GOVERNO DO ESTADO DO ESP,iRITO SANTO
SECRETARIA DA SAUDE

CONVﬁNIO DE CONTRATUALIZACAO N°: 001/2022

PROCESSO E-DOCS N°: 2022- VW65Q

CONVENIO DE CONTRATUALIZACAO N° 001/2022,
QUE ENTRE SI CELEBRAM O ESTADO DE
ESPIRITO SANTO, POR INTERMEDIO DA
SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE E
HOSPITAL INFANTIL FRANCISCO DE ASSIS,
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, 6rgéo 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 Sué, Vitéria -
ES, CEP: 29050-360, no uso de suas atribui¢des de gestora do FUNDO ESTADUAL DE
SAUDE - FES, inscrita no CNPJ: 06.893.466/0001-40, representada neste ato pelo
Secretario de Estado da Satde, NESIO FERNANDES DE MEDEIROS JUNIOR, Brasileiro,
Medico, CPF: 032.055.359-01, nomeado pelo Decreto n° 094-S, de 01/01/2019 e, pelo
Subsecretario de Estado da Regulagdo, Controle e Avaliagio em Satide, RICARDO DOS
SANTOS COSTA, Brasileiro, Advogado, CPF: 124.217.277-74, nomeado pelo Decreto
n°332-S, de 01/04/2022 e, do outro lado o HOSPITAL INFANTIL FRANCISCO DE
ASSIS, caracterizado como hospital filantrépico, inscrita no CNPJ sob n°. 27.192.590/0001-
58, situada & Coronel Guardid, 100, Sumaré, Cachoeiro de Itapemirim — ES, doravante
denominado(a) CONVENENTE, neste ato representado por seu Representante Legal o Sr.
WINSTON ROBERTO SOARES VIEIRA MACHADO, inscrito no CPF: 049.111.807-49,
residente ¢ domiciliado & Rua Dr. Jose Paes Barreto, 18 Apartamento 601 — Centro CEP:
29300-045 - ES, resolvem celebrar o presente CONVENIO DE CONTRATUALIZACAO
para execugio de agdes e servicos de saude, tendo em vista o disposto na Constitui¢do da
Repliblica 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 jafleiro de 2012,
Portaria MS/GM n° 3.410, de 30/12/2013 ¢ Portarias de Consolidagdio n® 1, n° 2, n° 3 e n° 5,
de 28 de setembro de 2017 ¢ da Portaria Estadual 076-R, de 19 de maio de 2022, que tratam
das normas sobre as politicas nacionais e estadual de saide do Sistema Unico de Satide, nas
correspondentes Lei de Diretrizes Orgamentdrias n° 11.354 de O3/agost0/2021 Lei
Orgamentédria Anual- LOA n°. 11.509 de 22 de dezembro de 2021 e dgmai rmas e
legislagdo especifica mediante as Clausulas e condigBes que se seguem%
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GOVERNO DO ESTADO DO ESPIiRITO SANTO
SECRETARIA DA SAUDE

CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO

1.1 - O presente CONVENIO DE CONTRATUALIZACAO tem por objeto integrar o
HOSPITAL INFANTIL FRANCISCO DE ASSIS ao Sistema Unico de Satide — SUS da
rede complementar e, definir a sua inser¢fo na rede regionalizada e hierarquizada de a¢des ¢
servigos de saude, que contempla a atengo hospitalar e ambulatorial a serem prestados aos
municipes que integram o territério de satde na qual o HOSPITAL estd inserido, visando a
garantia da ateng#io integral a satide, nos exatos termos do Documento Descritivo - DODE, o
qual se torna parte integrante e indissocidvel do presente instrumento.

1.2 - Os servigos conveniados encontram-se discriminados no DODE, previamente definido
entre as partes, na Ficha de Programagio Orgamentarla e na Ficha de Cadastro de
Estabelecimentos de Satde, que integram este CONVENIO DE CONTRATUALIZACAO,
para todos os efeitos legais, devendo estar a disposicéo da Central Estadual de Regulag&o.

CLAUSAULA SEGUNDA - DO REGIME DE EXECUCAO E GESTOR DO
CONVENIO DE CONTRATUALIZACAO

2.1 - A execugdo do presente CONVENIO DE CONTRATUALIZACAO observara o que
nele esta disposto, bem como o previsto no Documento Descritivo, parte integrante deste
instrumento, considerando o seu objeto, bem como a formagfio e capacitagdo dos
profissionais de satide, competindo & Subsecretaria de Regulagdo, Controle e Avaliagdo em
Satide - SSERCAS, no a4mbito da Secretaria de Estado de Satde, a gestdo do CONVENIO
DE CONTRATUALIZACAO.

2.2 - Os responséveis pelo acompanhamento e fiscalizagfo, utilizardo de procedimentos de
supervisio indireta ou local, bem como irfo verificar, controlar e avaliar os servigos
prestados sob critérios definidos em normatizagSes pertinentes.

CLAUSULA TERCEIRA — DAS CONDICOES GERAIS

3.1 - Na execugdo do presente instrumento, as partes deverfio observar as seguintes
condi¢Bes gerais:
. oS estabelecingentos deverio ser identificados no CONVENIO DE
CONTRATUALIZACAO pelo codigo do Sistema de Cadastro Nacional de
Estabelecimentos de Satde - SCNES, considerando os dados constantes no cadastro;

1. o acesso dos usudrios aos servigos prestados pelo SUS/ES se faz
preferencialmente pelas Unidades Basicas de Satide (UBS), por meio de Regulagdo,
no modelo definido pelo Estado, considerando a Rede de Atengdo a Saude (RAS) e o
Plano Diretor de Regionalizagdo (PDR), ressalvadas as situacSes de urgéncia e
emergéncia;

. o acesso dos usudrios aos servigos de Urgéncia e Emergéncia se dard pela
propria porta de entrada do hospital e pelo SAMU 192;

. o encaminhamento e o atendimento ao usudrio serdo realizados de acprdo com
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as regras estabelecidas para a referéncia e a contrarreferéncia, mediante ciéncia prévia
do Gestor local, respeitando os mecanismos vigentes das Centrais de Regulagio ¢ os
regramentos da Relagio Nacional de AgBes e Servigos de Satde (RENASES),
ressalvadas as situagdes de urgéncia ¢ emergéncia;

V. todas as agdes e servigos de satide executados pela CONVENENTE em
decorréncia do presente CONVENIO DE CONTRATUALIZACAO serdo custeados
integralmente com recursos publicos do SUS e, portanto, ndio determinardo custos
financeiros para o usuario em hip6tese alguma;

VL. para efeito de remuneracio das agdes e servigos conveniados, serd utilizada
como referéncia as tabelas de procedimentos, medicamentos, oOrteses, proteses €
materiais especiais do Sistema Unico de Satde e a Politica Estadual de
Contratualizagio da Participacio Complementar -ao Sistema Unico de Satde no
Espirito Santo, por meiode portaria expedida pela SESA;

ViL as acdes e servicos de saude conveniados devem observar os protocolos
técnicos de atendimento e regulamentos estabelecidos pelo Ministério da Satde e
respectivos gestores do SUS;

VIIl.  as acles e servigos de saide a serem realizadas pela CONVENENTE serédo
pactuadas entre os entes federados, de acordo com as necessidades de satde da
populagiio adstrita, da capacidade instalada, do parque tecnologico disponivel, da
grade de referéncia e perfil assistencial definido para a unidade hospitalar;

IX. o acompanhamento, monitoramento e avaliagdo deste CONVENIO DE
CONTRATUALIZACAO serfio realizados obrigatoriamente, ¢ de maneira
sistematica, pelas Comissdes devidamente designadas para este fim e, pelas instancias
de controle e avaliagdo das esferas de gestdio do SUS;

X. o atendimento ao usudrio do SUS deve incorporar as diretrizes propostas pela
Politica Nacional de Humanizagédo (PNH);

Xl. a prescrigdio de medicamentos deve observar a Relagdo Nacional de
Medicamentos Essenciais (RENAME), os protocolos clinicos, diretrizes terapéuticas e
as padronizagdes especificas feitas pelo Gestor Municipal e/ou Estadual do SUS; e

Xil. devera ser observado o perfil assistencial do estabelecimento de satde
conveniado, de acordo com as Redes Tematicas de Atenco a Saude, para atendimento
das demandas do gestor € as necessidades assistenciais de saide da populacio.

CLAUSULA QUARTA — DOS ENCARGOS COMUNS

4.1 - Constituem-se compromissos firmados conjuntamente entre Q
CONVENENTE: ’

I. elaborar Documento Descritivo;
I1. elaborar protocolos técnicos para as agdes e servigos de saade;
III. promover a educagdo permanente d’e recursos humanos;
IV. promover processos de inovagéo e desenvolvimento tecnologico apligddo a satide: e

rd
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V. aprimorar a atengo a satde.

CLAUSULA QUINTA — DAS OBRIGACOES

Para a consecugio do objeto expresso na Clausula Primeira, competiréo, a cada parte, as
seguintes obriga¢Oes que seguem:

5.1- DAS OBRIGACOES COMUNS

Caberd as partes cumprir com as obrigagles e responsabilidades constantes neste
CONVENIO DE CONTRATUALIZACAO, bem como as estabelecidas na legislagdo do
SUS, nos diplomas federais e estaduais que o regem, tais como:

L

HIR

1I1.

Iv.

<

VIL

VIIIL.

IX.
X.

5.2 - DAS OBRIGACOES DA CONVENENTE

pactuar mecanismos que assegurem o acesso as agdes e servigos de saude do (a)
CONVENENTE (A) de forma regulada;

estabelecer vinculos assistenciais € de apoio pedagdgico para o aperfeigoamento
da resolutividade e dos mecanismos de referéncia dos diversos niveis de atengdo
vinculados a CONVENENTE;

contribuir para a elaboragdo e implantagio/implementagdo de protocolos
assistenciais, operacionais, administrativos e de encaminhamento de usuérios
entre os estabelecimentos das Redes de Atencéo a Saude (RAS) para as ages ¢
servigos de saude;

garantir acesso, atendimento ¢ referenciamento entre pontos de aten¢do da RAS,
com a finalidade de assegurar a integralidade da assisténcia;

aprimorar a atencfo a saide;

zelar pelo adequado funcionamento da Comissdo de Acompanhamento,
Monitoramento ¢ Avaliacgio do CONVENIO DE CONTRATUALIZACAO, por
meio da indicacBio dos seus representantes e do fornecimento das informagdes
solicitadas dentro do prazo;

realizar acdes de educagdio permanente dos trabalhadores, com auxilio a
qualificagfo de profissionais da RAS;

promover a inser¢do de alunos e profissionais de satde do hospital na RAS, com
vistas ao desenvolvimento de atividades de ensino, de acordo com o previsto no
Documento Descritivo, quando couber;

promover as alteragdes necessarias no Documento Descritivo, sempre que
pertinentes, de acordo com disponibilidade orgamentana ¢ financeira; e

manter registro atualizado no SCNES.

As responsabilidades dos hospitais, no &mbito da contratualizacgo, se diviflem nos seguintes

eixos:
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a — Assisténcia e vigildncia em satide;

b — gestio;

¢ — ensino, extensdo, pesquisa, inovacdo e desenvolvimento tecnoloégico; e
d — Avaliag8o.

5.2.1 - DO EIXO DA ASSISTENCIA E VIGILANCIA EM SAUDE:
Quanto a0 eixo de assisténcia e vigilancia em saide, compete aos hospitais:

I.  cumprir os compromissos contratualizados, zelando pela qualidade ¢
resolutividade da assisténcia;

Il.  cumprir os requisitos assistenciais, em caso de agdes e servigos de saude de
alta complexidade e determinagdes de demais atos normativos;

IIL  utilizar diretrizes terapéuticas e protocolos clinicos validados pelos gestores;

IV. integrar a Rede de Urgéncia ¢ Emergéncia do SUS/ES, de acordo com a
tipologia assistencial, com implantagdo do acolhimento pelo Protocolo de
classificagio de risco, mantendo o Pronto Socorro aberto e funcionando 24
(vinte e quatro) horas por dia, nos 7 (sete) dias da semana, quando for o caso;

V. realizar a gestdio de leitos hospitalares com vistas & otimizagfio da utilizacdo,
com implantagdo e manuteng&o do Escritério de Gestio de Alta;

VI.  assegurar a alta hospitalar responsavel, conforme estabelecido na PNHOSP,
entregando ao usudrio ou responsavel, documento com o histérico do
atendimento prestado ou resumo de alta, onde conste também a informac#o de
gratuidade do atendimento;

VIL.  implantar ¢/ou implementar as agdes previstas na Portaria n® 529/GM/MS, de
1° de abril de 2013, que estabelece 0 Programa Nacional de Seguranca do
Paciente, contemplando, principalmente, as seguintes agdes:

a) implantagiio dos Nucleos de Seguranga do Paciente;
b) elaboragfo de planos para Seguran(‘;a‘dd Paciente; e
c¢) implantagdo dos Protocolos de Seguranga do Paciente.

VIII.  implantar o Atendimento Humanizado, de acordo com as diretrizes da Politica
Nacional de Humanizagéo (PNH);

IX. garantir assisténcia igualitaria sem discriminacfo de qualquer natureza;

X. garantir a igualdade de acesso ¢ qualidade do atendimento aos usudrios nas
acdes e servicos contratualizados em caso de oferta simultdnea com
financiamento privado;

XI.  garantir que todo o corpo clinico realize a prestagdio de agdes e servigos para o
SUS nas respectivas especialidades;

XII. promover a visita ampliada para os usudrios internados; %
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XIII.  garantir a presenga de acompanhante para criangas, adolescentes, gestantes,
idosos e indigenas, de acordo com as legislagdes especificas;

XIV. prestar atendimento ao indigena, respeitando os direitos previstos na legislagdo
e as especificidades socioculturais, de acordo com o pactuado no ambito do
subsistema de satude indigena;

XV. disponibilizar todos os servigos profissionais e hospitalares (hotelaria,
materiais ¢ medicamentos, Servico de Apoio Diagnéstico e Terapéutico-
SADT, Ortese, Protese e Materiais Especiais - OPME) necessarios ao
tratamento integral dos usuarios do SUS;

XVI.  disponibilizar informagdes sobre as intervengdes, solicitando ao usudrio
consentimento livre e esclarecido para a realizagio de procedimentos
terapéuticos e diagndsticos, de acordo com as legislagdes especificas;

XVIL.  notificar suspeitas de violéncia ¢ negligéncia, de acordo com a legislagdo
especifica;

XVIIL  disponibilizar o acesso dos prontudrios a autoridade sanitaria, bem como aos
usudrios ¢ pais ou responsaveis de menores, de acordo com o Cédigo de Etica
Médica e a Lei 13.709/2018 (Lei Geral de Protecio de Dados Pessoais -
LGPD);

XIX. respeitar a decisdio do paciente ao consentir ou recusar a prestagao de servigos
de satide, salvo em casos de iminente perigo de morte ou obrigagfo legal;

XX. garantir que a utilizagdo de hemocomponentes € hemoderivados seja feita em
consondncia com a Portaria de Consolidacio n° 5, de 28 de setembro de 2017,

XXI. atender a totalidade da demanda assistencial do territério de abrangéncia e
perfil/referéncia do hospital;

XXII. assegurar o cumprimento de todas as decisdes judiciais em desfavor do
hospital, assim como as ordens judiciais em que a CONCEDENTE incumbir a
CONVENENTE do cumprimento nos termos da Portaria SESA n® 107-R, 03
de dezembro de 2019, conforme fluxo normatizado pela SESA; e

XXIIL.  realizar todos os  procedimentos  judicializados  que  foram
demandados/encaminhados pelo corpo clinico do préprio hospital.

XXIV. realizar notificacdo de todos os agravos compulsorios dentro dos prazos de
classificacio dos mesmos na plataforma eSUS-VS (disponivel em
esusvs.saude.es.gov.br) e nos demais sistemas de informagéo do Ministério da
Saude; e

XXV. implantar os dispositivos da PORTARIA GM/MS N° 1.693, DE 23 DE
JULHO DE 2021 que institui a Vigilancia Epidemiolégica Hospitalar (VEH).
N

52.2 — DO EIXO DE GESTAO: ?

Quanto ao eixo de gestdo, compete aos hospitais:‘%
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II.

I11.

IV,

<

VIIL.

VIIL

IX.

s

XII.

prestar as acgBes e servigos de saude, de ensino e pesquisa pactuados ¢
estabelecidos no instrumento formal de contratualizacdio, colocando a
disposicio do gestor publico a totalidade da capacidade instalada
contratualizada;

informar aos trabalhadores os compromissos ¢ metas da contratualizagio,
implementando dispositivos para o seu fiel cumprimento;

garantir o cumprimento das metas e compromissos contratualizados frente ao
corpo clinico;

cumprir as Regras para Regulagdo de Acesso, pactuadas com a SESA/ES;
cumprir os Protocolos de Regulagio definidos pela SESA/ES;

disponibilizar a totalidade das agdes ¢ servigos de salide contratualizados para
a regulagiio do gestor, de acordo com o pactuado;

dispor de recursos humanos adequados ¢ suficientes para a execugdo dos
servigos contratualizados, de acordo com o estabelecido no instrumento
formal de contratualizacdo € nos pardmetros estabelecidos na legislagdo
especifica;

dispor de parque tecnolégico e de estrutura fisica adequada ao perfil
assistencial, com ambiéncia humanizada e segura para OS USUArios,
acompanhantes e trabalhadores, de acordo com o instrumento formal de
contratualizago, respeitada a legislagéo especifica;

garantir a gratuidade das agBes e servicos de saude contratualizados aos
usuarios do SUS;

dispor de ouvidoria e/ou servi¢o de atendimento ao usuario;

designar técnico interlocutor para a Rede de Ouvidoria SUS/SESA-ES, com
perfil de acesso nivel II do sistema Ouvidor SUS;

garantir em permanente funcionamento e de forma integrada, as Comisses
Assessoras Técnicas, conforme a legislagio vigente, sendo elas:

a) Comissfo de Revisdo de Prontudrio;

b) Comissdo de Obitos;

¢) Comisséo de Ftica Médica;

d) Comissio de Etica em Enfermagem;

e) Comissio de Farmacia e Terapéutica;

f) Comissdo de Controle de Infecc8o Hospitalar (CCIH);

g) Comissdo Interna de Prevengdo de Acidentes de Trabalho (CIPA),
quando couber;

h) Comissiio do Programa de Gerenciamento de Residuos de Servigos de
Satide (PGRSS);

i) Comissdo de Ftica em Pesquisa, para os hospitais de ensino;

j) Comissdo de Seguranga do Paciente;

k) Comissdo Intra-Hospitalar de Doagéo de Orgios e T
Transplantes (CIHDOTT), quando couber; €

1) Grupo Técnico de Humanizagdo (GTH). %
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X111,

XIV.

XV.

XVL

XVIIL.

XVIIL

XIX.

XXIIL

XXTI.

XXIV.

XXV.

XXVL

divulgar a composigiio das equipes assistenciais ¢ equipe dirigente do
hospital aos usuérios em local visivel e de facil acesso;

assegurar o desenvolvimento de educagdio permanente para Seus
trabalhadores;

dispor de Conselho Gestor do Hospital, com participagio dos usuarios e
trabalhadores da saude;

alimentar os sistemas de notificagdes compulsorias conforme legislagio
vigente, incluindo a notificacgdo de eventos adversos relacionados a
assisténcia em saude;

manter atualizado o Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude
(CNES), registrar ¢ apresentar de forma regular e sistemdtica a produggo das
acOes e servigos de saude no Sistema de Informagdes Ambulatoriais (SIA), o
Sistema de Informaces Hospitalares Descentralizado (STHD), Comunicagéo
Internacdo Hospitalar e Ambulatorial (CIHA) ou outro sistema de
informagdes que venha a ser implementado no dmbito do SUS, nos prazos
estabelecidos pelo Ministério da Saude;

manter o funcionamento 24h de Nucleo Interno de Regulagdo no modelo
definido pela Secretaria de Estado da Saude;"

utilizar a Auto Regulacdio Formativa Territorial - ARFT como primeiro
acesso dos usuarios do SUS aos servigos ambulatoriais especializados
contratualizados;

implantar o Escrit6rio de Gestdo de Alta - EGA, para hospitais estruturantes e
estratégicos, nos termos definido pela SESA;

implantar a medi¢do de seu desempenho assistencial por meio da
metodologia de grupos de diagnésticos relacionados (Diagnosis Related
Groups — DRG), para os hospitais estruturantes e estratégicos;

disponibilizar acesso 2 SESA da base de dados das aplicagdes utilizadas na
gestio da clinica dos servigos prestados ao SUS dos hospitais, observando o
que dispde a Lei 13.709/2018 (LGPD);

indicar formalmente & SESA, seus respectivos membros que participardo da
Comissdo de Acompanhamento, Monitoramento € Avaliagio do CONVENIO
DE CONTRATUALIZACAO;

manter atualizado o cadastro dos usudrios, assim como prontuarios que
permitam o acompanhamento, o controle e a supervisio dos servigos;

dar seguimento ao atendimento dos pacientes com achados suspeitos de
neoplasia, identificados no Servigo de Apoio Diagndstico e Terapéutico
(SADT) contratualizados no DODE para pacientes internos e externos;

formalizar & CONVENENTE, no prazo de 60 (sessenta dias) apds a
assinatura deste CONVENIO DE CONTRATUALIZACAO, o processo de
habilitacdo dos servigos de Alta Complexidade junto Ministério da Satde,

dos servigos em que a CONVENENiEﬁfﬁ em IOZO%%U custo, posto
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XXVIIL

XXVIIIL.

XXIX.

XXX.

XXXI.

XXXITI.

XXXIII.

XXXIV.

XXXV.

XXXVI.

XXXVIIL

que o faturamento nos sistemas do DATASUS — SIA e SIHD depende de
habilitacio. Em caso de descumprimento, a SESA poderd, apds notificaggo,
suspender o repasse dos recursos para o referido servigo contratualizado;

apresentar, para o caso de defeitos técnicos em equipamentos e/ou falta de
insumos para -realizago dos servigos de saide pactuados, o Plano de
Contingéncia para as referidas situagdes ndo esperadas;

Responsabilizar-se pela contratagdo de pessoal para a execugéo dos servigos,
mantendo a regularidade de suas obrigagdes trabalhistas, sociais,
previdencidrias, tributérias e fiscais, que incidam ou venham incidir sobre o
objeto deste CONVENIO DE CONTRATUALIZACAO, bem como sua
situagdo junto aos 6rgos oficiais fiscalizadores de suas atividades, cabendo-
lhe apresentar 3 CONCEDENTE, sempre que estes julgarem necessario, as
comprovagdes dessa regularidade; N

responsabilizar-se pela indenizag8o de dano causado ao paciente, decorrentes
de acdio ou omissdo voluntiria, negligéneia, impericia ou imprudéncia
praticados por seus empregados;

responsabilizar-se integralmente por manter em dia e remunerar os servigos
terceirizados a ele vinculado;

comunicar & CONCEDENTE quaisquer alteracBes: razdo social, controle
acionario, mudanca de diretoria, Estatuto e de endereco, bem como alteragdo
do Responsavel técnico pelo servigo, por meio de fotocopia autenticada da
Certiddo, da junta Comercial ou do Cartério de Registro Civil das Pessoas
Juridicas, efetuando a devida atualizac@o junto ao SCNES;

afixar aviso, em local visivel aos seus usudrios, nas entradas de publico
externo ou salas de espera de atendimento aos pacientes do SUS, da condigéo
da entidade como integrante do SUS, e da gratuidade dos servigos prestados
nessa condi¢o;

esclarecer ao usudrio do SUS, sobre seus direitos e demais informacdes
necessdrias, pertinentes aos servicos oferecidos;

responder por quaisquer prejuizos que seus empregados ou prepostos, vierem
causar ao patrim6nio da CONCEDENTE ou a terceiros, decorrentes de agdo
ou omissdo culposa ou dolosa, procedendo imediatamente aos reparos ou
indenizag¢des cabiveis e assumindo o 6nus decorrente;

responsabilizar-se por eventual cobranca indevida feita ao paciente ou ao seu
representante, por profissional empregado ou preposto, em razao da execugéo
deste CONVENIO DE CONTRATUALIZACAO;

justificar 8 CONCEDENTE, ao paciente, ou seu representante, por escrito, as
razdes técnicas alegadas quando da decisdo da ndo realizacdo de qualquer ato

profissional necessério a execugfio dos procedimentos previstos neste
CONVENIO DE CONTRATUALIZACAO;

responsabilizar-se por eventuais distor¢des.no faturamento da produgdo das
ag0es e servigos de saude, incluindo a sua uacdo; €
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XXXVIII.

523

garantir o acesso dos Conselhos de Satde aos servigos conveniados no
exercicio do seu poder de fiscalizagdo.

DO FEIXO ENSINO, EXTENSAO, PESQUISA, INOVACAO E

DESENVOLVIMENTO TECNOLOGICO:

Quanto ao eixo de ensino, extensdo, pesquisa, inovagio e desenvolvimento tecnolégico,
compete aos hospitais, nos termos da pactuagio especifica:

L
1L

IIL.
Iv.

VIL
VIIIL.

disponibilizar ensino integrado a assisténcia;

oferecer formagio e qualificagdo aos profissionais de acordo com as
necessidades de satde e as politicas prioritarias do SUS, visando o trabalho
multiprofissional;

garantir praticas de ensino baseadas no cuidado integral e resolutivo ao usudrio;

ser campo de educagdo permanente para profissionais das RAS, conforme
pactuado com o gestor publico de saude;

desenvolver atividades de Pesquisa e de Gestdo de Tecnologias em Saude,
priorizadas as necessidades regionais e a politica de satide instituida, conforme
pactuado com o gestor publico de saude;

cumprir os requisitos estabelecidos em atos normativos especificos, caso o
estabelecimento seja certificado como Hospital de Ensino (HE);

apresentar proposta de abertura de Residéncia Médica para a SESA;

apoiar a criagio, a implantagdo e a consolidagdo de demais ambientes promotores
da inovag#o, como forma de incentivar o desenvolvimento tecnolégico;

promover o aperfeigoamento e a difusdo de solugdes tecnoldgicas e na sua
disponibilizagdo a sociedade e aos servigos de satde;

adotar as medidas cabiveis e necessérias para organizagfo do campo de prética
no 4mbito da inovagdo em saude; e

estimular a incorporagiio de praticas em satde referenciadas nas necessidades
sociais, ambientais, epidemioldgicas, clinicas e de gestdo do SUS.

5.2.4 — DO EIXO DE AVALIACAO:

Quanto ao eixo de avaliagdo, compete aos hospitais:

acompanhar os resultados internos, visando a seguranga, efetividade e eficiéncia
na qualidade dos servigos;

avaliar o cumprimento das metas e a resolutividade das agdes e servigos por meio
de indicadores de qualidade e desempenho estabelecidos na contratualizagdo;

avaliar a satisfaciio dos usudrios e dos acompanhantes, mantendo o indice de
satisfa¢do do paciente SUS acima de 65% com 9e10;
participar dos processos de avaliagio estabelecidosgelos gestores

dg%s;

t
AN
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VL.

VII.
Vill.
IX.
X.

realizar auditoria clinica para monitoramento da qualidade da assisténcia ¢ do
controle de riscos;

monitorar a execugfo orcamentaria e zelar pela adequada utilizagdo dos recursos
financeiros previstos na contratualiza¢o;

cumprir os indicadores de ocupag#o por clinica contratualizada;
cumprir o tempo médio de permanéncia clinica contratualizado;
cumprir os indicadores de mortalidade institucional contratualizada; e

cumprir a rotatividade do leito contratualizada.

53 -DAS OBRIGACOES DA CONCEDENTE:

Compete ao ente concedente:

Vi.

VII.

definir a 4rea territorial de abrangéncia e a populagfo de referéncia dos hospitais
sob sua gestdo, conforme Plano Diretor de Regionalizagdo (PDR), Programacéo
Pactuada e Integrada (PPI), pactuacdes na Comissdo Intergestores Bipartite
(CIB) e Comissdio Intergestores Regional (CIR), bem como nos Planos de Agéo
Regional das Redes Temaéticas;

definir as a¢Bes e servicos a serem conveniados' de acordo com o perfil
assistencial do hospital, a grade de referénfia pré-hospitalar/hospitalar ¢ as
necessidades epidemioldgicas e sbcio-demograficas da regiio de saude,
conforme pactuagdes na CIB e na CIR, recursos orgamentdrios ¢ financeiros
disponiveis, bem como nos Planos de A¢io Regional das Redes Tematicas;

financiar as agdes e servigos de safide contratualizados, conforme pactuagio,
considerada a oferta das ac¢Bes e servicos pelos entes federados, as
especificidades regionais, os padrdes de acessibilidade, o referenciamento de
usudrios e a escala econdmica adequada;

gerenciar os instrumentos formais de contratualizagdo sob a gestdo estadual,
visando a execucgdo das agles e servicos de satde e demais compromissos
contratualizados;

realizar a regulagio das a¢Ges e servigos de satide contratualizados, por meio de
centrais de regulagfo, de acordo com o estabelecido na Politica Nacional de
Regulagdo, implementando protocolos para a regulagdo do acesso as agles e
servigos, definindo os pontos de atengfo hospitalar, bem como suas atribuicdes
na RAS para a continuidade do cuidado apds alta hospitalar, estabelecendo
fluxos de referéncia e contra referéncia;

instituir ¢ garantir o funcionamento regular e adequado da Comissdio de
Acompanhamento, Monitoramento e Avaliagdo do CONVENIO DE
CONTRATUALIZACAO; o

acompanhar os indicadores de desempenho, con{Orpe definido no Documento

Descritivo;
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VIl

Xt

Xil.

XMl

XIv.

XV.

XVI.

XVil.

XViil.

XIX.

controlar, avaliar, monitorar e fiscalizar, em Nivel Central, por meio Comissdes
de Acompanhamento, Monitoramento e Avaliagio do CONVENIO DE
CONTRATUALIZACAO e nas Superintendéncias/Geréncias Regionais de
Satde; e auditar, quando couber, as agdes ¢ servigos de salide contratualizados,
na forma de:

a. dispositivos de autorizagéio prévia dos procedimentos ambulatoriais e
de internacio hospitalar, salvo em situagdes em que fluxos sejam
definidos “a priori” com autorizagdo “a posteriori”;

b. monitoramento da produgfio, avaliando sua compatibilidade com a
capacidade operacional e complexidade do hospital e de acordo com o
previsto na contratualizagfo;

c. monitoramento ¢ avaliacio das metas por meio de indicadores quali-
quantitativos; e

d. monitoramento da execugdo financeira com periodicidade
estabelecida neste instrumento de contratualizag@o.

realizar investigagio de dentincias de cobranga indevida de qualquer ac¢do ou
servigos de satde contratualizado prestada pelo hospital ou profissional de satde;

cumprir as regras de alimentacio e processamentos dos sistemas de informag&o
do SUS;

apoiar os procedimentos técnicos e operacionais necessdrios para execucdo do
objeto, orientando a CONVENENTE quando necessario;

exigir da CONVENENTE, a comprovagio da situagdo de regularidade fiscal,
juridica e  trabalhista, na  celebragdo do CONVENIO DE
CONTRATUALIZACAO e dos respectivos Termos Aditivos;

analisar as prestagdes de contas da execucfio das metas de qualidade e

desempenho, em conformidade com os recursos transferidos por forca deste
CONVENIO DE CONTRATUALIZACAO;

publicar o extrato do presente CONVENIO DE CONTRATUALIZACAO no
Diério Oficial do Estado do Espirito Santo e o seu registro no Sistema de Gesto
Financeira do Estado (SIGEFES);

efetuar o repasse dos recursos financeiros a CONVENENTE, em conta
especifica;

analisar e aprovar os relatérios apresentados pela CONVENENTE, de acordo
com 0 Documento Descritivo, quando couber;

acompanhar e analisar o alcance das metas e as justificativas enviadas pela
CONVENENTE, para a tomada de decisio sobre alteragbes no Documento
Descritivo ou sua renovagao;

apoiar o desenvolvimento e aperfeicoamento dos servigos da CONVENENTE,
visando amplia¢io do atendimento aos usudrios do SUS e melhorias do padréo
de qualidade das agdes e servigos de saude;

apresentar relatérios mensais das glosas “técnicas e administrativas dos

procedimentos ambulatoriais e/ou hospitalares; %
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XX.  notificar a CONVENENTE sobre as ocorréncias referentes ao ndo cumprimento

das metas, obrigagBes e/ou quaisquer outras alteragSes que interfiram no
cumprimento deste CONVENIO DE CONTRATUALIZACAO.

CLAUSULA SEXTA - DOS RECURSOS FINANCEIROS

6.1- Para a execucdo do presente CONVENIO DE CONTRATUALIZACAO, a
CONVENENTE recebera recursos financeiros anual de R$ 109.026.146,76 (cento ¢ nove
milh&es, vinte e seis mil, cento e quarenta e seis reais e setenta e seis centavos), conforme
Quadro de Detalhamento anexo, e oneram recursos da fonte federal e estadual.

6.2- A parcela pré-fixada importa em RS 107.774.303,88 (cento ¢ sete milhdes, setecentos e
setenta e quatro mil, trezentos e trés reais e oitenta e oito centavos), e serd transferida a
CONVENENTE em parcelas mensais de RS 8.981.191,99 (oito milhdes, noventos e oitenta
e um mil, cento € noventa ¢ um reais € noventa € nove centavos), conforme o quadro de
detalhamento, e oneram recursos de transferéncia da Unifio ao Fundo Estadual de Saide e
recursos proprios da CONCEDENTE.

6.3- Oitenta por cento (80%) do componente pré-fixado, que remontam RS 86.219.443,10
(oitenta e seis milhdes, duzentos e dezenove mil, quatrocentos e quarenta ¢ trés reais e dez
centavos) por 12 meses, em parcelas mensais de RS 7.184.953,59 (sete milhdes, cento ¢
oitenta e quatro mil, novecentos e cinquenta e trés reais e cinquenta e nove centavos), € fixo
¢ repassado mensalmente. T

6.4- Vinte por cento (20%) do componente pré-fixado, que remontam RS
21.554.860,78(vinte ¢ um milhdes, quinhentos e cinquenta e quatro mil, oitocentos e
sessenta reais e setenta e oito centavos) por 12 meses, em parcelas mensais de RS
1.796.238,40 (um milhdo, setecentos e noventa e seis mil, duzentos ¢ trinta e 0ito reais e
quarenta centavos), é varidvel e vinculado ao cumprimento das metas de desempenho
discriminadas no Documento Descritivo — DODE, com monitoramento e avaliagdo
quadrimestral.

6.5- 20% (vinte por cento) sera repassado mensalmente, do 1° ao 4° més de competéncia, e
as glosas serfio realizadas no segundo quadrimestre, de acordo com a pontuagdo alcancada
no SCORE de avaliagio e desempenho do primeiro quadrimestre e assim, sucessivamente,
conforme cronograma definido, sendo que no encerramento do CONVENIO DE
CONTRATUALIZACAOQ, as glosas serfo realizadas nos repasses devidos a entidade (p6s-
fixado).

6.6- Os valores do qual trata o item 6.4, servird como limite e poderd haver dedugo, de
acordo com a pontuagio obtida das metas de qualidade e do desempenho, no monitoramento
e avaliaco quadrimestral, conforme estabelecido no Documento Descritivo.

6.7- O cumprimento das metas qualitativas e de desempenho, que trata os itens 6.4, 6.5 ¢ 6.6
estabelecidas no Documento Descritivo, devera ser atestado pela Comissdo de
Acompanhamento, Monitoramento e Avaliagdo do CONVENIO DE
CONTRATUALIZACAO.

6.8 - O componente pos-fixado, que corresponde aos Procedimentos Ambulatoriais de
Exames, Terapias, Procedimentos, APAC’s, OPME’s de Alta omplexidade e Cirurgias
Eletivas Extras serd repassado ao HOSPITAL, & posteriori, (pos-prgdugdo, aprovagéo,
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processamento), de acordo com a produg@o mensal aprovada pela SESA, respeitado o limite
do CONVENIO DE CONTRATUALIZACAO para esses servigos e, conforme programagio
disposta no Documento Descritivo, estimando-se um valor de RS 1.251.842,88 (um milhéo,
duzentos e cinquenta e um mil, oitocentos ¢ quarenta e dois reais e oitenta e oito centavos),
por 12 (doze) meses, em parcelas mensais estimadas de R$104.320,24 (cento ¢ quatro mil,
trezentos e vinte reais e vinte e quatro centavos).

6.9- A FPO — Ficha de Programacdo Orgamentédria — para-procedimentos ambulatoriais de
média e alta complexidade seri elaborada mensalmente, conforme producdo efetiva
realizada, com nivel de apuragdo por Grupo de Procedimentos, exceto para 0s
procedimentos de FAEC e os demais procedimentos que o SIGTAP permite apenas o nivel
de apuragfo pelo Procedimento.

6.10- O faturamento hospitalar nfio vincula obriga¢Bes de pagamento federal ou estadual,
com excecdo do faturamento FAEC, nfio sendo reconhecido pelas partes, obrigagBes de
faturamento de extra teto.

6.11- O Faturamento do SIA - Sistema de Informagio Ambulatorial e do SIHD — Sistema de
Informacio Hospitalar Descentralizado sera de obrigatoriedade dos hospitais, sendo
utilizado como relatério de pagamento apenas para os servicos ambulatoriais de exames,
terapias, procedimentos e APAC’s ambulatoriais, para os procedimentos financiados pelo
Fundo de A¢des Estratégicas e Compensagio — FAEC e as OPME’s de alta complexidade.

6.12- Os valores estimados para pagamentos devidos néo poderéo ultrapassar o limite
financeiro estimado no CONVENIO DE CONTRATUALIZACAO.

6.13- O nio cumprimento pelo hospital das metas qualitativas e de desempenho, pactuadas e
discriminadas no Documento Descritivo, implicard na suspensfo parcial ou redugio do
repasse dos recursos financeiros pelo gestor.

6.14- Os valores previstos poderdo ser alterados, de comum acordo entre a CONCEDENTE
e a CONVENENTE, mediante a celebracio de Termo Aditivo que serd devidamente
publicado.

PROGRAMACAO ORCAMENTARIA

PRE-FIXADO 80% Mensal (R$) 12 meses (RS)

LEITOS - Habilitaco, qualificagdo e
disponibilidade - Recurso Estadual

LEITOS - Sala Vermelha - Pronto Socorro-
Recurso Estadual

Auto Regulagdo Formativa Territorial - ARFT-
Recurso Estadual

R$ 5.922.507,33| R$ 71.070.087,94

R$ 963.436,80] R§  11.561.241,60

RS 85.632,00( R$ 1.027.584,060

Incentivo Federal (IAC, Integrasus, Residéncia

Médica e outros) - Recurso Federal R§ - -164.125.24| R$ 1.969.502.88

Incentivo Federal - Rede Temadticas de Atencdo a

Satde - Recurso Federal R$ 49.252,22]1 R$ 591.026,69
SUBTOTAL - Recurso Estadual o 1—_R$ 6.971.576,13| RS 83.658.913,54
SUBTOTAL - Recurso Federal : RS 213.377464 RS 2.560.529,57

TOTAL DOS RECURSOS ESTADUAL +| RS 7.184.9 -5§r ] RS 86.219.443,10

{
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CLAUSULA SETIMA — DOS RECURSOS ORCAMENTARIOS
FEDERAL

PRE-FIXADO 20% Mensal (RS) 12 meses (RS)
LEITOS - Habilitacéo, qualificacéo e
disponibilidade - Recurso Estadual
LEITOS - Sala Vermelha — Pronto Socorro-
Recurso Estadual
Auto Regulagio Formativa Territorial - ARFT-
Recurso Estadual

R$ 1.480.626,83| R$ 17.767.521,98

R§ 240.859,20f RS 2.890.310,40

RS 21.408,001 RS 256.896,00

Incentivo Federal (IAC, Integrasus, Residéncia

Médica e outros) - Recurso Federal R$ 41.03131} RS 492.375,72
Inc’entlvo Federal - Rede Temdticas de Atencéo a RS 12313,06] R$ 147.756,67
Sadde - Recurso Federal

SUBTOTAL - Recurso Estadual.. g RS 1.742.894,03 RS 20.914.728,38
SUBTOTAL Recurso Federal ’ Rs L 53.344 37 RS 640.132,39

TOTAL DOS RECURSOS ESTADUAL +

R$ 1 ’796 238 40 RS 21. 534.860 78

| TOTAL PRE-FIXADO - ESTADUAL . RS 8.714.470,16] K

© 266.721,83
RS £981.191,99|

| cor NTE POS FIXAJ \ fensal (RS “meses (RS)
Exames, terapias e procedimentos ambulatoriais de ,
média e alta complexidade - Recurso Estadual R$ 104.320,24) RS 1.231 '842’88¥

7.1- Os recursos orcamentarios necessdrios ao cumprimento das despesas previstas neste
CONVENIO DE CONTRATUALIZACAO correrdo no presente exercicio, a conta da

Dotacsio Orgamentaria do Fundo Estadual de Satide da CONCEDENTE conforme
especificado abaixo:

- Programa de Trabalho: 10.302.0047.4705 — Ass1sten01a Complementar a Rede Publica de
Saude

- UG: 440.901
- Gestdo: 44901 Y
- Natureza de Despesa: 3.3.90.39.00%//
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- Fontes de Recursos: 0104000000 e/ou 0304000000 ¢/ou 0155000000 e/ou 0355000000
e/ou 0335000003 e/ou 0330000001 e/ou 0155000001 e/ou 0355000001

72- Valor Total Estimado: RS 109.026.146,76 (cento e nove milhdes, vinte e seis mil,
cento e quarenta e seis reais e setenta e seis centavos), referente aos 12 (doze) meses de
vigéncia do CONVENIO DE CONTRATUALIZACAO;

7.3 - Nos exercicios financeiros futuros, as despesas correrfio & conta das dotagdes proprias
aprovadas para aqueles periodos.

CLAUSULA OITAVA - DO DOCUMENTO DESCRITIVO

8.1 - O Documento Descritivo, instrumento de operacionalizagdo das acgdes e serv1gzos terd
validade maxima de 12 (doze) meses, € constard como anexo a este CONVENIO DE
CONTRATUALIZA(;AO.

8.2 - O Documento Descritivo contera:

I.  acgdes e servicos de saude, nas dreas de assisténcia, gestdo, ensino e pesquisa, que
serdo prestadas pelo hospital;

II.  metas fisicas com seus quantitativos minimos na prestagdo das agdes e servigos
contratualizados, compreendendo a capacidade instalada contratada com o
desempenho avaliado pelo DRG no contexto da abrangéncia territorial do
Servigo;

III.  percentual da capacidade instalada de leitos contratualizados que serd destinado
as cirurgias eletivas de rotina;

IV. metas vinculadas ao integrante do Fundo de A¢des Estratégicas e Compensagdes
- FAEC, produgdio ambulatorial de exames, terapias e procedimentos, assim
como, de metas complementares de cirurgias eletivas a serem ofertadas, além da
capacidade instalada contratada;

V. metas qualitativas e de desempenho na prestagdo das agdes e servigos
contratualizados;

VI.  relatorio descritivo da estrutura fisica, tecnologica e recursos humanos
necessdrios ao cumprimento do estabelecido no instrumento formal de
contratualizagfo;

VIL.  indicadores para avaliac8o das metas e desempenho; €

VIIL.  previsio de recursos financeiros e respectivas fo @Q volvidas na

contratualizaggo. .
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8.4 - Findo o prazo de 12 (doze) meses, ndo tendo sido emitido o novo Documento
Descritivo, excepcionalmente, e mediante justificativa fundamentada da é&rea técnica,
prevalecerdio as condigdes pactuadas no ultimo Documento, até que um novo seja emitido.

8.5 - A niio renovagio do Documento Descritivo nos prazos estabelecidos nesta Clausula por
recusa da CONVENENTE ser4d considerada quebra de CONVENIO DE
CONTRATUALIZACAO, podendo gerar rescisdo unilateral, por parte da CONCEDENTE.

CLAUSULA NONA — DA TRANSFERENCIA E APLICACAO DOS RECURSOS

9.1 — A CONCEDENTE transferird os recursos previstos na clausula sexta em favor da
CONVENENTE, em conta bancéria especifica no BANESTES — agéncia 0115 — C/C n°
35.234.327, vinculada a este instrumento, somente”sendo permitidos saques para O
pagamento de despesas previstas no Documento Descritivo - DODE.

92 — Os recursos transferidos, enquanto nio empregados na sua finalidade, serfo
obrigatoriamente aplicados:
I. Em caderneta de poupanca de instituigdo financeira oficial, se a previsdo de seu
uso for igual ou superior a um més; €

II. Em fundo de aplicag8o financeira de curto prazo, ou operagdo de mercado aberto
lastreada em titulo da divida publica federal, quando sua utilizagdo estiver
prevista para prazos menores.

9.3 — Os rendimentos das aplicagdes financeiras serfo, obrigatoriamente, aplicados no objeto
do CONVENIO DE CONTRATUALIZACAO, estando sujeitos as mesmas condigdes de
prestagdo de contas exigidos para os recursos transferidos.

9.4 — A conta bancéria referida no item 9.1 estara sujeita & fiscalizag@o dos érgios internos e
externos.

CLAUSULé DECIMA - DO ACOMPANHAMENTO, CONTROLE E AVALIACAO
DO CONVENIO DE CONTRATUALIZACAO

10.1 - Para acompanhamento da execu¢lo deste instrumento de CONVENIO DE
CONTRATUALIZACAO, a CONCEDENTE instituird a Comissio de Agompanhamento,

Monitoramento ¢ Avaliacdo do CONVENIO DE CONTRATUAL , no prazo de

15 dias apés a assinatura deste instrumento, composta por:

I.  Dois representantes da CONCEDENTE;
iIl. Dois representantes da CONVENENTE;

10.2 - A Comissdo de ~Acompanharnento, Monitoramento e Avaliagdo ONVENIO DE
CONTRATUALIZACAO tera as seguintes atribui¢des:

I.  avaliar o cumprimento das metas fisicas, de qualidade ¢ desem
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II.  acompanhar os indicadores pactuados e suas respectivas metas;

IIL.  avaliar o cumprimento das obrigagdes definidas no CONVENIO DE
CONTRATUALIZACAO;

IV. propor readequagdes das metas pactuadas, dos recursos financeiros e outras que
se fizerem necessarias, desde que essas néo alterem seu objeto;

V. propor novas metas e indicadores de avaliacdo e desempenho no documento
descritivo;

VI  avaliar a qualidade da atengdio & sade dos usudrios prestada pela entidade
contratualizada; e

VIL.  emitir relatorio parcial e final do desempenho do hospital no periodo, de acordo
com o alcance das metas de qualidade e desempenho (pontuagio score) definidos
no documento descritivo.

10.3— O desempenho da contratada, serd medido por meio dos indicadores de qualidade e
desempenho do hospital, estabelecidos no DOCUMENTO DESCRITIVO, de acordo com o
perfil do hospital contratualizado, com acompanhamento e apuragio mensal pela Comissdo
de Acompanhamento, Monitoramento e Avaliagdo, sendo consolidado a cada 04 (quatro)
meses, conforme o cronograma abaixo, considerando o inicio de vigéncia em 01/06/2022:

Més de Més do encontro de contas
Competéncias monitoradas Monitorament | _do quadrimestre anterior,
0 de acordo com a avaliacio
Junho a setembro — 1° Quadrimestre Outubro Novembro a fevereiro
Outubro a janeiro — 2° Quadrimestre Fevereiro Margo a junho
Fevereiro a maio — 3° Quadrimestre Junho Julho a outubro

104 - O desempenho alcancado pela CONVENENTE em cada uma das apuragbes
quadrimestrais podera impactar nos valores dos recursos financeiros referente aos 20% da
parcela Pré-Fixada global a serem repassados nos quatro meses subsequentes, caso nao
tenha atingido 100% do cumprimento das metas contratualizadas e definidas Dgcumento
Descritivo, de acordo com o estabelecido no quadro abaixo: /

PONTUACAO SCORE (PS) | 7° Dess‘;;‘(flf’ dla Parcel,%‘_ dos20% d?
global pré-fixado ~

>95a <100 0% [
>92a <95 5% /
>90a <92 10% { >
>88a <90 15% N—
>85a <88 20% )
>82a <85 25%

i
|
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>80a <82 30%
>78a <80 ) 40%
>76a <78 50%
>74a <76 60%
>72a <74 70%
>70a <72 80%

<70 90%

10.5 - O hospital que nio atingir pelo menos 50% (cinquenta por cento) das metas
qualitativas e de desempenho pactuadas, por 3 (trés) meses consecutivos ou 5 (cinco) meses
alternados, terd o instrumento de contratualizagdo e documento descritivo revisados,
ajustando para baixo as metas e o valor dos recursos a serem repassados, de acordo com a
avaliagdo, mediante aprovacdo do gestor estadual.

10.6 - O hospital que apresentar percentual acumulado de cumprimento de metas superior a
100% (cem por cento) por 12 (doze) meses consecutivos terd as metas do documento
descritivo e os valores contratuais reavaliados, com vistas a possivel reajuste, mediante
aprovacdo do gestor estadual e disponibilidade orgamentéria.

10.7 - A CONVENENTE fica obrigada a fornecer a Comissdio de Acompanhamento,
Monitoramento e Avaliagdo do CONVENIO DE CONTRATUALIZACAO todos os
documentos e informagdes necessarias ao cumprimento de suas finalidades e, disponibilizar
acesso aos sistemas hospitalares existentes, necessarios para a boa e fiel avaliagdo ¢ a
fornecer & Comissdo de Acompanhamento, Monitoramento e Avaliagdo do CONVENIO DE
CONTRATUALIZACAO todos os documentos e informagdes necessarias ao cumprimento
de suas finalidades.

10.8 - A existéncia da Comissio de A~companhameh;£d; Monitoramento € Avaliagio do
CONVENIO DE CONTRATUALIZACAO ndo impede nem substitui as atividades proprias
do Sistema de Auditoria Assistencial da SESA/ES e do Controle e Avaliacdo do gestor.

10.9 - O mandato da Comissdo de Acompanhamento, Monitoramento ¢ Avaliagdo do
CONVENIO DE CONTRATUALIZACAO serd compativel com a vigéncia deste
CONVENIO DE CONTRATUALIZACAO, devendo qualquer alteragio da sua composigio
ser comunicada 8 CONCEDENTE.

10.10 - A Comisséo de Acompanhamento, Monitoramento e Avaliagdo do CONVENIO DE
CONTRATUALIZACAOQ ir4 consolidar todas as informag@es relativas ao cumprimento das
metas qualitativas e quantitativas pela CONVENENTE e apés avaliacdo do impacto do
desempenho nos valores conveniados encaminhara ao setor responsavel, na GECORC, para
avaliagdo do impacto financeiro e passiveis glosas a serem realizadas nos repasse
subsequentes.

10.11 - A Comissdo de Acompanhamento, Monitoramento e Avaliagio do CONVENIO DE-
CONTRATUALIZACAO podera realizar visitas ao hospital, caso seja apontada necessidade
de verificacio no local referente a execugfo dos compromissos e/ou indicadores pactuados.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA — DOS DOCUMENTOS I
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11.1 - A CONVENENTE se obriga a encaminhar & CONCEDENTE, nos prazos
estabelecidos, os seguintes documentos / informagdes:

a) relatérios mensais elaborados pelo hospital referente as atividades desenvolvidas no
més, incluindo a produciio dos servigos de saude apresentados e processados no
Sistema de Informacdes Hospitalares Descentralizados — SIHD e Sistema de
Informag¢do Ambulatorial — SIA;

b) qualquer alteragio realizada no Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude —
CNES, Sistema de Informagdes Ambulatoriais — SIA, Sistema de Informagdes
Hospitalares Descentralizados — SIHD, ou outro sistema de informagdes que venha
ser implementado no dmbito do SUS;

¢) relatdrios técnicos das atividades quando solicitados pela CONCEDENTE;

d) Relatério de Auditoria Independente anual no caso de hospitais filantrépicos cujos
repasses mensais forem iguais ou superiores a R$ 1.000.000,00 (um milh#o de reais).

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA - DAS VEDACOES

12.1 — Fica expressamente vedada a utilizagio dos recursos transferidos pela
CONCEDENTE, sob pena de nulidade do ato e responsabilidade do agente ou representante
da CONVENENTE, para:

a. Finalidade diversa da estabelecida neste instrumento, ainda que em caréter de
emergéncia;

b. Realizacio de pagamento de procedimentos em data anterior ou posterior &
sua vigéncia;

c. Atribuicfio de vigéncia ou de efeitos financeiros retroativos.

12.2 - Havendo contratacio entre a CONVENENTE e terceiros, visando a execugdio de
servicos vinculados ao objeto deste CONVENIO DE CONTRATUALIZACAO, tal
contratacdo ndo induzird em responsabilidade solidaria ou subsidiaria 8 CONCEDENTE,
bem como ndo existird vinculo funcional ou empregaticio nem solidariedade as parcelas de
obrigag3es trabalhistas, contribuigdes previdenciarias ou assemelhados.

12.3 — E vedada a celebragfio dﬂe outros CONVENIO DE CONTRNATUALIZA(;AO com 0
mesmo objeto deste CONVENIO DE CONTRATUALIZACA geto para agdes
complementares. T

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA - DA VIGENCIA

13.1 - O presente CONVENIO DE CONTRATUALIZACAO vigorat
(doze) meses, ou seja, de 01/06/2022 a 31/05/2023.

13.2 — Trés meses apds o prazo de vigéncia do CONVENIO DE CONT
correspondera ao prazo de apresentagio e andlise de prestacio de contas e repasse da p

Tcela
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equivalente a avaliagdo do desempenho.

13.3 — Sempre que necessario, mediante proposta da CONVENENTE devidamente
justificada e ap6s o cumprimento das demais exigéncias legais e regulamentares, serdo
admitidas prorrogagdes do prazo de vigéncia ~do presente CONVENIO DE
CONTRATUALIZACAO, limitadas ao perfodo total de vigéncia de 120 meses.

13.4 - Caso haja atraso na liberagdio dos recursos financeiros, a CONCEDENTE devera
promover a prorrogagio automatica do prazo de vigéncia do presente CONVENIO DE
CONTRATUALIZACAO, independentemente de proposta da CONVENENTE, limitado o
prazo de prorrogagfio ao exato periodo do atraso verificado, no caso de encerramento do
CONVENIO DE CONTRATUALIZACAO.

13.5 — Toda e qualquer prorrogagfio, inclusive a referida no item anterior, devera ser
formalizada por termo aditivo, a ser celebrado pelos participes antes do término da vigéncia
do CONVENIO DE CONTRATUALIZACAO ou da ultima dilagdo de prazo, sendo
expressamente vedada a celebragiio de termo aditivo com atribuigiio de vigéncia ou efeitos
financeiros retroativos.

CLAUSULA DECIMA QUARTA — DA APRESENTACAO DAS CONTAS

14.1 — A prestaggo de contas final deverd ser apresentada até 03 (irés) meses ap6s 0 t€rmino
do CONVENIO DE CONTRATUALIZACAQO e, a prestagio de contas parcial ao final da
vigéncia do termo inicial e ao final de cada termo aditivo, que sera constituida dos
documentos abaixo:

L relatério de cumprimento do objeto, elaborado pelo hospital referente as atividades.

desenvolvidas, incluindo a produgiio dos servicos de saude apresentados e
processados no Sistema de Internagiio Hospitalar - SIH e Sistema de Informag&o
Ambulatorial — SIA, bem como, a situagdo das metas ¢ a¢des pactuadas com
informacdes acerca da realizagio de reunides das comissdes, semindrios, eventos de
capacitagdio, implantagio de Sistemas de Informagio, melhorias, adequagdes dos
servigos e outras que julgar importantes para o bem estar da populagio atendida;

II.  copia do extrato de CONVENIO DE CONTRATUALIZACAO, com a indicagéo da
data de sua publicag@o;

II.  certificado e Relatério de Auditoria Independente referente ao acompanhamento do
CONVENIO DE CONTRATUALIZACAO, para os CONVENIO DE
CONTRATUALIZACAO celebrados com hospitais filantropicos, cujos repasses
mensais forem iguais ou superiores a R$ 1.000.000,00 (um milhfo de reais) serd
necessario apresentar; e s

IV. relatério de avaliacdo emitido por comisséo formalmente designada pela SESA.

14.2 - A partir da data do recebimento da prestagdo de contas final, o ordenador de despesa
da unidade concedente e a vista do pronunciamento da equipe técnica da concedente,
responsavel pelo acompanhamento e avaliagdio, terd o prazo de 90 (noventa) dias para
pronunciar-se sobre a aprovagdo ou ndo da prestacdo de contas apresentada, sendo 60
(sessenta) dias para o pronunciamento da referida unidade téenica e 30 (trinta) dias para o
pronunciamento do ordenador de despesa. Y/
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14.3 - A prestacio de contas final serd analisada ¢ avaliada pela entidade concedente que
emitira parecer sobre o aspecto técnico, quanto a execugdo ¢ alcance das metas estabelecidas
no CONVENIO DE CONTRATUALIZACAO, podendo o setor competente valer-se dos
relatérios de auditoria independente, de laudos de vistoria ou de informag3es obtidas junto a
autoridades publicas do local de execugdo do CONVENIO DE CONTRATUALIZACAO.

14.4 - Apés recebida a prestagio de contas final, o Grupo Financeiro Setorial ou érgdo
equivalente da unidade concedente deverd efetuar imediatamente, o registro do recebimento
da prestagdo de contas no cadastro de CONVENIO DE CONTRATUALIZACAO no
SIGEFES.

14.5 - A n3o efetivaciio do referido registro, apds 30 (trinta) dias do prazo estabelecido,
acarretard o lancamento da convenente como inadimplente.

14.6 - Aprovada a prestagio de contas final, o Grupo Financeiro Setorial ou orgdo
equivalente da unidade concedente deverd efetuar, no prazo maximo de (10) dez dias, o
devido registro da aprovag¢do da prestagdo de contas no cadastro de CONVENIO DE
CONTRATUALIZACAO do SIGEFES e fard constar, do processo, declaragio expressa de
que os recursos transferidos tiveram boa e regular aplicac@o.

14.7 — As prestagdes de contas serfio analisadas pela CONCEDENTE que decidira pela
regularidade ou néo da aplicagdo dos recursos.

14.8 — Na hipétese da prestagiio de contas for avaliada como irregular e restarem exauridas
todas as providéncias cabiveis, a CONCEDENTE registrard o fato no Cadastro de
CONVENIO DE CONTRATUALIZACAO no SIGEFES, instaurara a tomada de contas e
encaminhara o processo ao Tribunal de Contas do Estado do Espirito Santo - TCEES, sob
pena de responsabilidade.

14.9 — Quando a prestagio de contas final nfo for encaminhada no prazo fixado, a
CONCEDENTE podera conceder ainda, prazo maximo de 30 (trinta) dias para sua
apresentagdo, ou recolhimento dos recursos, incluidos os rendimentos da aplicagdo no
mercado financeiro, acrescidos de juros e corre¢do monetéria, na forma da lei, comunicando
o fato & Secretaria de Estado de Controle e Transparéncia.

14.10 — Esgotado o prazo, referido no item anterior e ndo cumpridas as exigéncias, ou ainda,
se existirem evidéncias de irregularidades de que resultem em prejuizo para o erario, a
CONCEDENTE adotara as providéncias previstas.

14.11 - As prestagdes de contas serfio avaliadas como:
I regulares, quando expressarem, de forma clara ¢ objetiva, o cumprimento dos
objetivos e metas estabelecidos no documente descritivo;

II.  regulares com ressalva, quando evidenciarem impropriedade ou qualquer outra
falta de natureza formal que néo resulte em danos ao erario; €

1.  irregulares, quando comprovada qualquer das seguintes circunstincias:
a. omissfo no dever de prestar contas;

b. descumprimento injustificado dos objetivos €

Documento Descriti\%/

i
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c. danos ao erario decorrente de ato de gestdo ilegitimo ou antiecondmico; ¢

d. desfalque ou desvio de dinheiro, bens ou valores publicos.

14.12 - O administrador publico responde pela decisdo sobre a aprovagdo da prestagfo de
contas ou por omissdo em relagéio & analise de seu contetido, levando em consideracgo, no
primeiro caso, os pareceres técnico, financeiro ¢ juridico, sendo permitida delegaglo a
autoridades diretamente subordinadas, vedada a subdelegacéo.

14.13 - Quando a prestacdo de contas for avaliada como irregular, apds exaurida a fase
recursal, se mantida a decisdo, a entidade poderd solicitar autorizagdo para que o
ressarcimento ao erdrio seja promovido por meio de a¢Bes compensatérias de interesse
publico, mediante a apresentagdio de novo documento descritivo, conforme o objeto descrito
no termo de fomento e a drea de atuagfo da organizagdo, cuja mensuragdo econdmica serd
feita a partir do documento descritivo original, desde que n3o tenha havido dolo ou fraude e
nfio seja o caso de restitui¢do integral dos recursos.

14.14 - Durante o prazo de 10 (dez) anos, contado do dia 1til subsequente ao da prestagdo de
contas, a entidade deve manter em seu arquivo os documentos originais que compdem a
prestacio de contas.

CLAUSULA DECIMA QUINTA — DAS PENALIDADES

15.1 — No caso de inexecugdo total ou parcial das metas estabelecidas no Documento
Descritivo e demais clausulas apresentadas no  presente CONVENIO DE
CONTRATUALIZACAO, serfio aplicadas, no que couber, as penalidades previstas na Lei
n° 8.666/1993, nos termos do seu art. 116, com possibilidade de intervengfio administrativa
do Estado na gestfio assistencial, administrativa e financeira das contas da concedente, em
casos de flagrante descumprimento das normas sanitarias ou de improbidade.

CLAUSULA DECIMA SEXTA — DAS ALTERACOES

16.1 — As alteragles ao presente CONVENIO DE CONTRATUALIZACAO, com excegdo
das que tenham por finalidade meramente prorrogar o prazo de vigéncia do ajuste, deverdo
ser previamente submetidas & Procuradoria Geral do Estado, 6rgdo ao qual devero os autos
ser encaminhados em prazo habil para andlise e parecer.

16.2 — E obrigatério o aditamento do instrumento convenial quando se fizer necessaria a
efetivagiio de alteracdes que tenham por objetivo a mudanca de valor, do prazo de vigéncia
ou a utilizagdo de recursos remanescentes do saldo do CONVENIO DE
CONTRATUALIZACAO.

CLAUSULA DECIMA SETIMA - DA RESCISAO

17.1 - O presente CONVENIO DE CONTRATUALIZACAO poderé ser rescindido nas
hipdteses previstas nos artigos 77, 78 e 79 da Lei Federal n° 8.

plblico devidamente justificado. %/ o
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Paragrafo Unico. A rescisfio poderd também se dar na ocorréncia das seguintes hipoteses:

L comprovacio de desassisténcia aos usudrios SUS e mé qualidade dos servigos
prestados;

1L inobservéncia dos principios e diretrizes do SUS;

II.  aplicagio de recursos em finalidade diversa da estabelecida no CONVENIO
DE CONTRATUALIZACAO;

IV. fornecimento de informagdes incompletas, intempestivas ou fora dos critérios
definidos pela SESA;

V. ocorréncia de fatos que venham a impedir ou dificultar o acompanhamento, a

avaliacfo € a auditoria pelos 6rgéos competentes da SESA ou do Ministério
da Satde;

VI. ndo atendimento, dentro dos prazos estabelecidos, as recomendagOes das
auditorias realizadas pelo SUS;

VIL. inobservancia do Decreto n° 4008-R/2016, que disciplina procedimentos a
serem adotados pelos médicos e odontblogos vinculados a Secretaria de
Estado da Satide na prescrigio de medicamentos e na solicitagdo de exames e
procedimentos de saude.

VIII. ndo atendimento, dentro dos prazos estabelecidos, da renovagdio do
Documento Descritivo.

17.2 - A dentincia ou rescisdo serd efetivada mediante procedimento formal em que seja
oportunizada plena defesa da convenente e devera ser precedida de apuraco e constatagio
de seu fato gerador.

17.3 - Qualquer parte podera denunciar o CONVENIO DE CONTRATUALIZACAO
celebrado em consonincia com as disposi¢des da Politica Estadual de Contratualizacdo da
Participacio Complementar ao Sistema Unico de Safide no Espirito Santo, em portaria
expedida pela SESA, ficando estabelecido o prazo minimo de antecedéncia de 90 (noventa)
dias, contados da data da comunicag&o por escrito.

17.4 - Havendo dentncia do CONVENIO DE CONTRATUALIZACAO, deve ser
respeitado o andamento das atividades que nfo puderem ser interrompidas neste prazo ou
que possam causar prejuizo a saide da populagdio, quando entdo, se necessario for, serd

respeitado prazo de 180 (cento e oitenta) dias para o encerramento do CONVENIO DE
CONTRATUALIZACAO.

CLAUSULA DECIMA OITAVA - DOS CASOS OMISSOS
18.1 - Os casos omissos ou situagdes ndo explicitadas nas clausulas deste CONVENIO DE

CONTRATUALIZACAO serfio decididos com observéancia das disposi¢des contidas na Lei
n° 8.666/93 e suas alteragSes posteriores, na Portaria Eg \076-R/2022 e demais

regulamentos € normas administrativa%
’ f )

i
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CLAUSULA DECIMA NONA - DA OBRIGACAO DE MANTER AS CONDICOES
EXIGIDAS PARA A CONTRATUALIZACAO

19.1 - A CONVENENTE obriga-se a manter durante a execu¢do do CONVENIO DE
CONTRATUALIZACAO, em compatibilidade com as obrigagSes assumidas, todas as
condicBes de habilitagdio e qualificagio exigidas na Lei Federal n°® 8.666/93 ¢ demais normas
aplicaveis.

CLAUSULA VIGESIMA- DAS DISPOSICOES FINAIS

20.1 - Os servigos conveniados ficam submetidos as normas do Ministério da Saude e da
SESA/ES.

20.2 — A Convenente devera restituir & Concedente, devidamente corrigido, o valor
transferido atualizado monetariamente, desde a data do Ttecebimento, acrescido de juros
legais, na forma da legislagdo aplicavel aos débitos para com a Fazenda Estadual, nos
seguintes casos:

a) quando ndo for executado o objeto da avenga;

b) quando ndo for apresentada, no prazo exigido, a prestagéo de contas final;

¢) quando os recursos forem utilizados em finalidade diversa da estabelecida no

CONVENIO DE CONTRATUALIZACAO.

20.3 — A Convenente deverd recolher a conta da Concedente o valor correspondente a
rendimentos de aplica¢do no mercado financeiro, referente ao periodo compreendido entre a
liberagdo do recurso ¢ sua utilizacdo, quando ndo comprovar 0 seu emprego na consecucio

do objeto, ainda que ndo tenha feito aplicagfo.

CLAUSULA VIGESIMA PRIMEIRA — DA PUBLICACAO

21.1 - Fica a cargo e responsabilidade da CONCEDENTE promover a publicacdo deste
CONVENIO DE CONTRATUALIZACAO e quaisquer atos dele decorrentes no site da
Secretaria de Estado da Satde do Espirito Santo, assim como do extrato deste instrumento
no Diério Oficial do Estado.

E, para constar, quando firmado, este instrumento tera duas vias de igual teor e forma, que
depois de lido e considerado conforme pelas partes, na preseng testemunhas abaixo, foi
por elas assinado.

Vitoria/ES, 31 de maio de 2022%
|

Rua Engenheiro Guilherme José Monjardim Varejdo, n2255 Ed. Enseada Plaza, cada 47 Vitdria ES,E
CEP: 29.050-360 - (27)3347-5689 —(27) 3347-5684
www.saude.es.gov.br
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I - IDENTIFICACAO

Convenente CNPJ
HOSPITAL INFANTIL FRACISCO DE ASSIS - HIFA 27.192.590/0001-58
Endereco Municipio UF | CEP
. CACHOEIRO DE
RUA CORONEL GUARDIA, 100 - SUMARE [TAPEMIRIM ES [29300-070
Macrorregido Microrregiio ‘ SRS CNES
CACHOEIRO DE
SUL CACHOEIRO ITAPEMIRIM 2485729
Telefone Fax ‘ E-mail
(28)2101-5646 (28)2101-5656 gerenciadeprojetos@hifa.org.br

Nome do Responsavel

WINSTON ROBERTO SOARES VIEIRA MACHADO

CPF Funcio Periodo d .
049.111.807-49 PRESIDENTE eriodo de execucao
CI Orgao expedidor 01/06/2022 a 31/05/2023
113.643 SSP-ES a
Banco Agéncia | Conta Corrente-- - Praca
BANESTES 0115 35.234.327 Cachoeiro de Itapemirim
Missido

Assistir integralmente o paciente, com atengo especializado em maternidade, pediatria ¢
clinica média adulto.

Visao

Ser a maior rede e referéncia em atencfio a saide da mulher e da crianca no ES até€ 2022.

Valores

Humanizagfio; Seguranga; Gratiddo; Integridade; Etica; Eficiéncia; Sustentabilidade;
Igualdade.

Perfil assistencial, papel da instituicdo e inser¢io articulada e integrada com a rede de
servicos de saiide do SUS:

O Hospital Infantil Francisco de Assis ¢ uma entidade de carater filantrépico, sem fins
lucrativos, que tem por finalidade prestar assisténcia hospitalar humanizada e de qualidade a
populacgo da Regido Sul de Sande ao qual estd inserido. Desenvolve atividades contribuindo
para politica estadual de contratualizagio como Hospital Estratégico. Todos os Servicos
ofertados neste DODE, o Hospital entende e reconhece que o controle e regulagdo so
prerrogativas exclusivas da Secretéria de Estado da Saude.

Area de Abrangéncia

Regido Sul de Satde

[ g
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IT - CARACTERIZACAO GERAL DO HOSPITAL

SECREYARIA DE ESTADO DA SAUDE

l Tipo de Estabelecimento \ (X) Geral ( ) Especializado
H\Tatureza ] () Ptblico (X) Filantropico () Privado
Nimero de Leitos - CNES Geral: 310 SUS: 279
Nimero de Leitos ]
Complementar (UTI) - CNES Geral SUS:
X) Adul X) Pediatri X)N tal CcO
Tipo de Leitos de UTISUS [ Adulto_(X) Peditrico (X) Neonatal (U
( ) Isolamento
Servico de Urgéncia e (X) Sim { )N&o (X) Porta Aberta —
Emergéncia 15 LEITOS SALA VERMELHA (X) Referenciado
(X) Sim ( )Nio Se sim, habilitado-GAR
Servico de Maternidade () Sim (X) Nao
Habilitacio em Alta . ~ .
Complexidade () Sim (X) Néo Quais:
(X) Sim (') Néo Se sim, quais.

Insercio nas Redes de
Atencio a Saude

Rede
Pediatria,
Maternidade
Risco Habitual
e Maternidade
de Alto Risco.

RUE

Classificacio do Porte

Hospitalar

( ) Estruturante
(X) Estratégico
( ) Apoio e/ou Maternidade

( ) Apoio — Potencial Cirurgias Eletivas

III — CADASTRO NACIONAL DOS ESTABELECIMENTOS DE

SAUDE — CNES

A descrigio da estrutura fisica, tecnoldgica, necessarios ao cumprimento do estabelicido

no instrumento formal de contratualizacio encontra-se no Anexo C.

.
4
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IV — CONSIDERACOES GERAIS

Este Documento Descritivo foi elaborado com o objetivo de formalizar a parceria para
realizagdo de servigos, agdes e atividades de saide no 4mbito da Portaria MS 3410/2013
em consonancia com a Politica Nacional de Atenc¢dio Hospitalar (PNHOSP) no ambito do
SUS/ES e, a Politica Estadual de Contratualizagio definida pela Portaria Estadual N °076-
R, de 19 de maio de 2022.

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

Definiciio de todas as agdes e servigos de saude nas 4reas de assisténcia, gestfio, ensino e
pesquisa, que serfo prestados pelo hospital;

1. A definicio do perfil assistencial dos hospitais ¢ da Grade de Referéncia Hospitalar
e Pré-Hospitalar;

2. A defini¢iio das metas com os seus quantitativos na prestagdo dos servigos e agdes
contratualizados;

3. A defini¢fio das metas qualitativas e desempenho na prestagéo das agBes € servigos
contratualizados;

4. A descrigdo da estrutura fisica, tecnologica e recursos humanos necessarios ao
cumprimento do estabelecido no instrumento formal de contratualizagio;

5. A definicfio de indicadores para avaliacdo das métas e desempenho;

6. A definicio dos recursos financeiros ¢ respectivas fontes envolvidas na
contratualizacdo, conforme planilha descrita — Recursos Orgamentarios;

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

e monitoramento e desempenho hospitalar;
e pratica de atengdo humanizada aos USuArios;
e trabalho de equipe multidisciplinar;

e implantacio de mecanismos eficazes de referéncia e contrarreferéncid)
mediante protocolos de encaminhamento e ARFT;
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ACESSO

V — PERFIL ASSISTENCIAL E GRADE DE REFERENCIA

GOVERNO DO ESTADO ESPIRITO SANTO
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE

éﬁczm&()s

_ CUIDADOS | GERAIS
i i 3 - "» & ‘ 5 -
CARDIOLOGIA ¢ PRONTO
CIRURGIA . SOCORRO
DOR TORACICA | FOLLOW UP
CARDIOVASCULAR - | 1 \eqot SEMSTE | REFERENCIA| TODAREGIAOSUL | PEDIATRICO | >™ SIM
URGENCIAE . :
\ ANGINA INSTAVEL DO .
EMERGENCIA E "
R s REGULACAO
i DE LEITOS
CIRURGIA GERAL
COMPLEXA, COM ALFREDO CHAVES,
NECESSIDADE DE
ANCHIETA, ICONHA, ,
MAIS UMA FOLLOW UP T e i
ESPECIALIDADE | REGULACAO ; ; ADULTO NAO SIM
, MARATAIZES PIGMA,
CIRURGICA, FORMATIVA
PRESIDENTE KENNEDY,
NECESSIDADE DE RIO NOVO DO SUL
CIRURGIA GERAL - TTINO POS
ELETIVAS OPERATORIO, CPRE
CIRURGIAS GERAIS .
Efg;;ﬁ%ﬁfgfﬁgm FOLLOW UP |  ALFREDO CHAVES, ]
\DE, | PEGULACAO | ANCHIETA, ICONHA, | ADULTO NAO SIM
COMPLICACOES | porMATIVA PIUMA
CIRURGICAS DO
SERVICO
TRAUMA AGUDO; | PRONTO
ABDOME AGUDO, | SOCORRO
R IR, COMPLICACOES DE | FOLLOW UP
- CIRURGIAS DO | REGULACAO | TODAREGIAOSUL | PEDIATRIA SIM SIM
TRAUMAS, ABDOME
AGUDO E ELETIVAS SERVICO DE LEITOS
ELETIVAS REGULACAQ
SDOSERVICO | FORMATIVA
PRONTO ADULTO SIM SIM
CIRURGIA
GINECOLOGICAE . SOCORRO
GINECOLOGIA - URGENCIAE  } REFERENCIA | 144 REGIAO SUL
( EMERGENCIA DO
URGENCIA E REGLIACED '
EMERGENCIA s PEDIATRICO - v
ATILIO VIVACQUA,
CACHOEIRO
ITAPEMIRIM
CIRURGIAS poLLowyp | MMOEE D SUL ADULTO NAO SIM
CIRURGIA GINECOLOGICA | REGULACAO VARGEM ALTA,
, ELETIVAS MEDIA | DE LEITOS
GINECOLOGICA & CASTELO
, COMPLEXIDADE, | REGULACAO
ELETIVA -MEDIA | (o ey | FORMATIVA | | ALFREDO CHAVES,
COMPLEXIDADE ANCHIETA, ICONHA, ,
CIRURGIAS DO
SERVICO ITAPEMIRIM,
~ MARATAIZES PIUMA, , -
PRESIDENTE KENNEDY, PEDIATRICO NAO SIM
RIO NOVO DO SUL
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: Mﬁmczﬂﬂ” OS DE

| RECURSOS |

1 AIENDIMENIO REFERENCIA o
CIRURGIA
GINECOLOGICA
COMPLEXA, COM
NECESSIDADE DE TODA REGIAO SUL ADULTO NAO SIM
MAIS UMA
ESPECIALIDADE | FOLLOW UP
Gﬁgﬁgiggc N CIRURGICA, REGULACAO
NECESSIDADE DE | DE LEITOS
ELETIVA — ALTA : -
COMPLEXIDADE UTINO POS REGULACAO
OPERATORIO, FORMATIVA
INCLUINDO ) , )
ENDOMETRIOSE E TODAREGIAOSUL | PEDIATRICO NAO SIM
CORRECAO DE
INCONTINENCIA
URINARIA
URGENCIAS E
EMERGENCIAS
PATOLOGIAS
VENOSAS PRONTO
PATOLOGIAS SOCORRO
ARTERIAIS REFERENCIA /
COMPLICAGOES DO DO TODAREGIAOSUL | PEDIATRICO SIM SIM
PROPRIO SERVICO | FOLLOW UP
CIRURGIA VASCULAR ANEURISMA REGULACAO
-URGENCIAS E TORACO- DE LEITOS
EMERGENCIAS ABDOMINAL,
ABDOMINAL E DE
EXTREMIDADES
URGENCIAS E PRONTO
: SOCORRO
EMERGENCIAS
ENDOVASCULARES, | REFERENCIA ,
. DO TODAREGIAO SUL | PEDIATRICO SIM SIM
INCLUINDO
A FOLLOW UP
FALENCIA DE 2
ACESSO REGULACAO
DE LEITOS
CUIDADOS PRONTO
. . INTENSIVOS SOCORRO VARGEM ALTA
INICA MEDICA - ! 08,
CLURG%IIEI’ICI " g A CLINICAMEDICA | REFERENCIA|  ALFREDO CHAVES ADULTO SIM SIM
EMERGENCIA GERAL, INCLUINDO DO ICONHA
URGENCIA REGULACAO| RIO NOVO DO SUL
DIALITICA DE LEITOS
ALTO RISCO,
COMPLICACAO PRONTO
MATERNO-INFANTIL - | - PUERPERAL DO Rlsigggilégo
" PROPRIO SERVICO E - TODA REGIAO SUL ADULTO SIM SIM
ALTO RISCO DE LEITOS
GRAVES DAS :
REGULACAO
MATERNIDADES DE | onm oo
RISCO HABITUAL
ATILIO VIVACQUA,
CACHOEIRO
PRONTO ITAPEMIRIM
MATERNO-INFANTIL - Ré%chfpgfggl% SOCORRO MIMOSO DO SUL ADULTO S s
RISCO HABITUAL PUERPERAIS REGULACAO | JERONIMO MONTEIRO,
DE LEITOS MUQUI
VARGEM ALTA

PRESIDENTE KENNEDY
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TIPODE
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_ CUIDAPDS  ATENDIMENTO |
COLUNA
VERTEBRALE CAIXA| PRONTO
TORACICA, TRAUMA | SOCORRO
E ANOMALJAS DO | REFERENCIA
NEUROCIRURGIA - | DESENVOLVIMENTO, DO
URGENCIAE COMPLICACAODE | FOLLOW UP TODA REGIAO SUL PEDIATRICO SIM SIM
EMERGENCIA CIRURGIADO REGULACAO
PROPRIO SERVICO, | DE LEITOS
INCLUINDO REGULACAO
TUMORES. FORMATIVA
PRONTO
oRToPEDIA- | (JTRAUMAAGUDO | gcoppo
TRAUMA ASSOCIADO CIRURGIAS DO FOLLOW UP e ,
ALESAO VASCULAR i REGULACAO TODA REGIAO SUL PEDIATRICO SIM SIM
SERVICO; FRATURA
E/0y PATOLOGICA DE LEITOS
NEUROCIRURGICA REGULAGAO
FORMATIVA
PRONTO
ORTOPEDIA - TRAUMA AGUDO SOCORRO
TRAUMA NAO COMPLICACOES DE | FOLLOW UP
ASSOCIADO A LESAO CIRURGIAS DO REGULACAO TODA REGIAO SUL PEDIATRICO SIM SIM
VASCULAR OU SERVICO; FRATURA | DE LEITOS
NEUROCIRURGICA PATOLOGICA REGULAGCAO
FORMATIVA
COMPLICACOES DE
CIRURGIAS DO
FOLLOW UP
ORTOPEDIA ~ SERVICO; CIRURGIAS REGULACAO TODA REGIAO SUL PEDIATRICO NAO STM
ELETIVAS ELETIVAS (NAO FORMATIVA
ARTROPLASTIA
TOTAL)
ELETIVAS
CIRURGIAS NO
FOLLOW UP
OTORRI%OLARINGOL SUBGRUPO DA REGULACAO TODA REGIAO SUL PEDIATRICO NAO SIM
GIA TABELA SIGTAP
FORMATIVA
04.04.01
ATILIO VIVACQUA,
CACHOEIRO
PRONTO ITAPEMIRIM, MIMOSO
SOCORRO DO SUL, MUQUI,
REFERENCIA VARGEM ALTA,
CLINICA DO ALFREDO CHAVES, ,
PEDIATRICA GERAL | FOLLOW UP | ANCHIETA, ICONHA, , PEDIATRICO SM SIM
REGULACAO ITAPEMIRIM,
DELEITOS | MARATAIZES PIUMA,
PEDIATRIA PRESIDENTE KENNEDY,
RIO NOVO DO SUL,
ALFREDO CHAVES
PRONTO
PEDIA%II]ES?}ERAL RE?EC}SERI\I;COIA
CUDADOS DO TODA REGIAO SUL PEDIATRICO SIM SIM
INTENSIVOS FOLLOW UP
REGULACAO
DE LEITOS
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| rRECURSOS |

DE

SAUDE BUCALE PRONTO
BUCOMAXILOFACIAL | TRAUMA AGUDO, SOCORRO e ,
-TRAUMAE SEQUELA DO FOLLOW UP TODA REGIAO SUL PEDIATRICO SIM SIM
URGENCIAS NAO TRAUMA REGULAGCAO
TRAUMA DE LEITOS
SAUDE BUCALE TRATAMENTO
BUCOMAXILOFACIAL |y sror b eicn
- TRATAMENTO HOSPITALAR FOLLOW QP B .
CIRURGICO DO (CIRURGICO - REGULACAQ| TODAREGIAO SUL PEDIATRICO - SIM
PACIENTE COM RESTAURADOR) DE FORMATIVA
NECESSIDADES PNE
ESPECIAIS - PNE

Obs. A Grade de Referéncia ¢ Perfil Assistencial, podem sofrer alteragdes, de acordo com

a necessidade assistencial da Regifio e, a atualizagfo seguird a publicagio no site da SESA.

VI - COMPOSICAO DOS RECURSOS ORCAMENTARIOS

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

1) PRE-FIXADA: tem como base a capacidade instalada ¢ o perfil assistencial da
unidade hospitalar, vinculada a:

¢ habilitacdio, qualificacio e disponibilidade de leitos;
e qualificagdo e disponibilidade de leitos de sala vermetha — Pronto Socorro;

e consultas ambulatoriais especializadas para referéncia ambulatorial ¢/ou linha
de cuidado — Autorregulagdo Formativa Territorial — ARFT;

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

A quantidade e proporgdo de leitos habilitados, qualificados e contratualizados foram
definidos pela Secretaria de Estado da Saude, de acordo com a necessidade ¢ o perfil
assistencial da unidade hospitalar contratualizada, com deliberagio da Comissgo

Intergestores Bipartite CIB/ES.

Os hospitais estruturantes deverdo disponibilizar 10 (dez) leitos de sala vermelha no Pronto
Socorro ou, se adequar no prazo de 06 (seis) meses; sendo que, até a sua adequag@o devera
receber o valor proporcional & quantidade de leitos disponibilizados no ato da celebragdo
do convénio de contratualizagdo e termos aditivos.
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2) POS-FIXADA: ser4 contabilizada por produgdo e definida com base nas tabelas de
procedimentos, medicamentos, Orteses, proteses ¢ materiais especiais do Sistema
Unico de Sauade, vinculada a:

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

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

e procedimentos ambulatoriais e hospitalares financiados pelo Fundo de Agdes
Estratégicas ¢ Compensagdes — FAEC;

Ortese, Proteses ¢ Materiais especiais —~ OPME — de alta complexidade.

VII- ATIVIDADES E SERVICOS PACTUADOS

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

VIII - METAS ASSISTENCIAIS

A Politica Estadual de Contratualiza¢go dos Hospitais Filantrépicos no SUS t€m por
objetivo buscar a qualificagéio da assisténcia no processo de gestdo hospitalar em razédo das
necessidades e da insercdo do hospital na rede hierarquizada e regionalizada do SUS,
garantindo a atengdo integral & sade dos municipes que integram regifio de satde, na qual

o Hospital esta inserido.

8.1 — Internacio (Ambito Hospitalar)
O hospital disponibilizard para a Regulagio Estadual o nimero de leitos operacionais

cadastrados pelo SUS- Sistema Unico de Satde, distribuidos nas seguintes 4reas:

TIPO DE LEITO N° LEITOS
Clinica Médica — Enfermaria Adulto 40
Clinica Médica — Enfermaria Pediatrico 50
Clinica Cirtrgica— Enfermaria Adulto 20
Clinica CirGrgica — Enfermaria Pediétrica 12
UTI Adulto 40
UTT Pediétrico 28
UTI Neonatal (UTIN) 19 /




Z

GOVERNO DO ESTADO ESPIRITO SANTO
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE

Intermediaria Neonatal Convencional (UCINCO) 19
Intermediaria Neonatal Canguru (UCINCA) 10
TOTAL 238

A quantidade de leitos para a urgéncia e gestdo do hospital (Urgéncia/Emergéncia e
Cirurgias Eletivas), serd definido pela Geréncia de Regulagdo do Acesso ¢ constara no
sistema informatizado de regulag@o.

8.1.1. Maternidade
O hospital disponibilizar4 para a Regulagdo Estadual o nimero de leitos operacionais

cadastrados pelo SUS- Sistema Unico de Satide, distribuidos nas seguintes areas:

TIPO DE LEITO N° LEITOS
Clinica Obstétrica — Maternidade Alto Risco 28
Clinica Obstétrica — Maternidade de Risco Habitual- - - 13
TOTAL 41

8.2 - Atendimento a Urgéncias

8.2.1 Sala Vermelha

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

Unico de Saude:

TIPO DE LEITO N° LEITOS

UJ/E Sala Vermelha 15

IX - DETALHAMENTO DAS METAS DISPONIBILIZADAS PARA O
COMPLEXO REGULADOR S

9.1 — CONSULTAS MEDICAS ESPECIALIZADAS

Distribui¢io da quantidade de horas/més da atencdio especializada ambulatorial
necessarias para atendimento do profissional solicitante de acordo com a grade de
solicitantes vinculados ao territorio de abrangéncia, por meio da Autorregulacio Formativa

Territorial.

Nivel Quant. Horas

Especialidade a
P de atencio Meés [\

11
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Consulta em Neurologia Pediatrica v 192
Consulta em Alergologia e Imunologia v 160
Consulta em Pneumologia 7 v 110
Consulta em Cirurgia Ginecoldgica v 60
Consulta em Cirurgia Geral v 40
Consulta cirGirgica em Otorrinolaringologia Y 30
Consulta em Cardiopediatria V 80
Consulta em Infectologia A% 140
Consulta em Cardiologia para Risco Cirtirgico I 80
TOTAL 8§92

E obrigacdo da entidade conveniada a disponibilizagdo de plataformas de telemedicina e
telediagnéstico proprias, assim como, a disponibilizag8io ao usuério, por meio de acesso

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

9.2 - - SERVICOS DE APOIO DIAGNOSTICO E TERAPEUTICO

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

exames conforme especificado:

TIPO DE EXAME QUANTIDADE MES
Laboratério Clinico 18.732
Exames Anatomopatolégicos 01
Ultrassonografia 270
Audiometria /Impedanciometria 142
BERA (Teste Vestibulares/Otoneuroldgicos) 30
Videolaringoscopia - 40

X - ACOMPANHAMENTO E MONITORAMENTO

O acompanhamento e monitoramento das metas pactuadas neste instrumento serdo
realizados pela Comissdo instituida pela Secretaria de Estado da Salde, com membros
indicados pelo CONVENTENTE E CONCEDENTE. - - '

O acompanhamento e monitoramento tem como objetivo avaliar o desempenho da

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

s
1

{
1
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assistenciais qualificados, pessoas com competéncias alinhadas as necessidades
assistenciais dos usuérios e, para tal estabelecemos ag3es ¢ metas para as dimensdes de:
1. Qualificagfio da estrutura € processos

Qualificaggo de pessoas

Seguranga assistencial

Experiéncia dos usuérios

2

3

4

5. Acesso ao sistema
6 Eficiéncia no uso do leito
7 Continuidade dos cuidados
8 Avaliagio e Auditoria

10.1 - Critérios para Avaliacido das Metas.

O desempenho da CONVENIADA, por meio do Score estabelecidos no item 10.2, sera
aéompanhado ¢ apurado mensalmente pela Comissdo de Acompanhamento,
Monitoramento e Avaliacdo do Convénio, sendo consolidado a cada 04 (quatro) meses,
conforme o cronograma abaixo:

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

O desempenho alcangado pela convenente, em cada uma das apurages quadrimestrais,

impactard no repasse financeiro dos 20% do valor global pré-fixado, de acordo com o
estabelecido no quadro abaixo:

- Percentual de Desconto da Parcela dos
PONTUACAO SCORE (PS) 20% dovalor global pré-fixado
>95 a<100 0%
>92 g <95 %o
>00 a <92 10%
>88 a <90 15%
>85 a <88 20%
>82 a <85 25%
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30%

>80 a <82

>178 a <80 40%

>76 a <78 >0%

>74 a <76 60%

>72 a <74 70%

>70 a <72 80%
<70 90%

10.2 Score de Indicadores de Qualidade e Desempenho Hospitalar

1. QUALIFICACAO DA ESTRUTURA E PROCESSOS

META

10,0

1.1. Atender a Legislac8o
Brasileira

100% dos Alvaras e Licencas
atualizadas, em até 12 meses ap0sa
assinatura do Convénio.

5,0

1.2. Certificagéio Organizacéo
Nacional de Acreditacio
(ONA)

Apresentar no 1° Quadrimestre o
Plano de Certificagéo —
Cronograma, ¢ obter ¢ manter a
Certificago alcancada, conforme
abaixo:
Hospitais Estruturantes:

- ONA nivel [ em 18 meses

- ONA nivel 2 em 30 meses,

- ONA nivel 3 em 42 meses apos a
celebragdo do convénio de
contratualizacdo e mantet.

Hospitais Estratégicos:
Certificacdo ONA 1 em 18 meses

Hospitais de Apoio:
Certificaco pelo Programa de
‘Compromisso com a Qualidade
Hospitalar (CQH) em 18 meses.
Apresentar no 1° Quadrimestre o Plano
de Certificagdo — Cronograma

5,0

2. QUALIFICACAO DE PESSOAS e

10,0

2.1. Qualificagdo do
Corpo Clinico

50% do Corpo Clinico atende ao
requisito de possuir titulagio de
especialista em uma das especialidades
médicasreconhecidas pelo CFM;

70% em até 18 meses;

5,0
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2.2. Qualificacdo do

80% em até 36 "meses apds a
celebragdo do conveénio de
contratualizacfo.

Apresentar Plano de  Educagédo

Continuada ativo com meta de 2 horas

Corpo de Enfermagem € de treinamento/ funcionario més — 2,0
equipe multiprofissional Imediato
de apoio
3. SEGURANCA ASSISTENCIAL 20,0
3.1. Eventos adversos 10.0
infecciosos graves Notificar os  eventos  adversos ’
3.2. Eventos adversos ndo infecciosos em plataforma a ser definida
infecciosos graves pela SESA. >0
3.3. Reinternacdes 5,0
Hospitalares
4. EXPERIENCIA DO USUARIO 10,0
Parametro de Transicdo: o
Indicador 50 NPS no 4° més do primeiro
4.1. Experiéncia do Usuario quadrimestre. 10.0
. . Caréncia dos primeiros 3 (irés) meses par ’
ieé%ﬁlgfoz\i’:lé%dﬁgesla implantacio, r%onitoramer(lto e avalia@go
(Net Promoter Score). Indicador . . S Pts
padronizado a partir do -
segundo quadrimestre. Atlng;rOOPI:IPS 0
s
Atingir o NPS 65
5. ACESSO AO SISTEMA 20,0
. 100% d i i
5.1. Acesso Hospitalar 0% dos pacientes aceitos do perfil 4,0
5 — .
52 Tempo de Regulagio 2lé)éO 2A)h c()iraélss solicitagbes respondidas em 35
1° Quadrimeste:
10-20% dos atendimentos por meio de
5.3. Acesso pela ARFT opinido formativa 3,5
A partir do 2° Quadrimestre:
15-40% dos atendimentos por meio de
opinidio formativa
1° Quadrimeste:
5 4. Prazo de atendimento 70% dos atendimentos nos prazos
das consultas da ARFT estabelecidos no Anexo Il 4,0
(Presenm‘a]. ou por A partir do 2° Quadrimestre:
Telemedicina) 95% dos atendimentos nos prazos

estabelecidos no Anexo 11

™~
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5.5. Fila Cirurgica

1° Quadrimeste:

PRAZOS PARA 70% dos pacientes do territério de
REALIZACAO DAS abrangéncia  atendidos  dentro  dos
CIRURGIAS: prazos 50
- Emergente: Até 6 horas ’
- Urgente: Até 24 horas A partir do 2° Quadrimeste:
- Eletivo Urgente: Até 14 95% dos pacientes do territério de
dias abrangéncia atendidos dentro dos
- Eletivo (Essencial): Até 90 | pPrazos
dias
- Eletivo Ndo Essencial: Até
150 dias
6. EFICIENCIA NO USO DO LEITO 15,0
- Alcangar, até o 18° més de assinatura
6.1. Eficiéncia no uso dos do convénio, o percentil de 75% do
recursos, com andlise nos referencial brasileiro do DRG para os
indicadores abaixo: indicadores definidos, levando em
e Internacdo por causas consideragio a complexidade clinica no
sensiveis a atengdo perfil brasileiro. . 15,0
primaria; - Alcangar, até o 24° més de assinatura
e Média de Permanéncia; do convénio, o percentil de 50% do
¢ Taxa de Reinternagao; referencial brasileiro do DRG para os
» CondigBes Adquiridas. indicadores definidos, levando em
consideragdo a complexidade clinica.
7. CONTINUIDADE DOS CUIDADOS 5,0
Acompanhamento, nos primeiros 30
dias, os pacientes de alta, de todas as
7.1. Acompanhamento dos clinicas, atralve;,sA de call cegtfr ou 50
. Ie n H
pacientes apds alta do falhas de . contimuidade e acdes
hospitalar para sua corre¢do, conforme abaixo:
1° Quadrimestre: 20% das altas
2° Quadrimestre: 40% das altas
3° Quadrimestre: 80% das altas
8. AVALTACAO E AUDITORIA 10,0
8.2. Cumprir as o
Obrigacdes definidas no Cumprir ¢ manter 95% das obrigacbes
convénio de elencadas em até 06meses ap0s a 0a10,0
contratualizagfio, avaliadas | celebragéio do convénio de
pela auditoria externa contratualizac@o.
independente.
TOTAL 100,9 R
A Ficha Técnica de cada indicador do Score consta no Anexo B
|
16
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XI- PROGRAMACAO DO REPASSE DOS RECURSOS FINANCEIROS

{  PRE-FI ) - VALOR GLOBA - .
PRE-FIXADO 80% SO Mensal (RS) 12 meses (RS)

LEITOS - Habilitagio, qualificagéo e disponibilidade - Recurso Estadual R$  5.92250733] RS  71.070.087.94
LEITOS - Sala Vermelha — Pronto Socorro- Recurso Estadual RS 963.436,80] R$  11.561.241,60
Auto Regulagio Formativa Territorial - ARFT- Recurso Estadual RS 85.632,00] R$ 1.027.584,00
Incentivo Federal (IAC, Integrasus, Residéncia Médica e outros) - Recurso RS 16412524 | RS 1.969.502.88
Federal

Incentivo Federal - Rede Teméticas de Atengdio a Saiide - Recurso Federal RS 40252221 RS 591.026,69
SUBTOTAL - Recurso Estadual RS 6.971.576.13 | RS 83.658.913,54
SUBTOTAL: - Recurso Federal RS “.213.377.46 { RS 2.560.529,57
TOTAL DOS RECURSOS ESTADUAL + FEDERAT, RS 7.184.953,59 | RS 86.219.443,10

PRE-FIXADO 20% 1 Mensal (R$) 12 meses (R$)

LEITOS - Habilitag#o, qualificacdo e disponibilidade - Recurso Estadual R$  1.480.626831 R$  17.767.52198
LEITOS - Sala Vermelha — Pronto Socorro- Re curso Estadual R$ 240.859,20 | RS 2.890.310,40
Auto Regulagio Formativa Territorial - ARFT- Recurso Estadual RS$ 21.40800| RS 256.896,00
Tncentivo Federal (IAC, Integrasus, Residéncia Médica € ouiros)- Recurso RS 4103131 | RS 49237572
Federal

Incentivo Federal - Rede Tematicas de Atengfio & Saude - Recurso Federal RS 12.313,06 | RS 147.756,67
SUBTOTAL - Reecurso Estadual RS 1.742.894,03 | RS 20.914.728,38
SUBTOTAL - Recurso Federal RS 53.344.37 { RS 640.132,39

TOTAL DOS RECURSOS ESTADUAL-I—FEDERAL S | RS 1.796:238,40 | RS 21.554.860.78
1 - TRS 8714470161 RS 104.573.641.92 |

266.721,83 | RS 3.200.661,96

' I RS 107 774.303,88 |

TRs 9.085512, 53 RS 109.026. 14& 76 |
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O valor total estimado para a execug@o
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scritivo é de
109.026.146,76 (cento e nove milhdes, vinte e seis mil, cento e quarenta € seis reais e
setenta e seis centavos).

Assinatura e carimbo da Concedente
Nome: NESIO FERNANDES DE
MEDEIROS JUNIOR

CPF: 032.055.359-01

Assinatura e carimbo da Convenente
Nome: -WINSTON ROBERTO S. V.
MACHADO

CI: 113.643 - Orgdo Expedidor: SSP-ES

CPF: 049.111.807-49

¥
L

Adm. taﬂmu Alves Pedresd

/ Superintendente
o /  CRA/ESne6450
K o : lﬁm\ Materno Infantll Francisco de Assls
Assifiatura e

Assinatura e carimbo dw/
Nome: RICARDO DOS TO
COSTA

Cl: 212210413 — Orggio Expedidor:

SSP/RJ
CPF:124.

Vitéria (ES), 31 de maio de 2022
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LEITOS HABILITADOS E QUALIFICADOS PARA SESA

RECURSO ESTADUAL
N° LEITOS QUANTIDADE V’ALOR VALOR
TIPO DE LEITOS MENSAL ) DE DIARIA DE TOTAL
DIARIAS/MES LEITO MENSAL
Clinica Médica — Enfermaria Adulto 40 10944 700,00 766.080,00
Clinica Medica - Enfermaria| 1368 700,00 957.600,00
Pediatrico
Clinica Cirtrgica— Enfermaria Adulto 20 516,8 782,00 404.137,60
Clinica Cirlrgica —  Enfermaria) 5 310,08 782,00 242.482,56
Pediatrico S
UTI Adulto 40 10944 1.385,00 1.515.744,00
UTI Pediatrico 28 766,08 1.385,00 1.061.020,80
UTI Neonatal (UTIN) 19 519,84 1.225,00 636.804,00
Intermedidria Neonatal Convencional - -
(UCINCO) 19 519,84 1.294,00 672.672,96
Intermedidria  Neonatal  Canguru ”
(UCINCA) 10 273,6 700,00 191.520,00
TOTAL 238 6.448.061,92
N° LEITOS QUANTIDADE V,ALOR VALOR
TIPO DE LEITOS MENSAL ) DE ) DIARIA DE TOTAL
DIARIAS/MES LEITO MENSAL
1(j\21.1n1c21 Obstétrica — Maternidade Alto 13 335,92 1.105,00 371.191,60
isco
C!lmca Ol?stetrlca — Maternidade de )8 723,52 807.00 583.880,64
Risco Habitual
TOTAL 41 955.072,24
TOTAL DE LEITOS 279 7.403.134,16
N° LEITOS QUANTIDADE V,ALOR VALOR
TIPO DE LEITOS MENSAL ) DE DIARIA DE TOTAL
DIARIAS/MES LEITO MENSAL
U/E Sala Vermelha 15 456 2.641,00 1.204.296,00
TOTAL 15 2.641,00 1.204.296,00
TOTAL GERAL DE LEITOS 294 8.607.430,16
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AUTO REGULACAO FORMATIVA TERRITORIAL — ARFT

RECURSO ESTADUAL
HIFA - .
ESPECIALIDADE QUANT.A ‘;?(%I?AR VALOR TOTAL MES
HORAS MES
Consulta Neuropediatria 192 120,00 23.040,00
Consulta em Alergologia e Imunologia 160 120,00 19.200,00
Consulta em Pneumologia 110 120,00 13.200,00
Consulta Cardiopediatria 80 120,00 9.600,00
Consulta em Cirurgia Ginecolégica 60 .. 120,00 7.200,00
Consulta em Cirurgia Geral 40 120,00 4.800,00
Consulta em Infectologia 140 120,00 16.800,00
Consulta cirtrgica em 30 120,00 3.600,00
Otorrinolaringologia
C.01’r1su.1ta em Cardiologia para risco 20 120,00 9.600,00
cirargico
TOTAL DE HORAS 892 107.040,00
SIA - MEDIA COMPLEXIDADE
RECURSO ESTADUAL
Grupo Subgrupo Forma Organizacional Quant/ Valor Valor/m¢és
més Unitario
01 - Cpleta de 01 - Coleta deNma¥er1a.1 por i 23,37 2337
material meio de pungéo/biopsia
01 - Exames Bioquimicos 9.327 2,73 25.462,71
10{2 - Exames Hematologicos e 2998 3,64 10.912,72
emostasia
03 - Exames Sorolégicos e 2.522 13,52 34.097,44
02- Imunolégicos
Procedimentos 04 - Exames Coprologicos 555 1,67 926,85
_ com 02 - Diagnostico |05 - Exames de Uroanalise 1.434 3,71 5.320,14
Finalidade | Laboratério 06 - Exames Hormonais 1017 | 10,08 10.251,36
WSROI Climieo 07- Exames 16 13,01 208,16
Toxicol./Monit. Terap. - ’ ’
08 - Exames Microbiologicos 585 5,20 3.042,00
09 - Exames em Outros A
Liquidos Bioldgicos 67 2,00 134,00
12-Exames 211 1,45 305,95
Imunohematologicos
22
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03 - Diagnostico
por Anatomia 02 - Exames

Patologica e Anatomopatolégicos
Cipatologia

1 92,00 92,00

02 - Ultrassonografia dos
demais Sistemas

05- Diagnéstico | 01- Ultrassonografias do

por sistema circulatério (qualquer
ultrassonografia | regizio anatémica) 70 42,90 3.003,00
Ultrassonografia de Doppler de
Fluxo Obstétrico

200 26,47 5.294,00

09- Diagnéstico

em Endoscopia 04- Videolaringoscopia 40 45,50 1.820,00

07 - Diagn em
Otorrinolaringologia/fonoaudiol
og (Audiometria em campo
livre)

07- Diagn em
Otorrinolaringologia/fonoaudiol
og - (Imitanciometria
/Impedanciometria)

07- Diagn em
Otorrinolaringologia/fonoaudiol " s
og (Testes Vegstibl%lares - 30 12,12 363,60
Otoneuroldgicos/BERA)

TOTAL 19.216 10432024 |

142 21,57 3.062,94

Obs. Os quantitativos podem variar, porém n#o pode ultrapassar o valor mensal, podendo ser compensado com
producdo a menor de periodos anteriores.
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DESEMPENHO - SCORE
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FICHA TECNICA DOS INDICADORES DO SCORE

1 - QUALIFICACAO DA ESTRUTURA E PROCESSOS

1. 1: Atender a legislaciio brasileira

Meta 100% dos Alvaras e licencas atualizados em até 12meses
apés a assinatura do conyénio
Objetivo Uma Organizagio Prestadora de Servigos de Saude para

seu funcionamento precisa atender a diversos requisitos de
érgios reguladores para garantir seguranga assistencial e
juridica. Para evidenciar que se encontra regular e com as
autorizages devidas para seu funcionamento precisa
manter atualizados todos os documentos relacionados.
Abaixo estdo relacionados os documentos considerados
obrigatérios:

e Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saiade —
CNES;

e Alvara de Autorizacdo Sanitéria;
e Alvara de Localizag¢do e Funcionamento;

o Certificado de Autorizagdo de Funcionamento
Farmaécia (AFE)—ANVISA;

e Certificado de Inscri¢8o de Pessoa Juridica — CRM;

e Anotagio de Responsabilidade Técnica (Médico
(CRM), Enfermagem (Coren) e farmacéutico
(CRF);

e Regimento interno do corpo clinico;
o Registo de todos os médicos em atividade no CRM;
e Auto de Vistoria do Corpo de Bombeiros — AVCB;

Primeira avalia¢do imediatamente antes do inicio da
operacio

Método de Calculo

Numero de Alvards e licengas atualizadas divido por

Nuamero de Alvaras e licengas relacionadas x 100

Periodicidade

Continuo

Responsavel

Hospital

25
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1. 2 — Certificacio Organizaciio Nacional de Acreditacdo (ONA)

Meta Apresentar no 1° Quadrimestre o Plano de Certificagdo —
Cronograma, ¢ obter e manter a Certificagfo alcangada

Objetivo O processo de avaliagio voluntario coordenado pela ONA atua
por intermédio de institui¢des acreditadoras (IAC’s), as quais
tém a responsabilidade de proceder a avaliagdo ¢ a certificagéo
da qualidade nas organizages de satide. Ao final do processo
de avaliacdo a organizaco de saude sera acreditada se atingir
os percentuais de atendimento dos requisitos por subsec#o,
relativos ao nivel, podendo ser considerada:

e Acreditada, se atingir conformidade com os requisitos
de nivel 1;

e Acreditada pleno, se atingir conformidade com os
requisitos de nivel 1'¢2;

e Acreditada com Exceléncia, se atingir conformidade
com os requisitos de nivel 1,2 e 3.

Forma de Evidéncia Certificados atualizados

Periodicidade Continuo

Responsavel Hospital

2 - QUALIFICACAO DE PESSOAS

2.1 - Qualificacio técnica do corpo clinico

Meta 70% do corpo clinico atender ao requisito em até 18 meses;

80% em até 36 meses apds a celebracdo do convénio de
contratualizacdo.

Objetivo Para qualquer uma das especialidades médicas reconhecidas no

Brasil, o Conselho Federal de Medicina (CFM), por meio dos
seus Conselhos Regionais (CRM), reconhece como
especialista e concede certificacdo, apenas aos médicos que
apresentarem pelo menos um destes dois documentos:

o Certificado de Conclusio de Residéncia MéJi/ca
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credenciada pela Comissdo Nacional de Residéncia
Médica (CNRM) do MEC;

e Titulo de Especialista concedido por Associagdo ou
Sociedade Brasileira da respetiva especialidade, que
seja filiada a Associacdo Médica Brasileira (AMB) e
cujo edital do concurso para Titulo de Especialista siga
as normas da AMB e seja aprovado pela mesma.

Método de Calculo

Registo: Certificados do corpo clinico ativo e Lista de médicos
cadastrados no CRM

Total de médicos com titulo de especialista na sua 4rea de
atuaco dividido pelo Total-de-médicos que compdem o corpo
clinico registado no CRM x 100

Periodicidade

Mensal

Responsavel

Hospital

2. 2 — Qualificaciio do Corpo de Enfermagem e Equipe Multiprofissional de apoio

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

Objetivo e Promover melhor qualidade assistencial por meio de

treinamentos.

Método de Calculo Horas de treinamento executada dividido pelo total de horas
programadas no Plano x 100~
Registo em livro de Reunides com tema abordado, data,
publico alvo, palestrante ¢ horas de treinamento realizado.

Periodicidade Mensal

Responsavel Hospital
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3 - SEGURANCA ASSISTENCIAL

3.1 - Eventos adversos infecciosos graves

Meta

Notificar os eventos adversos infecciosos em plataforma a ser
definida pela SESA.

Objetivo

Diminuir os Eventos Adversos Infeciosos graves. A
ocorréncia de eventos adversos (condigdes adquiridas) tem um
importante impacto no sistema de saide, contribuindo para o
aumento do tempo de permanéncia do paciente, impactando
no desfecho clinico, acarretando o aumento na morbi
mortalidade e aumento os custos assistenciais. Se faz
necessario conhecer a abrangéncia e a real magnitude da sua
ocorréncia, para identificacio de fatores associados e
defini¢do de agbes para o efetivo controle do impacto dos
eventos adversos no sistema de satde local.

Método de Calculo

Critério diagnostico: Anvisa

Numero Eventos Adversos Infeciosos graves ocorridos
dividido pelo Numero de altas hospitalares x 100

Periodicidade

Mensal

Responsavel

Hospital

3 2: Eventos adversos nio infecciosos graves

Meta

Notificar os eventos adversos infecciosos em plataforma a ser|
definida pela SESA.

Objetivo

ocorréncia de eventos adversos (condi¢des adquiridas) tem um
importante impacto no sistema de saide, contribuindo para o
aumento do tempo de permanéncia do paciente, impactando no
desfecho clinico, acarretando o aumento na morbi mortalidade
e aumento os custos assistenciais. Se faz necessario conhecer a
abrangéncia e a real magnitude da sua ocorréncia, para
identificac8o de fatores associados e defini¢cdo de a¢Bes para o
efetivo controle do impacto dos eventos adversos no sistema de
sadde local.
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Método de Calculo

Numero Eventos Adversos n3o Infeciosos graves ocorridos

dividido pelo Ntimero de altas hospitalares x 100

Periodicidade

Mensal

Responsavel

Hospital

3 3: Reinternacdes Hospitalares

Meta

Notificar os eventos adversos infecciosos em plataforma a ser
definida pela SESA.

Objetivo

Diminuir as reinternagdes nos primeiros 30 dias ap6s a alta
por evento adverso infeciosos adquirido no hospital e
manifesto ou agravado apos a alta Hospitalar ou com o mesmo
diagnostico (CID) da primeira internagdo. A ocorréncia de
readmissdes hospitalares nos primeiros 30 dias ap0s a alta tem
um importante impacto no sistema de saude, contribuindo para
o aumento do tempo de permanéncia do paciente, impactando
no desfecho clinico, acarretando o aumento na mor
imortalidade e aumento dos custos assistenciais. Se faz
necessario conhecer a abrangéncia e a real magnitude da sua
ocorréncia, para identificacdo de fatores associados e
definicdo de acdes para o efetivo controle do impacto dos
eventos adversos no sistema de satude local.

Método de Caleulo

Nuamero de readmissdes em 30 dias ap6s a alta dividido pelo

Noamero de altas x 100

Periodicidade

Mensal

Responsavel

Hospital

4 - EXPERIENCIA DO USUARIO

4.1: Experiéncia do Usuario

Meta

Pardmetro de Transico:

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

Caréncia dos primeiros- 3. .(trés) meses para implantagio,
monitoramento ¢ avaliagdo

Indicador padronizado a partir do segundo quadrimestre.

Objetivo Melhorar a experiéncia do cliente durante a jornada hospitalar.
Método de Calculo NPS = Respostas 9 ou 10 / Ntmero de respondentes
Periodicidade Mensal

Fonte dos dados

Pesquisa com usudrios — Plataforma disponibilizada pela SESA

5 - ACESSO DO USUARIO

5.1: Acesso hospitalar

Meta

Aceitagdo dos 100% dos pacientes para internagio para os
leitos contratualizados e disponibilizadas eletronicamente naj
central de regulacfo de internacgio.

Objetivo Garantir acesso rapido e seguro

Método de Cilculo Numero de pacientes aceitos dividido pelo numero de
solicitagBes cadastradas para 0-hospital x 100

Periodicidade Mensal

Fonte dos dados

Central de Regulagfo de Internacéo

5. 2: Tempo de Regulacio

Meta 100% das solicitagdes respondidas em até 2 horas

Objetivo Garantir acesso rapido e seguro

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

Periodicidade

Mensal ‘
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Origem do dado

Central de Regulagfo de Internacéo

5.3 :Acesso pela ARFT

Meta 1° Quadrimeste:
10-20% dos atendimentos por meio de opinido formativa
A partir do 2° Quadrimestre:
15-40% dos atendimentos por meio de opinido formativa
Objetivo Garantir acesso
Método de Calculo Numero de atendimentos por meio de opinido formativa
dividido pelo nimero de atendimentos realizados x 100
Periodicidade Mensal
Origem do dado ARFT - NERCE

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

Meta o : .
1° Quadrimeste:
70% dos atendimentos nos prazos estabelecidos no Anexo Il
A partir do 2° Quadrimestre:--
95% dos atendimentos nos prazos estabelecidos no Anexo II
Objetivo Garantir acesso dentro do pactuado
Método de Calculo Numero de atendimentos realizados dentro do prazo dividido
pelo total de atendimentos x 100
Periodicidade Mensal
Origem do dado ARFT

5.5: Fila Cirurgica

Meta

1° Quadrimeste:

70% dos pacientes do territério de abrangéncia atendidos
dentro dos prazos e
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A partir do 2° Quadrimeste:
95% dos pacientes do territério de abrangéncia atendidos

dentro dos prazos

Objetivo

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

- Urgente: Até 24 horas

- Eletivo Urgente: Até 14 dias

- Eletivo (Essencial): Até 90 dias

- Eletivo Nio Essencial: Até 150 dias

Método de Calculo

Numero de cirurgias realizadas dentro do prazo dividido pelo

total de cirurgias realizadas x 100

Periodicidade

Mensal

Origem do dado

Sistema de AIH Eletrdnica

6 - EFICIENCIA NO USO DO LEITO

6.1 Eficiéncia no uso dos recursos, com analise nos indicadores

Meta - Alcancar, at¢ o 18° més de assinatura do convénio, o
percentil de 75% e, até o 24° més de assinatura do convénio,
o percentil de 50% do referencial brasileiro do DRG para os
indicadores de:
e Internacfio por causas sensiveis & atengéo primaria;
o Média de Permanéncia;
e Taxa de Reinternag#o;
¢ Condicdes Adquiridas.
Objetivo Aumentar acesso pelo uso racional dos recursos
Método de Caleulo Leitura de 100% dos prontuarios com identificagfo,
codificagio DRG — emissdo de relatério do sistema
Periodicidade Mensal
Responsavel Comisséo de Monitoramento do Convénio de Contratualizagéo
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7 - CONTINUIDADE DOS CUIDADOS

7.1 Acompanhamento dos pacientes apos alta hospitalar

Meta

Acompanhamento, nos primeiros 30dias, os pacientes de alta,
de todas as clinicas, através de call center ou mensagens
eletrénicas com deteccdo de falhas de continuidade e agdes
para sua cotrrecio, conforme abaixo:

1° Quadrimestre: 20% das altas

2° Quadrimestre: 40% das altas

3° Quadrimestre: 80% das altas

Objetivo

Melhorar desfechos assistenciais pela melhoria dos processos
de continuidade de cuidados

Método de Calculo

Total de pacientes acompanhados 30 dias ap6s a alta dividido
pelo total de altas no periodo x 100

Periodicidade

Mensal

Responsavel

Hospital

8 - AVALIACAO E AUDITORIA

8.1 Cumprir as obrigacdes definidas no convénio de contratualizacio, avaliadas pela
auditoria externa independente

Meta Cumprir e manter 95% das obrigacBes elencadas em até 06
meses apods a celebraciio do convénio de contratualizac@o.

Objetivo Melhorar - desfechos  assistenciais pelo - processos  de
continuidade de cuidados com convénio de contratualizac¢io

Método de Calculo Total de obrigacdes cumpridas dividido pelo total de
obrigac¢des constante no Convénio de Contratualizag@o x 100

Periodicidade Mensal

Responsavel Comisséo de Monitoramento. ¢ Auditoria Indenpendente
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ANEXO C — FICHA DE CADASTRO NACIONAL DE ESTABELECIMENTO DE
SAUDE - CNES
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