoldgicos ou
02 - Iabo_raténo Monitorizagio 7 | R$6,22 | R$4354 0 7
Procedimen clinico Terape_utlca_ —
tos com 08 - |V|ICI’ObI0|OgIF:05 188 | R$6,94 | R$ 1.304,72 0 188
Finalidade 08 - Culturadoleite | 151 | pes 6o | R$ 680,02 0 121
Diagnéstica humano
09- Exames em outros
liquidos biolégicos 2 R$260 | R$520 0 2
10- Exames de R$
Genética 1 32,48 R$ 32,48 0 1
12 - Imuno
hematolégico 68 | R$1,37 | R$93,16 0 68
01 - Citopatoldgico - R$
02.03.01.001-9 550 13,72 R$7.546,00 0 550
03 - 01 - Citopatologico -
Diagndstico por 02.03.01.008-6 -
anatomia Exame Citopatolégico 2189 R$ R$ 0 2189
atologica e Cervico 14,37 | 31.455,93
gito a%olo " Vaginal/Microflora -
P g Rastreamento
02 - R$ R$
Anatomopatolégico 335 90,27 | 30.240,45 0 335

20
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03I— Malmografia RS RS
... | Bilateral por 2.430 2187 243
gér g;?jgigltz)sgtli;o rastreamento 45,00 | 109.350,00
03- Mamografia R$
Diagnostica & 22,50 R$ 1.597.50 64 )
02 - Ultrassonografia dos R$
demais Sistemas 100 24,20 R$ 2.420,00 51 49
- i R
05 - Diagnostico | oy o 09" 180 | o0 3 , |R$7.189.20| 128 52
por - .
.| 01 - Ecocardiograma R$
ultrassonografia infantil 16 3994 R$ 639,04 8 8
01- Sistema circulat R$
Doppler de vasos 250 39 60 R$ 9.900,00 125 125
01-
Esofagogastroduodenosc R$
opia 100 4816 R$ 4.816,00 60 40
(endoscopia digestiva '
alta)
09 -Diagnéstico | 01 - Colonoscopia R$ R$
por endcg)scopia éclo'OSCOpia) 10 11%66 11.266,00 45 5
Retossigmoidoscopia 15 23,13 R$ 346,95 12 3
04 -_Apgrt_alho R$
respiratorio 5 36.02 R$ 180,10 3 2
(Broncoscopia) ’
02- Diagnostico em RS
Cardiologia - Teste 100 30.00 R$ 3.000,00 90 10
Ergométrico '
02 - Diagnostico em
Cardiologia 170 | R$5,15| R$ 875,50 0 170
02 - Diagndstico em R$
Cardiologia - Holter 25 30,00 R$ 750,00 18 !
05 - Diagndstico em RS
) neurologia 30 25 00 R$ 750,00 20 10
11- Métodos (Eletroencefalograma) ’
Diagnosticos 05 - Diagndstico em RS
em neurologia 150 27 00 R$ 4.050,00 143 7
Especialidades (Eletroneuromiografia) !
06 - Diagndstico em R$ R$
Oftalmologia 1000 1 40,00 | 40.000,00 0 1000
06 - Diagndstico em
Oftalmologia - R$
Retinografia 50 64,00 R$ 3.200,00 25 25
Fluorescente
06- Diagnostico em RS
Oftalmologia - 150 24 68 R$ 3.702,00 75 75
Retinografia Colorida '
12 - 01- Exame do R$ R$
Diagndstico e | Doador/Receptor 175 15,67 | 18.412,25 0 175
Procedimentos | 02- Procedimentos R$
Especiais em Especiais em 803 10.86 R$ 8.720,58 0 803
Hemoterapia Hemoterapia ’

21
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14- Diagnostico .
por Teste o g:sgsetrrﬁf'lzgdo 2 |R$1,00| R$200 0 2
Rapido '
01 - Consultas / | 01 - Consultas
Atendimentos / | médicas / outros R$ R$
Acompanhame | profissionais de nivel 4600 10,00 | 46.000,00 1436 3164
03- ntos superior
Procedimen 01- Procedimentos
P destinados a obtengéo R$ R$
tos Clinicos | 55 dosangue p/ finsde | ~0%0 | 1562 | 26.241,60 0 1680
Hemoterapia assist hemot
02- Medicina
Transfusional 670 | R$6,13 | R$4.107,10 0 670
03 -0045 - Corpo
vitreo, retina, coroide R$
e esclera - Foto 100 7515 R$ 7.515,00 50 50
coagulacdo a laser
03-005-3 - INJECAO R$
INTRA-VITREO 10 82,28 R$ 822,80 S S
05- Cirurgia da | 05- Conjuntiva,
Visdo Cornea, Camara RS RS
04 - _ A_n'gerlor, I_rls, (_:orpo 100 20955 | 20.955,00 50 50
Procedimen Ciliar e Cristalino
tos (PTERIGIO)
Cirdargicos 05-002-0 CAPS RS
ulotomia por Yag 90 R$ 7.087,50 45 45
78,75
Laser
o chrgia 9 |61- ESOF, ESTO, R
paret DUODENO (retirada | 7 R$ 208,88 0 7
Digestivo, s 29,84
ok de polipo)
6rgdo e anexo
17 01- Anestesias 123 RS R$ 1.884,36 0 123
Anestesiologia 15,32 T
R$
TOTAL 23448 453.281.84 4640 18808

Obs. Os quantitativos podem variar, porém néo pode ultrapassar o valor mensal, podendo ser
compensado com producdo a menor de periodos anteriores.

22
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SIA - Alta Complexidade e APAC’s

RECURSO FEDERAL

Quantid Quantid
Grupo Subgrupo | Forma Organizacional Quant Valor Valor/més ade au?geest
P grup g / més Unitéario 1° Vez 53
(Acesso) (retorno)
04 - 06 - Exames Radiol6gicos
Diagnostico | da Cintura Pélvica e dos R$
por membros inferiores 300 R$ 55,10 16.530,00 270 30
radiologia | (densitometria Gssea)
01 - Cabega, Pescogo e R$
Coluna vertebral 430 R$ 96,12 47.098,80
06 -
L : 370 556
gpor Superiores 170 R$ 133,58 22.708,60
tomograﬁa 03 - Abdﬁmen, Pelve R$
Membros inferiores 266 R$ 137,06 36.457,96
01,02,03 - Tomo com 10 | R$11544 |R$1.15440| 5 5
sedacdo
01 - RM de cabeca, R$
07- pescogo e coluna vertebral 605 R$ 268,75 162.593,75
Diagnostico |02 - RM de torax e R$
por membros superiores 200 R$ 268,75 53.750,00 844 361
02 - Ressonanci | 03- RM do abdbémen, R$
Procedime | 2 Magnética | pelve e membros 400 | R$268,75 107 500.00
ntos com inferiores T
P 01- Aparelho R$
Finalidade .
Diagnéstic Cardiovascular 40 R$ 457,74 18.309,60
a 01 - Aparelho RS
Cardiovascular (miocéardio 40 R$ 429,22 17.168.80
de repouso)
01 - Aparelho
Cardiovascular 15 R$ 395,80 | R$5.937,00
08- 02 - Aparelho Digestivo 2 R$ 133,88 | R$ 267,76
Diagnostico
por — 200 31
Medicina |03 - Aparelho enddcrino 5 R$ 238,74 | R$ 1.193,70
Nuclearin o4 - Aparelho
VIVO Geniturinario 5 R$ 146,16 | R$ 730,80
- R$
05 - Aparelho esquelético 120 R$ 190,96 22.915.20
06 - Aparelho nervoso 1 R$ 438,49 | R$ 438,49
07- Aparelho Respiratério 1 R$ 129,31 | R$129,31
08- Outros métodos de
diagnostico em medicina 2 R$ 906,80 | R$1.813,60

nuclear vivo
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10 -
Diagnostico
por 01 - Angiografia, R$
radiologia |aortografia e arteriografia 58 R$ 188,04 10.906,32 0 58
intervencio
nista
11 -
Métodos
diagndstico . R$
sem 02 - Cateterismo 120 R$ 614,72 73.766.40 108 12
especialidad
es
01- Radioterapia 52 |R$4.47171 RS 0 52
T 232.528,92
01 - Radioterapia - R$
Braquiterapia 30 | R$1.000,00 30.000,00 0 30
02- Quimioterapia R$
Paliativa Adulto 737 | R$56404 | 41560748 | 737
02 - Quimioterapia de
Carcinoma do Figado ou 5 R$ 571,50 | R$ 2.857,50 0 5
do Trato Biliar Avangado
03- Quimioterapia p/ RS
03- 04- controle temporario de 135 R$ 539,76 72.867.60 0 135
. doenca-adulto
Procedime | Tratamento — - —
ntos em 04- Qu_lmloterapla prévia RS
Clinicos | Oncologia (neoadjuvante/cito 50 |R$1.273,77 63.688.50 0 50
redutora) adulto
05- Quimioterapia RS
adjuvante(profilatica) 857 R$ 230,93 197.907,01 0 857
adulto
06- Quimioterapia curativa R$
adulto 14 |RS180879| 9530306 | O 14
07- Quimioterapia de
tumores de crianca e 3 R$ 1.700,00 | R$ 5.100,00 0 3
adolescente
08- Quimioterapia R$
procedimentos especiais 76 R$ 453,41 34.459,16 0 76
05 - Conjuntiva, Cérnea,
04 - 05- Cirurgia Camara Anterior, Iris,
Procedime Corpo Ciliar e Cristalino - R$
ntos |40 aparelho Catarata 230 | RS7TL60 | 177 468,00 0 230
L da visdo e
Cirurgicos (facoemulsificacéo - Lente
dobravel)
R$
TOTAL 5.039 1.859.267,7 | 1.797 3.242
2
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Codlgo do Quantidade Quanti | Quantida Tabela Tabela CompJemen Compleme
Procedimento Oferta doade de Sigtap - | Sigtap - tacao - ntagao -
03.01.01.0Q-7_2 - Mensal 1°Vez | autogestd Valor Valor Tabe_la SUS Tabela SUS
Ambulatorio Contratual (Acesso 0 Unitério Total Capixaba - Capixaba -
Especializado ) (retorno) Valor v
N alor Total
Unitario
CONSULTA RS
ANESTESISTA PARA 160 0 160 R$ 10,00 1.600.00 R$ 20,00 |R$ 3.200,00
RISCO CIRURGICO 7
CONSULTA
CIRURGIA CARDIACA 20 15 5 R$ 10,00 | R$ 200,00 | R$ 20,00 R$ 400,00
PEDIATRICA
CONSULTA EM RS
CARDIOLOGIA PARA 160 0 160 R$ 10,00 1.600.00 R$ 20,00 | R$ 3.200,00
RISCO CIRURGICO T
CONSULTAEM R$
CIRURGIA 300 30 270 R$ 10,00 3.000.00 R$ 20,00 | R$6.000,00
ONCOLOGICA T
CONSULTAEM
CIRURGIA PLASTICA 15 0 15 R$ 10,00 | R$ 150,00 | R$ 20,00 R$ 300,00
ONCOLOGICA
CONSULTAEM
CIRURGIA TORACICA 30 9 21 R$ 10,00 | R$ 300,00 | R$ 20,00 R$ 600,00
ADULTO ONCOLOGIA
CONSULTAEM RS
GINECOLOGIA 250 50 200 R$ 10,00 2 500.00 R$ 20,00 | R$5.000,00
ONCOLOGICA T
CONSULTA EM R$
HEMATOLOGIA 160 16 144 R$ 10,00 1.600.00 R$ 20,00 |R$ 3.200,00
ONCOLOGICA T
CONSULTA EM R$
MASTOLOGIA 270 81 189 R$ 10,00 2.700.00 R$ 20,00 | R$5.400,00
ONCOLOGIA S
CONSULTA EM R$
NEFROLOGIA 150 8 142 R$ 10,00 1.500,00 R$ 20,00 | R$ 3.000,00
CONSULTAEM R$ R$
ONCOLOGIA 715 72 644 IRS10,001 745000 | RE20.00 | 1430900
CONSULTAEM RS
UROLOGIA 100 10 90 R$ 10,00 1.000.00 R$ 20,00 | R$2.000,00
ONCOLOGICA T
CONSULTAEM
ANGIOLOGIA 40 20 20 R$ 10,00 | R$ 400,00 | R$ 20,00 R$ 800,00
ADULTO
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CONSULTA EM
CARDIOLOGIA
ADULTO

80

40

40

R$ 10,00

R$ 800,00

GOVERNO DO ESTADO ESPIRITO SANTO
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE

R$ 20,00

R$ 1.600,00

CONSULTA EM
CARDIOLOGIA
PEDIATRIA

40

30

10

R$ 10,00

R$ 400,00

R$ 20,00

R$ 800,00

CONSULTA EM
CIRURGIA CABECAE
PESCOCO ADULTO

20

16

R$ 10,00

R$ 200,00

R$ 20,00

R$ 400,00

CONSULTA EM
CIRURGIA CARDIACA
ADULTO

50

30

20

R$ 10,00

R$ 500,00

R$ 20,00

R$ 1.000,00

CONSULTAEM
CIRURGIA
VASCULAR ADULTO

50

25

25

R$ 10,00

R$ 500,00

R$ 20,00

R$ 1.000,00

CONSULTA EM
NEUROCIRURGIA
ADULTO

20

12

R$ 10,00

R$ 200,00

R$ 20,00

R$ 400,00

CONSULTA EM
OFTALMOLOGIA
ADULTO

1480

740

740

R$ 10,00

R$
14.800,00

R$ 20,00

R$
29.600,00

CONSULTA EM
OFTALMOLOGIA
CATARATA ADULTO

120

60

60

R$ 10,00

R$
1.200,00

R$ 20,00

R$ 2.400,00

CONSULTA EM
OFTALMOLOGIA
GLAUCOMA ADULTO

120

60

60

R$ 10,00

R$
1.200,00

R$ 20,00

R$ 2.400,00

CONSULTA EM
OFTALMOLOGIA
INJECAO INTRA
VITREA

60

30

30

R$ 10,00

R$ 600,00

R$ 20,00

R$ 1.200,00

CONSULTA EM
OFTALMOLOGIA
PEDIATRIA

30

15

15

R$ 10,00

R$ 300,00

R$ 20,00

R$ 600,00

CONSULTA EM
OFTALMOLOGIA
PTERIGIO ADULTO

100

50

50

R$ 10,00

R$
1.000,00

R$ 20,00

R$ 2.000,00
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CONSULTA EM
OFTALMOLOGIA
RETINA ADULTO

60

30

30

R$ 10,00

R$ 600,00

R$ 20,00

R$ 1.200,00

TOTAL

4600

1.436

3.164

R$
92.000,00

Obs. Os quantitativos podem variar, porém nao pode ultrapassar o valor mensal, podendo ser compensado
com producdo a menor de periodos anteriores.

26



— % hospital

Y

EVANGELICO

EXAMES

GOVERNO DO ESTADO ESPIRITO SANTO
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE

RECURSO ESTADUAL

2024-KMKDOS - E-DOCS - DOCUMENTO ORIGINAL  17/06/2024 14:29 PAGINA 39/ 72

Codigodo | Ofer e | Valor | Valor
- Procedimento a Quanti e V_a or Unitario | Unitari Valor
Ambulatério Mens Unitéario Tabela 0
I / Forma dade | autog . Complemen
Especializado Organizaciona al 19Vez | estio Tabela SUS |Diferen to Mas R$
| Contr t SIGTAP | Capixab ca
atual (retor a Tabela
no)
BIOPSIA DE 27 3 R$ R$
PROSTATA 02.01.01.041-0 | 30 R$202,81 | 257,50 | 54,69 |R$ 1.640,70
45 55 R$ R$ R$
COLONOSCOPIA 02.09.01.002-9 | 100 R$ 112,66 | 335,80 | 223,14 | 22.314,00
DENSITOMETRIA
OSSEA
DUOENERGETICA
DE COLUNA 02.04.06.002-8 | 300 270 30
(VERTEBRAS
LOMBARES E/OU
FEMUR) R$55,10 |R$57,53|R$2,43| R$ 729,00
ECOCARDIOGRAFI
A
TRANSTORACICA 180 128 52 R$ R$ R$
ADULTO 02.05.01.003-2 R$ 39,94 125,00 | 85,06 | 15.310,80
ECOCARDIOGRAFI
A
TRANSTORACICA 02.05.01.003-2 | 16 8 8 RS RS
INFANTIL R$ 39,94 125,00 | 85,06 | R$ 1.360,96
ELETRONEUROMI R$ R$ R$
OGRAMA (ENMG) 02.11.05.008-3 | 150 143 ! R$ 27,00 216,67 | 189,67 | 28.450,50
ENDOSCOPIA
DIGESTIVA ALTA | 02.09.01.003-7 | 100 60 40 R$ R$
ADULTO R$ 48,16 147,50 | 99,34 | R$9.934,00
GRUPO
ULTRASSONOGRA | 02.05.01.004-0 | 250 125 125 R$ R$ R$
FIA DOPPLER R$ 39,60 125,00 | 85,40 | 21.350,00
MONITORAMENTO
PELO SISTEMA
HOLTER 24 HS (3 02.11.02.004-4 | 25 18 7 RS RS
CANAIS) R$ 30,00 102,20 | 72,20 | R$ 1.805,00
RETINOGRAFIA
FLUORESCENTE 02.11.06.018-6 | 50 25 25
BINOCULAR R$64,00 |R$72,00|R$8,00| R$400,00
TESTE DE
ESFORCO/TESTE | 02.11.02.006-0 | 100 90 10 R$
ERGOMETRICO R$30,00 |R$91,25| 61,25 | R$6.125,00
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COERENCIA 02.11.06.028-3 | 250 125 125 R$ R$ R$

OPTICA R$ 48,00 192,54 | 144,54 | 36.135,00

ULTRASSONOGRA

FIA DE ABDOMEN | 02.05.02.016-0 5 3 3 R$

INFERIOR (PELVE) R$24,20 | R$48,40| 24,20 | R$ 121,00

ULTRASSONOGRA

FIA DE ABDOMEN

SUPERIOR

(FIGADO, 02.05.02.003-8 5 3 3

VESICULA, R$

VIASBILIARES) R$24,20 | R$48,40 | 24,20 | R$ 121,00

ULTRASSONOGRA

FIA DE ABDOMEN | 02.05.02.004-6 | 10 5 5 R$

TOTAL R$24,20 | R$48,40 | 24,20 | R$ 242,00

ULTRASSONOGRA

FIA DE APARELHO

URINARIO (RINS, 02.05.02.005-4 5 3 2 R$

BEXIGA) R$24,20 | R$48,40 | 24,20 | R$ 121,00

ULTRASSONOGRA

FIA DE GLOBO

OCULAR / ORBITA 02.05.02.008-9 | 40 20 20 R$

(MONOCULAR) R$ 24,20 | R$48,40 | 24,20 | R$ 968,00

ULTRASSONOGRA

FIA DE PROSTATA

POR VIA 02.05.02.010-0 5 3 2 R$

ABDOMINAL R$24,20 | R$48,40 | 24,20 | R$ 121,00

ULTRASSONOGRA R$

FIA DE TIREOIDE 02.05.02.012-7 4 2 2 R$ 24,20 | R$48,40 | 24,20 R$ 96,80

ULTRASSONOGRA

FIA MAMARIA 02.05.02.009-7 6 3 3 R$

BILATERAL R$24,20 | R$48,40 | 24,20 | R$ 145,20

ULTRASSONOGRA R$

FIA OBSTETRICA 02.05.02.014-3 ° 3 3 R$24,20 |R$48,40| 24,20 | R$ 121,00

ULTRASSONOGRA

FIA 02.05.02.018-6 | 15 8 8 R$

TRANSVAGINAL R$24,20 | R$48,40 | 24,20 | R$ 363,00

R$

TOTAL 1.651 | 1.113 | 537 147.974.96

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

compensado com producdo a menor de periodos anteriores.
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Valores unitarios estabelecidos pela Portaria Estadual n°015-R, de 07/02/2020 - Tabela SUS
capixaba

OPME DE ALTA COMPLEXIDADE

RECURSO ESTADUAL
Média . .
Forma Organ Secund. Valor unit. Valor més
mensal
L R$
070201 OPME em Neurocirurgia 4 673,07 R$ 2.692,28
070203 OPME em Ortopedia 1 65?9 R$ 60,59
070204 OPME em Assisténcia R$
Cardiovascular 314 692,05 RS 217.303,70
Total 319 R$ 220.056,58

Obs. Os quantitativos podem variar, porém néo pode ultrapassar o valor mensal, podendo ser
compensado com produgdo a menor de periodos anteriores.

OPME NAO PADRONIZADA

Valores unitarios conforme Portaria N° 061-R, DE 31/07/2023
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Po:'\-’I—'II'EAIYIIQIA QUANT. VALOR
N° 061-R, PROCEDIMENTO N UNITARIO VALOR MES
31/07/2023 MES
1 FIO GUIA TIPO AMPLATZ
6 R$ 350,00 R$ 2.100,00
2 FIO GUIA TIPO AMPLATZ SUPER STIFF 0 R$ 0,00 R$ 0,00
3 FIO GUIA TIPO LUNDERQUIST
Q 7 R$517,00 | R$3.619,00
4 INTRODUTOR CONTRA LATERAL 0 R$ 0,00 R$ 0,00
INTRODUTOR ARAMADO 0 R$ 0,00 R$ 0,00
CATETER SUPORTE 25 R$ 450,00 R$ 11.250,00
CATETER PIG TAIL CENTIMENTRADO 4 R$ 700,00 R$ 2.800,00
8 CATETER TERAPEUTICO 0 R$ 0,00 R$ 0,00
9 CATETER CIRCULAR DUPLO LOOP 0 R$ 0,00 R$ 0,00
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CATETER IRRIGADO TERAPEUTICO
10 UNIDIRECIONAL TIPO FLEXABILITY 0 R$ 0,00 R$ 0,00
CATETER IRRIGADO TERAPEUTICO
11 UNIDIRECIONAL "FORCA DE CONTATO" 0 R$ 0,00 R$ 0,00
CATETER DE ABLACAO IRRIGADO TERAPEUTICO
12 BIDIRECIONAL COM SENSOR DE CONTATO 0 R$ 0,00 R$ 0,00
13 DISPOSITIVO DE INSUFLACAO
¢ 24 R$ 230,00 R$ 5.520,00
14 KIT RETIRADA DE FILTRO DE VEIA CAVA 0 R$ 0,00 R$ 0,00
15 BAINHA TRANSEPTAL TIPO AGILIS 0 R$ 0,00 R$ 0,00
16 EQUIPO DE BOMBA DE ALTO FLUXO 0 R$ 0,00 R$ 0,00
17 KIT ELETRODOS DE REFERENCIA PARA ENSITE 0 R$ 0,00 R$ 0,00
18 COLA BIOLOGICA TIPO BIOGLUE 3ML 0 R$ 0,00 R$ 0,00
19 COLA BIOLOGICA TIPO GLUBRAN 1ML 0 R$ 0,00 R$ 0,00
20 FIOS DE ALTA RESISTENCIA TIPO SMITH NEPHEW 0 R$ 0,00 R$ 0,00
1 DISPOSITIVO DE FECHAMENTO VASCULAR TIPO
PROGLIDE OU ANGIOSEAL 10 R$ 1.000,00 R$ 10.000,00
22 INTRODUTOR BAINHA LONGA
3 R$ 900,00 R$ 2.700,00
ESFERAS DE NEURONAVEGACAO -F
23 NEURONAVEGADOR (Equipamento) 0 R$ 0,00 R$0,00
24 TELA MALEAVEL DE TITANIO 0 R$ 0,00 R$ 0,00
25 SELANTE DURAL 0 R$ 0,00 R$ 0,00
26 FIO GUIA TIPO CONFIDA OU SAFARI
1 R$ 191,00 R$ 191,00
COMPLEXO PROTROMBINICO TOTAL (FATORES II,
27 VI, IX E X DE COAGULACAO) 600Ul TIPO 0 R$ 0,00 R$ 0,00
PROTHROMPLEX-T 600U
KIT SELANTE DE FIBRINA (FIBRINOGEN, APROTIN,
28 TROMBINA) 5ML 0 R$ 0,00 R$ 0,00
59 KIT SELANTE DE FIBRINA (FIBRINOGEN, APROTIN,
TROMBINA) 4ML 10 R$ 1.297,14 R$ 12.971,40
TISSEEL  VHSD TROMBINA  FIBRINOGENIO
30 APROTININA 0 R$ 0,00 R$ 0,00
ENDOPROTESE VASCULAR TIPO STENT-GRAFT-
31 DOMINUS 0 R$ 0,00 R$ 0,00
32 ESTABILIZADOR CARDIACO TIPO OCTOPUS
1 R$ 3.200,00 R$ 3.200,00
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KIT  PARA  REALIZACAO DE  IMPLANTE
33 PERCUTANEO DE VALVULA AORTICA - TIPO 0 R$ 0,00 R$ 0,00
SAPIEN
KIT  PARA  REALIZACAO DE  IMPLANTE
34 PERCUTANEO DE VALVULA AORTICA - TIPO
EVOLUT 2 R$ 80.990,00| R$ 161.980,00
KIT  PARA  REALIZACAO DE  IMPLANTE
35 PERCUTANEO DE VALVULA AORTICA - TIPO 0 R$ 0,00 R$ 0,00
MYVAL
CATETER MULTIPOLAR TERAPEUTICO (QUADRI,
DECA, DUODECAPOLAR, ETC Possui na tabela SUS
36 (07.02.04.014-2) - sem compatibilidade para 0 R$ 0,00 R$ 0,00
eletrofisiologia. Pagamento no valor da tabela
SUS até o MS corrigir a cobrancga no faturamento.
37 CATETER DE ABLACAO 4 mm 0 R$ 0,00 R$ 0,00
38 PINCA ULTRASSONICA PARA CIRURGIA DE
ENDOMETRIOSE PROFUNDA 11 R$ 2.000,00 R$ 22.000,00
39 AGULHA ENDOSCOPICA 0 R$ 0,00 R$ 0,00
40 BALAO DE DILATACAO 0 R$ 0,00 R$ 0,00
41 BALAO EXTRATOR DE CALCULOS 0 R$ 0,00 R$ 0,00
42 CATETER PARA DRENAGEM BILIAR 0 R$ 0,00 R$ 0,00
43 FIO GUIA PANCREATO BILIAR 0 R$ 0,00 R$ 0,00
44 PAPILOTOMO TIPO TRIPLO LUMEN OU FACA
1 R$ 400,00 R$ 400,00
45 PROTESE DE VIA BILIAR 0 R$ 0,00 R$ 0,00
CESTO EXTRATOR DE CALCULO RENAL, URETERAL
46 0 R$ 0,00 R$ 0,00
E BILIAR
PROTESE TOTAL PRIMARIA DE QUADRIL NAO
47 CIMENTADA - ACETABULO METALICO X LINER DE 0 R$ 0,00 R$ 0,00
POLIETILENO X CABECA CERAMICA
PROTESE TOTAL PRIMARIA DE QUADRIL NAO
48 CIMENTADA - ACETABULO METALICO X LINER DE 0 R$ 0,00 R$ 0,00
CERAMICA X CABECA METALICA
PROTESE TOTAL PRIMARIA DE QUADRIL NAO
49 CIMENTADA - ACETABULO METALICO X LINER DE 0 R$ 0,00 R$ 0,00
CERAMICA X CABECA CERAMICA
PROTESE TOTAL DE REVISAO DE QUADRIL NAO
CIMENTADA COM HASTE DE WAGNER DE
>0 FIXACAO DISTAL+ ACETABULOS METALICOS 0 R$ 0,00 R$ 0,00
JUMBOS X POLIETILENO

31



ol 4§ Hospital

Y

51

EV

Cachoeiro ¢

ANGELICO

e Itar

PROTESE TOTAL DE REVISAO DE QUADRIL NAO
CIMENTADA COM HASTE DE WAGNER
MONOBLOCO  DE FIXACAO  DISTAL  +
ACETABULO DE TANTALO + CUNHAS
ACETABULARES DE  TANTALO - LINER
POLIETILENO + CABECA METALICA VARIANDO
NOS TAMANHOS 28/32/36

GOVERNO DO ESTADO ESPIRITO SANTO
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE

R$ 0,00

R$ 0,00

52

PROTESE TOTAL DE REVISAO DE QUADRIL NAO
CIMENTADA COM HASTE DE WAGNER DE
FIXACAO DISTAL + ACETABULO DE TANTALO +
CUNHAS ACETABULARES DE TANTALO - LINER
POLIETILENO + CABECA CERAMICA VARIANDO
NOS TAMANHOS 28/32/36

R$ 0,00

R$ 0,00

53

PROTESE TOTAL DE REVISAO DE QUADRIL NAO
CIMENTADA COM HASTE DE WAGNER DE
FIXACAO DISTAL + ACETABULO DE TANTALO +
CUNHAS ACETABULARES DE TANTALO - LINER
CERAMICA + CABECA CERAMICA VARIANDO NOS
TAMANHOS 28/32/36

R$ 0,00

R$ 0,00

54

PROTESE TOTAL DE REVISAO DE QUADRIL NAO
CIMENTADA CoM HASTE MODULAR
TROCANTERIANA DE FIXACAO DISTAL +
ACETABULO DE  TANTALO +  CUNHAS
ACETABULARES DE  TANTALO - LINER
POLIETILENO + CABECA METALICA VARIANDO
NOS TAMANHOS 28/32/36

R$ 0,00

R$ 0,00

55

PROTESE TOTAL DE REVISAO DE QUADRIL NAO
CIMENTADA CcoOM HASTE MODULAR
TROCANTERIANA DE  FIXACAO DISTAL +
ACETABULO DE  TANTALO +  CUNHAS
ACETABULARES DE  TANTALO -  LINER
POLIETILENO + CABECA CERAMICA VARIANDO
NOS TAMANHOS 28/32/36

R$ 0,00

R$ 0,00

56

PROTESE TOTAL DE REVISAO DE QUADRIL NAO
CIMENTADA coM HASTE MODULAR
TROCANTERIANA DE  FIXACAO DISTAL +
ACETABULO DE  TANTALO +  CUNHAS
ACETABULARES DE TANTALO - LINER CERAMICA +
CABECA CERAMICA VARIANDO NOS TAMANHOS
28/32/36

R$ 0,00

R$ 0,00
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57

PROTESE TOTAL DE REVISAO DE QUADRIL NAO
CIMENTADA COM HASTE DE WAGNER DE
FIXACAO DISTAL + ACETABULO TRABECULADO +
CUNHAS ACETABULARES METAL TRABECULADAS
- LINER POLIETILENO + CABECA METALICA

R$ 0,00

R$ 0,00

58

PROTESE TOTAL DE REVISAO DE QUADRIL NAO
CIMENTADA COM HASTE DE WAGNER DE
FIXACAO DISTAL + ACETABULO TRABECULADO +
CUNHAS ACETABULARES METAL TRABECULADAS
- LINER POLIETILENO + CABECA CERAMICA

R$ 0,00

R$ 0,00
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PROTESE TOTAL DE REVISAO DE QUADRIL NAO
CIMENTADA COM HASTE DE WAGNER DE
59 FIXACAO DISTAL + ACETABULO TRABECULADO + 0 R$ 0,00 R$ 0,00
CUNHAS ACETABULARES METAL TRABECULADAS
- LINER CERAMICA + CABECA CERAMICA
CUNHAS DE TRABECULADO METALICA PARA
60 DEFEITOS OSSEOS ACETABULARES 0 R$0,00 R$0,00
61 PARAFUSOS DE FIXAGAO ACETABULAR 0 R$ 0,00 R$ 0,00
62 PARAFUSOS DE FIXAGAO PARA CUNHAS 0 R$ 0,00 R$ 0,00
PROTESE TOTAL REVISAO DE JOELHO COM
63 CUNHAS DE 5-10 MM PARA DE AUMENTO 0 R$ 0,00 R$ 0,00
FEMORAL E TIBIAL
PROTESE TOTAL REVISAO SEMI CONSTRICTA DE
64 JOELHO COM CUNHAS PARA / DE AUMENTO 0 R$ 0,00 R$ 0,00
FEMORAL E TIBIAL
PROTESE TOTAL REVISAO CONSTRICTA DE
65 JOELHO COM CUNHAS PARA / DE AUMENTO 0 R$ 0,00 R$ 0,00
FEMORAL E TIBIAL
66 PROTESE UNICOMPARTIMENTAL DE JOELHO 0 R$ 0,00 R$ 0,00
CONES METALICOS PARA FALHAS OSSEAS EM
FEMUR DISTAL E/OU TIBIA PROXIMAL
67 UTILIZADOS EM PROTESES TOTAIS DE REVISOES 0 R$0,00 R$0,00
DE JOELHOS
68 PROTESE TOTAL REVERSA PARA OMBRO 0 R$ 0,00 R$ 0,00
69 FIOS DE ALTA RESISTENCIA 0 R$ 0,00 R$ 0,00
70 LAMINA DE SERRA OSSEAS 0 R$ 0,00 R$ 0,00
71 PARTICULAS EMBOLIZANTES TIPO "ONIX" * 0 R$ 0,00 R$ 0,00
72 FIO GUIA HIDROFILICO PARA UROLOGIA * 0 R$ 0,00 R$ 0,00
73 FIBRA LASER * 0 R$ 0,00 R$ 0,00
TOTAL 105 R$ 238.731,40
Obs 1. Os quantitativos podem variar, porém ndo pode ultrapassar o valor mensal, podendo ser
compensado com producdo a menor de periodos
anteriores.
Obs.2 Esta tabela representa um quadro estimativo de valor global para OPME's ndo padréo, ficando
facultado ao hospital utilizar quaisquer itens em quaisquer quantitativo da Portaria vigente, ou outra que
venha a substitui-la; sendo pago o valor unitario disposto na Portaria vigente, conforme utilizacéo e
comprovagao.
Fica vedado ultrapassar o teto financeiro aqui previsto.
Obs.3 A comprovacdo da utilizacdo das OPME's ndo padrdo, dispostas na Portaria vigente, se dara
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obrigatoriamente pela fixacdo das etiquetas (principais e secundarias) no prontudrio, além de evolucédo
médica com descricdo do ato cirargico e detalhamento do uso das OPME's.

FAEC Ambulatorial

RECURSO FEDERAL
Quanti
Forma . Qua Quanti dade
. Procediment | nt Valor A autoges
Grupo Subgrupo | Organizaciona A N Valor/més dade ~
0 /mé | Unitério téo
I 1°Vez
S (retorn
0)
02 - 11 -
Procedim | Métodos 06 - 02'11_50?'028
entos com diagnasticos Diagndstico em | Tomografia | 250 | R$ 48,00 R$ 125 125
finalidade em . N 12.000,00
PR - Oftalmologia | de Coeréncia
Diagndsti | Especialidad e
Optica
ca es
05.06.01.002
-3-
Acompanha
mento de
Paciente no
05 - |06- 01 - PO&s-
Transpla | Acompanha Acompanhame Transplante
ntede |mentoe ntodep aciento de Rim, 20 R$ R$ 0 20
orgdos, |intercorrénci| . P Figado, 135,00 2.700,00
; , pos-transplante x
tecidos e |as pos i Coracado,
células |transplante Pulmao,
Células-
Tronco
Hematopoiéti
cas e/ou
Pancreas
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03.01.12.005
12 - 6.
01 - Atendimento/ Acompanha
acompanhamen
Consultas / o de mento de A A
atendimento | ., . Paciente Pré- R R
s/ diagnosticode | i qroica | 1990|4000 6.000,00 150
acompanha doer)ga_s Bariatrica
enddcrinas/met X
mentos abblicas e por Equipe
AN Multiprofissi
nutricionais.
onal
03.03.05.023
03 - -3
Tratamento |05 - Tratamento | Tratamento
Clinico - de Doengas do | Medicamento 100 R$ R$ 100
03 - outras Aparelho da so da Doenca 627,28 62.728,00
Procedim | especialidad | Viséo da Retina -
entos |es Procediment
Clinicos 0 Binocular
03 - 03.04.03.025
04.- QUIMIOTERA | -2
PIA PARA QUIMIOTE
;:161 amento CONTROLE | RAPIA DE 28 5.22RA;$ 65 146.2Rg$0 20 28
Oncologia TEMPORARIO MI,ELOMA ' '
DE DOENCA - | MULTIPLO
ADULTO — 12 LINHA
03 - 03.04.03.026
04 - QUIMIOTERA |-0
PIA PARA QUIMIOTE
Trtmento | cONTROLE  |RAPIADE | 34 | (B0 | RS 34
Oncologia TEMPORARIO MI,ELOMA e U
DE DOENCA - | MULTIPLO
ADULTO — 22 LINHA
R$
TOTAL 582 407.356,30 125 457
FAEC Hospitalar
RECURSO FEDERAL
Forma Quant Valor N
Grupo Subgrupo Organizacional | / més Unitario Valor/més
N R$
01 - Cirurgia R$
cardiovascular 15 10.771,95 261'579’2
04- Procedimentos 06 - Cirurgia do
cirtrgicos Aparelho Circulatério |03 -
Angioplastia 10 R$ R$
Coronariana 5.606,76 56.067,60
Primaria
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O 01 - Esofago, R$
. aE)areIho digestivo, estbmago e 17 RS 100.284,1
0rgaos anexos e parede duodeno 5.899,07 9
abdominal
04 - Outras
13 - Cirurgia Cirurgias 1 R$ R$
Reparadora Plésticas 1.101,72 1.101,72
Reparadoras
L . R$ R$
15 - QOutras Cirurgias |01 - Multiplas 1 5.888,50 5.888,50
06 - Exame
complementar
para 1 R$ R$
Diagnostico de 600,00 600,00
Morte
Encefélica
01-Coleta e exames para | 07 - Outros
fins de doacéo de exames
0rgéos, tecidos e células | complementares
e de transplante - Tipagem
Sanguinea ABO R$
€ outros exames 1 RS 15,00 15,00
hematoldgicos
em possivel
doador de
0rgéos
01 - Avaliacédo
02 - Avaliacédo de morte clmlcg da morte R$ R$
encefalica encefalica em 1 {21500 215,00
05- Transplantes de maior de 02 ' '
orgéos, tecidos e células anos
01 - AclGes
doagiode | 1 |8 RS
. . 603,06 603,06
Orgaos e tecidos
para transplante
02- Cirurgia p/ RS RS
Transplante - L 1212359 212359
doador vivo
03- Agdes relag. doacdo |03 -
de orgdos tecidose | Manutencdo
células Hemodinamica
de possivel 1 R$ R$
doador e taxa de 900,00 900,00
sala para
retirada de
0rgaos
04 - Acles RS RS
Complementare 1 400,00 400,00

5 001-0 -

36
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04 - Agdes
Complementare
s 004-5 - Diéria
de UTI de
provavel doador
de 6rgdos

R$
508,63

R$
508,63

04 - Acles
Complementare
s 005-3 -
Entrevista
familiar para
doacéo de
orgaos de
doadores em
morte encefalica

R$
420,00

R$
420,00

04 - Acles
Complementare
s 006-1 -
Entrevista
familiar para
doacéo de
tecidos de
doadores com
coracdo parado

R$
420,00

R$
420,00

04 - Acles
Complementare
s 008-8
Captacéo de
Orgaos
efetivamente
transplantado

R$
260,00

R$
260,00

05 - Transplante de
6rgdos, tecidos e células

02- Transplante
de 6rgdos

R$
16.557,99

R$
16.557,99

06 - Acompanhamento e
intercorréncias no pré-
pos transplante

01 - Avaliacéo
do possivel
doador falecido
de 6rgdos ou
tecidos para
transplantes

R$
215,00

R$
215,00

TOTAL

57

R$
348.159,6
2
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RECURSO FEDERAL

Subgr Forma Qu | Valor Valor/mé
Grupo Do Organiz Procedimento ant/ | Unita s
P acional més| rio
03.05.01.009-3 - Hemodialise (Maximo 1 vez por 9 2:2$9 R$
05 - semana - (Excepcionalidade) 7’ 2.168,73
03 - Tratam
p . 01- - L. R$ R$
rocedime | ento |, el 03.05.01.010-7 - Hemodialise (Maximo 3 vezes
ntos em ! 923 | 240,9 | 222.415,3
16 lise por semana) 7 1
Clinicos | nefrolo __ i
gia 03.05.01.011-5 - Hemodiélise em paciente com R$ R$
sorologia positiva para HIV e/ou Hepatite B e/ou | 10 | 325,9 3.959 80
Hepatite C ((Méaximo 3 vezes por semana) 8 T
Procedime I Acesso 04.18.01.003-0 - Confeccdo de Fistula R$
asem . P 8 | 600,0
ntos para Arteriovenosa p/ Hemodidlise 4.800,00
L nefrolo| . 0
cirdrgicos . dialise
gia
02-
Ortese, 07.02.10.002-1 - Catéter para subclavia Duplo 4 R$ R$
Prétese Lumem para Hemodialise 64,76 | 259,04
07- se
Fornecime | Materi 07.02.10.009-9 - Dilatador para implante de 4 R$ R$
nto de ais 10 - Catéter Duplo Lumem para Hemodialise 64,76 | 259,04
Ortese e | Especi OPM em
. . Nefrolog
Proteses e ais ia
II\E/Iater_la_ls relzécm 07.02.10.010-2 - Guia Metélico para introdugdo 4 R$ R$
Specais ngtgs do Cateter Duplo Lumem 15,41 61,64
cirdrgi
co
R$
TOTAL 962 233.223,5
6
INCENTIVOS
COMPONENTE DO PRE-FIXADO - VALOR GLOBAL
TIPO INCENTIVO TOTAL

Incentivo Federal - IAC - Recurso Federal

R$ 498.459,13

INTEGRASUS - Recurso Federal

R$ 14.806,38

38
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Rede Cegonha - Etapa Il do Plano de A¢do Regional (Portaria n°
2.516, de 22 de novembro de 2016) - 06 Leitos de UTIN - Recurso R$ 52.770,24
Federal
Rede de aten¢do as Urgéncias (Portaria N° 1806 de 26 de outubro
de 2014) Qualificacdo de leitos de UTI - Recurso Federal
Residéncia Médica - Incentivo financeiro de custeio mensal
(Portaria GM/MS N° 2.322 de 23 de outubro de 2014) - Recurso R$ 96.000,00
Federal
Incentivo Federal - Plano de A¢do Regional da Rede de Atencéo as
Urgéncias da Regido Central (PORTARIA GM/MS N° 2.621, DE R$ 116.551,29

21 DE DEZEMBRO DE 2023) - Recurso Federal

TOTAL

R$ 114.335,52

R$ 892.922,56

PISO DE ENFEMAGEM

HOSPITAL EVANGELICO DE CACHOEIRO DE ITAPEMIRIM

PISO DA ENFERMAGEM - Recurso Federal

Parcela Valor

Portaria GM/MS N2 4.124, DE 27 DE MAIO DE 2024 da Parcela de
Maio/2024 - Piso da Enfermagem RS 688.489,14

TOTAL RS 688.489,14

39
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RECURSO ESTADUAL/FEDERAL

Sus s
PROCEDIMENTO Valor Unitario | Capixaba \4'1?;:23‘2? NOVEMBRO Valor Tabela Valor i TOTAL
Tabela SIGTAP|Complement . SIGTAP Complementagéo

acH0 SUS Capixaba
CAMPIMETRIA R$ 40,00 | R$ - R$ 40,00 80 R$ 3.200,00 | R$ - R$  3.200,00
CAPSULOTOMIA R$ 78,75 | R$ - R$ 78,75 200 R$  15.750,00 | R$ - R$ 15.750,00
TOMOGRAFIA E COERENCIA OPTICA SUL R$ 4800 | R$ 14454 | R$ 192,54 100 R$ 4.800,00 | R$ 14.454,00 | R$  19.254,00
TOTAL 380 R$ 23.750,00 | R$ 14.454,00 | R$ 38.204,00

RECURSO ESTADUAL/FEDERAL
Sus
Valor Unitério | Capixaba Valor Unitario Valor Tabela Valor
PROCEDIMENTO Tabela SIGTAP Comf)lement Tabela S_US * | PEZEMBRO SIGTAP Complementagédo TOTAL

acH0 SUS Capixaba
CAMPIMETRIA R$ 40,00 | R$ - R$ 40,00 120 R$ 4.800,00 | R$ - R$  4.800,00
CAPSULOTOMIA R$ 78,75 | R$ - R$ 78,75 300 R$ 23.62500 | R$ - R$ 23.625,00
TOMOGRAFIA E COERENCIA OPTICA SUL R$ 4800 | R$ 14454 | R$ 192,54 100 R$ 4.80000 | R$ 14.454,00 | R$ 19.254,00
TOTAL R$ 33.225,00 | R$ 14.454,00 | R$ 47.679,00
Piso da Enfermagem - Parcela Setembro - Portaria 1.135/2023 -Recurso Federal
Piso da Enfermagem - Parcela Outubro - Portaria 1.135/2023 -Recurso Federal

TOTAL A PAGAR R$ 56.975,00 | RS 28.908,00
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ANEXO B — FICHA TECNICA DOS INDICADORES DE QUALIDADE E DESEMPENHO - SCORE

FICHA TECNI

CA DOS INDICADORES DO SCORE

DESCRICAO

| META

1. QUALIFICAGCAO DA ESTRUTURA E PROCESSOS

1.1. Certificacdo Organizagdo Nacional de Acreditacdo (ONA)

Apresentar no 1° Quadrimestre, apos a celebracdo do Convénio de Contratualizagéo, 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,
ONA nivel 3 em 42 meses ap0s acelebracdo 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 Rwode Certificacdo — Cronograma
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2.QU

ALIFICACAO DE PESSOAS

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 minimo 2 horas/funcionario.
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3. SEGURANCA ASSISTENCIAL

3.1. Comissdes Intra Hospitalares em funcionamento na
Unidade Hospitalar

Manter as seguintes Comissdes em pleno funcionamento:

-Comissdo de Revisao de Prontuario;

-Comisséo de Obitos;

-Comisséo de Etica Médica;

-Comissdo de Etica em Enfermagem:;

-Comissdo de Farmécia e Terapéutica;

-Comissdo de Controle de Infeccdo Hospitalar (CCIH);

-Comisséo Interna de Prevencdo de Acidentes de Trabalho (CIPA), quando couber;
-Comissdo do Programa de Gerenciamento de Residuos de Servigos de Saude
(PGRSS);

-Comiss&o de Etica em Pesquisa, para os hospitais de ensino;

-Comisséo de Seguranca do Paciente;

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

-Grupo Técnico de Humanizacéo (GTH).

3.2. Programa Nacional de Seguranca do Paciente

Implantar e cumprir os 6 Protocolos Bésicos de Seguranca do Paciente:
-ldentificacdo do Paciente;

-Cirurgia Segura;

-Prevencéo de Ulcera de Pressio;

-Prética de Higiene das maos em servicos de Salde;

-Seguranca da Prescricdo, Uso e Administragdo de medicamentos;
-Prevencéo de Quedas.
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4. EXPERIENCIA DO USUARIO

4.1. Experiéncia do Usuario, ou

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

Utilizar a pesquisa de satisfacao do usuario do proprio hospital.

Atingir resposta 6timo e bom:

e >65% - 5,0 pontos;

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

Oou
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Atingir indice do NPS 65:
. IM - 5,0 pontos;
e NAO - zero.

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

. 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

Solicitagdes respondidas em até 2 horas. Ter 95% das solicita¢Ges 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.

5.5 . Acesso aos Exames Especializada

100% dos Exames pactuados e definidos no DODE, disponibilizadas no sistema de
regulacéo.
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5.6. Suspensdo de Cirurgias Programadas

Manter a taxa de suspensédo de cirurgias programadas <8%

Atingir percentual:

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

o 8,01% a9,99% — 2,5 pontos;
e >10,0% — zero.

6. EFICIENCIA NO USO DO LEITO

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

- Alcangar 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
Reinternacéo.

Imediatamente apds assinatura do convénio de contratualizagdo, cumprir < a Referéncia
Brasileira do més de competéncia do monitoramento, referente a Taxa de Reinternag&o.

6.3. Eficiéncia no uso dos recursos, com analise da Taxa de
Condicbes Adquiridas.

Imediatamente apds assinatura do convénio de contratualiza¢ao, cumprir <a Referéncia
Brasileira do més de competéncia do monitoramento, referente a Taxa de CondicGes
Adquiridas.
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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: 24/01/2024

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:  21/01/2024

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).

Pag. 2 de 10



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).

Pag. 6 de 10



2024-KMKDOS - E-DOCS - DOCUMENTO ORIGINAL  17/06/2024 14:29 PAGINA 64 / 72

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
DETECTOR FETAL PORTATIL 1 1 SIM
KIT DERMATOSCOPIA 1 1 SIM
MAMOGRAFO COMPUTADORIZADO 1 1 SIM
MESA DIGITALIZADORA 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

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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Tomégrafo Computadorizado 1 1 SIM
ULTRASSOM PORTATIL 1 1 SIM
Ultrassom Convencional 1 1 SIM
Ultrassom Doppler Colorido 1 1 SIM
EQUIPAMENTOS PARA MANUTENCAO DA VIDA

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

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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Laparoscopio/Video

SIM

Residuos/Rejeitos

Coleta Seletiva de Rejeito

RESIDUOS BIOLOGICOS

RESIDUOS QUIMICOS

REJEITOS RADIOATIVOS

RESIDUOS COMUNS

Vinculo com Cooperativa

Dialise

Quimioterapia/Radioterapia

Hemoterapia

Nenhum resultado para a consulta realizada.

Nenhum resultado para a consulta realizada.

Nenhum resultado para a consulta realizada.

Nenhum resultado para a consulta realizada.
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Hospitalar - Leitos

Descricdo Leitos Existentes Leitos SUS
COMPLEMENTAR
UTI ADULTO - TIPO Il 20 20
ESPEC - CIRURGICO
CIRURGIA GERAL 19 16
ESPEC - CLINICO
CLINICA GERAL 43 40
Habilitacbes
Cadigo Descri¢édo Origem Comp_ef[éncia Comp_eténcia Portaria Data_ L LR Dat_a da~
Inicial Final Portaria SUS Lancamento Atualizacao
2601 UTI Il ADULTO NACIONAL 03/2023 99/9999 RET 245/GMIMS 14/03/2023 20 06/04/2023 16/03/2023
Incentivos
Cédigo Descricéo Comp_ef[éncia Competéncia Portaria Data_ Leitos Dat'a daN
Inicial Final Portaria SuUs Atualizacéo
8273 UTI ADULTO RUE TIPO Il - NOVOS 03/2023 99/9999 RET 245/GM/MS 14/03/2023 10 25/05/2023
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Data desativacao: Motivo desativagao: -

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

‘ ' Cachoeiro de Itapemirim

ANEXO D - PLANO DE TRABALHO

GOVERNO DO ESTADO ESPIRITO SANTO
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
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PLANO DE TRABALHO

01 - DADOS CADASTRAIS

ORGAO/ ENTIDADE PROPONENTE
HOSPITAL EVANGELICO DE CACHOEIRO DE ITAPEMIRIM

CNPJ

27.193.705/0001-29

ENDERECO
Rua Manoel Braga Machado, n° 02 - 30

1- CIDADE

UF |CEP DDD/FONE E.A

Cachoeiro de Itapemirim - ES |ES 29.308-065 (28) 3526 -6188

CONTA CORRENTE BANCO AGENCIA PRACA DE PAGAMENTO

NOME DO RESPONSAVEL CPF

Elizeu Criséstomo de Vargas

C.I./ ORGAO EXPEDIDOR CARGO FUNCAO MATRICULA

354189- SSP-ES Presidente

ENDERECO CEP

Rua Ant6nio Caetano Gongalves, n° 14, Gilberto Machado, Cachoeiro de Itapemirim | 29.303-307

2- DESCRICAO DO PROJETO

TITULO DO PROJETO: INICIO TERMINO
Implantagdo e manutencio das melhorias para a modernizagdo e¢ Junho/2024 Dez./2024

inovacio, visando melhoria de produtos, processos € servigos prestados

ao Sistema Unico de Satde.

IDENTIFICACAO DO OBJETO:

- Qualificagdo e Treinamento de pessoas em 4reas assistenciais;

- Seguranga Assistencial - Manter as Comissdes Intra Hospitalares;

- Seguranca do Paciente - Manter protocolos de seguranca do paciente;

- Manter pesquisa de experiéncia do usuério;

- Manter o Nucleo Interno de Regulagio - NIR.
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ELIZEU ¢ . Assinado de
forma digital por
ELIZEY

- CRISOSTOMO DE

5275836

91; i 10:21:16-03'00'

Rua Manoel Braga Machado, n? 2-30, Bairro Ferrovidrios,
Cachoeiro de Itapemirim - ES
Cep: 29.308-065




03 - PLAN O DE. APLICACAO DOS RECURSOS FINANCEIRO

LINLA 7N [ 7
O 17077

3 VALOR Duragio
Meta ESPECIFICACAO
APLICADO Inicio Término
Qualificagdo e Treinamento -de Junho/2024 Dez./2024
: pessoas em areas assistenciais;
Seguranga Assistencial - manter as
2 Comissdes Intra Hospitalares; Junho/2024 Dez./2024
Seguranca do Paciente - manter
’ protocolos de seguranga do paciente; £
Junho/2024 Dez./2024
Manter a pesquisa de experiéncia do
4 usuario;
Junho/2024 Dez./2024
Manter o Nucleo Interno de
> Regulagdo - NIR, Funho/2024 Dez./2024
TOTAL RS 1.325.000,00

04 - CRONOGRAMA DE EXECUCAO

O cronograma de execugdo das agdes necessérias para implantagdo de melhorias para a

modernizag#o e inovagéo, visando melhoria de produtos, processos e servigos prestados ao Sistema

Unico de Satde, elencadas na Resolugdo de CIB/ES n° 096/2024, descritas no Plano de Aplicagio,

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

O cronograma de execugdo para a implantacéo plena das melhorias ird ocorrer no prazo de 06 (seis)

Meses.

Rua Manoel Braga Machado, n° 2-30, Bairro Ferrovidrios,
Cachoeiro de Itapemirim - ES
Cep: 29.308-065

ELIZEU

758362791 10 21 03 -03'00"

£ Assinado de
= forma digital por
ELI

024.06.14
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Je
05 - CRONO

Y

Qualificagdo e Treinamento de pessoas em areas assistenciais;

2 Seguranca Assistencial - implantar e manter as Comissdes Intra
Hospitalares;
R$ 1.325.000,00
3 Seguranga do Paciente - Implantar e manter protocolos de

seguranca do paciente;

4 Implantar pesquisa de experiéncia do usuério;

5 Implantar € manter o Nucleo Interno de Regulacio - NIR.

06 — DECLARACAOQO

Na qualidade de representante legal do proponente, declaro para fins de prova junto a Secretaria de
Estado da Saude, para os efeitos e sob as penas da lei, que inexistem débitos de qualquer natureza
Junto a quaisquer érgéos ou entidades da Administragdo Municipal, Estadual ou Federal, que impecam
a transferéncia de recursos oriundos de dota¢des consignados no Or¢amento do Municipio, na forma
deste Plano de Trabalho.

ELIZEU Assinado de forma
digital
Cachoeiro de Itapemirim, 13 de junho de 2024. [C)IEISOSTOMO vc:gggs?r(g:\igznfg

W 52758362791
024.06.14

. . 362791 10:20:46 -03'00'
Elizeu Criséstomo dé Q;arga

Presidente do Conselho Deliberativo do
Hospital Evangélico de Cachoeiro de Itapemirim

— 07- APROVACAQ PELA CONCEDENTE
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Aprovado

Vitéria, /4 de To Ko de202s

T —

iélassinatura <

‘Local e Data Copicéden

Rua Manoel Braga Machado, n® 2-30, Bairro Ferroviarios,
Cachoeiro de Itapemirim - ES
Cep: 29.308-065




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

ALEXANDRE AQUINO DE FREITAS CUNHA ELIZEU CRISOSTOMO DE VARGAS
SUBSECRETARIO ESTADO CIDADAO
SSEC - SESA - GOVES assinado em 17/06/2024 14:25:01 -03:00

assinado em 17/06/2024 14:29:01 -03:00

INFORMACOES DO DOCUMENTO

Documento capturado em 17/06/2024 14:29:01 (HORARIO DE BRASILIA - UTC-3)

por JOSIANE ZANDOMENEGO DE BARROS (ASSESSOR ESPECIAL NIVEL Il - QCE-05 - NECORC - 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-KMKDO0S
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