GOVERNO DO ESTADO DO ESP’iRITO SANTO
SECRETARIA DA SAUDE

CONVENIO DE CONTRATUALIZACAO N°: 004/2022

PROCESSO E-DOCS N°: 2022-6JKNF

8° 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 O
DESENVOLVIMENTO DE ACOES E SERVICOS DE
SAUDE AO SISTEMA UNICO DE SAUDE DO
ESTADO DO ESPIRITO SANTO (SUS/ES).

O ESTADO DO ESPIRITO SANTO, por intermédio da SECRETARIA DE ESTADO
DA SAUDE, doravante denominado CONCEDENTE, 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 atribuicdes de gestora do FUNDO ESTADUAL DE
SAUDE - FES, inscrita no CNPJ: 06.893.466/0001-40, representada neste ato pelo
Subsecretario de Estado de Contratualizacdo em Salde, 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 Ferrovidrios — 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 8° Termo Aditivo ao CONVENIO DE
CONTRATUALIZACAO para execucdo de acdes e servicos de salde, tendo em vista o
disposto na Constituicdo da Republica Federativa de 1988, na Lei n° 8.080 de 19 de setembro
de 1990, no Decreto n° 7.508 de 28 de junho de 2011, na Lei n° 8.142 de 28 de dezembro de
1990, o art. 116 da Lei n°® 8.666 de 21 de junho de 1993, na Lei Complementar n°® 141 de 13
de janeiro de 2012, Portaria MS/GM n° 3.410, de 30/12/2013 e Portarias de Consolidacdo n°
1,n°2,n°3en®5, de 28 de setembro de 2017 e da Portaria Estadual 076-R, de 19 de maio
de 2022 e Portaria n°042-R, de 14 de junho de 2023, que tratam das normas sobre as
politicas nacionais e estadual de satde do Sistema Unico de Sadde, nas correspondentes Lei
de Diretrizes Orcamentarias N° 11.677 - 27.07.22; Lei Orgamentéria Anual- LOA N°11.767
- 28.12.22 e demais normas e legislacéo especifica mediante as Clausulas e condicGes que se
seguem:

CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO

1.1 - O presente Termo Aditivo a0 CONVENIO DE CONTRATUALIZACAO que tem por
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objeto (a) Incorporacdo de Recurso Financeiro referente a Portaria GM/MS 1135/2023 de
16 de Agosto de 2023; complementacdo do governo federal ao piso de enfermagem;
Fundamentacdo Juridica Lei n® 14.434/22 (b) acréscimo financeiro de R$ 2.152.565,80 (dois
milhdes cento e cinquenta e dois mil quinhentos e sessenta e cinco reais e oitenta centavos)
referente a Incorporacdo de Recurso Financeiro Portaria GM/MS 1135/2023 de 16 de
Agosto de 2023, complementacdo do governo federal ao piso de enfermagem;
Fundamentac&o Juridica Lei n® 14.434/22, 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 Saude, que integram este CONVENIO DE CONTRATUALIZACAO,

para todos os efeitos legais, devendo estar a disposicdo da Central Estadual de Regulacéo.

CLAUSULA SEGUNDA — DA ALTERACAO DA CLAUSULA SEXTA

Alterar CLAUSULA SEXTA — DOS RECURSOS FINANCEIROS que passara a vigorar
com a seguinte redagéo:

6.1- O valor total do presente Convénio de Contratualizacdo passa a ser de R$
196.081.191,95 (cento e noventa e seis milhdes, oitenta e um mil cento e noventa e um reais

e noventa e cinco centavos).

6.1.1 - O Recurso Financeiro aplicado ao Convénio de contratualizacgdo 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 quarenta centavos)

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

milhdo, sessenta e oito mil quinhentos e doze reais).

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

milhdo, 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).
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6.1.6 - O Recurso Financeiro aplicado ao 5° Termo Aditivo foi de R$ 11.517.000,26 (onze

milhdes, 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 sera de R$ 2.152.565,80 (dois

milhdes cento e cinquenta e dois mil quinhentos e sessenta e cinco reais e oitenta centavos).
6.2 - O detalhamento do repasse a partir de setembro/2023 se daré da seguinte forma:

6.2.1 - Para a execucdo do convénio de contratualizacdo, a CONVENENTE recebera
recursos financeiros de R$ 13.907.191,69 (treze milhdes novecentos e sete mil cento e
noventa e um reais e sessenta e nove centavos), conforme Quadro de Detalhamento anexo, e

oneram recursos da fonte federal e estadual.

6.2.2- A parcela pré-fixada mensal importa em R$ 9.867.139,71 (nove milhdes oitocentos e
sessenta e sete mil cento e trinta e nove reais e setenta e um centavos), conforme o quadro
de detalhamento, e oneram recursos de transferéncia da Unido ao Fundo Estadual de Saude e
recursos proprios da CONCEDENTE.

6.2.3- Setenta por cento (70%) do componente pré-fixado, que remontam R$ 7.785.678,92
(sete milhdes setecentos e oitenta e cinco mil seiscentos e setenta e oito reais e noventa e

dois centavos), fixo e repassado mensalmente.

6.2.4- Trinta por cento (30%) do componente pré-fixado mensal, que remontam R$
2.081.460,79(dois milhdes, oitenta e um mil, quatrocentos e sessenta reais e setenta e nove
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, servira como limite e podera haver deducdo, de
acordo com a pontuacéo 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
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6.6 estabelecidas no Documento Descritivo, deverd ser atestado pela Comissdo de
Acompanhamento, Monitoramento e Avaliagdo do Termo Aditivo do convénio

contratualizacdo.

6.2.7 - O componente pos-fixado, que corresponde aos Procedimentos Ambulatoriais de
Exames, Terapias, Procedimentos, APAC’s, OPME’s de Alta Complexidade e Cirurgias
Eletivas Extras sera repassado ao HOSPITAL, a posteriori, (pds-producdo, aprovacao,
processamento), de acordo com a producdo mensal aprovada pela SESA, respeitado o limite
do Termo Aditivo do convénio contratualizagdo para esses servicos e, conforme
programacdo disposta no Documento Descritivo, em parcela mensal estimada de R$
3.044.575,48 (trés milhdes, quarenta e quatro mil, quinhentos e setenta e cinco reais e

quarenta e oito centavos).

6.2.8- O componente pos-fixado, que corresponde aos Procedimentos Estratégicos — FAEC
ja cadastrados, serd repassado ao HOSPITAL, a posteriori, (pés-producdo, aprovacéo,
processamento e apenas concomitantemente a respectiva transferéncia financeira do FNS),
de acordo com a producdo 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 programacdo disposta no Documento Descritivo,
estimando-se um valor mensal de R$ 955.163,78 (novecentos e cinquenta e cinco mil, cento

e sessenta e trés reais e setenta e oito centavos).

6.2.9- 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 0s
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 obrigacdes de pagamento federal ou estadual,
com excecdo do faturamento FAEC, ndo sendo reconhecido pelas partes, obrigacGes de

faturamento de extra teto.

6.2.11- O Faturamento do SIA - Sistema de Informacdo Ambulatorial e do SIHD — Sistema
de Informacdo Hospitalar Descentralizado sera de obrigatoriedade dos hospitais, sendo

utilizado como relatério de pagamento apenas para 0s servicos ambulatoriais de exames,
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terapias, procedimentos ¢ APAC’s ambulatoriais, para os procedimentos financiados pelo

Fundo de Acdes 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 contratualizagéo.

6.2.13- O ndo cumprimento pelo hospital das metas qualitativas e de desempenho, pactuadas
e discriminadas no Documento Descritivo, implicard na suspensdo parcial ou reducdo 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 sera
devidamente publicado.
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PROGRAMACAO ORCAMENTARIA

COMPONENTE DO PRE-FIXADO - VALOR GLOBAL

MENSAL
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PRE-FIXADO 70% SETEMBRO(RS) TOTAL (R$)
LEITOS - Habilitagdo, qualificagdo e disponibilidade - Recurso Estadual R$ 2.547.659,12| R$ 2.547.659,12
LEITOS - Sala Vermelha — Pronto Socorro- Recurso Estadual R$ 843.007,20| R$ 843.007,20
LEITOS - Habilitagdo, qualificacdo e disponibilidade - Recurso Federal R$ 1.466.075,53| R$ 1.466.075,53
Incentivo Federal - IAC - Recurso Federal R$ 498.459,13 | R$ 498.459,13
INTEGRASUS - Recurso Federal R$ 14.806,38 | R$ 14.806,38
Portaria GM/MS n° 1135/2023 R$ 2.152.565,80 [ R$  2.152.565,80
Rede Cegonha - Etapa Il do Plano de A¢éo Regional ( Portaria n° 2.516, de 22
de novembro de 2016) - 06 Leitos de UTIN - Recurso Federal R$ 5277024 | RS 52.77024
Rede_ _de a}tengéo_as Urgéncias (Portaria N° 1806 de 26 de outubro de 2014) RS 11433552 | R$ 114.33552
Qualificacéo 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 Federal R$ 9.00000 | RS 96.00000
SUBTOTAL - Recurso Estadual R$ 3.390.666,32 | R$  3.390.666,32
SUBTOTAL - Recurso Federal R$ 4.395.012,60 [ R$  4.395.012,60
TOTAL DO RECURSO ESTADUAL + FEDERAL R$ 7.785.678,92 | R$  7.785.678,92

- MENSAL

PRE-FIXADO 30% SETEMBRO(RS) TOTAL (R$)
LEITOS - Habilitagdo, qualificacdo e disponibilidade - Recurso Estadual R$ 1.091.85391 | R$ 1.091.853,91
LEITOS - Sala Vermelha — Pronto Socorro- Recurso Estadual R$ 361.288,80 | R$ 361.288,80
LEITOS - Habilitagdo, qualificacdo e disponibilidade - Recurso Federal R$ 628.318,08 | R$ 628.318,08
SUBTOTAL - Recurso Estadual R$ 1.453.142,71 | R$  1.453.142,71
SUBTOTAL - Recurso Federal R$ 628.318,08 | R$ 628.318,08
TOTAL DO RECURSO ESTADUAL + FEDERAL R$ 2.081.460,79 | R$  2.081.460,79
TOTAL PRE-FIXADO - ESTADUAL R$ 4.843.809,03 | R$  4.843.809,03
TOTAL PRE-FIXADO - FEDERAL R$ 5.023.330,68 [ R$  5.023.330,68
TOTAL PRE-FIXADO - ESTADUAL + FEDERAL R$ 9.867.139,71 | R$  9.867.139,71

. MENSAL
COMPONENTE POS-FIXADO SETEMBRO(RS) TOTAL (R$)

Consultas - Recurso Estadual R$ 138.000,00 | R$ 138.000,00
Exames - Recurso Estadual R$ 147.97496 | R$ 147.974,96
OPME's Alta complexidade - Recurso Estadual R$ 220.056,58 | R$ 220.056,58
OPME's Ndo padronizadas na tabela SUS - Recurso Estadual R$ 238.731,40 | R$ 238.731,40
Exames, terapias e procedimentos ambulatoriais de média complexidade - RS 447.28184 | R$ 44728184
Recurso Federal
APAC’S — quimioterapia, radioterapia, cateterismo, cirurgias de catarata e
exames, terapias e procedimentos ambulatoriais de alta complexidade - Recurso| R$ 1.859.267,72 | R$ 1.859.267,72
Federal
FAEC Ambulatorial- Recurso Federal R$ 407.356,30 | R$ 407.356,30
FAEC Hospitalar- Recurso Federal R$ 348.159,62 | R$ 348.159,62
FAEC — TRS- Recurso Federal R$ 233.22356 | R$ 233.223,56
TOTAL POS-FIXADO ESTADUAL R$ 744.762,94 | R$ 744.762,94
TOTAL POS-FIXADO FEDERAL R$ 3.295.289,04 [ R$  3.295.289,04
TOTAL POS-FIXADO - ESTADUAL + FEDERAL R$ 4.040.051,98 | R$  4.040.051,98
TOTAL DO CONVENIO R$ 13.907.191,69 [ R$ 13.907.191,69
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CLAUSULA TERCEIRA - DAS DEMAIS DISPOSICOES

3.1- Continuam em vigor as demais clausulas e disposicdo do Convénio de

Contratualizacdo 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.

Vitoria/ES, 20 de setembro de 2023.

CONCEDENTE:

ALEXANDRE AQUINO DE FREITAS CUNHA

Subsecretério de Estado de Contratualizacdo em Saude

CONVENENTE:

ELIZEU CRISOSTOMO DE VARGAS

Presidente do Hospital
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TESTEMUNHAS:
1%)

CPF:
2%)

CPF:

Rua Engenheiro Guilherme José Monjardim Varejao, n2255 Ed. Enseada Plaza, Enseada do Sua, Vitéria — ES

CEP: 29.050-360 - (27) 3347-5689 —(27) 3347-5684
www.saude.es.gov.br

2023-B5BXM8 - E-DOCS - DOCUMENTO ORIGINAL 21/09/2023 11:56 PAGINA 8/ 71



g

GOVERNO DO ESTADO DO ESP’iRITO SANTO
SECRETARIA DA SAUDE

DECLARACAO

Declaro, sob minha responsabilidade e em consonancia com as disposi¢oes legais, que o 8°
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 celebracéo e
em especial as situagdes de adimpléncia e regularidade de situacdo do Convenente.

Declaro ainda que a despesa referente ao 8° Termo Aditivo ao Convénio n°. 004/2022
correrd a conta do orcamento do Fundo Estadual de Saude da CONCEDENTE conforme

especificado abaixo:

Programa de Trabalho 10.302.0047.2325 - Contratualizacdo de Servigos de Saude
Complementar e/ou 10.122.0047.2070
Saude UG: 440901

Gestéo: 44901
Natureza de Despesa: 3.3.90.39.00 e/ou 3.3.50.39.00

Fonte de Recursos: 1500100200 e/ou 1600000000 e/ou 2659000011 e/ou 250010204 e/ou
2500100202 e/ou 2500100201 e/ou 1605000000

Vitoria, 20 de setembro de 2023.

ALEXANDRE AQUINO DE FREITAS CUNHA

Subsecretério de Estado de Contratualizagdo em Salde

Rua Engenheiro Guilherme José Monjardim Varejao, n2255 Ed. Enseada Plaza, Enseada do Sua, Vitéria — ES
CEP: 29.050-360 - (27) 3347-5689 — (27) 3347-5684
www.saude.es.gov.br

2023-B5BXMS8 - E-DOCS - DOCUMENTO ORIGINAL 21/09/2023 11:56 PAGINA 9/ 71



- & hospital
EVANGELICO

GOVERNO DO ESTADO DO ESPIRITO SANTO
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE

ANEXO |

DOCUMENTO DESCRITIVO -8° TERMO ADITIVO
HOSPITAL EVANGELICO DE CACHOEIRO DE ITAPEMIRIM

CONVENIO N° 004/2022
PROCESSO E-DOCS: 2022-6JKNF
PERIODO DE VIGENCIA: SETEMBR0/2023
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EVANGELICO

| vEe

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

| - IDENTIFICACAO

Convenente CNPJ

Hospital Evangélico de Cachoeiro de Itapemirim 27.193.705/0001-29
Endereco Municipio UF |CEP

Rua: Manoel Braga Machado, n° 02 Cachoeiro de Itapemirim |ES |29.308-065
Macrorregiao Microrregido SRS CNES

Sul Cachoeiro de Itapemirim Cachoeiro de Itapemirim | 2547821
Telefone Fax E-mail

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

Nome do Responsavel

Elizeu Cris6stomo de Vargas

CPF Funcéo

527.583.627-91 Presidente Periodo de execucdo

Cl Orgéo expedidor

354.189 SSP-ES 09/2023

Banco Agéncia | Conta Corrente Praca

Banestes 115 35.243.526 Cachoeiro de Itapemirim
Banco Agéncia Conta Corrente Praca

CEF 0681 25.575.978 Cachoeiro de Itapemirim
Misséo

Servir & populagdo com atendimento de elevado padrdo e qualidade.

Visao

Ser reconhecido como um hospital de referéncia para todo o Espirito Santo, que se destaca pelo uso de modernas
tecnologias, pela exceléncia de seu corpo clinico e pela qualidade dos 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 servigos de salde
do SUS:
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O HECI é um hospital geral, de carater privado e filantropico, que tem por finalidade prestar assisténcia
hospitalar de média e alta complexidade, guiada pelos principios de equidade, qualidade, eficiéncia, com padrées
de conduta humanistica, ética e cristd. Atualmente o HECI realiza as seguintes atividades: atendimento imediato
de assisténcia a salde, cirurgias em praticamente todas as especialidades, prestacdo de atendimento de
assisténcia a saide em regime de internacdo, prestacdo de atendimento de apoio ao

diagnostico e terapia, prestacao de atendimento eletivo de promogao e assisténcia a satide em regime ambulatorial
e de hospital-dia, dentre outras que estardo 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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Tipo de Estabelecimento (X) Geral (X) Especializado
Natureza | () Pablico  (X) Filantrépico () Privado
NuUmero de Leitos - CNES Geral: 199 SUS: 161
NUmero de Leitos Complementar ) )
(UTI) - CNES Geral: 61 SUS: 54
i X)
(X) Adulto  (X) Pediatrico (X) Neonatal UCo

Tipo de Leitos de UTI SUS

(X)) Isolamento

Servico de Urgéncia e Emergéncia

(X ) Porta Aberta -

. ~ Cardiologia, Oncologia,
(X)Sim (') Ndo Neurocirurgia, Vascular e
AVC

15 LEITOS SALA

VERMELHA (X)) Referenciado

Servico de Maternidade

Se sim,
habilitado-GAR

() Sim ( ) N&o

( )Sim (X )Nio

Habilitacdo em Alta Complexidade

Quais:
Oncologia/Hematologia,
Cardiologia, Neurocirurgia,
Obesidade Mérbida,
Nefrologia

(X)Sim () Nio

Insercdo nas Redes de Atencéo a
Saude

(X) Sim () Néo Se sim, quais.
Urgéncia e

Emergéncia

Classificacio do Porte Hospitalar

(X) Estruturante

() Estratégico

() Apoio e/ou Maternidade

() Apoio — Potencial Cirurgias Eletivas

CARACTERIZACAO GERAL DO HOSPITAL
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111 - CADASTRO NACIONAL DOS ESTABELECIMENTOS DE SAUDE - CNES

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

IV — CONSIDERACOES GERAIS

Este Documento Descritivo foi elaborado com o objetivo de formalizar a parceria para
realizacdo de servicos, acdes e atividades de salde no &mbito 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 acBes e servigcos de salde nas areas de assisténcia, gestdo, ensino e
pesquisa, que serdo prestados pelo hospital,

- A definig&o do perfil assistencial dos hospitais;

- A definicdo das metas com 0s seus quantitativos na prestacdo dos servicos e acoes
contratualizados;

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

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

- A definicéo de indicadores para avaliacdo das metas e desempenho;

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

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

. monitoramento e desempenho hospitalar;
. pratica de atencdo humanizada aos usuérios;

. trabalho de equipe multidisciplinar;

V - PERFIL ASSISTENCIAL
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O Perfil Assistencial podera ser alterado de acordo com a necessidade das redes assistenciais,
que passara a ter validade com a publicacéo no site da Secretaria de Estado da Saude.

VI - COMPOSICAO DOS RECURSOS ORCAMENTARIOS

A composicao do valor total sera 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. habilitagéo, qualificacdo e disponibilidade de leitos para a regulagéo;
. qualificag&o e disponibilidade de leitos de sala vermelha — Pronto Socorro;
I1l.  incentivos federais nos termos das respectivas normas e efetivacdo de repasses

federais.

A quantidade e proporcéao de leitos a serem habilitados, qualificados e contratualizados serdo
definidos pela Secretaria de Estado da Saude, de acordo com a necessidade e o perfil assistencial
da unidade hospitalar contratualizada, com deliberacdo da Comissdo Intergestores Bipartite
CIBIES e publicacéo de Resolucéo.

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,
poderdo compor fonte pagadora para subsidio dos valores ja definidos pela presente politica
estadual.

Os hospitais deverédo 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 producdo e definida com base nas tabelas de
procedimentos, medicamentos, Grteses, proteses e materiais especiais do Sistema Unico
de Salide 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;

2023-B5BXMS - E-DOCS - DOCUMENTO ORIGINAL 21/09/2023 11:56 PAGINA 16 /71



— % hospital

Y

EVANGELICO

GOVERNO DO ESTADO ESPIRITO SANTO
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE

. Procedimentos hospitalares de oftalmologia e outros a serem classificados;

1. procedimentos ambulatoriais e hospitalares financiados pelo Fundo de  Acdes
Estratégicas e Compensacbes — FAEC;

IV.  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, teréo os seus valores definidos na Tabela SUS Capixaba.

VII- ATIVIDADES E SERVICOS PACTUADOS

As atividades e servicos 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 razao das necessidades

e da insercdo do hospital na rede hierarquizada e regionalizada do SUS, garantindo a atencéo

integral a satde dos municipes que integram regido de saude, na qual o Hospital esta inserido.

8.1 — Internacdo (Ambito Hospitalar)

O hospital disponibilizar4 o nimero de leitos operacionais cadastrados pelo SUS- Sistema

Unico de Satde, distribuidos nas seguintes areas:

Tipo de leitos N° leitos mensal

Clinica Médica — Enfermaria Adulto 69
Clinica Cirargica— Enfermaria Adulto 77
UTI Adulto 18
UTI Peditrico 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 Regulagdo do Acesso e constara no sistema informatizado de regulagéo.
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8.2 - Atendimento a Urgéncias
8.2.1 Sala Vermelha

O hospital disponibilizard o nimero de leitos operacionais cadastrados pelo SUS- Sistema

Unico de Saude:

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 regulacéo 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 apds o paciente ser devidamente atendido,

registrando falta ou atendimento realizado;

O prestador devera realizar o encaminhamento dentro do sistema de Regulacdo e néo

encaminhar o paciente novamente para unidade de saude para fazer a solicitacao;

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

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

de Negdcios através da Gerencia de Regulagdo Ambulatorial Especializada — GRAE.
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9.1.1 ESPECIALIDADES DE NIVEL AMBULATORIAL

O rol de especialidades medicas e suas subespecialidades correspondentes, bem como
quantitativos de consultas e exames ambulatoriais, serdo definidas, junto a GRAE, conforme
grade referencial, linhas de cuidado e observando a tabela SIGTAP, e, consequentemente,

pactuadas entre as partes por ocasidao da formalizacdo do Convenio de Contratualizagdo e/ou

seus Termos Aditivos.

GOVERNO DO ESTADO ESPIRITO SANTO

SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE

912 -TABELA DE VALOR DA CONSULTA AMBULATORIAL

ESPECIALIZADA

Ambulatério Especializado

Oferta Mensal

Valor Unitario
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Contratual
Consulta anestesista para risco cirirgico 160 30,00
Consulta cirurgia cardiaca pediatrica 20 30,00
Consulta em cardiologia para risco cirlrgico 160 30,00
Consulta em cirurgia oncologica 300 30,00
Consulta em cirurgia plastica oncologica 15 30,00
Consulta em cirurgia toracica adulto oncologia 30 30,00
Consulta em ginecologia oncologica 250 30,00
Consulta em hematologia oncologica 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 oncolégica 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 cabega e pesco¢o 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 inje¢éo 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.
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9.2 - SERVICOS DE APOIO DIAGNOSTICO E TERAPEUTICO

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

exames conforme especificado:

Tipo de exame Quantidade més

Coleta de material 33

Diagnéstico em laboratério clinico 6042
Diagnéstico por anatomia patoldgica e citopatologia 3074
Diagnostico por radiologia 2501
Diagndstico por ultrassonografia 546
Diagnéstico por endoscopia 220
Métodos diagnésticos em especialidades 2675

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 que abrange a estrutura e processos assistenciais
qualificados, pessoas com competéncias alinhadas as necessidades assistenciais dos usuarios e,
para tal estabelecemos acdes e metas para as dimensdes de:

Qualificacdo da estrutura e processos

Qualificacdo de pessoas

Seguranca assistencial

1

2

3

4. Experiéncia dos usuarios
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, serad
acompanhado e apurado mensalmente pela Comissédo de Acompanhamento, Monitoramento e

Avaliacdo do Convénio, sendo consolidado a cada 04 (quatro) meses.

10
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O desempenho alcancado pela convenente, em cada uma das apuracGes quadrimestrais,
impactard no repasse financeiro dos 30% do valor global pré-fixado, de acordo com o

estabelecido no quadro abaixo:

PONTUACAO SCORE (PS) Percentual d\;eallzersgfonbtgldpar g_?irxc:é% dos 30% do
>95 a<100 0%
>02 a <95 5%
>90 a <92 10%
>88 a <90 15%
>85 a <88 20%
>82 a <85 25%
>80 a <82 30%
>78 a <80 40%
>76 a <78 50%
>74 a <76 60%
>72 a <74 70%
>70 a <72 80%

<70 90%

10.2 INDICADORES DE QUALIDADE E DESEMPENHO HOSPITALAR GERAL

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

A SCORE
DESCRICAO META MAXIMO
1. QUALIFICAGCAO DA ESTRUTURA E PROCESSOS 50

Apresentar no 1° Quadrimestre, ap6s a celebacao
do Convénio de Contratualizagdo, o Plano de
Certificagdo — Cronograma, e obter e manter a
Certificacdo alcancada, conforme abaixo:

Hospitais Estruturantes:
ONA nivel I em 18 meses
1.1. Certificacdo Organizagao ONA nivel 2 em 30 meses, 5,0
Nacional de Acreditacio (ONA) ONA nivel 3 em 42 meses ap0s a celebracéo do
convénio de contratualizacdo e manter.

Hospitais Estratégicos:
Certificacdo ONA 1 em 18 meses

Hospitais de Apoio:

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

Apresentar no 1° Quadrimestre o Plano de
Certificacdo — Cronograma

11
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2. QUALIFICACAO DE PESSOAS

5,0

2.1. Qualificacdo do Corpo
Clinico e equipe
multiprofissional assitencial

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

IApresentar Plano de Educacdo Continuada ativo e
cronograma de treinamento.

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

5,0

3. SEGUR

ANCA ASSISTENCIAL

15,0

3.1. Comissdes Intra Hospitalares
em funcionamento na Unidade
Hospitalar

Manter as seguintes Comissdes em pleno
funcionamento:

-Comisséo de Revisdo de Prontuario;
-Comisséo de Obitos;

-Comisséo de Etica Médica;

-Comisséo de Etica em Enfermagem;
-Comisséo de Farmécia e Terapéutica;
-Comisséo de Controle de Infeccio Hospitalar
(CCIHY);

-Comisséo Interna de Prevencdo de Acidentes
de Trabalho (CIPA), quando couber;
-Comissédo do Programa de Gerenciamento de
Residuos de Servicos de Saide (PGRSS);
-Comissdo de Etica em Pesquisa, para 0S
hospitais de ensino;

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

-Grupo Técnico de Humanizacdo (GTH).

10,0

3.2. Programa Nacional de
Seguranca do Paciente

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

-ldentificacdo do Paciente;

-Cirurgia Segura;

-Prevencdo de Ulcera de Press3o;

-Prética de Higiene das maos em servicos de
Salde;

-Seguranca  da  Prescricdo, Uso e
Administracdo de medicamentos;

-Prevencdo de Quedas.

5,0

4. EXPERIENCIA DO USUARIO

50

4.1. Experiéncia do Usuério, ou

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

Utilizar a pesquisa de satisfacdo do usuario do
préprio hospital.

Atlnglr resposta 6timo e bom:

> 65% - 5,0 pontos;
o 64,99%a 62 00 — 2,5 pontos;
e <61,99 —zero.

ou
Atingir indice do NPS 65:

e SIM - 5,0 pontos;
e NAO - zero.

OBS.: 0 NPS sera a plataforma prioritdria a a s|

5,0

12
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monitorada.

consideracdo a complexidade clinica (Média de
Permanéncia).

5. ACESSO AO SISTEMA 45,0
5.1. Acesso Hospitalar Aceitar 0s pacientes para internacdo nos leitos
contratualizados e disponibilizados
eletronicamente a central de regulacdo de
internagdo. 50
Aceitar, no minimo, 90% dos pacientes do
perfil.
x Solicitacdes respondidas em até 2 horas. Ter 95%
5.2. Tempo de Regulagdo das solicitagdes respondidas em até 2 horas. 50
. - . Ter 100% dos leitos contratualizados
5.3.tD;sp<|)_n|bc;I|dade do Leito disponibilizados e inseridos no Sistema de
contratualizado Regulacio. 10,0
(leitos néo disponibilizados por qualquer motivo
devem ser considerados para a analise)
100% das Consultas pactuados e definidas no
5.4 . Acesso a Consulta DODE disponibilizadas no sistema de 10,0
Ambulatorial Especializada regulacéo.
100% dos Exames pactuados e definidos no
5.5 . Acesso aos Exames DODE, diSpOﬂibiIizadaS no sistema de
Especializada regulagao. 10,0
5.6. Suspensao 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
- Alcancar e manter em até 60 dias apds
6.1. Eficiéncia no uso dos assinatura do convénio de contratualizacdo, o
recursos, com analise da Média percentil de 50% do referencial brasileiro do
de Permanéncia. DRG para os indicadores definidos, levando em 15,0

13
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6.2. Eficiéncia no uso dos recursos,
com analise da Taxa de

Imediatamente apds assinatura do convénio de
contratualizacdo, cumprir < a Referéncia

Reinternacao. Brasileira do més de competéncia do 50
monitoramento, referente a Taxa de
Reinternacéo.

6.3. Eficiéncia no uso dos recursos,| Imediatamente ap0s assinatura do convénio de

com analise da Taxa de CondicOes | contratualizagdo, cumprir <a Referéncia

Adquiridas. Brasileira do més de competéncia do
monitoramento, referente a Taxa de CondicGes 50
Adquiridas.

TOTAL 100,0

14
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Xl- PROGRAMACAO DO REPASSE DOS RECURSOS FINANCEIROS
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COMPONENTE DO PRE-FIXADO - VALOR GLOBAL
- MENSAL
PRE-FIXADO 70% SETEMBRO(RS) TOTAL (R$)
LEITOS - Habilitagéo, qualificagdo e disponibilidade - Recurso Estadual R$ 2.547.659,12| R$ 2.547.659,12
LEITOS - Sala Vermelha — Pronto Socorro- Recurso Estadual R$ 843.007,20[ R$ 843.007,20
LEITOS - Habilitagdo, qualificacdo e disponibilidade - Recurso Federal R$ 1.466.07553| R$ 1.466.075,53
Incentivo Federal - IAC - Recurso Federal R$ 498.459,13 | R$ 498.459,13
INTEGRASUS - Recurso Federal R$ 14.806,38 | R$ 14.806,38
Portaria GM/MS n° 1135/2023 R$ 2.152.565,80 | R$ 2.152.565,80
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 Federal RS 5277024 | R$ 5277024
Redg ple a}tengéo_as Urgéncias (Portaria N° 1806 de 26 de outubro de 2014) RS 114.33552 | R$ 114.335,52
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 Federal RS 9.00000 | RS 96.000,00
SUBTOTAL - Recurso Estadual R$ 3.390.666,32 | R$  3.390.666,32
SUBTOTAL - Recurso Federal R$ 4.395.012,60 | R$ 4.395.012,60
TOTAL DO RECURSO ESTADUAL + FEDERAL R$ 7.785.678,92 | R$  7.785.678,92
- MENSAL
PRE-FIXADO 30% SETEMBRO(RS) TOTAL (R$)
LEITOS - Habilitagéo, qualificacdo e disponibilidade - Recurso Estadual R$ 1.091.85391 | R$ 1.091.853,91
LEITOS - Sala Vermelha — Pronto Socorro- Recurso Estadual R$ 361.288,80 | R$ 361.288,80
LEITOS - Habilitagdo, qualificagdo e disponibilidade - Recurso Federal R$ 628.318,08 | R$ 628.318,08
SUBTOTAL - Recurso Estadual R$ 1.453.142,71 | R$ 1.453.142,71
SUBTOTAL - Recurso Federal R$ 628.318,08 | R$ 628.318,08
TOTAL DO RECURSO ESTADUAL + FEDERAL R$ 2.081.460,79 | R$ 2.081.460,79
TOTAL PRE-FIXADO - ESTADUAL R$ 4.843.809,03 | R$ 4.843.809,03
TOTAL PRE-FIXADO - FEDERAL R$ 5.023.330,68 | R$ 5.023.330,68
TOTAL PRE-FIXADO - ESTADUAL + FEDERAL R$ 9.867.139,71 | R$ 9.867.139,71
. MENSAL
COMPONENTE POS-FIXADO SETEMBRO(RS) TOTAL (R$)
Consultas - Recurso Estadual R$ 138.000,00 | R$ 138.000,00
Exames - Recurso Estadual R$ 147.97496 | R$ 147.974,96
OPME's Alta complexidade - Recurso Estadual R$ 220.056,58 | R$ 220.056,58
OPME's Nao padronizadas na tabela SUS - Recurso Estadual R$ 238.731,40 | R$ 238.731,40
Exames, terapias e procedimentos ambulatoriais de média complexidade - RS 447.28184 | R$ 447.28184
Recurso Federal
APAC’S — quimioterapia, radioterapia, cateterismo, cirurgias de catarata e
exames, terapias e procedimentos ambulatoriais de alta complexidade - Recurso| R$ 1.859.267,72 | R$ 1.859.267,72
Federal
FAEC Ambulatorial- Recurso Federal R$ 407.356,30 | R$ 407.356,30
FAEC Hospitalar- Recurso Federal R$ 348.159,62 | R$ 348.159,62
FAEC — TRS- Recurso Federal R$ 233.22356 | R$ 233.223,56
TOTAL POS-FIXADO ESTADUAL R$ 744.762,94 | R$ 744.762,94
TOTAL POS-FIXADO FEDERAL R$ 3.295.289,04 | R$  3.295.289,04
TOTAL POS-FIXADO - ESTADUAL + FEDERAL R$ 4.040.051,98 | R$  4.040.051,98
TOTAL DO CONVENIO R$ 13.907.191,69 | R$ 13.907.191,69
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APROVACAO

O valor total estimado para a execuc¢éo deste Documento Descritivo é de R$ 13.907.191,69(treze milhdes
novecentos e sete mil cento e noventa e um reais e sessenta e nove 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

Vitdria (ES), 20 de setembro de 2023.
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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
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ANEXO A - ATIVIDADES E SERVICOS PACTUADOS

LEITOS HOSPITALARES

RECURSO ESTADUAL/FEDERAL
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o 1o .
Tipo de leitos N° leitos Qu_a,nt_|dadeA de Valor diaria de leito Valor total mensal
mensal diarias/més

Clinica Médica -
Enfermaria Adulto 69 1887,84 R$ 875,00 R$ 1.651.860,00

Clinica Cirargica—
Enfermaria Adulto 77 1989,68 R$ 977,00 R$ 1.943.917,36
UTI Adulto 18 492,48 R$ 1.385,00 R$ 682.084,80
UTI Pediétrico 4 109,44 R$ 1.385,00 R$ 151.574,40
UTI Coronariano (UCQO) 18 492,48 R$ 1.696,00 R$ 835.246,08
UTI Neonatal (UTIN) 14 383,04 R$ 1.225,00 R$ 469.224,00
TOTAL 200 R$ 5.733.906,64

o 1o .
Tipo de leitos N° leitos Q“."",”t.'dad“i de Valor diaria de leito Valor total mensal
mensal diarias/més
U/E Sala Vermelha 15 456 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
SIA - Média Complexidade
RECURSO FEDERAL
Quantidad .
Grupo Subgrupo Forma Quant Valor Valor/més N ?13'?0” té(;lgioe
P grup Organizacional / més Unitario 1° Vez g
(retorno)
(Acesso)
02 - 01- Coleta de
. 01- Coleta | material por meio de R$
Procediment de material | puncdo/biopsia 30 R$ 20281 6.084,30 0 30
0s com ;
(prostata)
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01 - Bioquimicos 3088 | R$ 2,75 8Rz;$92 00 0 3088
01 - Determinacdo
de Crematdcrito no R$
leite humano 120 | R$ 1,53 183,60 0 120
ordenhado
02 - . R$
Hematologicos e 776 | R$ 3,82 2 964.32 0 776
Hemostasia T
03 - Exames R$
Sorologicos e 855 | R$ 15,18 12.978.90 0 855
Imunologicos e
04 - Coprologicos | 169 | R$ 1,66 2%% 54 0 169
- 02- 105 - Uroanalise 242 | R$ 371 RS 0 242
Diagnostico 89;’82
em . R
laboratério 06 - Hormonais 405 | R$ 9,90 4.009,50 0 405
clinico |07 - Toxicologicos RS
ou Monitorizacdo 7 R$ 6,22 4354 0 7
Terapeutica ’
08 - R$
Microbiologicos 188 | R$ 6,94 1.304,72 0 188
08 - Cultura do R$
leite humano 121 | R$ 562 680,02 0 121
09- Exames em RS
outros liquidos 2 R$ 2,60 5 20 0 2
biolbgicos ’
10- Exames de R$
Genética 1 R$ 3248 32,48 0 1
12- . R$
Imunohematologic | 68 | R$ 1,37 93.16 0 68
0 i)
- RS$
Citopatolégico - 550 | R$ 13,72 7 546.00 0 550
03 - 02.03.01.001-9 R
L, 01-
Dligngrstlc Citopatologico -
POT102.03.01.008-6 -
anatom_la Exame RS
patolé)glca Citopatolégico 2189 | R$ 14,37 31.455 93 0 2189
citopatolo Cervico
pia g Vaginal/Microflor
a - Rastreamento
02 - Anatomo- R$
patoldgico 335 | R$ 9027 30.240,45 0 335
04- 03 - Mamografia RS
Didanéstic Bilateral por 2430 | R$ 45,00 109 350.00 2187 243
g rastreamento e
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opor |03- Mamografia R$
Radiologia | Diagndstica 71| RS 2250 1.597,50 64 !
02 - Ultra-sonografia R$
dos demais Sistemas 100 | R$ 2420 2.420,00 51 49
05 - 01 - Ecocardiograma R$
Diagnéstico | Adulto 180 | RS 3994 14999 128 52
por ultra- | 01 - Ecocardiograma R$
sonografia | Infantil 16 | R$ 39,94 639,04 8 8
01- Sistema circulat R$
Doppler de vasos 250 | R$ 3960 9.900,00 125 125
01-
Esofagogastroduode R$
noscopia 100 | R$ 48,16 4.816.00 60 40
(endoscopia ' '
09 digestiva alta)
Y9~ 101 - Colonoscopia R$
Diagnostic | (coloscopia) 100 | R$ 112,66 11.266,00 45 >
0 por 01 _ R$
endoscopia ; i
;ZIOSSIQmOIdOSCO 15 R$ 23,13 346,95 12 3
04 - Aparelho R$
respiratorio 5 R$ 36,02 3 2
. 180,10
(Broncoscopia)
02- Diagnostico em RS
Cardiologia - Teste 100 | R$ 30,00 3.000.00 90 10
Ergometrico DA
02 - Diagnostico em R$
Cardiologia 170 | R$ 515 875,50 0 170
02 - Diagnéstico em R$
Cardiologia - Holter 25 | R$ 30,00 750,00 18 !
05 - Diagnéstico em
neurologia R$
11- (Eletroencefalogram 30 R$ 25,00 750,00 20 10
Métodos |8) _
Diagnostic 05 - Diagnéstico em
neurologia R$
0s em . .| 150 | R$ 27,00 143 7
Especialid gI)EIetroneuromlografl 4.050,00
ades —
06 - Diagnéstico em R$
Oftalmologia 2000 | R$ 40,00 80.000,00 0 2000
06 - Diagnéstico em
Oftalmologia - R$
Retinografia 50 | R$ 6400 350000 25 25
Fluorescente
06- Diagnostico em
Oftalmologia - R$
Retinografia 150 | R$ 2468 370500 » 7
Colorida
12 - 01- Exame do R$
Diagnostic | Doador/Receptor 1175 | RS 15,67 18.412,25 0 1175
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‘ v EVANGELICO
GOVERNO DO ESTADO ESPIRITO S'ANTO
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
oe
Procedime
ntos 02- Procedimentos RS
Especiais | Especiais em 803 | R$ 10,86 8.720 58 0 803
em Hemoterapia e
Hemoterap
ia
14-
. . .. |01-Teste
Diagnostic | o izado forada | 2 | R$ 100 |R® 0 2
0 por Teste estrut lab 2,00
Rapido '
01- Procedimentos
destinados a RS
03 - 06- obteng&o do 1680 | R$ 15,62 26.241 60 0 1680
Procedimen | Hemoterap | sangue p/ fins de B
tos Clinicos ia assist hemot
02- Medicina R$
Transfusional 670 | R$ 613 4.107,10 0 670
03 -0045 - Corpo
vitreo, retina, R$
coroide e esclera- | 100 | R$ 75,15 7 515.00 50 50
Fotocoagulacdo a e
laser
03-005-3 - RS
INJECAO 10 | R$ 82,28 822 80 5 5
05- INTRA-VITREO '
Cirurgia | 05- Conjuntiva,
da Visdo |Cornea, Camara
Anterior, R$
0. Iris,Corpo Ciliare | 100 | R® 20935 50 655 00 >0 >0
Procedimen Cristaling
FTEsolo
Cirurgicos Capsulotomia por 90 | R$ 78,75 7R§87 50 45 45
Yag Laser T
07-
Cirurgia
do 01- ESOF, ESTO, RS
Aparelho | DUODENO 7 R$ 29,84 208.88 0 7
Digestivo, | (retirada de pdlipo) ’
orgdo e
anexo
17 R$
Anest_eS|oI 01- Anestesias 123 | R$ 15,32 1.884.36 0 123
ogia
TOTAL 19848 RS 3204 16644
447.281,84
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GOVERNO DO ESTADO ESPIRITO S'ANTO
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
SIA - Alta Complexidade
RECURSO FEDERAL
Valor Quantidade | Quantidade
Grupo Subgrupo Forma Organizacional Quant/ més Unitario Valor/més 1° Vez autogestao
(Acesso) (retorno)
06 - Exames Radiologicos
04 - Diagnéstico | da Cintura Pélvica e dos R$ R$
por radiologia | membros inferiores 300 55,10 16.530,00 270 30
(densitometria ossea)
01 - Cabega, Pescogo e 490 R$ R$
Coluna vertebral 96,12 47.098,80
02 - Torax e Membros R$ R$
06 - Diagnéstico | Superiores 170 13358 | 22.708,60 370 556
por tomografia | 03 - Abdomem, Pelve 266 R$ R$
Membros inferiores 137,06 36.457,96
01,02,03 - Tomo com 10 R$ R$ 5 5
sedacdo 115,44 1.154,40
01 - RM de cabeca, pescogo 605 R$ R$
07- Diagnéstico e coluna vertebral 268,75 162.593,75
) ~ |02 -RM de torax e R$ R$
porlvFIQaesngigma membros superiores 200 268,75 53.750,00 844 361
9 03- RM do abdomem, pelve 400 R$ R$
e membros inferiores 268,75 107.500,00
01- Aparelho 40 R$ R$
02 - Cardiovascular 457,74 18.309,60
Procedimentos 01 - Aparelho RS RS
~com Cardiovascular (miocardio 40 429 22 17.168,80
Finalidade de repouso)
Diagnostica 01 - Aparelho 15 R$ R$
Cardiovascular 395,80 5.937,00
N R$ R$
02 - Aparelho Digestivo 2 133,88 267,76
o . R$ R$
08- Diagnoéstico | 03 - Aparelho endocrino 5
o 238,74 1.193,70
por Medicina RS RS 200 31
Nuclear in VIVO | 04 - Aparelho Geniturinario 5 146,16 730,80
. R$ R$
05 - Aparelho esqueletico 120 190,96 22.915,20
R$ R$
06 - Aparelho nervoso 1 438,49 438,49
. . R$ R$
07- Aparelho Respiratorio 1 12931 129,31
08- outros metodos de
- . e R$ R$
dlagnostlt_:o em medicina 2 906,80 1.813,60
nuclear vivo
10 - Diagndstico . .
9 01 - Angiografia, R$ R$
por radiologia aortografia e arteriografia 58 188,04 10.906,32 0 58

intervencionista
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11 - Métodos RS RS
dlagnpst_lcos em | 02 - Cateterismo 120 614,72 73.766,40 108 12
especialidades
. . R$ R$
01- Radioterapia 52 447171 | 23252892 0 52
01 - Radioterapia - R$ R$
Braquiterapia 30 1,000,00 | 30.000,00 0 30
02- Quimioterapia Palativa R$ R$
Adulto 37 564,04 | 415.697,48 0 31
02 - Quimioterapia de RS RS$
Carcinoma do Figado ou do 5 0 5
Trato Biliar Avancado 571,50 2.857,50
03- Quimioterapia p/ RS RS
controle temporario de 135 0 135
03 - 04- Tratamento | doenca-adulto 539,76 72.867,60
Procedimentos . — ———
P em Oncologia | 04- Quimioterapia prévia
Clinicos (neoadjuvante/citorredutora) 50 R$ R 0 50
! 127377 | 63.688,50
adulto
05- Quimioterapia R$ R$
adjuvante(profilatica) adulto 857 230,93 197.907,01 0 857
06- Quimioterapia curativa 14 R$ R$ 0 14
adulto 1.808,79 25.323,06
07- Quimioterapia de
. R$ R$
tumores de crianga e 3 1.700,00 5.100,00 0 3
adolescente
08- Quimioterapia 76 R$ R$ 0 76
procedimentos especiais 453,41 34.459,16
05 - Conjuntiva, Cornea,
04 - A Camara Anterior, Iris,Corpo
; 05- Cirurgia do - LY R$ R$
Progeglmentos aparelho da visio Ciliare Crls_te_lllno: Catarata 230 77160 177.468,00 0 230
Cirurgicos (facoemulsificacdo - Lente
dobréavel)
R$
TOTAL 5.039 1.859.267.72 1.797 3.242
CONSULTAS

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

RECURSO ESTADUAL

S ruee | uana [ Q]
Ambulatdrio Especializado Mensal autogesta o Valor Més
Contratu 1°Vez o Unitario
al (Acesso) (retorno)
Consulta anestesista para risco R$ R$
cirdrgico 160 0 160 30,00 4.800,00
A . - R$ R$
Consulta cirurgia cardiaca pediatrica 20 15 5 3000 60000
Consulta em cardiologia para risco R$ R$
cirlrgico 160 0 160 30,00 4.800,00
N . R$ R$
Consulta em cirurgia oncologica 300 30 270 30.00 9.000.00
Consulta em cirurgia plastica 15 0 15 R$ R$
oncologica 30,00 450,00
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Consulta em cirurgia toracica adulto 30 9 21 R$ R$
oncologia 30,00 900,00
Consulta em ginecologia oncologica 250 50 200 R R$
30,00 7.500,00
. . R$ R$
Consulta em hematologia oncologica 160 16 144 30,00 4.800,00
. . R$ R$
Consulta em mastologia oncologia 270 81 189 30,00 8.100,00
. R$ R$
Consulta em nefrologia 150 8 142 30,00 4.500,00
. R$ R$
Consulta em oncologia 715 72 644 30,00 21.450,00
Consulta em urologia oncolégica 100 10 90 R$ R$
30,00 3.000,00
. . R$ R$
Consulta em angiologia adulto 40 20 20 30,00 1.200,00
. . R$ R$
Consulta em cardiologia adulto 80 40 40 30,00 2.400,00
Consulta em cardiologia pediatria 40 30 10 R R$
30,00 1.200,00
Consulta em cirurgia cabeca e 20 4 16 R$ R$
pescoco adulto 30,00 600,00
. . . R$ R$
Consulta em cirurgia cardiaca adulto 50 30 20 30,00 1.500,00
Consultaem cirurgia vascular adulto 50 25 25 R$ R$
30,00 1.500,00
. . R$ R$
Consulta em neurocirurgia adulto 20 12 8 30,00 600,00
. R$ R$
Consulta em oftalmologia adulto 1480 740 740 30,00 44.400,00
Consulta em oftalmologia catarata R$ R$
adulto 120 60 60 130,00 3.600,00
Consulta em oftalmologia glaucoma R$ R$
adulto 120 60 60 130,00 3.600,00
Consulta em oftalmologia injecao R$ R$
intra vitrea 60 30 30 130,00 1,800,00
Consulta em oftalmologia pediatria 30 15 15 RS R$
30,00 900,00
Consulta em oftalmologia pterigio R$ R$
adulto 100 50 50 30,00 3.000,00
Consulta em oftalmologia retina R$ R$
adulto 60 30 30 30,00 1.800,00
R$
TOTAL 4600 1.436 3.164 138.000,00

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

com produgdo a menor de periodos anteriores.
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of idad Valor UV.a',OT Valor Valor
Ambulatério M ertal Quantidade Quanti ade 1 Unitario Tmtt)a?o Unitario | Compleme
Especializado ensa 1° Vez autogestao Tabela aveia Diferenca nto Més
Contratual (retorno) SUS
SuUS ; Tabela R$
Capixaba
BIOPSIA DE 27 3 R$ R$ R$ R$
PROSTATA 30 202,81 257,50 54,69 1.640,70
45 55 R$ R$ R$ R$
COLONOSCOPIA 100 112,66 335,80 223,14 22.314,00
DENSITOMETRI
A OSSEA
DUOENERGETIC
A DE COLUNA 300 270 30
(VERTEBRAS
LOMBARES R$ R$ R$ R$
E/OU FEMUR) 55,10 57,53 2,43 729,00
ECOCARDIOGR
AFIA
TRANSTORACIC 180 128 52 R$ R$ R$ R$
A ADULTO 39,94 125,00 85,06 15.310,80
ECOCARDIOGR
AFIA 16 8 8
TRANSTORACIC R$ R$ R$ R$
A INFANTIL 39,94 125,00 85,06 1.360,96
ELETRONEURO
MIOGRAMA 150 143 7 R$ R$ R$ R$
(ENMG) 27,00 216,67 189,67 28.450,50
ENDOSCOPIA
DIGESTIVA 100 60 40 R$ R$ R$ R$
ALTA ADULTO 48,16 147,50 99,34 9.934,00
GRUPO
ULTRASSONOG 250 125 125 R$ R$ R$ R$
RAFIA DOPPLER 39,60 125,00 85,40 21.350,00
MONITORAMEN
TO PELO
SISTEMA 25 18 7
HOLTER 24 HS R$ R$ R$ R$
(3 CANAIS) 30,00 102,20 72,20 1.805,00
RETINOGRAFIA
FLUORESCENTE 50 25 25 R$ R$ R$ R$
BINOCULAR 64,00 72,00 8,00 400,00
TESTE DE
ESFORCO/
TESTE 100 %0 10 R$ RS RS RS
ERGOMETRICO 30,00 91,25 61,25 6.125,00
TOMOGRAFIA
DE COERENCIA 250 125 125 R$ R$ R$ R$
OPTICA 48,00 192,54 144,54 36.135,00
ULTRASSONOG 5 3 3 R$ R$ R$ R$
RAFIA DE 24,20 48,40 24,20 121,00
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ULTRASSONOG
RAFIA DE
ABDOMEN
SUPERIOR
(FIGADO,VESIC
ULA,VIASBILIA
RES)

R$
24,20

R$
48,40

R$
24,20

R$
121,00

ULTRASSONOG
RAFIA DE
ABDOMEN
TOTAL

10

R$
24,20

R$
48,40

R$
24,20

R$
242,00

ULTRASSONOG
RAFIA DE
APARELHO
URINARIO
(RINS,BEXIGA)

R$
24,20

R$
48,40

R$
24,20

R$
121,00

ULTRASSONOG
RAFIA DE
GLOBO
OCULAR/
ORBITA
(MONOCULAR)

40

20

20

R$
24,20

R$
48,40

R$
24,20

R$
968,00

ULTRASSONOG
RAFIA DE
PROSTATA POR
VIA
ABDOMINAL

R$
24,20

R$
48,40

R$
24,20

R$
121,00

ULTRASSONOG
RAFIA DE
TIREOIDE

R$
24,20

R$
48,40

R$
24,20

R$
96,80

ULTRASSONOG
RAFIA
MAMARIA
BILATERAL

R$
24,20

R$
48,40

R$
24,20

R$
145,20

ULTRASSONOG
RAFIA
OBSTETRICA

R$
24,20

R$
48,40

R$
24,20

R$
121,00
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ULTRASSONOG
RAFIA
TRANSVAGINA
L

15

R$
24,20

R$
48,40

R$
24,20

R$
363,00

TOTAL

1.651

1.113

537

R$

147.974,96

Valores unitarios estabelecidos pela Portaria Estadual n°015-R, de 07/02/2020 - Tabela

SUS capixaba

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

com produgdo a menor de periodos anteriores.
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SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE

OPME DE ALTA COMPLEXIDADE

RECURSO ESTADUAL

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

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

OPME NAO PADRONIZADA

Valores unitarios conforme Portaria N° 008-R, DE 15/02/2023

21/09/2023 11:56 PAGINA 37 /71

RECURSO ESTADUAL <
MATERIAL QUANTIDADE | VALOR UNITARIO VALOR MES %
1 Fio guia amplatz 0.035x260mm 6 R$ 500,00 R$ 3.000,00 =
2 Fio guia lunderquist 7 R$ 517,00 R$ 361900 @
3 Cateter suporte 0,035 ou 0,018 25 R$ 450,00 R$ 11.250,00 §
4 Cateter pig tail centimentrado 4 R$ 1.000,00 R$ 4.000,00 Q
5 Dispositivo de insuflacéo 24 R$ 230,00 R$ 5.520,00 0
6 Proglide 10 R$ 1.100,00 R$ 11.000,00 o
7 Bainha longa 3 RS 900,00 RS 270000
8 | Fio guia confida ou safari / fio 0,14 1 R$ 191,00 R$ 191,00 ©
9 Octoplus 1 R$ 3.200,00 R$ 3.200,00 =
Kit selante de fibrina( @
10| fibrinogen,aprotin,trombina) 4ml 10 R$ 1.297,14 R$ 12.971,40 ¥
Kit para realizagdo de implante S
percutaneo de valvula adrtica -
11 evolut r 2 R$ 80.990,00 R$ 161.980,00
Pinca ultrassbnica para cirurgia de
12 endometriose profunda 11 R$ 2.000,00 R$ 22.000,00
13 Papilotomo tipo triplo lumen 1 R$ 400,00 R$ 400,00
TOTAL R$ 241.831,40

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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‘ v EVANGELICO
GOVERNO DO ESTADO ESPIRITO S'ANTO
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
FAEC Ambulatorial
RECURSO FEDERAL
Forma Quant
Grupo Subgrupo | Organizacio | Procedimento Imés Valor Unitéario Valor/més
nal
05.06.01.002-3 -
Acompanhament
05 - 06- 01 - o0 de Paciente no
Transplant | Acompanha A h Pés-Transplante
ede mento e companham | 4o Rim Figado
. . . ento de oy ’ 20 R$ 135,00 R$ 2.700,00
6rgdos, |intercorrénc . ) Coracéo,
: L paciente pos- : ,
tecidos e | ias pos Pulméo, Células-
. transplante -
células | transplante Tronco
Hematopoéticas
e/ou Pancreas
12 -
Atendimento/ | 03.01.12.005-6 -
01-
acompanham | Acompanhament
Consultas / .
atendimento e'.“o de. . 0 d,e P_ameryte
s/ diagnoistico | Pré-Cirurgia 150 R$ 40,00 R$ 6.000,00
de doencas Bariatrica por
acompanha . .
mentos endocrinas/m | Equipe
etabdlicas e | Multiprofissional
nutricionais.
03 - 03.03.05.023-3
05 - Tratamento
Tratamento .
Clinico - Tratamento Medicamentoso
de Doencas | da Doenca da 100 R$ 627,28 R$ 62.728,00
outras -
especialidad do A_parelho Retma_—
es da Visdo Procedimento
03 - Binocular
Procedime
03 -
Clri];(i)csos Quimioterapi 03.04.03.025-2
04 - a para QUIMIOTERAP
Tratamento IA DE
em ;::nrltrg:grio " MIELOMA 28 R$ 5.224,65 R$ 146.290,20
Oncologia | ;~oh MULTIPLO - 18
¢ LINHA
adulto
OQ?J mioterapi | 03:0408.026-0
04 - a para QUIMIOTERAP
Tratamento IA DE
em f[:é)r?]trg:grio " MIELOMA 34 R$ 5.224,65 R$ 177.638,10
Oncologia | -0 MULTIPLO — 28
¢ LINHA
adulto
TOTAL 332 R$ 395.356,30

Obs. Os quantitativos podem variar, porém nao pode ultrapassar o valor mensal, podendo ser compensado com

producao a menor de periodos anteriores.
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GOVERNO DO ESTADO ESPIRITO SANTO
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
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RECURSO FEDERAL
Grupo Subgrupo Fo_rma_t Quqnt/ Valor Unitéario Valor/més
Organizacional meés
01 - Cirurgia
06 - Cirurgia do | cardiovascular 15 R 10.771,95 RS 16157925
Aparelho 03 - Angioplastia
Circulatério Coronariana 10 R$ 5.606,76 R$ 56.067,60
Priméria
04- aOzZr(;Ir?cl)rg irgtlei,t(ij\(/)o 01 - Esofago,
Procedimentos | 2P2r€! g ' | estdbmago e 17 R$ 5.899,07 R$ 100.284,19
cirargicos Orgdos anexos € 1 yeng
parede abdominal
13 - Cirurgia 04-Outras
Reparad Cirurgias Pléasticas 1 R$ 1.101,72 R$ 1.101,72
paradora
Reparadoras
12 OUrSS 01 - Multiplas 1 |R$ 58885 |R$ 5.888,59
irurgias
06 - Exame
complementar para
Diagnéstico de 1 R$ 600,00 R$ 600,00
01-Coleta e Morte Encefélica
exames para fins | 07 - Outros exames
de doagéo de complementares -
orgdos, tecidos e | Tipagem Sanguinea
celulas e de ABO e outros
transplante exames 1 RS 15,00 RS 15,00
hematologicos em
possivel doador de
6rgdos
01 - Avaliacéo
02 - Avahaggo_ de cllnlcg fja morte _ 1 RS 215,00 RS 215,00
morte enceféalica | enceféalica em maior
05- de 02 anos
Tran§plantes 01 - AcBes
de orgéos, relacionadas a
tecidos e doag#o de Orgos e 1 R$ 603,06 | R$ 603,06
células tecidos para
transplante
03- Acles relac | 02- Cirurgia p/
doacdo de drgdos | Transplante - 1 R$ 2.123,59 R$ 2.123,59
tecidos e células | doador vivo
03 - Manutencéo
Hemodinamica de
possivel doador e 1 R$ 900,00 R$ 900,00
taxa de sala para
retirada de érgdos
04 - Agdes
03 - Agdes relac | Complementares
doacéo de d6rgdos | 001-0 - 1 R$ 400,00 R$ 400,00
tecidos e células | Coordenacao de
sala cirurgica para
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retirada de érgdos e
tecidos

04 - Acdes

Complementares
004-5 - Diéria de 1 R$
UTI de provavel
doador de 6rgdos

508,63 R$ 508,63

04 - Acdes
Complementares
005-3 - Entrevista
familiar para 1 R$
doacdo de 6rgaos
de doadores em
morte encefalica

420,00 R$ 420,00

04 - Agbes
Complementares
006-1 - Entrevista
familiar para 1 R$
doacéo de tecidos
de doadores com
coracdo parado

420,00 R$ 420,00

04 - Acdes
Complementares
008-8 Captacdo de 1 R$
6rgdos efetivamente
transplantado

260,00 R$ 260,00

05 - Transplante
de érgdos, tecidos
e células

02- Transplante de
orgéaos

R$ 16.557,99

R$

16.557,99

06 -
Acompanhamento
e intercorréncias
no pré-pés
transplante

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

R$ 215,00

R$

215,00

TOTAL 57 R$  348.159,62

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

FAEC TRS
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RECURSO FEDERAL

Forma
Organizacional

Grupo | Subgrupo Procedimento Q;%Qt/ Valor Unitério Valor/més

03.05.01.009-3
- Hemodialise
(Maximo 1 vez
por semana -
(Excepcionalid
ade)

03 -
Procedime
ntos

05 -
Tratament
oem

9 R$ 21847 R$ 1.966,23

01 - Hemodialise

Clinicos | nefrologia

03.05.01.010-7
- Hemodialise
(Méaximo 3

923 R$ 21847 R$ 201.647,81
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vezes por
semana)

03.05.01.011-5
- Hemodialise
em paciente
com sorologia
positivapara
HIV e/ou 10 R$ 26541 R$ 2.654,10
Hepatite B e/ou
Hepatite C
((Méaximo 3
vezes por
semana)

04.18.01.003-0
- Confecgdo de
Fistura Arterio- 8 R$ 600,00 R$ 4.800,00
Venosa p/
Hemodidlise

04 - 18 -
Procedime | Cirurgias | 01 - Acesso para

ntos em diélise
cirurgicos | nefrologia

07.02.10.002-1
- Catéter para
subclavia

Duplo Lumem 4 R$ 64,76 R$ 259,04
para
07- 02-Ortese, Hemodialise
Fornecime | Proteses e 07.02.10.009-9
nto de Materiais - Dilatador para
Ortese e | Especiais 10 - OPM em implante ge
Proteses e | relacionad Nefrologia Catéter Duplo 4 R$ 64.76 R$ 259,04
Materiais 0s ato Lumem para
Especiais | cirdrgico Hemodilise
07.02.10.010-2
- Guia Metalico
para introducédo 4 R$ 15,41 R$ 61,64
do Cateter
Duplo Lumem
TOTAL 962 R$ 211.647,86

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

INCENTIVOS
TIPO INCENTIVO TOTAL
Incentivo Federal - IAC - Recurso Federal R$ 498.459,13
INTEGRASUS - Recurso Federal R$ 14.806,38

Rede Cegonha - Etapa Il do Plano de Acéo Regional (Portaria
n° 2.516, de 22 de novembro de 2016) - 06 Leitos de UTIN - R$ 52.770,24
Recurso Federal

Rede de atencdo as Urgéncias (Portaria N° 1806 de 26 de
outubro de 2014) Qualificacdo de leitos de UTI - Recurso R$ 114.335,52
Federal
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Residéncia Médica - Incentivo financeiro de custeio mensal
(Portaria GM/MS N° 2.322 de 23 de outubro de 2014) - R$ 96.000,00
Recurso Federal
TOTAL R$  776.371,27

PISO ENFERMAGEM

RECURSO FEDERAL
VALOR MENSAL VALOR DE REPASSE DE MAIO DE 2023 A AGOSTO DE 2023
RS 538.141,45 RS 2.152.565,80

OS VALORES DE REPASSE FORAM DEFINIDOS ATRAVES DA PORTARIA GM/MS N°1135/2023

32
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ANEXO B - FICHA TECNICA DOS INDICADORES DE QUALIDADE E
DESEMPENHO - SCORE
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GOVERNO DO ESTADO ESPIRITO SANTO
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE

FICHA TECNICA DOS INDICADORES DO SCORE

DESCRICAO

[ META

1. QUALIFICACAO DA ESTRUTURA E PROCESSOS

1.1. Certificagdo Organizacdo Nacional de
Acreditacdo (ONA)

Apresentar no 1° Quadrimestre, ap0s a celebagdo do Convénio
de Contratualizagdo, o Plano de Certificagdo — Cronograma, e
obter e manter a Certificagdo alcancada, conforme abaixo:

Hospitais Estruturantes:

ONA nivel I em 18 meses

ONA nivel 2 em 30 meses,

ONA nivel 3 em 42 meses ap0s a celebracdo do convénio de
contratualizacdo e manter.

Hospitais Estratégicos:
Certificagdo ONA 1 em 18 meses

Hospitais de Apoio:

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

Apresentar no 1° Quadrimestre o Plano de Certificacdo —
Cronograma

2. QUALIFICACAO DE PESSOAS

2.1. Qualificacdo do Corpo Clinico e
equipe multiprofissional assitencial

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

I/Apresentar Plano de Educacdo Continuada ativo e cronograma de
treinamento.

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

3. SEGURANCA ASSISTENCIAL

3.1. Comissdes Intra Hospitalares em
funcionamento na Unidade Hospitalar

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

-Comisséo de Obitos;

-Comisséo de Etica Médica;

-Comisséo de Etica em Enfermagem;

-Comissdo de Farmécia e Terapéutica;

-Comisséo 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);

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

-Comissdo Intra-Hospitalar de Doagédo de Orgdos e Tecidos
para Transplantes (CIHDOTT), quando couber; e
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-Grupo Técnico de Humanizacdo (GTH).
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3.2. Programa Nacional de Seguranc¢a do
Paciente

GOVERNO DO ESTADO ESPIRITO SANTO
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE

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

-ldentificacdo do Paciente;

-Cirurgia Segura;

-Prevencdo de Ulcera de Press3o;

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

-Prevencdo de Quedas.

4. EXPERIENCIA DO USUARIO

4.1. Experiéncia do Usuério, ou

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

Utilizar a pesquisa de satisfacdo do usudrio do proprio 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:
e SIM - 5,0 pontos;

e NAO - zero.

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

5. ACESSO AO SISTEMA

5.1. Acesso Hospitalar

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

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

5.2. Tempo de Regulacédo

Solicita¢des respondidas em até 2 horas. Ter 95% das
solicitacOes 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.

35
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5.6. Suspensao de Cirurgias Programadas

Manter a taxa de suspensdo de cirurgias programadas <8%

Atingir percentual:

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

e 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.

- Alcancar e manter em até 60 dias apds assinatura do
convénio de contratualizagdo, 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
anélise da Taxa de Reinternacdo.

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

6.3. Eficiéncia no uso dos recursos, com

andlise da Taxa de Condi¢des Adquiridas.

Imediatamente  apés  assinatura do  convénio  de
contratualizagdo, cumprir <a Referéncia Brasileira do més de
competéncia do monitoramento, referente a Taxa de Condicdes
Adquiridas.

36
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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: 20/09/2023

CNES: 2547821 Nome Fantasia: HOSPITAL EVANGELICO DE CACHOEIRO DE ITAPEMIRIM CNPJ: 27.193.705/0001-29

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

Logradouro: RUA MANOEL BRAGA MACHADO Niamero: 02 Complemento: --

Bairro: FERROVIARIOS Municipio: 320120 - CACHOEIRO DE UF: ES

CEP: 29308-065 Telefone: (28)3526-6188 Dependéncia: INDIVIDUAL Reg de Saude: 002

Tipo de Estabelecimento: HOSPITAL GERAL Subtipo: -- Gestao: ESTADUAL
Diretor Clinico/Gerente/Administrador: RODRIGO FERRARI VALORY
Cadastrado em: 21/03/2002 Atualizagdo na base local: 15/08/2023 Ultima atualizac&o Nacional:  07/09/2023

Horério de Funcionamento: SEMPRE ABERTO

Caracterizacao

Atividade ensino/pesquisa Cddigo/natureza juridica

UNIDADE SEM ATIVIDADE DE ENSINO 3999 - ASSOCIACAO PRIVADA

Infraestrutura

Nenhum resultado para a consulta realizada.

Atividade
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Atividade Nivel de atengéo

Gestao

AMBULATORIAL MEDIA COMPLEXIDADE

ESTADUAL

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

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 > 001 - CONSULTA AMBULATORIAL

01 - ASSISTENCIA A SAUDE > 002 - APOIO DIAGNOSTICO

01 - ASSISTENCIA A SAUDE > 003 - TERAPIAS ESPECIAIS

01 - ASSISTENCIA A SAUDE > 004 - REABILITACAO

01 - ASSISTENCIA A SAUDE > 007 - ASSISTENCIA A EMERGENCIAS

01 - ASSISTENCIA A SAUDE > 008 - ENTREGA/DISPENSACAO DE MEDICAMENTOS
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01 - ASSISTENCIA A SAUDE > 010 - ASSISTENCIA INTERMEDIARIA

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

01 - ASSISTENCIA A SAUDE > 014 - TELESSAUDE

01 - ASSISTENCIA A SAUDE > 015 - ATENCAO HEMATOLOGICA E/OU HEMOTERAPICA

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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Classificacao Estabelecimento Saude

006 - HOSPITAL

Informacdes Gerais

InstalagOes fisicas para assisténcia
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Instalacéo Qtde./Consultério Leitos/Equipamentos

URGENCIA E EMERGENCIA

CONSULTORIOS MEDICOS 3 0
SALA DE ATENDIMENTO INDIFERENCIADO 1 0
SALA DE CURATIVO 1 0
SALA DE HIGIENIZACAO 1 0
SALA PEQUENA CIRURGIA 1 0
SALA REPOUSO/OBSERVACAO - FEMININO 0 0
SALA REPOUSO/OBSERVACAO - INDIFERENCIADO 0 12
SALA REPOUSO/OBSERVACAO - MASCULINO 0 0
SAIA DE ATENDIMENTO A PACIENTE CRITICO/SALA DE ESTABILIZACAO 1 1
AMBULATORIAL

CLINICAS BASICAS 2 0
CLINICAS ESPECIALIZADAS 13 0
OUTROS CONSULTORIOS NAO MEDICOS 4 0
SALA DE CIRURGIA AMBULATORIAL 1 0

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

SALA DE ENFERMAGEM (SERVICOS)

SALA DE PEQUENA CIRURGIA

HOSPITALAR

LEITOS DE ALOJAMENTO CONJUNTO

LEITOS RN NORMAL

LEITOS RN PATOLOGICO

SALA DE CIRURGIA

SALA DE CIRURGIA AMBULATORIAL

SALA DE PARTO NORMAL

SALA DE PRE-PARTO

SALA DE RECUPERACAO

RN |[Rr R, |0

O || O|lOoO|Oo|O|O | O

Servicos de

Servico

Caracteristica

AMBULANCIA

PROPRIO

CENTRAL DE ESTERILIZACAO DE MATERIAIS

PROPRIO

FARMACIA

PROPRIO
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LACTARIO

PROPRIO

LAVANDERIA

TERCEIRIZADO

NECROTERIO

PROPRIO

NUTRICAO E DIETETICA (S.N.D.)

PROPRIO

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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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
Cadigo Servico Caracteristica SuUS Nao SUS SuUS N&do SUS

130 ATENCAO A DOENCA RENAL CRONICA PROPRIO SIM NAO NAO NAO
130 ATENCAO A DOENCA RENAL CRONICA PROPRIO SIM SIM NAO NAO
130 ATENCAO A DOENCA RENAL CRONICA PROPRIO SIM SIM SIM SIm
150 CIRURGIA VASCULAR PROPRIO SIM SIM SIM SIM
170 COMISSOES E COMITES PROPRIO SIM NAO SIM NAO
148 HOSPITAL DIA PROPRIO SIM SIM SIM SIm
151 MEDICINA NUCLEAR PROPRIO SIM SIM SIM SIm
151 MEDICINA NUCLEAR TERCEIRIZADO NAO NAO SIM SIM
127 SERVICO DE ATENCAO A OBESIDADE PROPRIO SIM NAO SIM SIm
112 SERVICO DE ATENCAO AO PRE-NATAL, PARTO E NASCIMENTO PROPRIO SIM SIM SIM SIM
116 SERVICO DE ATENCAO CARDIOVASCULAR / CARDIOLOGIA PROPRIO NAO SIM NAO SIM
116 SERVICO DE ATENCAO CARDIOVASCULAR / CARDIOLOGIA PROPRIO SIM SIM SIM SIm
105 SERVICO DE ATENCAO EM NEUROLOGIA / NEUROCIRURGIA PROPRIO SIM NAO SIM NAO
117 SERVICO DE CIRURGIA REPARADORA PROPRIO NAO NAO SIM SIM
145 SERVICO DE DIAGNOSTICO DE LABORATORIO CLINICO PROPRIO SIM SIM NAO 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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145 SERVICO DE DIAGNOSTICO DE LABORATORIO CLINICO PROPRIO SIM SIM SIM SIM
145 SERVICO DE DIAGNOSTICO DE LABORATORIO CLINICO TERCEIRIZADO SIM NAO SIM NAO
145 SERVICO DE DIAGNOSTICO DE LABORATORIO CLINICO TERCEIRIZADO NAO SIM NAO SIM
120 SERVICO DE DIAGNOSTICO POR ANATOMIA PATOLOGICA EOU PROPRIO SIM SIM SIM SIM
CITOPATO
120 SERVICO DE DIAGNOSTICO POR ANATOMIA PATOLOGICA EOU TERCEIRIZADO SIM SIM NAO NAO
CITOPATO
120 SERVICO DE DIAGNOSTICO POR ANATOMIA PATOLOGICA EOU TERCEIRIZADO SIM SIM SIM SIM
CITOPATO
121 SERVICO DE DIAGNOSTICO POR IMAGEM PROPRIO 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
125 SERVICO DE FARMACIA PROPRIO SIM SIM SIM SIM
126 SERVICO DE FISIOTERAPIA PROPRIO NAO NAO SIM SIM
126 SERVICO DE FISIOTERAPIA PROPRIO SIM NAO SIM NAO
126 SERVICO DE FISIOTERAPIA PROPRIO SIM SIM SIM SIM
128 SERVICO DE HEMOTERAPIA PROPRIO SIM SIM SIM SIM
131 SERVICO DE OFTALMOLOGIA PROPRIO SIM NAO NAO NAO
131 SERVICO DE OFTALMOLOGIA PROPRIO SIM NAO NAO SIM
132 SERVICO DE ONCOLOGIA PROPRIO SIM SIM NAO NAO
132 SERVICO DE ONCOLOGIA PROPRIO SIM SIM SIM SIM
132 SERVICO DE ONCOLOGIA TERCEIRIZADO SIM NAO SIM NAO
133 SERVICO DE PNEUMOLOGIA PROPRIO NAO NAO SIM SIM
135 SERVICO DE REABILITACAO PROPRIO NAO NAO SIM SIM

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

ETICA DE ENFERMAGEM

CONTROLE DE INFECCAO HOSPITALAR

CIPA

ANALISE DE OBITOS E BIOPISIAS

TRANSPLANTES DE ORGAOS

REVISAO DE DOCUMENTACAO MEDICA E ESTATISTICA

MORTALIDADE NEONATAL
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MULTIDISCIPLINAR DE TERAPIA NUTRICIONAL

ETICA MEDICA

FARMACIA E TERAPEUTICA

NOTIFICACAO DE DOENCAS

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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HEMOTERAPIA

REVISAO DE PRONTUARIOS

MORTALIDADE MATERNA

NUCLEO DE SEGURANCA DO PACIENTE

INVESTIGACAO EPIDEMIOLOGICA

Servicos e Classificagéo
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Cddigo Servico Classificacéao Terceiro CNES
149 - 015 TRANSPLANTE ACOES PARA DOACAO E CAPTACAO DE ORGAOS E TECIDOS NAO NAO INFORMADO
149 - 014 TRANSPLANTE ACOMPANHAMENTO DE PACIENTE TRANSPLANTADO NAO NAO INFORMADO
112 - 002 SERVICO DE ATENCAO AO PRE-NATAL, PARTO E NASCIMENTO ACOMPANHAMENTO DO PRE-NATAL DE ALTO RISCO NAO NAO INFORMADO
112 - 001 SERVICO DE ATENCAO AO PRE-NATAL, PARTO E NASCIMENTO ACOMPANHAMENTO DO PRE-NATAL DE RISCO HABITUAL NAO NAO INFORMADO
148 - 002 HOSPITAL DIA AIDS NAO NAO INFORMADO
126 - 004 SERVICO DE FISIOTERAPIA ASSISTENCIA FISIOTERAPEUTICA CARDIOVASCULARES E PNEUMOFUNCI  |NAO NAO INFORMADO
126 - 002 SERVICO DE FISIOTERAPIA ASSISTENCIA FISIOTERAPEUTICA EM ALTERACOES ONCOLOGICAS NAO NAO INFORMADO
126 - 003 SERVICO DE FISIOTERAPIA ASSISTENCIA FISIOTERAPEUTICA EM OFTALMOLOGIA NAO NAO INFORMADO
126 - 007 SERVICO DE FISIOTERAPIA ASSISTENCIA FISIOTERAPEUTICA NAS ALTERACOES EM NEUROLOGIA NAO NAO INFORMADO
126 - 005 SERVICO DE FISIOTERAPIA ASSISTENCIA FISIOTERAPEUTICA NAS DISFUNCOES MUSCULO ESQUELET |NAO NAO INFORMADO
140 - 005 SERVICO DE URGENCIA E EMERGENCIA ATENDIMENTO AO PACIENTE COM ACIDENTE VASCULAR CEREBRAL (AVC) |NAO NAO INFORMADO
116 - 006 SERVICO DE ATENCAO CARDIOVASCULAR / CARDIOLOGIA CARDIOLOGIA ENDOVASCULAR EXTRACARDIACO NAO NAO INFORMADO
116 - 005 SERVICO DE ATENCAO CARDIOVASCULAR / CARDIOLOGIA CARDIOLOGIA INTERVENCIONISTA (HEMODINAMICA) NAO NAO INFORMADO
116 - 002 SERVICO DE ATENCAO CARDIOVASCULAR / CARDIOLOGIA CIRURGIA CARDIOVASCULAR (ADULTO) 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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116 - 003 SERVICO DE ATENCAO CARDIOVASCULAR / CARDIOLOGIA CIRURGIA CARDIOVASCULAR (PEDIATRICO) NAO NAO INFORMADO
116 - 004 SERVICO DE ATENCAO CARDIOVASCULAR / CARDIOLOGIA CIRURGIA VASCULAR NAO NAO INFORMADO
146 - 002 SERVICO DE VIDEOLAPAROSCOPIA CIRURGICA NAO NAO INFORMADO
105 - 002 SERVICO DE ATENCAO EM NEUROLOGIA / NEUROCIRURGIA COLUNA E NERVOS PERIFERICOS NAO NAO INFORMADO
130 - 003 ATENCAO A DOENCA RENAL CRONICA CONFECCAO INTERVENCAO DE ACESSOS PARA DIALISE NAO NAO INFORMADO
146 - 001 SERVICO DE VIDEOLAPAROSCOPIA DIAGNOSTICA NAO NAO INFORMADO
128 - 002 SERVICO DE HEMOTERAPIA DIAGNOSTICO EM HEMOTERAPIA NAO NAO INFORMADO
131 - 001 SERVICO DE OFTALMOLOGIA DIAGNOSTICO EM OFTALMOLOGIA NAO NAO INFORMADO
142 - 001 SERVICO DE ENDOSCOPIA DO APARELHO DIGESTIVO NAO NAO INFORMADO
142 - 002 SERVICO DE ENDOSCOPIA DO APARELHO RESPIRATORIO NAO NAO INFORMADO
142 - 003 SERVICO DE ENDOSCOPIA DO APARELHO URINARIO NAO NAO INFORMADO
116 - 001 SERVICO DE ATENCAO CARDIOVASCULAR / CARDIOLOGIA ELETROFISIOLOGIA NAO NAO INFORMADO
136 - 001 SERVICO DE SUPORTE NUTRICIONAL ENTERAL NAO NAO INFORMADO
136 - 002 SERVICO DE SUPORTE NUTRICIONAL ENTERAL PARENTERAL NAO NAO INFORMADO
140 - 004 SERVICO DE URGENCIA E EMERGENCIA ESTABILIZACAO DE PACIENTE CRITICO/GRAVE EM SALA DE ESTABILIZ NAO NAO INFORMADO
122 - 003 SERVICO DE DIAGNOSTICO POR METODOS GRAFICOS DINAMICOS EXAME ELETROCARDIOGRAFICO NAO NAO INFORMADO
122 - 004 SERVICO DE DIAGNOSTICO POR METODOS GRAFICOS DINAMICOS EXAME ELETROENCEFALOGRAFICO NAO NAO INFORMADO
122 - 008 SERVICO DE DIAGNOSTICO POR METODOS GRAFICOS DINAMICOS EXAME ELETROENCEFALOGRAFICO POR TELEMEDICINA NAO NAO INFORMADO
120 - 001 SERVICO DE DIAGNOSTICO POR ANATOMIA PATOLOGICA EOU CITOPATO |EXAMES ANATOMOPATOLOGICOS SIM 9607897

120 - 001 SERVICO DE DIAGNOSTICO POR ANATOMIA PATOLOGICA EOU CITOPATO |EXAMES ANATOMOPATOLOGICOS NAO NAO INFORMADO
145 -001 SERVICO DE DIAGNOSTICO DE LABORATORIO CLINICO EXAMES BIOQUIMICOS 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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120 - 002 SERVICO DE DIAGNOSTICO POR ANATOMIA PATOLOGICA EOU CITOPATO |EXAMES CITOPATOLOGICOS SIM 3129020
120 - 002 SERVICO DE DIAGNOSTICO POR ANATOMIA PATOLOGICA EOU CITOPATO |EXAMES CITOPATOLOGICOS SIM 9607897
120 - 002 SERVICO DE DIAGNOSTICO POR ANATOMIA PATOLOGICA EOU CITOPATO |EXAMES CITOPATOLOGICOS SIM 9899391
120 - 002 SERVICO DE DIAGNOSTICO POR ANATOMIA PATOLOGICA EOU CITOPATO |EXAMES CITOPATOLOGICOS NAO NAO INFORMADO
145 - 004 SERVICO DE DIAGNOSTICO DE LABORATORIO CLINICO EXAMES COPROLOGICOS 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 SIM 5368227
145 - 006 SERVICO DE DIAGNOSTICO DE LABORATORIO CLINICO EXAMES HORMONAIS NAO NAO INFORMADO
145-013 SERVICO DE DIAGNOSTICO DE LABORATORIO CLINICO EXAMES IMUNOHEMATOLOGICOS SIM 5368227
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 SIM 5368227
145 - 003 SERVICO DE DIAGNOSTICO DE LABORATORIO CLINICO EXAMES SOROLOGICOS E IMUNOLOGICOS SIM 5368227
145 - 003 SERVICO DE DIAGNOSTICO DE LABORATORIO CLINICO EXAMES SOROLOGICOS E IMUNOLOGICOS NAO NAO INFORMADO
145 - 008 SERVICO DE DIAGNOSTICO DE LABORATORIO CLINICO EXAMES TOXICOLOGICOS OU DE MONITORIZACAO TERAPEUTICA NAO NAO INFORMADO
125 - 006 SERVICO DE FARMACIA FARMACIA HOSPITALAR NAO NAO INFORMADO
150 - 002 CIRURGIA VASCULAR FISTULA ARTERIOVENOSA COM ENXERTO NAO NAO INFORMADO
150 - 001 CIRURGIA VASCULAR FISTULA ARTERIOVENOSA SEM ENXERTO NAO NAO INFORMADO

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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132 - 002 SERVICO DE ONCOLOGIA HEMATOLOGIA SIM 9404473

121 - 012 SERVICO DE DIAGNOSTICO POR IMAGEM MAMOGRAFIA NAO NAO INFORMADO
151 - 001 MEDICINA NUCLEAR MEDICINA NUCLEAR IN VIVO SIM 2695014

151 - 001 MEDICINA NUCLEAR MEDICINA NUCLEAR IN VIVO NAO NAO INFORMADO
128 - 004 SERVICO DE HEMOTERAPIA MEDICINA TRANSFUSIONAL NAO NAO INFORMADO
105 - 001 SERVICO DE ATENCAO EM NEUROLOGIA / NEUROCIRURGIA NEUROCIRURGIA DO TRAUMA E ANOMALIAS DO DESENVOLVIMENTO NAO NAO INFORMADO
105 - 004 SERVICO DE ATENCAO EM NEUROLOGIA / NEUROCIRURGIA NEUROCIRURGIA VASCULAR NAO NAO INFORMADO
170 - 001 COMISSOES E COMITES NUCLEO DE SEGURANCA DO PACIENTE NAO NAO INFORMADO
132 - 005 SERVICO DE ONCOLOGIA ONCOLOGIA CIRURGICA NAO NAO INFORMADO
132 - 003 SERVICO DE ONCOLOGIA ONCOLOGIA CLINICA NAO NAO INFORMADO
112 - 004 SERVICO DE ATENCAO AO PRE-NATAL, PARTO E NASCIMENTO PARTO EM GESTACAO DE ALTO RISCO NAO NAO INFORMADO
128 - 001 SERVICO DE HEMOTERAPIA PROCEDIMENTOS DESTINADOS A OBTENCAO DO SANGUE PFINS DE ASSI  [NAO NAO INFORMADO
128 - 003 SERVICO DE HEMOTERAPIA PROCEDIMENTOS ESPECIAIS EM HEMOTERAPIA NAO NAO INFORMADO
140 - 006 SERVICO DE URGENCIA E EMERGENCIA PRONTO ATENDIMENTO CLINICO NAO NAO INFORMADO
140 - 014 SERVICO DE URGENCIA E EMERGENCIA PRONTO SOCORRO CARDIOVASCULAR NAO NAO INFORMADO
140 - 019 SERVICO DE URGENCIA E EMERGENCIA PRONTO SOCORRO GERAL/CLINICO NAO NAO INFORMADO
140 - 015 SERVICO DE URGENCIA E EMERGENCIA PRONTO SOCORRO NEUROLOGIA/NEUROCIRURGIA NAO NAO INFORMADO
140 - 013 SERVICO DE URGENCIA E EMERGENCIA PRONTO SOCORRO OBSTETRICO NAO NAO INFORMADO
121 - 001 SERVICO DE DIAGNOSTICO POR IMAGEM RADIOLOGIA NAO NAO INFORMADO
132 - 004 SERVICO DE ONCOLOGIA RADIOTERAPIA NAO NAO INFORMADO
135 - 005 SERVICO DE REABILITACAO REABILITACAO AUDITIVA 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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135 - 003 SERVICO DE REABILITACAO REABILITACAO FISICA NAO NAO INFORMADO
135 - 004 SERVICO DE REABILITACAO REABILITACAO VISUAL / MENTAL / MULTIPLAS DEFICIENCIAS NAO NAO INFORMADO
121 - 004 SERVICO DE DIAGNOSTICO POR IMAGEM RESSONANCIA MAGNETICA NAO NAO INFORMADO
122 - 002 SERVICO DE DIAGNOSTICO POR METODOS GRAFICOS DINAMICOS TESTE DE HOLTER NAO NAO INFORMADO
122 - 001 SERVICO DE DIAGNOSTICO POR METODOS GRAFICOS DINAMICOS TESTE ERGOMETRICO NAO NAO INFORMADO
121 - 003 SERVICO DE DIAGNOSTICO POR IMAGEM TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA NAO NAO INFORMADO
127 - 001 SERVICO DE ATENCAO A OBESIDADE TRAT. CLINICO CIRUR. REPARADOR E ACOMP PACIENTE C/ OBESIDADE NAO NAO INFORMADO
131 - 003 SERVICO DE OFTALMOLOGIA TRATAMENTO CIRURGICO DO APARELHO DA VISAO NAO NAO INFORMADO
131 - 002 SERVICO DE OFTALMOLOGIA TRATAMENTO CLINICO DO APARELHO DA VISAO NAO NAO INFORMADO
133 - 001 SERVICO DE PNEUMOLOGIA TRATAMENTO DE DOENCAS DAS VIAS AEREAS INFERIORES NAO NAO INFORMADO
130 - 001 ATENCAO A DOENCA RENAL CRONICA TRATAMENTO DIALITICO-HEMODIALISE NAO NAO INFORMADO
130 - 005 ATENCAO A DOENCA RENAL CRONICA TRATAMENTO DIALITICO-PERITONEAL NAO NAO INFORMADO
117 - 002 SERVICO DE CIRURGIA REPARADORA TRATAMENTO EM QUEIMADOS NAO NAO INFORMADO
105 - 005 SERVICO DE ATENCAO EM NEUROLOGIA / NEUROCIRURGIA TRATAMENTO NEUROCIRURGICO DA DOR FUNCIONAL NAO NAO INFORMADO
105 - 003 SERVICO DE ATENCAO EM NEUROLOGIA / NEUROCIRURGIA TUMORES DO SISTEMA NERVOSO NAO NAO INFORMADO
121 - 002 SERVICO DE DIAGNOSTICO POR IMAGEM ULTRASONOGRAFIA NAO NAO INFORMADO
Outros
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Nivel de hierarquia

Tipo de unidade

Turno de atendimento

HOSPITAL GERAL

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

FERIADOS)

Hospital avaliado segundo o NBAH do MS

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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Equipamentos/Rejeitos

Equipamentos
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Equipamento Existente Em uso SUS
EQUIPAMENTOS DE AUDIOLOGIA

EMISSOES OTOACUSTICAS EVOCADAS POR PRODUTO DE DISTORCAO 1 1 SIM
EMISSOES OTOACUSTICAS EVOCADAS TRANSIENTES 1 1 SIM
POTENCIAL EVOCADO AUDITIVO DE TRONCO ENCEFALICO AUTOMATICO 2 2 SIM
EQUIPAMENTOS DE DIAGNOSTICO POR IMAGEM

Gama Camara 1 1 SIM
Mamografo com Comando Simples 1 1 SIM
Mamografo com Estereotaxia 1 1 SIM
PROCESSADORA DE FILME EXCLUSIVA PARA MAMOGRAFIA 2 2 SIM
Raio X ate 100 mA 4 4 SIM
Raio X com Fluoroscopia 2 2 SIM
Raio X de 100 a 500 mA 3 3 SIM
Raio X mais de 500mA 1 1 SIM
Raio X para Densitometria Ossea 1 1 SIM
Raio X para Hemodinamica 1 1 SIM
Ressonancia Magnetica 1 1 SIM
Tomografo Computadorizado 1 1 SIM
Ultrassom Convencional 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. 13 de 23



2023-B5BXM8 - E-DOCS - DOCUMENTO ORIGINAL  21/09/2023 11:56 PAGINA 61/ 71

Ultrassom Doppler Colorido 4 4 SIM
Ultrassom Ecografo 2 2 SIM
EQUIPAMENTOS DE INFRA-ESTRUTURA

Controle Ambiental/Ar-condicionado Central 21 21 SIM
Grupo Gerador 2 2 SIM
Usina de Oxigenio 1 1 SIM
EQUIPAMENTOS PARA MANUTENCAO DA VIDA

Berco Aquecido 17 16 SIM
Bomba de Infusao 423 423 SIM
Bomba/Balao Intra-Aortico 1 1 SIM
Debitometro 1 1 SIM
Desfibrilador 15 12 SIM
Equipamento de Fototerapia 12 12 SIM
HISTEROSCOPIO 1 1 SIM
Incubadora 13 6 SIM
Marcapasso Temporario 6 6 SIM
Monitor de ECG 84 75 SIM
Monitor de Pressao Invasivo 27 27 SIM
Monitor de Pressao Nao-Invasivo 84 75 SIM
Reanimador Pulmonar/AMBU 109 109 SIM
Respirador/Ventilador 60 54 SIM

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

Eletrocardiografo 12 12 SIM
Eletroencefalografo 1 1 SIM
EQUIPAMENTOS POR METODOS OPTICOS

Endoscopio Digestivo 7 7 SIM
Endoscopio das Vias Respiratorias 1 1 SIM
Endoscopio das Vias Urinarias 1 1 SIM
Laparoscopio/Video 2 2 SIM
Microscopio Cirurgico 1 1 SIM
OUTROS EQUIPAMENTOS

Equipamento de Circulacao Extracorporea 1 1 SIM
Equipamento para Hemodialise 28 23 SIM
Equipamentos de Aferese 1 1 SIM

Residuos/Rejeitos

Coleta Seletiva de Rejeito

RESIDUOS BIOLOGICOS

RESIDUOS QUIMICOS
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RESIDUOS COMUNS

Vinculo com Cooperativa

Nenhum resultado para a consulta realizada.

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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Dialise

Caracterizagéo de servico de dialise

Salas Hemodialise

Salas de Reuso

Maquinas Hemodialise

Tratamento D'agua

HBsAg+ =1 HBsAg+ =1 Proporgao = 11 (X) Filtro de areia
HBsAg- =1 HBsAg- =1 Outras =1 (X) Filtro de carvao
DPI=1 HCV+=1 - (X) Abrandador
DPAC =0 - - (X) Deoinizador

(X) Mag. de Osmose Reversa

() Outros

Servico de referéncia e manutencao
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Servico Razéo Social CNPJ Municipio

HOSPITAL PARA TRANSPLANTE Hiﬁ:ﬁ%ﬁVANGELICO DE CACHOEIRO DE 27193705000129 CACHOEIRO DE ITAPEMIRIM
LABORATORIO DE HISTOCOMPATIBILIDADE |LIG - LABORATORIO DE IMUNOGENETICA 30695183000178 VITORIA

HOSPITAL GERAL :ﬂrif)zll\';g_”\liVANGELICO DE CACHOEIRO DE 27193705000129 CACHOEIRO DE ITAPEMIRIM
SERVICO DE ANATOMIA CITOPREY - LABORATORIO DE 3057457800012 CACHOEIRO DE ITAPEMIRIM
SERVICO DE PATOLOGIA CLINICA gig:-i-OHE(I)FfoplgéLl'll'EX:\é\ll\/(ﬁEII_I\I/ICO DE 27193705000129 CACHOEIRO DE ITAPEMIRIM
I\D/II,;NLIUS'II'EENCAO DE EQUIPAMENTOS DE H(;ﬁl;l'\'ﬂﬂlﬁl\ql_u\liVANGELICO DE CACHOEIRO DE 27193705000129 CACHOEIRO DE ITAPEMIRIM
_IMQE_IEESEIIS_IASggiGESAJIPAMENTOS DE H%SDEII\-AF'I??L”\%VANGELICO DE CACHOEIRO DE 27193705000129 CACHOEIRO DE ITAPEMIRIM
LABORATORIO PARA ANALISE DE AGUA iﬁlﬁll\éEg/EgTRo TECNOLOGICO DE 04927092000100 VITORIA

SERVICO DE RADIOLOGIA HOSPITAL EVANGELICO DE CACHOEIRO DE 27193705000129 CACHOEIRO DE ITAPEMIRIM

ITAPEMIRIM

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

Salas Hemodialise

Salas de Reuso

Maquinas Hemodialise

Tratamento D'agua

HOSPITAL EVANGELICO DE CACHOEIRO DE

SERVICO DE ULTRA-SONOGRAFIA ITAPEMIRIM 27193705000129 CACHOEIRO DE ITAPEMIRIM
HECI- HOSPITAL EVANGELICO DE C

SERVICO DE NEFROLOGIA PARA DPI ACHOEIRO DE ITAPEMIRIM 27193705000129 CACHOEIRO DE ITAPEMIRIM
HECI- HOSPITAL EVANGELICO DE C

SERVICO DE NEFROLOGIA PARA HSBSG+ ACHOEIRO DE ITAPEMIRIM 27193705000129 CACHOEIRO DE ITAPEMIRIM

SERVICO DE CIRURGIA VASCULAR HECI- HOSPITAL EVANGELICO DE C 27193705000129 CACHOEIRO DE ITAPEMIRIM

ACHOEIRO DE ITAPEMIRIM

Formalizacéo
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Diretor responsavel CPF
FERNANDO FITTIPALDI 55733166720
Nefrologista responsavel CPF
FERNANDO FITTIPALDI 55733166720
Quimioterapia/Radioterapia
NUMERO DE SALAS - RADIOTERAPIA
Simulagéo Planejamento Armazenagem de fontes Confeccéo de méascara Molde Bloco pers.
2 0 1 1 1
NUMERO DE SALAS - QUIMIOTERAPIA
Armazenagem Sala de preparo Quimio curta duracéo Quimio longa duracéo Molde Capela de fluxo laminar

1

4

1 1

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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QUANTIDADE DE EQUIPAMENTOS DE RADIOTERAPIA

Simulador

Acelerador linear ate 6 MeV

Acelerador linear maior 6 MeV

Acelerador linear maior 6 MeV

0

1

0

1

Ortovoltagem 10-50 KV

Ortovoltagem 50-150 KV

Ortovoltagem 150-500 KV

Unidade de cobalto

0

0

0

0

Branquiterapia baixa

Branquiterapia media

Branquiterapia alta

Monitor de area

0

0

1

2

Monitor individual

Sistema completo de planejamento

Dosimetro clinico

Fontes seladas

12

2

6

1

Servico de referéncia e manutencao
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Servico Razéo Social CNPJ Municipio
SERVICOS DE RADIOTERAPIA Hiﬁ:'&ﬁ;ﬁvmeﬂ'co DE CACHOEIRO DE 27193705000129 CACHOEIRO DE ITAPEMIRIM
LABORATORIO DE HISTOCOMPATIBILIDADE |HOSPITAL SANTA RITA DE CASSIA 28137925000106 VITORIA
SERVICO DE TOMOGRAFIA HOSPITAL EVANGELICO DE CACHOEIRO DE
SO D TN fsstinnc 27193705000129 CACHOEIRO DE ITAPEMIRIM
RESSONANCIA MAGNETICA Hiﬁ:'&ﬁ;ﬁvmeﬂ'co DE CACHOEIRO DE 27193705000129 CACHOEIRO DE ITAPEMIRIM
SERVICO DE ANATOMIA CITOPREV LABORATORIO DE
PATOLOGICA/CITOLOGIA CITOPATOLOGIA LTDA 30574578000112 CACHOEIRO DE ITAPEMIRIM
PATOLOGIA CLINICA ﬁiﬁ;‘&ﬁ;,&“ma'co DE CACHOEIRO DE 7193705000129 CACHOEIRO DE ITAPEMIRIM
ULTRA-SONOGRAFIA HOSPITAL EVANGELICO DE CACHOEIRO DE 27193705000129 CACHOEIRO DE ITAPEMIRIM

ITAPEMIRIM

SERVICO DE MEDICINA NUCLEAR CINTILOCENTER - MEDICINA NUCLEAR 01703787000110 CACHOEIRO DE ITAPEMIRIM
SERVICO DE PROTESE HOSPITAL SANTA RITA DE CASSIA 28137925000106 VITORIA

Esta € uma cépia impressa do documento oficial. As informacdes oficiais atualizadas estéo disponiveis no site do CNES (http://cnes.datasus.gov.br).
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MANUTENCAO DE EQUIPAMENTOS MEDICAL EQUIPAMENTOS SERVICE LTDA 01886174000166 SAO PAULO
CENTRO DE ONCOLOGIA | Hﬁﬁ;ﬁ%ﬁ&VANGELICO DE CACHOEIRO DE 27193705000129 CACHOEIRO DE ITAPEMIRIM
CENTRO DE ONCOLOGIA I HOSPITAL SANTA RITA DE CASSIA 28137925000106 VITORIA

Formalizagéo

Médico responsavel administrativo ou responséavel técnico CPF
ANDERSON MAGALHAES ZERBONE 00370018761
Médico responsavel oncologista pediatrico CPF

N&o informado

Médico responsavel cirurgia oncoldgica CPF
ANDERSON MAGALHAES ZERBONE 00370018761
Medico responsavel oncologista clinico CPF

JOSE ZAGO PULIDO 85727393949
Médico responsavel radioTerapeuta CPF

BRUNO DA COSTA RESENDE 11012022706
Fisico nuclear CPF
RICARDO OCHOA PACHAS 05749927741

Hemoterapia
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NUMERO DE SALAS - COLETA

Recepcéo / cadastro Triagem hematol6gica Triagem clinica Coleta Aférese

2 1 2 1 1

NUMERO DE SALAS - PROCESSAMENTO

Processamento Pré-estoque Estoque Distribuicéo

NUMERO DE SALAS - LABORATORIO

Sorologia Imuno Hemematologia Pre. transfusionais Hemostasia Controle de qualidade Biologia molecular Imuno fenotipagem

2 1 1 1 1 1 1

NUMERO DE SALAS - ATENDIMENTO

Transfusao Seguimento do doador

EQUIPAMENTOS - PROCEDIMENTOS ESPECIAIS

Cadeiras reciclaveis Centrifugas Refr. para guarda Congelador rapido Extrator automatico de Freezer Freezer Agitador de
6 2 4 0 2 4 0 7
Seladoras Irradiador Aglutinoscépio Mag.de Aférese Refr. p/guarda de Refr. p/guarda de amostra Cap.fluxo laminar
0 0 2 1 1 3 0

Esta € uma cépia impressa do documento oficial. As informacdes oficiais atualizadas estéo disponiveis no site do CNES (http://cnes.datasus.gov.br). Pag. 20 de 23
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Servico Razéo Social CNPJ Municipio
HEMOCENTRO COORDENADOR CENIIO DE HEMOTERAPIA E HEMATOLOGIA 06893466000140 VITORIA
HEMOCENTRO REGIONAL Hiﬁl;ll\'}l',lﬁ&l_u\liVANGELlCO DE CACHOEIRO DE 27193705000129 CACHOEIRO DE ITAPEMIRIM
NUCLEO DE HEMOTERAPIA H(iﬁl;ll\'/lﬂlﬁlx?l_”\IiVANGELlCO DE CACHOEIRO DE 27193705000129 CACHOEIRO DE ITAPEMIRIM
CENTRAL SOROLOGICA HOSPITAL EVANGELICO DE CACHOEIRO DE 27193705000129 CACHOEIRO DE ITAPEMIRIM
ITAPEMIRIM
Formalizacéo
Médico hemoterapeuta responsavel CPF
DR. ANDRE SENA PEREIRA 74523333734
Médico hematologista responsavel CPF
DR. ELANY APARECIDA DA SILVA 03077042703
Responsavel técnico / sorologista CPF
DR. WILMAR PINHEIRO JUNIOR 01702479706
Médico capacitado responsavel CPF
DR. ANDRE SENA PEREIRA 74523333734
Habilitacbes
Cédigo Descricso Origem Comp_efténcia Comp_eténcia Portaria Data Leitos Data do Data da~
Inicial Final Portaria SUS Lancamento Atualizacéo
0202 gg'ggiﬁéi%gh%%@gé ggg'; E'EA)SE/?;%'EACE’ NACIONAL 10/2007 99/9999 PT SAS 425 19/04/2013 28/04/2014
0801 O e e o AL ARs NACIONAL 05/2006 99/9999 SAS 402 31/05/2006 27/04/2010 27/04/2010

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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- . . Competéncia Competéncia : Data Leitos Data do Data da
Caodigo Descricao Origem al . Portaria . o
Inicial Final Portaria SUS Lancamento Atualizacao
CIRURGIA CARDIOVASCULAR E
0803 PROCEDIMENTOS EM CARDIOLOGIA NACIONAL 05/2006 99/9999 SAS 402 31/05/2006 20/04/2007 20/04/2007
INTERVENCIONISTA
0804 CIRURGIA CARDIOVASCULAR PEDIATRICA NACIONAL 05/2006 99/9999 SAS-402 31/05/2006 18/07/2006 18/07/2006
0805 CIRURGIA VASCULAR NACIONAL 05/2006 99/9999 SAS-402 31/05/2006 18/07/2006 18/07/2006
1101 i:zDstco HOSPITALAR PARA TRATAMENTO NACIONAL 02/2002 99/9999 0
1203 HOSPITAL DIA - AIDS NACIONAL 02/2002 99/9999 0
ATENCAO HOSPITALAR DE REFERENCIA A
1414 GESTACAO DE ALTO RISCO TIPO Il (GAR Il NACIONAL 11/2022 99/9999 4101/GM/MS 28/11/2022 19 29/11/2022 29/11/2022
1504 QEEA%CDASLF;; ECIALIZADA EM DRC COM NACIONAL 11/2018 99/9999 PT GM 3415 22/10/2018 26/11/2018 26/11/2018
ATENCAO ESPECIALIZADA EM DRC COM
1505 DIALISE PERITONEAL NACIONAL 11/2018 99/9999 PT GM 3415 22/10/2018 26/11/2018 26/11/2018
UNIDADE DE ASSISTENCIA DE ALTA
1601 COMPLEXIDADE EM NACIONAL 11/2009 99/9999 PT SAS 399 20/11/2009 23/11/2009 23/11/2009
NEUROLOGIA/NEUROCIRURGIA*.
CENTRO DE ATENDIMENTO DE URGENCIA TIPO
1616 I AOS PACIENTES COM AVC NACIONAL 12/2021 99/9999 3472/GMIMS 09/12/2021 30/12/2021 30/12/2021
1707 UNACON COM SERVICO DE RADIOTERAPIA NACIONAL 09/2007 99/9999 SAS 062 13/03/2009 18/03/2009 07/10/2007
1708 UNACON COM SERVICO DE HEMATOLOGIA NACIONAL 09/2007 99/9999 SAS 062 13/03/2009 18/03/2009 07/10/2007
UNIDADE DE ASSISTENCIA DE ALTA
2301 COMPLEXIDADE EM TERAPIA NUTRICIONAL: | NACIONAL 01/2008 99/9999 SAS 120 RETIF 14/04/2009 28/05/2009 26/09/2008
2304 ENTERAL E PARENTERAL NACIONAL 01/2008 99/9999 SAS 120 RETIF 14/04/2009 28/05/2009 26/09/2008
2420 RETIRADA DE ORGAOS E TECIDOS NACIONAL 12/2010 99/9999 PT SAS NR 511 27/09/2010 18/12/2014 21/03/2002
2601 UTI Il ADULTO NACIONAL 06/2001 99/9999 PT SAS 161 13/04/2010 18 14/04/2010
2603 UTI Il PEDIATRICA NACIONAL 10/2006 99/9999 PT GM 2612 30/10/2006 4 24/04/2008 13/11/2006
2608 UTI CORONARIANA TIPO I NACIONAL 12/2022 99/9999 4500/GM/MS 21/12/2022 8 22/12/2022 22/12/2022
2610 UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA NEONATAL |\ acionAL 03/2014 99/9999 SAS 843 11/09/2015 14 23/11/2015 31/03/2014

TIPO Il - UTIN Il

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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- . . Competéncia Competéncia : Data Leitos Data do Data da
Caodigo Descricao Origem al . Portaria . o
Inicial Final Portaria SUS Lancamento Atualizacao
2901 VIDEOCIRURGIAS LOCAL 07/2000 99/9999 02/09/2009 0 15/08/2023 07/09/2023
LABORATORIO DE EXAMES CITOPATOLOGICOS
3202 DO COLO DE UTERO - TIPO | NACIONAL 09/2015 99/9999 GM 1338 08/09/2015 0 14/09/2015 14/09/2015
Incentivos
Cédiao Descricio Competéncia Competéncia Portaria Data Leitos Data da
9 & Inicial Final Portaria SuUS Atualizacao
8274 UTI ADULTO RUE TIPO Il - QUALIFICADOS 06/2016 99/9999 474/SAESIMS 22/04/2021 13 10/06/2021

Data desativacéo:

-- Motivo desativagéo: --
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ASSINATURAS (2)

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

ELIZEU CRISOSTOMO DE VARGAS ALEXANDRE AQUINO DE FREITAS CUNHA
CIDADAO SUBSECRETARIO ESTADO QCE-01
assinado em 21/09/2023 11:49:01 -03:00 SSEC - SESA - GOVES

assinado em 21/09/2023 11:56:47 -03:00

INFORMACOES DO DOCUMENTO

Documento capturado em 21/09/2023 11:56:47 (HORARIO DE BRASILIA - UTC-3)

por JOSIANE ZANDOMENEGO DE BARROS (ASSESSOR ESPECIAL NIVEL Il - QCE-05 - GECORC - SESA - GOVES)
Valor Legal: ORIGINAL | Natureza: DOCUMENTO NATO-DIGITAL

A disponibilidade do documento pode ser conferida pelo link: https://e-docs.es.gov.br/d/2023-B5BXM8
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