GOVERNO DO ESTADO DO ESPIfRITO SANTO
SECRETARIA DA SAUDE

CONVENIO DE CONTRATUALIZACAO N°: 007/2022

PROCESSO E-DOCS N°: 2022-9N1V3

17° TERMO ADITIVO ao CONVENIO DE
CONTRATUALIZACAO N° 007/2022, QUE ENTRE
SI CELEBRAM O ESTADO DE ESPIRITO SANTO,
POR INTERMEDIO DA SECRETARIA DE ESTADO
DE SAUDE E ASSOCIACAO EVANGELICA
BENEFICENTE ESPIRITO SANTENSE - AEBES,
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, 6rgio da Administragio Direta do
Poder Executivo, inscrita no CNPJ: 27.080.605/0001-96, com sede na rua Engenheiro
Guilherme José Monjardim Varejdo, n° 255, Ed. Enseada Plaza, Enseada do Sua, Vitéria -
ES, CEP: 29050-360, no uso de suas atribui¢fes 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 Saude, ALEXANDRE AQUINO DE
FREITAS CUNHA, Brasileiro, Divorciado, Servidor Publico Estadual , CPF: 926.326.297-
72, nomeado pelo Decreto n°364-S, de 10/02/2023 e, do outro a ASSOCIACAO
EVANGELICA BENEFICENTE ESPIRITO SANTENSE - AEBES, caracterizado como
hospital filantropico, inscrita no CNPJ sob n° 28.127.926/0001-61, situada a Rua Vénus, s/n,
Alecrim, Vila Velha — ES, doravante denominado(a) CONVENENTE, neste ato
representado por seu Representante Legal o Sr. RODRIGO ANDRE SEIDEL, inscrito no
CPF: 576.696.940-68, residente e domiciliado a Rua Jose de AnchietaFontana, 27, Centro
CEP: 29640-000 — ES, resolvem celebrar o presente 17° Termo Aditivo ao CONVENIO DE
CONTRATUALIZACAO para execucdo de acBes e servicos de sadde, 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 Consolidagdo 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 Salde, nas correspondentes Lei de
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Diretrizes Orcamentarias N° 11.867 - 20.07.23; Lei Orcamentaria Anual- LOA N° 12.024 -

29.12.23 e demais normas e legislacéo especifica mediante as Clausulas e condi¢cbes que se

seguem:

CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO

1.1 - O presente Termo Aditivo do Convénio de Contratualizacdo que tem por objeto: (a)
Incorporacédo de Recursos Financeiros referente as Portaria GM/MS 3.113 de 22 de janeiro
de 2024 - Piso da Enfermagem - Parcela de Janeiro de 2024 e Portaria GM/MS n° 1.750 de
08 de novembro de 2023, CIB 008/2024 — Incremento temporario ao custeio dos servigos de
Atencéo Especializada a Saude — Emenda Parlamentar, Portaria GM/MS n° 1.450, de 29 de
setembro de 2023- que Atualiza valores pagos pelas equipes do Programa Melhor em Casa;
e GM/MS n° 3.005, de 2 de janeiro de 2024 que Altera as Portarias de Consolidacdo n°% 5 e
6, de 28 de setembro de 2017, para atualizar as regras do Servigo de Atencdo Domiciliar
(SAD) e do Programa Melhor em Casa (PMeC) ; (b) Adequacdo de servicos; (c) Acréscimo
financeiro no valor de R$ 2.102.301,32 (dois milhdes cento e dois mil trezentos e um reais
e trinta e dois centavos), referente aos objetos (a) e (b), conforme Documento Descritivo —
DODE

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

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$
368.799.274,62 (trezentos e sessenta e oito milhdes setecentos e noventa e nove mil duzentos

e setenta e quatro reais e sessenta e dois centavos).

6.1.1 - O Recurso Financeiro aplicado ao Convénio de contratualizacao inicial foi de R$
151.643.262,01 (cento e cinquenta um milhdes seiscentos e quarenta e trés mil duzentos e

sessenta dois reais e um centavo).
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6.1.2 - O Recurso Financeiro aplicado ao 1° Termo Aditivo foi de R$ 10.339.468,10 (dez

milhGes trezentos e trinta e nove mil quatrocentos e sessenta e oito reais e dez centavos).

6.1.3 - O Recurso Financeiro aplicado ao 2° Termo Aditivo foi de R$ 5.000.000,00 (cinco
milhdes de reais).

6.1.4 - O Recurso Financeiro aplicado ao 3° Termo Aditivo foi de R$ 5.959.989,00 (cinco

milhGes, novecentos e cinquenta e nove mil, oitocentos e oitenta e nove reais).

6.1.5 - O Recurso Financeiro aplicado ao 4° Termo Aditivo foi de R$ 3.113.557,03 (trés

milhdes, cento e treze mil, quinhentos e cinquenta e sete reais e trés centavos).

6.1.6 - O Recurso Financeiro aplicado ao 5° Termo Aditivo foi de R$ 909.894,43

(novecentos e nove mil, oitocentos e noventa e quatro reais e quarenta e trés centavos).

6.1.7 - O Recurso Financeiro aplicado ao 6° Termo Aditivo foi de R$ 5.339.015,42 (cinco

milhdes, trezentos e trinta e nove mil, quinze reais e quarenta e dois centavos).

6.1.8 - O Recurso Financeiro aplicado ao 7° Termo Aditivo foi de R$ 15.730.784,83 (quinze

milhdes, setecentos e trinta mil e setecentos e oitenta e quatro reais e oitenta e trés centavos).

6.1.9 - O Recurso Financeiro aplicado ao 8° Termo Aditivo foi de R$ 48.623.738,50
(quarenta e oito milh@es, seiscentos e vinte e trés mil, setecentos e trinta e oito reais e

cinguenta centavos).

6.1.10 - O Recurso Financeiro aplicado ao 9° Termo Aditivo foi de R$ 2.040.308,53 (dois

milhdes, quarenta mil, trezentos e oito reais e cinquenta e trés centavos).

6.1.11 - O Recurso Financeiro aplicado ao 10° Termo Aditivo foi de R$ 1.557.656,52 (um
milhdo, quinhentos e cinquenta e sete mil, seiscentos e cinquenta e seis reais e cinquenta e

dois centavos).

6.1.12 - O Recurso Financeiro aplicado ao 11° Termo Aditivo foi de R$ 1.890.246,72 (um

milhdo oitocentos e noventa mil duzentos e quarenta e seis reais e setenta e dois centavos)

6.1.13 - O Recurso Financeiro aplicado ao 12° Termo Aditivo foi de R$ 33.585.113,35
(trinta e trés milhdes quinhentos e oitenta e cinco mil cento e treze reais e trinta e cinco

centavos) .

6.1.14 - O Recurso Financeiro aplicado ao 13° Termo Aditivo foi de R$ 4.241.988,16
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(quatro milhdes e duzentos e quarenta e um mil e novecentos e oitenta e oito reais e dezesseis

centavos).

6.1.15 - O Recurso Financeiro aplicado ao 14° Termo Aditivo foi de R$ 71.863.581,45
(setenta e um milh&o oitocentos e sessenta e trés mil quinhentos e oitenta e um reais e

quarenta e cinco centavos).

6.1.16 - O Recurso Financeiro aplicado ao 15° Termo Aditivo foi de R$ 2.099.334,65 ( dois

milhGes noventa e nove mil trezentos e trinta e quatro reais e sessenta e cinco centavos).

6.1.17 - O Recurso Financeiro aplicado ao 16° Termo Aditivo foi de R$ 2.759.034,60 (dois

milhdes, setecentos e cinquenta e nove mil e trinta e quatro reais e sessenta centavos).

6.1.18 - O Recurso Financeiro adicional aplicado ao 17° Termo Aditivo serd de R$

2.102.301,32 (dois milhdes cento e dois mil trezentos e um reais e trinta e dois centavos).

6.2 - O detalhamento do repasse a partir da celebracdo do Termo Aditivo se dara da seguinte

forma:

6.2.1 - Para a execucdo do 17° Termo Aditivo ao convénio de contratualizacdo, a
CONVENENTE recebera recursos financeiros de R$ 19.961.454,10 (dezenove milhdes
novecentos e sessenta e um mil quatrocentos e cinquenta e quatro reais e dez centavos),

conforme Quadro de Detalhamento anexo, e oneram recursos da fonte federal e estadual.

6.2.2- A parcela pré-fixada importaem R$ 8.742.771,67 (oito milhdes setecentos e quarenta
e dois mil setecentos e setenta e um reais e sessenta e sete centavos), conforme o quadro de
detalhamento, e oneram recursos de transferéncia da Unido ao Fundo Estadual de Salde e
recursos préprios da CONCEDENTE.

6.2.3 - Setenta por cento (70%) do componente pré-fixado, que remontam R$ 6.824.314,40
(seis milhdes oitocentos e vinte quatro mil trezentos e quatorze reais e quarenta centavos), é

fixo.

6.2.4 - Trinta por cento (30%) do componente pré-fixado, que R$ 1.918.457,27 (um milhdo,
novecentos e dezoito mil, quatrocentos e cinquenta e sete reais e vinte e sete centavos), é
varidvel e vinculado ao cumprimento das metas de desempenho discriminadas no

Documento Descritivo — DODE, com monitoramento e avaliagdo quadrimestral.

6.2.5 - Os valores do qual trata o item 6.2.4, servird como limite e podera haver deducéo, de
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acordo com a pontuacao obtida das metas de qualidade e do desempenho, no monitoramento

e avaliacdo quadrimestral, conforme estabelecido no Documento Descritivo.

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

contratualizacéo.

6.2.7 - O componente pds-fixado, que corresponde aos Procedimentos Ambulatoriais de
Exames, Terapias, Procedimentos, APAC’s, OPME’s de Alta Complexidade, OPME's Nao
padronizadas na tabela SUS e Programa Melhor em Casa (Portaria N° 825, De 25 De Abril
De 2016) serd repassado ao HOSPITAL, a posteriori, (p6s-producdo, aprovacao,
processamento), de acordo com a producdo mensal aprovada pela SESA, respeitado o limite
do Termo Aditivo do convénio contratualizacdo para esses servicos e, conforme

programacéo disposta no Documento Descritivo.

6.2.8 - O componente pos-fixado, que corresponde aos Procedimentos Estratégicos — FAEC
ja cadastrados e Procedimentos Hospitalares em Oftalmologia, sera repassado ao
HOSPITAL, a posteriori, (pds-producdo, aprovacdo, processamento e apenas
concomitantemente a respectiva transferéncia financeira do FNS), de acordo com a producao
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 contratualizagéo e
conforme programacéo disposta no Documento Descritivo.

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 os procedimentos
de FAEC e os demais procedimentos que o SIGTAP permite apenas o nivel de apuracao

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, obrigagdes de

faturamento de extra teto.

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

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

Fundo de Acdes Estrategicas e Compensacdo — FAEC ¢ 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, implicara na suspenséo 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.

PROGRAMAGCAO ORCAMENTARIA

HOSPITAL EVANGELICO DE VILA VELHA

RESUMO ORCAMENTO - 17° Termo Aditivo - Marco/2024

COMPONENTE DO PRE-FIXADO - VALOR GLOBAL

PRE-FIXADO 70% MENSAL MARCO TOTAL
LEITOS - Habilitacdo, qualificacdo e
disponibilidade - Recurso Estadual R$ 1.369.610,10 | R$1.369.610,10 | R$ 1.369.610,10
LEITOS - Sala Vermelha — Pronto Socorro- R$562.004,80 | R$562.00480 | R$562.004,80
Recurso Estadual
URGENCIA E EMERGENCIA
OETALMOLOGICA - Recurso Estadual R$ 216.220,90 R$ 216.220,90 R$ 216.220,90
LEITOS - Habilitacdo, qualificacdo e
disponibilidade - Recurso Federal R$ 2.328.564,49 R$ 2.328.564,49 R$ 2.328.564,49
Programa Melhor em Casa - Resolugéo CIB n°
043/2023 -Recurso Eederal R$ 130.000,00 R$ 130.000,00 R$ 130.000,00
INTEGRASUS (Portaria N° 878 GM/MS de
08/05/02 e Portaria N° 1931 de 10/08/2007) - R$ 16.259,43 R$ 16.259,43 R$ 16.259,43
Recurso Federal
Incentivo de Adeséo a Contratualizacédo - IAC R$ 421.030,21 R$ 421.030,21 R$ 421.030,21
- Recurso Federal
Rede de atencdo as Urgéncias (Portaria N°
3.162 de 28 de dezembro de 2012) - Recurso R$ 300.000,00 R$ 300.000,00 R$ 300.000,00

Federal
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Rede de Atencdo as Urgéncias (Portaria
N°3.162 de 28 de dezembro de 2012)
Qualificacdo de leitos de UTI - 21 leitos -
Recurso Federal

R$ 184.695,84

R$ 184.695,84

R$ 184.695,84

Incentivo financeiro de custeio mensal -
Residéncia Médica (Portaria GM/MS N° 2.322
de 23 de outubro de 2014) - Recurso Federal

R$ 128.000,00

R$ 128.000,00

R$ 128.000,00

Portaria GM/MS N° 1.750/2023 (CIB
008/2024) - Emenda Parlamentar - Recurso
Federal

R$ 0,00

R$ 513.538,00

R$ 513.538,00

Portaria N° 3.113/2024 - Piso Nacional da
Enfermagem - Parcela Janeiro 2024 - Recurso
Federal

R$ 654.390,63

R$ 654.390,63

SUBTOTAL - Recurso Estadual

R$ 2.147.835,80

R$ 2.147.835,80

R$ 2.147.835,80

SUBTOTAL - Recurso Federal R$ 3.508.549,97 | R$4.676.478,60 | R$ 4.676.478,60
TOTAL DO RECURSO ESTADUAL +
EEDERAL R$ 5.656.385,77 R$ 6.824.314,40 R$ 6.824.314,40
PRE-FIXADO 30% MENSAL MARCO TOTAL
LEITOS - Habilitacao, qualificacdo e
disponibilidade - Recurso Estadual R$ 586.975,76 R$ 586.975,76 R$ 586.975,76
LEITOS - Sala Vermelha — Pronto Socorro - R$ 240.859,20 R$ 240.859,20 R$ 240.859.20
Recurso Estadual
URGENCIA E EMERGENCIA
OFTALMOLOGICA - Recurso Estadual R§9266610 | R$9266610 | RS 9266610
LEITOS - Habilitagdo, qualificagdo e R$997.95621 | R$997.95621 | R$997.956,21
disponibilidade - Recurso Federal
SUBTOTAL - Recurso Estadual R$ 920.501,06 R$ 920.501,06 R$ 920.501,06
SUBTOTAL - Recurso Federal R$ 997.956,21 R$ 997.956,21 R$ 997.956,21
TOTAL DO RECURSO ESTADUAL +
FEDERAL R$ 1.918.457,27 R$ 1.918.457,27 R$ 1.918.457,27
TOTAL PRE-FIXADO - ESTADUAL R$ 3.068.336,86 R$ 3.068.336,86 R$ 3.068.336,86
TOTAL PRE-FIXADO - FEDERAL R$ 4.506.506,18 | R$5.674.434,81 | R$5.674.434,81
TOTAL PRE-FIXADO - ESTADUAL +
FEDERAL R$ 7.574.843,04 R$ 8.742.771,67 R$ 8.742.771,67
COMPONENTE POS-FIXADO MENSAL MARCO TOTAL
Consultas - Recurso Estadual R$ 328.340,00 R$ 328.340,00 R$ 328.340,00
Exames - Recurso Estadual R$ 233.506,45 R$ 233.506,45 R$ 233.506,45
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OPME's Padronizada - Recurso Federal R$ 493.739,53 R$ 493.739,53 R$ 493.739,53

OPME's Né&o padronizadas na tabela SUS -

Recurso Estadual (Portaria 061-R/2023) RS 333.840,42 RS 333.840,42 RS 333.840,42

Procedimentos de Oftalmologia - (Portaria N°

126, de 23 de novembro de 2023) - Recurso| R$1.296.470,08 | R$1.296.470,08 | R$1.296.470,08

Estadual

Programa Melhor em Casa (Portaria N° 825, De

25 De Abril De 2016)- Recurso Estadual R$ 260.000,00 R$ 260.000,00 R$ 260.000,00

Procedimentos de Media e Alta Complexidade | g 5451 83313 | R§ 342183313 | R$3.421.833,13

- Recurso Federal

Procedimentos Hospitalares de Média e Alta

complexidade em Oftalmologia - Recurso| R$629.884,36 R$ 629.884,36 R$ 629.884,36

Federal

Cirurgias Eletivas - Portaria GM/MS n° 2.336,

de 12 de dezembro de 2023 - Recurso Federal R$ 1.049.783,22 R$ 1.049.783,22 R$ 1.049.783,22

FAEC Ambulatorial- Recurso Federal R$ 785.724,66 R$ 785.724,66 R$ 785.724,66

FAEC Hospitalar- Recurso Federal R$1.776.231,02 | R$1.776.231,02 | R$1.776.231,02

FAEC — TRS- Recurso Federal R$ 609.329,57 R$ 609.329,57 R$ 609.329,57

TOTAL POS-FIXADO ESTADUAL R$2.945.896,48 | R$2.945.896,48 | R$2.945.896,48

TOTAL POS-FIXADO FEDERAL R$8.272.785,95 | R$8.272.785,95 | R$8.272.785,95

gg-sr)AL FECJREE STADUIAL (PIRE & R$6.014.233,34 | R$6.014.233,34 | R$6.014.233,34

ggg)AL RECURSO FEDERAL (PRE + R$12.779.292,13 | R$ 13.947.220,76 | R$ 13.947.220,76

TOTAL POS-FIXADO - ESTADUAL +

FEDERAL R$11.218.682,43 | R$ 11.218.682,43 | R$ 11.218.682,43

TOTAL DO CONVENIO R$ 18.793.525,47 | R$ 19.961.454,10 | R$ 19.961.454,10
VALOR DO TERMO ADITIVO R$ 2.102.301,33
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CLAUSULA TERCEIRA- DAS DEMAIS DISPOSICOES

3.1- Continuam em vigor as demais clausulas e disposi¢do 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.

Vitéria/ES, 12 de margo de 2024.

CONCEDENTE:

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

CONVENENTE:

RODRIGO ANDRE SEIDEL

Associacdo Evangélica Beneficente Espirito Santense - AEBES
TESTEMUNHAS:

19)

CPF:

29)
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DECLARACAO

Declaro, sob minha responsabilidade e em consonancia com as disposi¢oes legais, que 0 17°
Termo Aditivo ao Convénio n° 007/2022 foi celebrado e formalizado em estrita
observancia ao que estabelecem o Decreto Estadual n°. 1.242-R, de 21 de novembro de 2003
e a Portaria Ministerial n® 3410/2013, bem como que 0s recursos estdo devidamente
adequados com a Lei Orcamentéria 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 0s requisitos para celebracéao e

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

Declaro ainda que a despesa referente ao 17° Termo Aditivo ao Convénio n°. 007/2022
correrd a conta do orcamento do Fundo Estadual de Saide da CONCEDENTE conforme

especificado abaixo:

Programa de Trabalho 10.302.0061.2325 e/ou 10.122.0061.2070 - Contratualizacéo de
Servicos de Satude Complementar e/ou 10.122. 0047. 2070 - ADMINISTRACAO DA
UNIDADE
UG: 440901

Gestdo: 44901
Natureza de Despesa: 3.3.50.43.00

Fonte de Recursos: 1500100200 e/ou 1600000000 e/ou e/ou 1605000000 e/ou
2600312000 e/ou 2600000004 e/ou 2659000013 e/ou 2659000016 e/ou 2500100204 e/ou
2600311000 e/ou 2600312000 e /ou 2600000004 e/ou 1600311000 e/ou 1605000000 e/ou
1600312000 e/ou 2605000000.

Vitoria/ES, 12 de margo de 2024.

ALEXANDRE AQUINO DE FREITAS CUNHA
Subsecretario de Estado de Contratualizagdo em Saude
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ANEXO |

DOCUMENTO DESCRITIVO - DODE
HOSPITAL EVANGELICO DE VILA VELHA

CONVENIO DE CONTRATUALIZACAO N° 007/2022 — 17° TERMO ADITIVO
PROCESSO E-DOCS: 2022-9N1V3
PERIODO DE VIGENCIA: 03/2024



ESTRUTURA ADMINISTRATIVA

Sirlene Motta de Carvalho
Superintendente da AEBES

Melina Ferreira Ferrari

Diretoria Geral

Vera Mantelmacher
Diretoria de Operacgdes da AEBES

Dr2. Glaucia Gleine Souza Ferraz
Diretoria Técnica

Rodrigo André Seidel
PRESIDENTE

Ilma Camargo Pereira Barcellos
VICE-PRESIDENTE

K
T
“ N )

Sz L

GOVERNO DO ESTADO ESPIRITO SANTO
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE



K
g\“
“ N )

Sz L

GOVERNO DO ESTADO ESPIRITO SANTO
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE

SUMARIO

| — IDENTIFICAGAO.........oooieeeeeeeeeeeee e vee e
Il - CARACTERIZACAO GERAL DO HOSPITAL.....coovveeeeererereeeereeieeeaen,
LI — CNES oottt neenes
IV — CONSIDERAGCOES GERAIS .....ooouieicieieee e
V — PERFIL ASSISTENCIAL......cooeiviveeveeeercisieeeeeseseeeies e sssies s
VI - COMPOSICAO DOS RECURSOS ORCAMENTARIOS .........ccccoueee.

VIl — ATIVIDADES E SERVICOS PACTUADOS .......ccoovereeeeerereresienreninann,
VI = METAS ASSISTENCIAIS ..ot eeeeeees e

IX — PRESTACAO DE SERVICOS ESPECIALIZADOS DE NIVEL
AMBULATORIAL.....oiiiiiiii s

X ~ACOMPANHAMENTO E MONITORAMENTO.........ccovrrrrrerrererinrenes
XI - PROGRAMACAO DO REPASSE DOS RECURSOS FINANCEIROS.

APROVACAD ....ooeeeeeeeeee et s s
ANEXOS ....oooooeeeeeveseeeeeees s esess st s s st n st

04
05
05
06
06
06
08
08

09
12
16
19
20



I - IDENTIFICACAO

K
T
“ N )

Sz L

GOVERNO DO ESTADO ESPIRITO SANTO
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE

Convenente CNPJ

Associacdo Evangélica Beneficente Espirito Santense 28.127.926/0001-61
Endereco Municipio UF |CEP
Rua Vénus s/n Vila Velha ES 29.118-060
Macrorregido Microrregido SRS CNES
Centro Xg'fn:fglzﬁ/t;/e”da Nova 1yitoria 2494442
Telefone Fax E-mail

2121-3731 2121-3759 vera.m@aebes.org.br

Nome do Responsavel

Rodrigo André Seidel

CPF Funcéao . .
576.696.940.68 Presidente Periodo de vigéncia

ﬂ) 11766 858 g)srgf"gse"pe‘j'dor 03/2024 a 31/03/2024

Programa de Reestruturacdo e Contratualizacdo dos Hospitais Filantrépicos no SUS.

Banco Agéncia Conta Corrente Praca
Banestes 0084 22.028.377 Esplanada
Missao
Expressar a valorizagdo da vida, atuando em servicos de satde com equidade, qualidade e
seguranca
Visao
Ser um hospital de exceléncia em salde, sob orienta¢do crista.
Valores

Gestdo participativa; Foco no cliente; Solugdes efetivas; Transparéncia; Sustentabilidade;
Valorizacdo das pessoas, Equipes harmonizadas.

Perfil assistencial, papel da instituicéo e insercdo articulada e integrada com a rede de
servicos de salde do SUS:

O HEVV ¢ um hospital com 184 leitos/SUS, é referéncia em alta Complexidade de Neurocirurgia,
Ortopedia, Cirurgia Cardiaca, Cirurgia Bariatrica, Terapia Renal Substitutiva, Oftalmologia e
Transplante de Rim, Cornea e Coracdo. Para a microrregido Vila Velha/ Venda Nova do Imigrante
é referéncia no servico de oncologia e para a Macrorregido Centro no atendimento a Urgéncia e
Emergéncia Cardiovascular dispondo de um Centro de Referéncia Cardiovascular.

Em 2022, 93% dos procedimentos entre consultas, exames, cirurgias e interna¢ées foram
realizadas ao convénio SUS.

O HEVV foi o primeiro hospital a participar do projeto piloto de Regulagéo de Urgéncia e integra
0 Comité de Urgéncia e Emergéncia da SESA e o primeiro filantropico no ES a ser certificado pela
ONA nivel 111 em exceléncia em saude. Em processo de habilitacdo como Hospital de Ensino.
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Area de Abrangéncia

O Hospital Evangelico de Vila Velha atende pacientes do Estado do Estado do Espirito Santo,
polariza atendimento do municipio de Vila Velha e dos municipios que referenciam para este, na
Programacdo Pactuada e Integrada do Estado do Espirito Santo.

Estrutura Tecnoldgica e Capacidade Instalada:

Conforme registros no Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Satide — CNES e nos formulérios
informados para Censo Hospitalar.

Il - CARACTERIZACAO GERAL DO HOSPITAL

(X) Geral () Especializado
Tipo de Estabelecimento
() Publico  (X) Filantropico ( ) Privado
Natureza
NUmero de Leitos Geral: 201 SUS: 184
. A X) Sim () Néo () Porta Aberta
Servico de Urgéncia e ( . .
Emergéncia 10 Leitos Sala (X) Referenciado
vermelha
() Sim (X) Néo Se sim, habilitado em
. . GAR
Servico de Maternidade
() Sim () Néo
Quiais:

cardiovascular,
neurocirurgia,

Habilitagcdo em Alta ortopedia, bariétrica,

Complexidade (X) Sim () Néo oftalmologia,
oncologia, transplante,
terapia renal
substitutiva

mere deLeitosde UTITIPO | »y aquito () Peditrico () Neonatal (20) UCO

mere de Leitos de UTITIPO |y A g1t 0 Pedidtrico () Neonatal () UCO

Insercéo nas Redes Tematicas (X) Sim () Néo Se sim, quais?

de Saude Rede Urgéncia e
Emergéncia
Cardioldgica

I11 - CADASTRO NACIONAL DOS ESTABELECIMENTOS DE SAUDE - CNES

A descricdo da estrutura fisica, tecnoldgica, necessarios ao cumprimento do estabelecido no
instrumento formal de contratualizagdo encontra-se no Anexo D.
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IV — CONSIDERACOES GERAIS

Este Documento Descritivo foi elaborado com o objetivo de formalizar a parceria para
realizacdo de servicos, acoes e atividades de satde no ambito da Portaria MS 3410/2013 em
consonancia com a Politica Nacional de Atencdo Hospitalar (PNHOSP) no ambito do
SUSIES e, a Politica Estadual de Contratualizacao 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 os seguintes aspectos:

- Definicéo de todas as a¢des e servicos de salde nas areas de assisténcia, gestdo, ensino e
pesquisa, que serdo prestados pelo hospital,

- A definicdo do perfil assistencial dos hospitais;

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

- A definicdo das metas qualitativas e desempenho na prestacdo das acOes e servigos
contratualizados;

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

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

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

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

. Monitoramento e desempenho hospitalar;
. Pratica de atencdo humanizada aos usuarios;

. Trabalho de equipe multidisciplinar;

V — PERFIL ASSISTENCIAL
O Perfil Assistencial podera ser alterado de acordo com a necessidade das redes assistenciais,

que passara a ter validade com a publicacdo no site da Secretaria de Estado da Saude.

VI - COMPOSICAO DOS RECURSOS ORCAMENTARIOS

A composicao do valor total sera formada por uma parte pré-fixada, e outra pds-fixada:
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1) PRE-FIXADA: tem como base a capacidade instalada e o perfil assistencial da
unidade hospitalar, vinculada a:
l. habilitacdo, qualificacao e disponibilidade de leitos para a regulacao;
Il. qualificacdo e disponibilidade de leitos de sala vermelha — Pronto Socorro;
I1l.  incentivos federais nos termos das respectivas normas e efetivagcdo de
repasses federais.

A quantidade e proporcéo de leitos a serem habilitados, qualificados e contratualizados seréo
definidos pela Secretaria de Estado da Saude, de acordo com a necessidade e o perfil
assistencial da unidade hospitalar contratualizada, com deliberacdo da Comissdo Inter
gestores Bipartite CIB/ES e publicacdo de Resolucao.

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

estabelecido pela RUE.

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

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

. Procedimentos hospitalares de oftalmologia e outros a serem classificados;
1. procedimentos ambulatoriais e hospitalares financiados pelo Fundo de
Acoes Estratégicas e Compensacdes — 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.
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Os valores das consultas médicas especializadas e as OPME’s nao Padronizadas na

Tabela SUS, terdo 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 Filantropicos no SUS tém por objetivo
buscar a qualificacdo da assisténcia no processo de gestdo hospitalar em razdo das
necessidades e da insercdo do hospital na rede hierarquizada e regionalizada do SUS,
garantindo a atencgdo integral a saude dos municipes que integram regido de satde, na qual
o0 Hospital esta inserido.

8.1 — Internacdo (Ambito Hospitalar)
O hospital disponibilizard o numero de leitos operacionais cadastrados pelo SUS- Sistema
Unico de Saude, distribuidos nas seguintes areas:

Tipo de leito N leitos
Clinica Médica — Enfermaria Adulto 68
Clinica Cirargica— Enfermaria Adulto 72
UTI Adulto 24
UTI Coronariano (UCO) 20
TOTAL 184

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

8.2 - Atendimento a Urgéncias

8.2.1 Sala Vermelha

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

Unico de Salde:

Tipo de leito N° leitos

U/E Sala Vermelha 10
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IX- PRESTACAO DE SERVICOS ESPECIALIZADOS DE NIVEL
AMBULATORIAL

9.1 CRITERIOS E METAS

Os servicos especializados ambulatoriais deverdo compreender atividades médicas

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

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

estabelecido pela SESA em documento especifico;

O prestador devera confirmar o atendimento apds o paciente ser devidamente atendido,

registrando falta ou atendimento realizado;

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

encaminhar o paciente novamente para unidade de salde para fazer a solicitaco;

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

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

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

9.1.1 ESPECIALIDADES DE NIVEL AMBULATORIAL

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

seus Termos Aditivos.
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9.1.2 -TABELA DE VALOR DA CONSULTA AMBULATORIAL
ESPECIALIZADA
CONSULTA MEDICA NA ATENCAO ESPECIALIZADA: 03.01.01.0072 — VALOR UNITARIO: R$
10,00
CONSULTA MEDICA - COMPLEMENTACAO PORTARIA 083-R - VALOR UNITARIO: R$
20,00
Oferta . Quantidad Complementaca
- - Mensal Quantidad e Tabela Sigtap - | o - Tabela SUS
Ambulatério Especializado e ~ -
Contratua 1oV autogestdo Valor Total Capixaba -
ez
| (retorno) Valor Total
Consulta em cardiologia | 4 ;g 116 1.042 | R$11.580,00 | R$23.160,00
adulto alta complexidade
Oftalmologia- ~ ~ 765 0 765 R$7.650,00 | R$15.300,00
cardiologia risco cirurgico
Consulta anestesiolagia 388 0 388 R$3.880,00 | R$7.760,00
adulto
gor.‘,s“'.ta ém cirurgia 220 99 121 R$2.200,00 | R$ 4.400,00
ariatrica
Consulta em cirurgia
cardiaca adulto 200 50 150 R$ 2.000,00 R$ 4.000,00
metropolitana
Consulia em cirurgia da 350 105 245 R$3.500,00 | R$ 7.000,00
cabega e pescoco adulto
Consulta em cirurgia 400 160 240 R$4.000,00 | R$ 8.000,00
geral adulto
Consulta em cirurgia 200 60 140 R$ 2.000,00 | R$ 4.000,00
oncoldgica
Consulta em cirurgia
plastica oncoldgica 208 42 166 R$ 2.080,00 R$ 4.160,00
Consulta em cirurgia 65 8 57 R$ 650,00 | R$1.300,00
toracica adulto
Consulta em cirurgia 63 7 56 R$ 630,00 R$ 1.260,00
toracica oncologia adulto
Consulta em cirurgia 324 51 273 R$3.240,00 | R$ 6.480,00
urologica adulto
Consulta em urologia 140 40 100 R$1.40000 | R$2.800,00
oncologica
Consulta em cirurgia 440 57 383 R$ 4.400,00 | R$ 8.800,00
vascular adulto
Consultaem 8 0 8 R$ 80,00 RS 160,00
gastroenterologia
Consulta em hematologia | 20 180 R$2.00000 | R$4.000,00
oncologica
Consulta em hepatologia 140 59 81 R$1.400,00 | R$ 2.800,00
adulto metropolitana
Consulta em mastologia 150 60 90 R$1.500,00 | R$3.000,00
oncologica
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Consulta em mastologia

20 20 0 R$ 200,00 R$ 400,00

geral
Consulta em nefrologia
adulto alta complexidade 310 21 289 R$ 3.100,00 R$ 6.200,00
Consulta em 50 22 28 R$ 500,00 R$ 1.000,00
neurocirurgia adulto
Consulta em
neurocirurgia oncoldgica 18 8 10 R$ 180,00 R$ 360,00
adulto
g dounlfg'ta emoftalmologia | 4 55y | 1 500 300 | R$15.000,00 | R$30.000,00
Consulta em oftalmologia
catarata 3.500 1.050 2.450 R$ 35.000,00 R$ 70.000,00
Consulta em oftalmologia | ¢, 30 470 R$5.00000 | R$10.000,00
cornea
Consu_lta em_oftal_mologla 5 0 5 R$ 50,00 R$ 100,00
estrabismo cirurgico
Consulta
acompanhamento em 1130 0 1.130 | R$11.300,00 | R$ 22.600,00
oftalmologia glaucoma
adulto
Consulta em oftalmologia | ¢, 26 234 R$ 2.600,00 | R$5.200,00
glaucoma cirargico
Consulta em oftalmologia | 445 120 615 R$7.350,00 | R$ 14.700,00
injecdo intra vitrea
Consulta em oftalmologia | 0 40 R$ 400,00 R$ 800,00
plastica ocular
Consulta em oftalmologia | g5, 200 650 R$8.500,00 | R$17.000,00
pterigio
Consulta em oftalmologia | g4 120 810 R$9.300,00 | R$ 18.600,00
retina cirrgica
fect’i':fa“'ta em oftalmologia | - 5g¢ 128 258 R$3.860,00 | R$7.720,00
Consulta em oncologia 650 0 650 R$ 6.500,00 R$ 13.000,00
Consulta em pneumologia | , 0 14 R$ 140,00 R$ 280,00
adulto
Consulta em proctologia 4 0 4 R$ 40,00 R$ 80,00
adulto
Consulta e_ndocrlnologla e 40 0 40 R$ 400,00 R$ 800,00
metabologia
Oftalmologia consulta 28 8 20 R$ 280,00 R$ 560,00
anel estromal
Oftalmologia consulta 28 8 20 R$ 280,00 R$ 560,00
crosslinking

TOTAL 16.417 3.895 12.522 R$ 164.170,00 | R$ 328.340,00
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9.2 - SERVICOS DE APOIO DIAGNOSTICO E TERAPEUTICO
O hospital oferecera os servicos de SADT abaixo relacionados, na quantidade mensal de

exames conforme especificado:

Tipo de exame Quantidade més
Coleta de material 74
Diagnostico em laboratério clinico 7.250
Diagnostico por anatomia patoldgica e Citopatologia 402
Diagndstico por radiologia 346
Diagnostico por ultrassonografia 1.501
Diagnostico por endoscopia 293
Métodos diagnosticos em especialidades 33.797

X - ACOMPANHAMENTO E MONITORAMENTO

O acompanhamento e monitoramento das metas pactuadas neste instrumento seréo
realizados pela Comisséo instituida pela Secretaria de Estado da Saude, com membros
indicados pelo CONVENENTE E CONCEDENTE.

O acompanhamento e monitoramento tem como objetivo avaliar o desempenho da entidade,
na entrega de valores por meio do score que abrange a estrutura e processos assistenciais
qualificados, pessoas com competéncias alinhadas as necessidades assistenciais dos usuarios
e, para tal estabelecemos ac¢Oes e metas para as dimensodes de:

1. Qualificacdo da estrutura e processos

Qualificacdo de pessoas

Seguranca assistencial

Experiéncia dos usuarios

ACesso ao sistema

I e

Eficiéncia no uso do leito
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10.1 - CRITERIOS PARA AVALIACAO DAS METAS

O desempenho da CONVENIADA, por meio do Score estabelecidos no item 10.2, sera
acompanhado e apurado mensalmente pela Comisséo de Acompanhamento, Monitoramento

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

O desempenho alcancado pela convenente, em cada uma das apuracdes quadrimestrais,

impactard no repasse financeiro dos 30% do valor global pré-fixado, de acordo com o

estabelecido no quadro abaixo:

PONTUAGAO SCORE (PS) S5 lovalor slabal oré fda C0°
>95 a< 100 0%
>02 a <95 5%
>900 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

DESCRIGAO META IV
1. QUALIFICAGAO DA ESTRUTURA E PROCESSOS 5,0
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Apresentar no 1° Quadrimestre, ap0s a celebacdo do
Convénio de Contratualizagdo, o Plano de Certificagcdo —
Cronograma, e obter e manter a Certificacdo alcancada,
conforme abaixo:

Hospitais Estruturantes:
ONA nivel I em 18 meses
1.1. Certificacdo Organizacdo | ONAnivel 2em 30 meses, ) N 5,0
Nacional de Acreditacio (ONA) | ONA nivel 3 em 42 meses ap0s a celebracao 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 Certificagdo —

Cronograma
2. QUALIFICACAO DE PESSOAS 5,0
e x A adesdo ao treinamento das areas programadas devera ser
2.1. Qualificagédo do Corpo
Q ¢ P >95% dos funcionarios. 5,0

Clinico e equipe

multiprofissional assitencial . . :
P Apresentar Plano de Educagdo Continuada ativo e cronogramal

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

3. SEGURANCA ASSISTENCIAL 15,0

3.1 Comissies Intra Manter as seguintes Comiss6es em pleno funcionamento: 10,0
I—ioépitalares em funcionamento -Com!ss:ilo de Reylsao de Prontuario;

na Unidade Hospitalar -Comisséo de Obitos;

-Comisséo de Etica Médica;

-Comissdo de Etica em Enfermagem:;

-Comisséo de Farméacia e Terapéutica;

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

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

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

-Comisséo de Seguranca do Paciente;

-Comissdo Intra-Hospitalar de Doagdo de Orgdos e
Tecidos para Transplantes (CIHDOTT), quando couber; e
-Grupo Técnico de Humanizagdo (GTH).

3.2. Programa Nacional de Implantar e cumprir os 6 Protocolos Basicos de Seguranca 5.0
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Seguranca do Paciente do Paciente:

-ldentificagédo do Paciente;

-Cirurgia Segura;

-Prevencéo de Ulcera de Presséo;

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

-Prevencdo de Quedas.

4. EXPERIENCIA DO USUARIO 5,0
Utilizar a pesquisa de satisfacao do usuario do proprio
hospital.
4.1. Experiéncia do Usuario, ou @“”g'gsroe/ﬁp_ogtg nggs? bom:
i . e 64,99% a 62,00 — 2,5 pontos;

Pesquisa avaliada e <61,99 — zero.

prioritariamente pela

metodologia do NPS (Net ou 5,0

Promoter Score).
) Atingir indice do NPS 65:

e SIM -5,0 pontos;

e NAO - zero.
OBS.: 0 NPS sera a plataforma prioritaria a a ser monitorada.
5. ACESSO AO SISTEMA 45,0
5.1. Acesso Hospitalar Aceitar 0s pacientes para internacdo nos leitos

contratualizados e disponibilizados eletronicamente a central
de regulacdo de internagéo.

Aceitar, no minimo, 90% dos pacientes do perfil. 5,0
x SolicitacOes respondidas em até 2 horas. Ter 95% das
5.2. Tempo de Regulagéo solicitacdes respondidas em até 2 horas. 5,0
. . i Ter 100% dos leitos contratualizados disponibilizados e
5.3. D|Sp0.n|b|||dade dO Leito inselridos no Sistema.c!e Regu'a@é_o_ )
contratualizado (Leitos nao disponibilizados por qualquer motivo devem ser 10.0

considerados para a analise)

é_OO% dg_sl _Cogsultas pactuaddos e derin[das no DODE
54 Acesso A Consulta isponibilizadas no sistema de regulagéo. 10,0

Ambulatorial Especializada

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

Especializada 10,0
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5.6. Suspensdo de Cirurgias Manter a taxa de suspensao de cirurgias programadas <8%
Programadas 50
Atingir percentual
e < 8.0% o-SOJoontos;
e 8,01I% a9,99% — 2,5 pontos;
o >'10,0% — zero.
6. EFICIENCIA NO USO DO LEITO 25,0
- Alcancar e manter em até 60 dias ap0s assinatura do
6.1. Eficiéncia no uso dos convénio de contratualizacdo, o percentil de 50% do
recursos, com analise da referencial brasileiro do DRG para os indicadores definidos,
Média de Permanéncia. levando em consideragdo a complexidade clinica (Média de 15,0
Permanéncia).
6.2. Eficiéncia no uso dos Imediatamente  ap0s assinatura do convénio de
recursos, com andlise da Taxa de | contratualizagdo, cumprir < a Referéncia Brasileira do més
Reinternacdo. de competéncia do monitoramento, referente a Taxa de 5,0
Reinternacao.
6.3. Eficiéncia no uso dos Imediatamente  ap0s assinatura do convénio de
recursos, com andlise da Taxa de | contratualizagdo, cumprir <a Referéncia Brasileira do més
Condicbes Adquiridas. de competéncia do monitoramento, referente a Taxa de
Condicbes Adquiridas. 5,0
TOTAL 100,0
X1- PROGRAMAGAO DO REPASSE DOS RECURSOS FINANCEIROS
COMPONENTE DO PRE-FIXADO - VALOR GLOBAL
PRE-FIXADO 70% MENSAL MARCO TOTAL
LEITOS - Habilitacdo, qualificacao e
disponibilidade - Recurso Estadual R$ 1.369.610,10 | R$ 1.369.610,10 R$ 1.369.610,10
LEITOS - Sala Vermelha — Pronto Socorro- R$562.00480 | R$562.00480 | RS$562.004,80
Recurso Estadual
URGENCIA E EMERGENCIA
OFTALMOLOGICA - Recurso Estadual R$ 216.220,90 R$ 216.220,90 R$ 216.220,90
LEITOS - Habilitacdo, qualificacao e
disponibilidade - Recurso Federal R$ 2.328.564,49 | R$ 2.328.564,49 R$ 2.328.564,49
Programa Melhor em Casa - Resolugédo CIB n°
043/2023 (PORTARIA GM/MS N° 3.005, DE 2 | R$ 130.000,00 R$ 130.000,00 R$ 130.000,00
DE JANEIRO DE 2024) -Recurso Federal
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08/05/02 e Portaria N° 1931 de 10/08/2007) - R$ 16.259,43 R$ 16.259,43 R$ 16.259,43
Recurso Federal

Incentivo de Adeséo a Contratualizacédo - IAC - R$ 421.030,21 R$ 421.030.21 R$ 421.030.21
Recurso Federal

Rede de atencdo as Urgéncias (Portaria N° 3.162

de 28 de dezembro de 2012) - Recurso Federal R$ 300.000,00 R$ 300.000,00 R$300.000,00
Rede de Atencao as Urgéncias (Portaria N°3.162

de 28 de dezembro de 2012) Qualificacdo de R$ 184.695,84 R$ 184.695,84 R$ 184.695,84

leitos de UTI - 21 leitos - Recurso Federal

Incentivo financeiro de custeio mensal -
Residéncia Médica (Portaria GM/MS N° 2.322
de 23 de outubro de 2014) - Recurso Federal

R$ 128.000,00

R$ 128.000,00

R$ 128.000,00

Portaria GM/MS N° 1.750/2023 (C1B 008/2024)

- Emenda Parlamentar - Recurso Federal R$ 0,00 R$ 513.538,00 R$ 513.538,00
Portaria N° 3.113/2024 - Piso Nacional da
Enfermagem - Parcela Janeiro 2024 - Recurso R$ 0,00 R$ 654.390,63 R$ 654.390,63

Federal

SUBTOTAL - Recurso Estadual

R$ 2.147.835,80

R$ 2.147.835,80

R$ 2.147.835,80

SUBTOTAL - Recurso Federal R$ 3.508.549,97 | R$4.676.478,60 R$ 4.676.478,60
TOTAL DO RECURSO ESTADUAL +
FEDERAL R$ 5.656.385,77 | R$6.824.314,40 R$ 6.824.314,40
PRE-FIXADO 30% MENSAL MARCO TOTAL
LEITOS - Habilitacao, qualificacdo e
disponibilidade - Recurso Estadual R$ 586.975,76 R$ 586.975,76 R$ 586.975,76
LEITOS - Sala Vermelha — Pronto Socorro - R$ 240.859,20 R$ 240.859.20 R$ 240.859,20
Recurso Estadual
URGENCIA E EMERGENCIA
OFTALMOLOGICA - Recurso Estadual R$ 92.666,10 R$ 92.666,10 R$ 92.666,10
LEITOS - Habilitacdo, qualificacdo e
disponibilidade - Recurso Federal R$ 997.956,21 R$ 997.956,21 R$ 997.956,21
SUBTOTAL - Recurso Estadual R$ 920.501,06 R$ 920.501,06 R$ 920.501,06
SUBTOTAL - Recurso Federal R$ 997.956,21 R$ 997.956,21 R$ 997.956,21
TOTAL DO RECURSO ESTADUAL +
FEDERAL R$ 1.918.457,27 | R$1.918.457,27 R$ 1.918.457,27
TOTAL PRE-FIXADO - ESTADUAL R$ 3.068.336,86 | R$ 3.068.336,86 R$ 3.068.336,86
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TOTAL PRE-FIXADO - FEDERAL R$ 4.506.506,18 | R$5.674.434,81 R$ 5.674.434,81
TOTAL PRE-FIXADO - ESTADUAL +
FEDERAL R$ 7.574.843,04 | R$8.742.771,67 R$ 8.742.771,67

COMPONENTE POS-FIXADO MENSAL MARCO TOTAL
Consultas - Recurso Estadual R$ 328.340,00 R$ 328.340,00 R$ 328.340,00
Exames - Recurso Estadual R$ 233.506,45 R$ 233.506,45 R$ 233.506,45
OPME's Padronizada - Recurso Federal R$ 493.739,53 R$ 493.739,53 R$ 493.739,53
OPME's Né&o padronizadas na tabela SUS -
Recurso Estadual (Portaria 061-R/2023) R$333.840,42 R$333.840,42 R$333.840,42
Procedimentos de Oftalmologia - (Portaria N°
126, de 23 de Novembro de 2023) - Recurso | R$1.296.470,08 | R$ 1.296.470,08 R$ 1.296.470,08
Estadual
Programa Melhor em Casa (PORTARIA
GM/MS N° 3.005, DE 2 DE JANEIRO DE| R$260.000,00 R$ 260.000,00 R$ 260.000,00

2024)- Recurso Estadual

Procedimentos de Média e Alta Complexidade -
Recurso Federal

R$ 3.421.833,13

R$ 3.421.833,13

R$ 3.421.833,13

Procedimentos Hospitalares de Média e Alta

complexidade em Oftalmologia - Recurso| R$629.884,36 R$ 629.884,36 R$ 629.884,36

Federal

Cirurgias Eletivas - Portaria GM/MS n° 2.336,

de 12 de dezembro de 2023 - Recurso Federal R$ 1.049.783,22 R$ 1.049.783,22 R$ 1.049.783,22

FAEC Ambulatorial- Recurso Federal R$ 785.724,66 R$ 785.724,66 R$ 785.724,66

FAEC Hospitalar- Recurso Federal R$1.776.231,02 | R$1.776.231,02 R$ 1.776.231,02

FAEC — TRS- Recurso Federal R$ 609.329,57 R$ 609.329,57 R$ 609.329,57

TOTAL POS-FIXADO ESTADUAL R$ 2.945.896,48 | R$ 2.945.896,48 R$ 2.945.896,48

TOTAL POS-FIXADO FEDERAL R$8.272.785,95 | R$8.272.785,95 R$ 8.272.785,95

ggg)AL RECURSO ESTADUAL (PRE +| pe 601423334 | R$6.01423334 | R$6.014.233,34
. " R$

TOTAL RECURSO FEDERAL (PRE + POS) 12.779.292,13 R$ 13.947.220,76 R$ 13.947.220,76

UOUAL [HOSASPEADE) o ISSUABLAL = e R$ 11.218.682,43 | R$ 11.218.682,43

FEDERAL

11.218.682,43
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X R$
TOTAL DO CONVENIO TR ‘ R$10.961.454,10 | R$ 19.961.454,10
VALOR DO TERMO ADITIVO R$ 2.102.301,32
APROVACAO

O valor total estimado para a execucdo deste Documento Descritivo é de R$ 19.961.454,10 (dezenove milhGes
novecentos e sessenta e um mil quatrocentos e cinquenta e quatro reais e dez centavos).

Assinatura e carimbo da Concedente Assinatura e carimbo da Cpnvenente
Nome: ALEXANDRE AQUINO DE FREITAS Nome: RODRIGO ANDRE SEIDEL
CUNHA Cl: 1.041.766.898 - Orgéo Expedidor: SSP/RS
CPF: 926.326.297-72 CPF: 576.696.940-68

Assinatura Assinatura

Vitoria (ES), 12 de marco de 2024.
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ANEXOS

ANEXO A: ATIVIDADES E SERVICOS PACTUADOS

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

ANEXO C - CADASTRO NACIONAL DE ESTABELECIMENTO DE SAUDE -
CNES
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ANEXO A - ATIVIDADES E SERVICOS PACTUADOS

LEITOS HABILITADOS E QUALIFICADOS

RECURSO ESTADUAL / FEDERAL

N° LEITOS QUANTIDADE VA'LOR VALOR
TIPO DE LEITOS MENSAL ) DE A DIARIA TOTAL
DIARIAS/MES | DE LEITO
Clinica Médica — Enfermaria Adulto 68 1860,48 R$ 875,00 |R$ 1.627.920,00
Clinica Cirargica— Enfermaria Adulto 72 1860,48 R$ 977,00 |R$ 1.817.688,96
UTI Adulto 24 656,64 R$ 1.385,00 | R$ 909.446,40
UTI Coronariano (UCO) 20 547,2 R$ 1.696,00 | R$ 928.051,20
TOTAL 184 R$ 5.283.106,56
N° LEITOS QUANTIDADE VA,LOR VALOR
TIPO DE LE