GOVERNO DO ESTADO DO ESP’iRITO SANTO
SECRETARIA DA SAUDE

CONVENIO DE CONTRATUALIZACAO N°: 001/2022

PROCESSO E-DOCS N°: 2022-VW65Q

4°  TERMO ADITIVO AO CONVENIO DE
CONTRATUALIZACAO N° 001/2022, QUE ENTRE SI
CELEBRAM O ESTADO DE ESPIRITO SANTO, POR
INTERMEDIO DA SECRETARIA DE ESTADO DE
SAUDE E O 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, érgdo da Administracio 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 atribuigdes de gestora do FUNDO ESTADUAL DE
SAUDE - FES, inscrita no CNPJ: 06.893.466/0001-40, representada neste ato pelo
Subsecretario de Estado de Contratualizagdo em Satde, ALEXANDRE AQUINO DE
FREITAS CUNHA, Brasileiro, Divorciado, Servidor Publico Estadual , CPF: 926.326.297-
72, nomeado pelo Decreto n°364-S, de 10/02/2023 e, do outro lado o HOSPITAL
INFANTIL FRANCISCO DE ASSIS, caracterizado como hospital filantropico, inscrita no
CNPJ sob n°. 27.192.590/0001- 58, situada a 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,
portador da carteira de identidade n°. 113 643-ES, e inscrito no CPF sob o n°. 049.111.807-
49, resolvem celebrar o presente o 4° Termo Aditivo ao CONVENIO - DE
CONTRATUALIZA(;AO para execucdo de agdes e servigos de saide, tendo em vista o
disposto na Constituicgio da Republica Federativa de 1988, na Lei n° 8.080 de 19 de setembro
de 1990, no Decreto n° 7.508 de 28 de junho de 2011, na Lei n°® 8.142 de 28 de dezembro de
1990, o art. 116 da Lei n° 8.666 de 21 de junho de 1993, na Lei Complementar n® 141 de 13
de janeiro de 2012, Portaria MS/GM n° 3.410, de 30/12/2013 e Portarias de Consolida¢do n°
1,n°2,n°3 en®5, de 28 de setembro de 2017 e 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 Saude, nas correspondentes Lei de Diretrizes Orcamentarias N° 11.677, 27/07/22;

Lei Orcamentaria Anual- LOA N° 11.767, 28/12/22 ¢ demais normas ¢ legislagio espedifica
mediante as Clausulas e condi¢les que se seguem: /'/
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GOVERNO DO ESTADO DO ESP’fRITO SANTO
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CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO

1.1 - O presente Termo Aditivo ao CONVENIO DE CONTRATUALIZACAO que tem por
objeto (a) prorrogar periodo de vigénecia de 01/06/2023 a 30/06/2023 e, (b) acréscimo
financeiro de R$ 9.085.512,23 (nove milhdes, oitenta e cinco mil, quinhentos e doze reais e

vinte trés centavos) referente prorrogagdo do periodo de vigéncia, conforme Documento
Descritivo - DODE.

1.2 - Os servigos conveniados encontram-se discriminados no DODE, previamente definido
entre as partes, na Ficha de Programagfio Orcamentdria ¢ na Ficha de Cadastro de
Estabelecimentos de Saude, que integram este CONVENIO DE CONTRATUALIZACAO,
para todos os efeitos legais, devendo estar a disposicio da Central Estadual de Regulagéo.

CLAUSULA SEGUNDA — DA ALTERACAO DA CLAUSULA SEXTA

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

6.1- O valor total do presente Convénio de Contratualizacio passa a ser de RS
122.029.441,67 (cento e vinte dois milhdes, vinte e nove mil, quatrocentos e quarenta e um
reais € sessenta e sete centavos).

6.1.1 - O Recurso Financeiro aplicado ao Convénio de Contratualizacio inicial foi de RS
109.026.146,76 (cento ¢ nove milhdes, vinte e seis mil, cento € quarenta e seis reais ¢
setenta e seis centavos).

6.1.2 - O Recurso Financeiro aplicado ao 1° Termo Aditivo foi de RS 2.200.000,00 (dois
milhdes e duzentos mil reais).

6.1.3 - O Recurso Financeiro aplicado ao 2° Termo Aditivo foi de RS 614.479,08
(seiscentos e quatorze mil, quatrocentos e setenta e nove reais e oito centavos).

6.1.4 - O Recurso Financeiro aplicado ao 3° Termo Aditivo sera de R$ 1.103.303,60 (um
milhfo, cento e trés mil, trezentos e trés reais ¢ sessenta centavos).

6.1.5 - O Recurso Financeiro aplicado ao 4° Termo Aditivo sera de RS 9.085.512,23 (nove
milhdes, oitenta e cinco mil, quinhentos e doze reais e vinte trés centavos).

6.2 - O detalhamento do repasse a partir de junho/2023 se dara da seguinte forma:

6.2.1 - Para a execucdo do convénio de contratualizagdo, a CONVENENTE recefjera
recursos financeiros de R$ 9.085.512,23 (nove milhdes, oitenta e cinco mil, quinhentgs e
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doze reais e vinte e trés centavos), conforme Quadro de Detalhamento anexo, e oneram
recursos da fonte federal e estadual. '

6.2.2- A parcela pré-fixada importa em RS 8.981.191,99 (oito milhdes, novecentos e oitenta

e um mil, cento e noventa e um reais e noventa e nove centavos), conforme o quadro de

detalhamento, e oneram recursos de transferéncia da Unidio ao Fundo Estadual de Saude e

recursos proprios da CONCEDENTE.

6.2.3- Oitenta por cento (80%) do componente pré-fixado, que remontam R$ 7.184.953,59
(sete milhdes, cento e oitenta e quatro mil, novecentos e cinquenta ¢ trés reais e cinquenta ¢

nove centavos), fixo e repassado mensalmente.

6.2.4- Vinte por cento (20%) do componente pré-fixado, que remontam RS 1.796.238,40
(um milh#o, setecentos noventa seis mil, duzentos e trinta e oito reais e quarenta centavos)
varidvel e vinculado ao cumprimento das metas de desempenho discriminadas no

Documento Descritivo — DODE, com monitoramento ¢ avaliagdo quadrimestral.

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

e avaliaciio quadrimestral, conforme estabelecido no Documento Descritivo.

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

contratualizag8o.

6.2.7 - O componente pds-fixado, que corresponde aos Procedimentos Ambulatoriais de
Exames, Terapias, Procedimentos, APAC’s, OPME’s de Alta Complexidade e Cirurgias
Eletivas Extras serd repassado ao HOSPITAL, a posteriori, (pos-produgdo, aprovacdo,
processamento), de acordo com a producfio mensal aprovada pela SESA, respeitado o limite
do Termo Aditivo do convénio contratualizagdo para esses servigos e, conforme

programagio disposta no Documento Descritivo, estimando-se um valor de R$ 104{320,
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6.2.8- A FPO — Ficha de Programagfio Or¢gamentaria — para procedimentos ambulatoriais de
média e alta complexidade sera elaborada mensalmente, conforme produgdo 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.

6.2.9- O faturamento hospitalar nfo vincula obrigacdes de pagamento federal ou estadual,
com excegio do faturamento FAEC, nfo sendo reconhecido pelas partes, obrigagdes de

faturamento de extra teto.

6.2.10- O Faturamento do SIA - Sistema de Informagio Ambulatorial e do STHD — 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 Acdes Estratégicas e Compensagdo — FAEC e as OPME’s de alta complexidade.

6.2.11- Os valores estimados para pagamentos devidos ndio poderfo ultrapassar o limite

financeiro estimado no Termo Aditivo do convénio contratualizagéo.

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

repasse dos recursos financeiros pelo gestor.

6.2.13- Os valores previstos poderfo ser alterados, de comum acordo entre a

CONCEDENTE e a CONVENENTE, mediante a celebragio de Termo Aditivo que serd

devidamente publicado.

PROGRAMACAO ORCAMENTARIA

PRE-FIXADO 80% | JUNHO(RS) |  Total (RS)
LEITOS - Habilitagdo, qualificacdo e disponibilidade - RS 5.072.080,15 RS 5.072.080,15
Recurso Estadual
LEITOS - Sala Vermelha — Pronto Socorro- Recurso R$ 963.436,80 R$ 963.436,80
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Estadual

Auto Regulagdo Formativa Territorial - ARFT- Recurso RS 85.632,00 RS 85.632,00
Estadual

LEITOS - Habilitagdio, qualificagdo e disponibilidade - RS 850.427.18 RS  850.427.18
Recurso Federal

Incentivo Federal (IAC, Integrasus, Residéncia e outros) - R$ 164.12524 R$ 164.125.24
Recurso Federal

Incentivo Federal - Rede Tematicas de Atengdo & Satde - R$ 4925222 RS 4925222
Recurso ngerql

__R$ 6.121. 14895 RS 6.121.14895
’ RSr 1 3638&&64{ RS 1.063.804,64
\ SIAD ) ERAL RS ----184‘953, | RS 7.184.953,59
PRE-F]XADO 20% JUNHO RS Total (RS)
LEITOS - Habilitagdo, qualificacdo e disponibilidade -
Recurso Estadual

LEITOS - Sala Vermelha — Pronto Socorro- Recurso
Estadual

Auto Regulagdo Formativa Territorial - ARFT- Recurso
Estadual

LEITOS - Habilitagdo, qualificagdo e disponibilidade -
Recurso Federal

Incentivo Federal (IAC, Integrasus, Residéncia e outros)-
Recurso Federal

Incentivo Federal - Rede Tematicas de Atengdo a Satde -
Recurso Federal

R$ 1.268.020,04 RS 1.268.020,04

R$  240.859,20 R$  240.859,20

RS 21.408,00 RS 21.408,00

R$ 212.606,79 R$  212.606,79

R$ 41.031,31 R$ 41.031,31

R$  12313,06] R$  12313,06
” s s
 265.951,16
1.796.238,40

R§

| RS 1.329.755:80
RS  8.981.191,99

JUNHO (RS) Total (R$)

Exames e proc. ambulatoriais de média e alta

RS
complexidade - RecursovEstadual _ R$ 104320 24 ~104. 320, 24
1A s »1134*323,24\'

RS 0432024

' -;‘RS 9.08551223] RS 9.085512.23

CLAUSULA TERCEIRA — DAS DEMAIS DISPOSICOES

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

Contratualizag8o originério. v
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E, por estarem, assim, justos e acordados, 0s participes firmam o presente instrumento em 02

(duas) vias, para os devidos efeitos legais, tudo na presenga das testemunhas infra-assinadas.

Vitoria/ES, D& de Maro  de2023.

CONCEDENTE:
e %g '
ALE RE AQUINO DE FREITAS CUNHA

Subsecretério de Estado de Contratualizagdo em Satde

CONVENENTE:

u@ﬁ&‘k\wi

WINSTON\ROBERTO SOARES VIEIRA MACHADO
Presidente do JAospital:

TESTEMUNHAS:
1%)

CPF:
2%

CPI:
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DECLARACAO

Declaro, sob minha responsabilidade e em consonincia com as disposi¢des legais, que o 4° Termo
Aditivo ao Convénio de Contratualizacio n° 001/2022 foi celebrado e formalizado em estrita
observancia ao que estabelecem o Decreto Estadual n°. 1.242-R, de 21 de novembro de 2003 e a
Portaria Ministerial n° 3410/2013, bem como que os recursos estdo devidamente adequados com a
Lei Orcamentaria Anual em vigor e compativeis com o Plano Plurianual, nfio ferindo principios
constantes na Lei Complementar n°. 101/2000-Lei de Responsabilidade Fiscal tendo sido
rigorosamente atendidos os requisitos para celebragdo e em especial as situagSes de adimpléncia e

regularidade de situagdo do Convenente.

Declaro ainda que a despesa referente ao 4° Termo Aditivo ao Convénio de
Contratualizacio n° 001/2022 correra a conta do orcamento do Fundo Estadual de Satde
da CONCEDENTE conforme especificado abaixo:

- Programa de Trabalho 10.302.0047.2325 - Contratualizagio de Servigos de Saude
Complementar

- UG: 440.901

- Gestdo: 44901

- Natureza de Despesa: 3.3.90.39.00 e/ou 3.3.50.39.00

- Fonte de Recursos: 1500100200 e/ou 1600000000 e/ou 2659000011 e/ou 2500100200 e/ou
2500100201.

Vitoria, 3 dde MOAG de 2023.

Subsecretariofde Estado de Contratualizagdo em Saude
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ANEXO 1

DOCUMENTO DESCRITIVO
HOSPITAL INFANTIL FRACISCO DE ASSIS
HIFA CACHOEIRO

CONVENIO DE CONTRATUALIZACAO N° 001/2022 - 4° TERMO ADITIVO
PROCESSO E-DOCS: 2022- VW65Q
PERIODO DE VIGENCIA: 01/06/2023 a 30/06/202
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ESTRUTURA ADMINISTRATIVA

WINSTON ROBERTO SOARES MACHADO
PRESIDENTE

JAILTON ALVES PEDROSO
SUPERINTENDENTE

HUDSON JOSE CACAU BARBOSA
DIRETOR TECNICO/CLINICO

ANDREA CELLIN
GERENTE DE PROJETOS

BRUNA MARIA SIPRIANO DA SILVA
GERENTE ASSISTENCIAL

CHRISTIANE OGIONE TEIXEIRA
GERENTE ADMINISTRATIVO

CHRISTIAN LESSA
GERENTE FINANCEIRO

VERONICA MOTEN
GERENTE DE GESTAQ DE PESSOAS

MITE MAYER ||
GERENTE DE T

~
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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 ITAPEMIRIM ES [29300-070
Macrorregiao 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 execuean
CI Orgio expedidor 0/06
113.643 SSP-ES 01/06/2023 a 3 /2023
Banco Agéncia | Conta Corrente Praca
BANESTES 0115 35.234.327 Cachoeiro de Itapemirim
Missio

Assistir integralmente o paciente, com atengfo especializado em maternidade, pediatria e
clinica média adulto.

Visiao

Ser a maior rede e referéncia em atengfo a saude da mulher e da crianga no ES até 2022.

Valores

Humanizagfo; Seguranca; Gratiddo; Integridade; Etica; Eficiéncia; Sustentabilidade;
Igualdade.

Perfil assistencial, papel da instituicio e insercio articulada e integrada com a rede de
servicos de saiide do SUS:

O Hospital Infantil Francisco de Assis é uma entidade de carater filantrépico, sem fins
lucrativos, que tem por finalidade prestar assisténcia hospitalar humanizada e de qualidade a
populagéio da Regifo Sul de Saude ao qual esta inserido. Desenvolve atividades contribuindo
para politica estadual de contratualizagdo como Hospital Estratégico. Todos os servigos
ofertados neste DODE, o Hospital entende e reconhece que o controle e regulacdo s@o
prerrogativas exclusivas da Secretéria de Estado da Satde.

Area de Abrangéncia

Regido Sul de Saude




Il - CARACTERIZACAO

GOVERNO DO ESTADO ESPIRITO SANTO

GERAL DO HOSPITAL

SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE

Fl’ipo de Estabelecimento l (X) Geral () Especializado
| Natureza [ Publico (X) Filantropico () Privado
Nuamero de Leitos - CNES Geral: 310 SuUS: 279
Nimero de Leitos .
Complementar (UTI) - CNES Geral SUS:
X) Adult X) Pediatri X)N tal UCoO
Tipo de Leitos de UTI SUS |2 Adulto  (X) Pedidtrico  (X) Neonatal ()
() Isolamento
Servico de Urgéncia e|(X)Sim ( ) Nio (X) Porta Aberta —
Emergéncia 15 LEITOS SALA VERMELHA (X) Referenciado
(X) Sim ( ) Nao Se sim, habilitado-GAR
Servico de Maternidade () Sim (X) Néo
Habilitacao em Alta . ~ .
Complexidade () Sim (X) Nao Quais:
(X) Sim ( ) Nido Se sim, quais.
Rede RUE
- Pediatria,
Insercao nas Redes de .
Atencio a Saude Maternidade
Risco Habitual
e Maternidade
de Alto Risco.
() Estruturante
Classificacio do Porte | (X) Estratégico
Hospitalar () Apoio e/ou Maternidade
() Apoio — Potencial Cirurgias Eletivas

Il — CADASTRO
SAUDE - CNES

NACIONAL DOS

ESTABELECIMENTOS

DE

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

*

"
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IV — CONSIDERACOES GERAIS

Este Documento Descritivo foi elaborado com o objetivo de formalizar a parceria para
realizagfio de servicos, agdes e atividades de saide no dmbito da Portaria MS 3410/2013
em consonancia com a Politica Nacional de Ateng¢do 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:

Definigdo de todas as agdes e servigos de saide nas areas de assisténcia, gestdo, ensino e
pesquisa, que serdo prestados pelo hospital;

1.

A definig¢io do perfil assistencial dos hospitais e da Grade de Referéncia Hospitalar
e Pré-Hospitalar;

A definigdo das metas com os seus quantitativos na prestagéo dos servigos e agdes
contratualizados;

A defini¢do das metas qualitativas e desempenho na prestacdo das acdes e servigos
contratualizados;

A descrigdo da estrutura fisica, tecnoloégica e recursos humanos necessarios ao
cumprimento do estabelecido no instrumento formal de contratualizag@o;

A defini¢do de indicadores para avaliagdo das metas e desempenho;

A defini¢do dos recursos financeiros e respectivas fontes envolvidas na
contratualizagdo, conforme planilha descrita — Recursos Orgamentarios;

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 implantacdo de mecanismos eficazes de referéncia e contrarrefgrénci
mediante protocolos de encaminhamento e ARFT;

) |

<
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V — PERFIL ASSISTENCIAL

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

Os municipios de referéncia de cada hospital/especialidade serdo validados através da
publicacio da Grade de Referéncia publicada no site da Secretaria de Estado da Saude.

VI - COMPOSICAO DOS RECURSOS ORCAMENTARIOS

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

1) PRE-FIXADA: tem como base a capacidade instalada e o perfil assistencial da

unidade hospitalar, vinculada a:

e habilitagio, qualificagdo e disponibilidade de leitos;

e qualificago e disponibilidade de leitos de sala vermelha — Pronto Socorro;

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

e incentivos federais nos termos das respectivas normas e efetiva¢éo de repasses
federais.

A quantidade e propor¢do de leitos habilitados, qualificados e contratualizados foram
definidos pela Secretaria de Estado da Saude, de acordo com a necessidade e o perfil
assistencial da unidade hospitalar contratualizada, com deliberagio da Comissdo
Intergestores Bipartite CIB/ES.

Os hospitais estruturantes deverfio disponibilizar 10 (dez) leitos de sala vermelha no Pronto
Socorro ou, se adequar no prazo de 06 (seis) meses; sendo que, até a sua adequagdo devera
receber o valor proporcional a quantidade de leitos disponibilizados no ato da celebragéo
do convénio de contratualizagdo e termos aditivos.

2) POS-FIXADA: sera contabilizada por produgdo e definida com base nas tabelas de

procedimentos, medicamentos, Orteses, proteses e materiais especiais do Sistema
Unico de Satide, vinculada a:

e exames, terapias e procedimentos ambulatoriais de média e alta complgkidade
referentes a linha de cuidado definido na grade de referéncia de cada Ynidade
hospitalar;

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

e procedimentos ambulatoriais e hospitalares financiados pelo Fundo de AgGes
Estratégicas e Compensagdes — FAEC;
Ortese, Proteses e Materiais especiais — OPME — de alta complexidade.

VII- ATIVIDADES E SERVICOS PACTUADOS

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

VIII - METAS ASSISTENCIAIS

A Politica Estadual de Contratualizagio dos Hospitais Filantropicos no SUS tém por
objetivo buscar a qualificagdo da assisténcia no processo de gestdo hospitalar em razdo das
necessidades e da insercdo do hospital na rede hierarquizada e regionalizada do SUS,
garantindo a atengdo integral & satide dos municipes que integram regido de saide, na qual

o Hospital esta inserido.

8.1 — Internagiio (Ambito Hospitalar)
O hospital disponibilizara para a Regulagdo Estadual o numero de leitos operacionais

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

TIPO DE LEITO N°LEITOS
Clinica Médica — Enfermaria Adulto 40
Clinica Médica — Enfermaria Pediétrico 50
Clinica Cirurgica— Enfermaria Adulto 20
Clinica Cirurgica — Enfermaria Pediatrica 12
UTI Adulto 40
UTI Pediatrico 28
UTI Neonatal (UTIN) 19
Intermediaria Neonatal Convencional (UCINCO) 19
Intermediaria Neonatal Canguru (UCINCA) 10
TOTAL 238

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

8.1.1. Maternidade /
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O hospital disponibilizara para a Regulagdo Estadual o niimero de leitos operacionais

cadastrados pelo SUS- Sistema Unico de Satde, 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

U/E Sala Vermelha 15

IX - DETALHAMENTO DAS METAS DISPONIBILIZADAS PARA O
COMPLEXO REGULADOR

9.1 - CONSULTAS MEDICAS ESPECIALIZADAS

Distribui¢do da quantidade de horas/més da atencdo especializada ambulatorial
necessarias para atendimento do profissional solicitante de acordo com a grade de

solicitantes vinculados ao territorio de abrangéncia, por meio da Autorregulagdo Formativa

Territorial.
Nivel
Especialidade Quant. Horas Més
de atencio
Consulta em Neurologia Pediatrica v 192
Consulta em Alergologia e Imunologia 1A% 160
Consulta em Pneumologia v 110
Consulta em Cirurgia Ginecoldgica v 60
Consulta em Cirurgia Geral v 40
Consulta cirrgica em Otorrinolaringologia v 30
Consulta em Cardiopediatria \Y 80
Consulta em Infectologia v 140
Consulta em Cardiologia para Risco Cirargico 111 80
- W —
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rl‘OTAL 892

E obrigagio da entidade conveniada a disponibilizagdo de plataformas de telemedicina e
telediagndstico proprias, assim como, a disponibilizagdo ao usudrio, por meio de acesso

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

9.2 - - SERVICOS DE APOIO DIAGNOSTICO E TERAPEUTICO

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

exames conforme especificado:

TIPO DE EXAME QUANTIDADE MES

Laboratério Clinico 18.732
Exames Anatomopatoldgicos 01

Coleta de material por meio de pungéo/biopsia 01
Ultrassonografia 270
Audiometria /Impedanciometria 142

BERA (Teste Vestibulares/Otoneuroldgicos) 30
Videolaringoscopia 40

TOTAL 19.216

X - ACOMPANHAMENTO E MONITORAMENTO

O acompanhamento e monitoramento das metas pactuadas neste instrumento serdo
realizados pela Comissdo instituida pela Secretaria de Estado da Saude, com membros
indicados pelo 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 € progessos
assistenciais qualificados, pessoas com competéncias alinhadas as necessjdade

assistenciais dos usuérios e, para tal estabelecemos agdes e metas para as dimensdes fle:
1. Qualificagdo da estrutura e processos

2 Qualificagfo de pessoas Y !
3 Seguranga assistencial /

4. Experiéncia dos usuarios

5 Acesso ao sistema

6

Eficiéncia no uso do leito
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7. Continuidade dos cuidados

8. Avaliagio e Auditoria

10.1 - Critérios para Avaliacdo das Metas.

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

Mgés para encontro de contas do
Competéncias monitoradas Meés de quadrimestre anterior, de acordo com
Monitoramento a avaliagdo
Junho a setembro — 1° Quadrimestre Outubro/2022 Novembro/2022 a fevereiro/2023
Outubro a janeiro — 2° Quadrimestre Fevereiro/2023 Margo/2023 a junho/2023
Fevereiro a maio — 3° Quadrimestre Junho/2023 Julho/2023 a outubro/2023

O desempenho alcangado pela convenente, em cada uma das apuragdes quadrimestrais,
impactard no repasse financeiro dos 20% do valor global pré-fixado, de acordo com o
estabelecido no quadro abaixo:

PONTUAC A0 SCORE PS) Percentual dveagisgl):ggl(rrg;r::(la dos 20% do
>95 a<100 0%
>92 a <95 5%
>90 a <92 10%
>88 a <90 15%
>85 a <88 20%
>82 a <85 25%
>80 a <82 30%
>78 a <80 40%
>76 a <78 50%
>74 a <76 60%
>72 a <74 70% I
>70 a <72 80% |
<70 90% v J
N\ [_\
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10.2 Score de Indicadores de Qualidade e Desempenho Hospitalar

A SCORE
DESCRICAO META MAXIMO

1. QUALIFICACAO DA ESTRUTURA E PROCESSOS 10,0

1.1. Atender a Legislagdo | 100% dos Alvaras e Licencas atualizadas, em
Brasileira até 12 meses aposa assinatura do Convénio 5,0

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

1.2.  Certificagdo = Organizag8o

Nacional de Acreditagdo (ONA) Hospitais de Apoio:

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

Apresentar no 1° Quadrimestre o Plano de
Certificagdo — Cronograma

5,0

2. QUALIFICACAO DE PESSOAS 10,0

50% do Corpo Clinico atende ao requisito de
possuir titulagdo de especialista em uma das
especialidades médicasreconhecidas pelo CFM;
2.1. Qualificagdo do Corpo 70% em até 18 meses;

Clinico 80% em até 36 meses apds a celebragdo do 5,0
convénio de contratualizagio

2.2. Qualificacdo do Corpo de

Enfermagem - e equipe Apresentar Plano de EducagdoContinuada ativo

com meta de 2horas de treinamento/ funcionéario

multiprofissional de apoio més — Imediato 5,0
e
3. SEGURANCA ASSISTENCIAL 20,0
3.1. Eventos adversos infecciosos
graves 10,0

3.2. Eventos adversos no| Notifi J o fecc
infecciosos graves otificar os eventos adversos infecciosos em 5,0

) ) plataforma a ser definida pela SESA
3.3. Reinternacdes Hospitalares

5,0
4. EXPERIENCIA DO USUARIO 10,0
# Parametro de Transicdo:
Indicador 50 NPS no 4° més do primeiro
4.1. Experiéncia do Usuario quadrimestre
10,0
Pesquisa avaliada pelal Caréncia dos primeiros 3 (trés) meses pa
metodologia do NPS (Nef implantagdo, monitoramento e avaliacio
Promoter Score) 5 (lhts (\
. |
Indicador padronizado a partir do segund Atingir gINPS 50
quadrimestre ~ 10fpts
Atingir

= 1
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rS. ACESSO AO SISTEMA 15,0
. 100% dos pacientes aceitos do perfil

5.1. Acesso Hospitalar 3,
100% das solicitagdes respondidas em até 2

5.2. Tempo de Regulagdo horas 3,0
1° Quadrimeste:
10-20% dos atendimentos por meio de opinido
formativa

5.3. Acesso pela ARFT A partir do 2° Quadrimestre: 2.0
15-30% dos atendimentos por meio de opinifio
formativa
1° Quadrimeste:
70% dos atendimentos nos prazosestabelecidos

5.4. Prazo de atendimento das | ™© Anexo Il

con?l‘;as dz_A.RF)T (Presencial ou A partir do 2° Quadrimestre: 3,0

por Lelemedicina 95% dos atendimentos nos prazosestabelecidos
no Anexo I1

5.5. Fila Cirtirgica

PRAZOS PARA

REALIZACAO DAS 1° Quadrimeste:

CIRURGIAS: 70% dos pacientes do territério de abrangéncia

- Emergente: Até 1 hora atendidos dentro dos prazos

- Urgente: Até 24 horas 4,0

- Eletivo Urgente: Até 14 dias A partir do 2° Quadrimeste:

- Eletivo (Essencial): Até 90 dias | 95% dos pacientes do territério de abrangéncia

- Eletivo N#o Essencial: Até 150 | atendidos dentro dos prazos

dias

| 6. EFICIENCIA NO USO DO LEITO 15,0 (

\
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- Alcangar, até o 18° més de assinatura do
6.1. Eficiéncia no uso dos convénio, o percentil de 75% do referencial
recursos, com analise nos brasileiro do DRG para os indicadores
indicadores abaixo: definidos, levando em consideragdo a
e Internagdo  por  causas complexidade clinica no perfil brasileiro
sensiveis a aten¢do primaria; - Alcancar, até o 24° més de assinatura do 15,0
e Média de Permanéncia; convénio, o percentil de 50% do referencial
¢ Taxa de Reinternacdo; brasileiro do DRG para os indicadores
e Condig¢des Adquiridas. 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 clinicas, através
de call center ou mensagens eletrdnicas com
71. Acompanhamento dos detecgdo de f’itlhas de continpid?de e acdes
acientes apos alta hospitalar para sua corregdo, conforme abaixo: 50
P 1° Quadrimestre: 20% das altas ’
2° Quadrimestre: 40% das altas
3° Quadrimestre: 80% das altas
8. QUALIDADE ASSISTENCIAL — MATERNO INFANTIL 10,0
8.1. Propor¢do de gestantes com
hant
@ presenga do acompanhante de 100% das gestantes com a presenga do
livre escolha  durante a . 1,0
. N . acompanhante de livre escolha :
internacdo para realizagdio do
parto
2. Classi do d i .
8 Classificaggo de Risco 100% das gestantes avaliadas no protocolo de
(Manchester ou outras) .
risco 1,0
8.3. Proporgdo de Gestantes 100% das gestantes com Partograma
que foram atendidas com as preenchido, Campleamento oportuno do cordéo
Boas Praticas de Atengdo ao umbilical e contato pele a pele mde/RN na 1° 2,0
Parto € Nascimento hora
8.4. Taxa de Cesarea Maximo de 30% de partos cesareos 2,0
8.5. Proporgdo de RN com apgar de| Maximo de 8% de RN com Apgar de 5° minuto
5° minuto menor que 7 abaixo de 7 2,0
8.6.  Cobertura  Vacinal  na 100% dos RN que receberam as vacinas de 0 M
Maternidade — BCG e Hepatite B BCG e Hepatite B na maternidade ’

"
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8.7. Proporgdo de RN que
realizaram a Triagem Neonatal

o . .
Obrigatéria na Maternidade 100% dos RN que realizaram a Triagem

. igatori i 1,0
(Teste do Olhinho, Neonatal Obrigatdria na maternidade
Coragdozinho, Pezinho)
9, AVALIACAO E AUDITORIA 5,0

9.1. Cumprir as Obrigagdes

. . Cumprir e manter 95% das obrigacdes
definidas no convénio de P ° £ag

elencadas em até 06meses apds a celebragdo do

contratualiza¢do, avaliadas pela . L 0as,0
convénio de contratualizagdo.

audltorxa externa independente.

TOTAL : ' 100,0

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

XI- PROGRAMACAO DO REPASSE DOS RECURSOS FINANCEIROS

PRE-FIXADO 80% JUNHO (RS) Total (R$)

LEITOS - Habilitagdo, qualificacdo e disponibilidade -
Recurso Estadual

R$ 5.072.080,15| RS 5.072.080,15

LEITOS - Sala Vermelha — Pronto Socorro- Recurso

Atengo & Saude Recurso Federal
OTAL - Recurso Estadual

R$6.121.148,95 RS
RS 1.063.804,64 |

_ I)OS 'mmf _ _’Sﬁs ESTADUA'\

R$ 963.436,80| R$ 963.436,80
Estadual
Auto Regulagio Formativa Territorial - ARFT- RS 85.632.00| RS $5.632.00
Recurso Estadual
LEITOS - Habilitagdo, qualificagdo e disponibilidade - R$ 850.427.18| RS 850.427.18
Recurso Federal
Incentivo Federal (IAC, Integrasus, Residéncia e
outros) - Recurso Federal R$ 164.125,24| R$ 164.125,24
Incentivo Federal - Rede Tematicas de RS 4925222| RS 49.252.22

_ 6.121.148,95 |
1.063.804,64

Recurso Estadual

RS 7.184953,59| RS 7.184.953,59
PRE-FIXADO 20% JUNHO (RS) Total (RS)
LEITOS - Habilitagdo, qualificagdo e disponibilidade - R$  1.268.02004| R$ 1.268.020,04

LEITOS - Sala Vermelha — Pronto Socorro- Recurso

Recurso Federal

R$ 240.859,20| R$ 240.859,20
Estadual
Auto Regulagdo Formativa Territorial - ARFT- RS 21.408,00| RS 21.408,00
Recurso Estadual
LEITOS - Habilitagdo, qualifica¢do e disponibilidade - RS 212.606,79| R$ 21R.606,79

Incentivo Federal (IAC, Integrasus, Residéncia e

outros) - Recurso Federal R$ 41.031.31f RS

41.2)31,31

\
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Incentivo Federal - Rede Tematicas de Atengdo a Satde

- Recurso Federal
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Exames e proc. ambulatorlals de medla e alta
com lex1d de Recurso Estadual

12.313,06| R$ 12.313,06

1.530. 287,24 1.530.287,24

265 951 16| . 265.951,16

~» :‘:1-'.1-7,:26,;238',40 RS 1.796.238,40

RS 7.651.436,19| 7.651.436,19

RS 1.329.755,80| _ 1.329.755,80

RS 8981.191,99 8.981.191,99
JUNHO (R$) Total (RS)

R$  10432024| RS 104.320,24

: ,&_.,flﬁggg;;‘z‘o;i%i RS 104.32024|

R$ 104.320,24

9.085.512,23 |

valor total estimado para a execugao deste .
(nove milhdes, oitenta e cinco mil, quinhentos e doze reais e vinte trés centavos).

Assinatura e carimbo da Concedente
Nome: ALEXANDRE AQUINO DE
FREITAS CUNHA

CPF: 926.326.297-72

Assinatura \

Assinatura e carimbo da Convenente

Nome: WINSTON ROBERTO SOARES
VIEIRA MACHADO

CPF: 049.111.807-49

Assinatura

Vitoria (ES), 34 de Mare de 2023.
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ANEXOS

ANEXO A: ATIVIDADES E SERVICOS PACTUADOS

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

ANEXO C — CADASTRO NACIONAL DE ESTABELECIMENTO DE SA{DE

CNES
)
/./
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LEITOS HOSPITALARES
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RECURSO ESTADUAL/FEDERAL

QUANTIDADE

VALOR

TIPO DE LEITOS NMIEEIST\?JS ] DE . DIARIA DE VAIMOEII{Vr;gE AL
DIARIAS/MES LEITO
Clinica Médica Enfermaria 40 1094.4 700,00 766.080,00
Adulto
Clinica Médica Enfermaria 50 1368 700,00 957.600,00
Pediatrico
Clinica Cirurgica Enfermaria 20 516.8 782,00 404.137.60
Adulto
Clinica Ciriirgica Enfermaria 12 310,08 782,00 242.482,56
Pediatrico
UTI Adulto 40 1094,4 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
Intermediaria Neonatal
Convencional (UCINCO) 19 519,84 1.294,00 672.672,96
Intermediaria Neonatal o
Canguru (UCINCA) 10 273,6 700,00 191.520,00
TOTAL 238 6.448.061,92
N° LEITOS QUANTIDADE V:ALOR VALOR TOTAL
TIPO DE LEITOS MENSAL DE DIARIA DE MENSAL
DIARIAS/MES LEITO
Clinica Obstétrica o \
Maternidade Alfo Risco 13 335,92 1.105,00 371.191,60
Clinica Obstétrica
Maternidade de Risco 28 723,52 807,00 583.880,64
Habitual
TOTAL 41 955.072,24
TOTAL DE LEITOS 279 7.403.134,16
o QUANTIDADE VALOR
TIPO DE LEITOS NME%E&%S DE DIARIA DE VAIM%‘?\{SFXE AL
DIARIAS/MES LEITO
U/E Sala Vermelha 15 456 2.641,00 1.204.296,00
TOTAL 15 2.641,00 1.204.296,00
ITOTAL DE LEITOS 294 8.607.439,16

<
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AUTO REGULACAO FORMATIVA TERRITORIAL — ARFT

RECURSO ESTADUAL
QUANT.
ESPECIALIDADE HORAS VALOR VALOR TOTAL
~ HORA MES
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 Ginecoldgica 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 cirdrgica em Otorrinolaringologia 30 120,00 3.600,00
Consulta em Cardiologia para risco cirurgico 80 120,00 9.600,00
TOTAL DE HORAS 892 107.040,00
SIA - MEDIA COMPLEXIDADE
RECURSO ESTADUAL
Grupo Subgrupo Forma Organizacional Quant/ Valor Valor/mé
P grup g més Unitario s
01 - Cpleta de 01 - Col~eta Qe m.aterlal por meio i 23.37 2337
material de pung@o/biopsia
01 - Exames Bioquimicos 9.327 2,73 25.462,71
?_{2 - Exam.es Hematologicos e 7998 3,64 10.912.72
emostasia
03 - Exames Sorolégicos e 2.522 13,52 | 34.097,44
0 Imunologicos
- - — >
Procedimentos 04 - Exames Coproldgicos 555 1,67 926,85
com Finalidade |02 - Diagnostico |05 - Exames de Uroanalise 1.434 3,71 5.320,14
Diagnéstica | Laboratorio 06 - Exames Hormonais 1.017 10,08 10.251,36
Clinico 07- Exames
Toxicol./Monit.Terap. 16 13,01 208,16
08 - Exames Microbiolégicos 585 5,20 3.042,00
09_ - lyEx_ames em Outros Liquidos 67 2.00 134,00
Bioldgicos
2.
12 - Exames 211 1,45 05,95
Imunohematologicos

19|
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03 - Diagndstico
por Anatomia 02 - Exames 1 92.00 92.00
Patologica e Anatomopatoldgicos ’ ’
Cipatologia
giZSt-elril;assonograﬁa dos demais 200 26.47 5.294.00
05- Diagnostico
por 01- Ultrassonografias do sistema
ultrassonografia | circulatério (qualquer regido 70 42.90 3.003.00
anatdmica) Ultrassonografia de ’ T
02- Doppler de Fluxo Obstétrico
Procedimentos | 09- Diagnostico | o\ ;464 aringoscopia 40 45,50 | 1.820,00
com Finalidade |¢m Endoscopia
Diagnéstica 07 - Diagn em
| Otorrinolaringologia/fonoaudiolo
g (Audiometria em campo livre)
07- Diagn em 142 21,57 3.062,94
Otorrinolaringologia/fonoaudiolo
g - (Imitanciometria
/Impedanciometria)
07- Diagn em
Otorrinolaringologia/fonoaudiolo s
g (Testes Ves%ibulgares - 30 12,12 363,60
Otoneurologicos/BERA)
TOTAL 19.216 104.32024

Observagio: Os quantitativos podem variar, porém ndo pode ultrapassar o valor mensal, podendo

compensado com produggo a menor de periodos anteriores.

r

~
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FICHA TECNICA DOS INDICADORES DO SCORE

1- QUALIFICACAO DA ESTRUTURA E PROCESSOS

1.1: Atender a legislacdo brasileira

Meta 100% dos Alvaras e licengas atualizados em até 12meses
apés a assinatura do convénio

Objetivo Uma Organizagdo Prestadora de Servigos de Saude para
seu funcionamento precisa atender a diversos requisitos de
6rglos reguladores para garantir seguranga assistencial e
juridica. Para evidenciar que se encontra regular € com as
autorizagdes devidas para seu funcionamento precisa
manter atualizados todos os documentos relacionados.
Abaixo estfo relacionados os documentos considerados
obrigatorios:

e Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude —

CNES;
e Alvara de Autorizac¢fo Sanitaria;
e Alvara de Localiza¢do e Funcionamento;

e Certificado de Autorizagdo de Funcionamento
Farmacia (AFE) — ANVISA;

¢ Certificado de Inscrigdo de Pessoa Juridica— CRM;

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

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

Primeira avaliacdo imediatamente antes do inicio da

operagdo
Método de Calculo Numero de Alvards e licengas atualizadas divido por
Nuamero de Alvaras e licengas relacionadas x 100 \ /\
Periodicidade Continuo / /

~
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Responsavel

Hospital

1.2 — Certificacio Organizacdo Nacional de Acredita¢io (ONA)

Meta Apresentar no 1° Quadrimestre o Plano de Certificagdo —
Cronograma, e obter e manter a Certificagdo 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 certificac@o
da qualidade nas organizagdes de satde. Ao final do processo
de avaliagfio a organizagdo 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 e 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 — Qualificacéo 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
contratualizagéo.

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 certificagdo, apenas aos médicgs que
apresentarem pelo menos um destes dois documentos:
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e Certificado de Conclusio de Residéncia Médica
credenciada pela Comissdo Nacional de Residéncia
Meédica (CNRM) do MEC;

e Titulo de Especialista concedido por Associagdo ou
Sociedade Brasileira da respetiva especialidade, que
seja filiada a Associagdo Médica Brasileira (AMB) ¢
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 area de
atuagio 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 Educa¢do 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 e horas de treinamento realizado.

Periodicidade

Mensal

Responsavel

Hospital

3 - SEGURANCA ASSISTENCIAL

3.1 - Eventos adversos infecciosos graves

I

Meta

definida pela SESA.

Notificar os eventos adversos infecciosos em plataforufa a sir

\

—
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Objetivo Diminuir os Eventos Adversos Infeciosos graves. A

ocorréncia de eventos adversos (condi¢des adquiridas) tem um
importante impacto no sistema de satde, 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 identificagdo de fatores associados e
definicio de a¢Bes para o efetivo controle do impacto dos
eventos adversos no sistema de satde local.

Método de Calculo Critério diagnostico: Anvisa

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

Periodicidade Mensal

Responsavel Hospital

3. 2 - Eventos adversos néio infecciosos graves

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

Objetivo Diminuir os Eventos Adversos ndo infeciosos graves. A

ocorréncia de eventos adversos (condigdes adquiridas) 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 morbi mortalidade
e aumento os custos assistenciais. Se faz necessario conhecer a
abrangéncia e a real magnitude da sua ocorréncia, para
identificacdo de fatores associados e definicdo de agles para o
efetivo controle do impacto dos eventos adversos no sistema de
saude local.

Meétodo de Calculo Numero Eventos Adversos ndo Infeciosos graves ocorridos

dividido pelo Numero de altas hospitalares x 100

N
Periodicidade Mensal /

Responsavel Hospital /
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3. 3 - Reinternacoes Hospitalares

Meta

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

Objetivo

Diminuir as reinternagdes nos primeiros 30 dias apos a alta
por evento adverso infeciosos adquirido no hospital e
manifesto ou agravado ap0s a alta Hospitalar ou com 0 mesmo
diagnostico (CID) da primeira internagdo. A ocorréncia de
readmissdes hospitalares nos primeiros 30 dias apds a alta tem
um importante impacto no sistema de satide, 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 identificagdo de fatores associados e
defini¢do de agdes para o efetivo controle do impacto dos
eventos adversos no sistema de satude local.

Método de Calculo

Namero de readmissdes em 30 dias ap6s a alta dividido pelo

Numero de altas x 100

Periodicidade

Mensal

Responsavel

Hospital

4 - EXPERIENCIA DO USUARIO

4.1 - Experiéncia do Usuario

Meta

Parametro de Transic¢éo:

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

Caréncia dos primeiros 3 (trés) meses para implafitagcdo
monitoramento e avaliagdo

Indicador padronizado a partir do segundo quadrimestre.

3
H
/
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Objetivo

Melhorar a experiéncia do cliente durante a jornada hospitalar.

Método de Calculo NPS = Respostas 9 ou 10 / Numero de respondentes
Periodicidade Mensal
Fonte dos dados

Pesquisa com usuérios — Plataforma disponibilizada pela SESA

5_ ACESSO DO USUARIO

5.1 - Acesso hospitalar

Meta Aceitagdo dos 100% dos pacientes para internagdo para os
leitos contratualizados e disponibilizadas eletronicamente naj
central de regulacéo de internagdo.

Objetivo Garantir acesso rapido e seguro

Método de Calculo Numero de pacientes aceitos dividido pelo numero de
solicitagdes cadastradas para o hospital x 100

Periodicidade Mensal

Fonte dos dados Central de Regulagéo de Internagéo

5.2 - Tempo de Regulag

a0

Meta

100% das solicitagdes respondidas em até 2 horas

Objetivo Garantir acesso rapido e seguro

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

Periodicidade Mensal

Origem do dado Central de Regulacdo de Internacéo

5.3 - Acesso pela ARFT

Meta

1° Quadrimeste:

10-20% dos atendimentos por meio de opinido formativ

A partir do 2° Quadrimestre:

AN

/;
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15-40% dos atendimentos por meio de opinifio formativa

Objetivo Garantir acesso

Método de Calculo Numero de atendimentos por meio de opinido formativa
dividido pelo namero 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 II
A partir do 2° Quadrimestre:
95% dos atendimentos nos prazos estabelecidos no Anexo Il
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 territorio de abrangéncia atendidos
dentro dos prazos

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
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- Eletivo Nao 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 Eletronica

6 - EFICIENCIA NO USO DO LEITO

6.1 - Eficiéncia no uso dos recursos, com analise nos indicadores

Meta

- Alcangar, até 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 Internagio por causas sensiveis a atengdo primaria;
e Meédia de Permanéncia;
e Taxa de Reinternacéo;

e Condi¢Oes Adquiridas.

Objetivo

Aumentar acesso pelo uso racional dos recursos

Método de Calculo

Leitura de 100% dos prontuarios com identificacdo,
codificacdo DRG — emisséo de relatorio do sistema

Periodicidade

Mensal

Responsavel

Comissao de Monitoramento do Convénio de Contratualizagdo

7 - CONTINUIDADE DOS CUIDADOS

7.1 - Acompanhamento dos pacientes apos alta hospitalar

Meta

de todas as clinicas, através de call center ou men

Acompanhamento, nos primeiros 30dias, os pacientes dé alta,!

A !
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eletronicas com detec¢do de falhas de continuidade e agOes
para sua cotregdo, 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 apos a alta d-i.;/idido
pelo total de altas no periodo x 100

Periodicidade Mensal

Responsavel Hospital

8 - QUALIDADE ASSISTENCIAL - MATERNO INFANTIL

8.1 - Proporc¢io de gestantes com a presenca do acompanhante de livre escolha
durante a internacio para realizacio do parto

Meta 100% das gestantes com a presenca do acompanhante de livre
escolha

Objetivo Analisar o cumprimento de boas praticas pelos servigos que
realizam o parto

Método de Calculo IN° de gestantes com acompanhante, de livre escolha, durante
internacdo para realizagdo do parto em um dado local e periodo/
N° total de gestantes internadas para realizacdo do parto no
mesmo local e periodo x 100

[Periodicidade Quadrimenstral

Fonte dos dados Sistema MV/ Prontudrios

8.2 - Classificacao de Risco (Manchester ou outras)

Meta

100% das gestantes avaliadas no protocolo de risco

Objetivo Analisar o cumprimento de boas praticas pelos servicos que
realizam o parto r
Método de Calculo IN°® de gestantes com a classificacdo de risco durante intefrnaga

para realiza¢do do parto em um dado local e periodo/ N° {otal d
igestantes internadas para realiza¢do do parto no mesmo/local
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periodo x 100

Periodicidade

Quadrimenstral

Origem do dado

Sistema MV/ Prontuarios

8.3 — Proporcio de Gestantes que foram atendidas com as Boas Praticas de Atencéo

ao Parto e Nascimento

Meta 100% das gestantes com Partograma preenchido, Campleamento
oportuno do corddo umbilical e contato pele a pele mde/RN na 17
hora

Objetivo Analisar o cumprimento de boas praticas pelos servigos que
realizam o parto

Método de Calculo N° de gestantes com realizagdo de Epsiotomia/ N° Partos
realizaos x 100;
N° de gestantes com preenchimento do Partograma/ N° Partos
realizados x 100;
N° de gestantes com clampeamento oportuno do cordéo,
umbilical/ N° Partos realizados x 100;
N° de gestantes com realizagdo de contato pele a pele mae/RN na
1° hora/ N° Partos realizados x 100.

Periodicidade Quadrimenstral

Origem do dado Sistema MV/ Prontuarios

8.4 - Taxa de Cesarea

ﬁ\leta

Maximo de 30% de partos cesareos

Objetivo Medir a ocorréncia de partos cesareos no total de partos
hospitalares, a partir das informagdes disponiveis na base de
dados do sistema de informag@o hospitalar - STH

Método de Calculo Numero de partos cesareos em determinado local e ano/ N° total
de partos no mesmo local e ano X 100 1

IPeriodicidade Quadrimenstral

Origem do dado SIH - SUS |~

-~
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8.5 - Proporc¢io de RN com Apgar de 5° minuto menor que 7

Meta Maximo de 8% de RN com Apgar de 5° minuto abaixo de 7

Objetivo Medir a ocorréncia de asfixia no recém-nascido no quinto
minuto de vida. Contribui na analise das condi¢es do parto e
nascimento

Método de Calculo N° de recém-nascidos com apgar menor que 7 no quinto minuto
de vida em um determinado local e ano/ N° total de recém-
nascidos no mesmo local e ano x 100

Periodicidade Quadrimenstral

Origem do dado SINASC

8.6 - Cobertura Vacinal na Maternidade — BCG e Hepatite B

Meta 100% dos RNs que receberam as vacinas de BCG e Hepatite B
na Maternidade

Objetivo Medir a capacidade do servico de saude de captar e vacinar os
RNs na Maternidade

Método de Calculo N° de RNs vacinados com as vacinas BCG e Hepatite B naj
Maternidade / N° de nascidos vivos x 100

Periodicidade Quadrimenstral

Origem do dado SI-API/SINASC

8.7 - Proporcio de RN que realizaram a Triagem Neonatal Obrigatoria na
Maternidade (Teste do Olhinho, Coraciozinho, Pezinho)

fMeta

100% dos RNs que realizaram a Triagem Neonatal Obrigatdria
na Maternidade

Objetivo Medir a capacidade do servigo de satide de realizar os exfmes ?k
Triagem Neonatal Obrigatoria
[Método de Calculo N° de RNs com os exames de Triagem Neonatal Obtigat()ri/a

O

X
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realizados na Maternidade/ N° total de nascidos vivos x 100

Periodicidade

Quadrimenstral

Origem do dado

SAI-SUS/SINASC

9 - AVALIACAO E AUDITORIA

9.1 - Cumprir as obrigag¢des definidas no convénio de contratualizacio, avaliadas pela
auditoria externa independente

Meta Cumprir e manter 95% das obrigagdes elencadas em até 06
meses apds a celebragdo do convénio de contratualizagdo.

Objetivo Melhorar desfechos assistenciais pelo processos de
continuidade de cuidados com convénio de contratualizacio

Método de Calculo Total de obrigagdes cumpridas dividido pelo totaly de
obrigagdes constante no Convénio de Contratualizagdo x 1(}(\0

Periodicidade Mensal

Responsavel

Comiss3o de Monitoramento e Auditoria Indenpendente l/\_j

~ !

=

X
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Cadastro Nacional de
Estabelecimento de Saude

CNES

Ficha de Estabelecimento Identificacdo

Ministério da Saude (MS)

Secretaria de Atencdo a Saude (SAS)

Departamento de Regulacéo, Avaliacéo e Controle de Sistemas (DRAC)
Coordenacgéao-Geral de Sistemas de Informacéo (CGSI)

Data: 29/05/2023

CNES: 2485729 Nome Fantasia: HIFA HOSPITAL MATERNO INFANTIL FRANCISCO DE ASSIS CNPJ: 27.192.590/0001-58

Nome Empresarial: HOSPITAL INFANTIL FRANCISCO DE ASSIS Natureza juridica: ENTIDADES SEM FINS LUCRATIVOS

Logradouro: RUA CORONEL GUARDIA Numero: 100

Complemento: PREDIO

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

CEP: 29300-070 Telefone: (28)2101-5656 Dependéncia: INDIVIDUAL Reg de Saude: 002

Tipo de Estabelecimento: HOSPITAL GERAL Subtipo: -- Gestao: ESTADUAL

Diretor Clinico/Gerente/Administrador: ALINE VIEIRA SCHARRA

Cadastrado em: 17/12/2003 Atualizagdo na base local:  03/05/2023 Ultima atualizac&o Nacional:  23/05/2023
Horério de Funcionamento: SEMPRE ABERTO

Caracterizacao

Atividade ensino/pesquisa Cddigo/natureza juridica

UNIDADE AUXILIAR DE ENSINO 3999 - ASSOCIACAO PRIVADA

Infraestrutura

Nenhum resultado para a consulta realizada.

Atividade

Atividade Nivel de atengéo

Gestao

AMBULATORIAL MEDIA COMPLEXIDADE ESTADUAL

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

Atendimento

Tipo de atendimento Convénio

AMBULATORIAL Sus

INTERNACAO sus

INTERNACAO PARTICULAR

INTERNACAO PLANO DE SAUDE PUBLICO
INTERNACAO PLANO DE SAUDE PRIVADO
SADT Sus

SADT PARTICULAR

SADT PLANO DE SAUDE PRIVADO
SADT PLANO DE SAUDE PUBLICO
URGENCIA Sus

URGENCIA PLANO DE SAUDE PUBLICO
URGENCIA PARTICULAR

URGENCIA PLANO DE SAUDE PRIVADO

Fluxo de clientela

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

03 - ATENDIMENTO DE DEMANDA ESPONTANEA E REFERENCIADA

Classificacao Estabelecimento

Atividade Principal
01 - ASSISTENCIA A SAUDE 009 - INTERNACAO

Grupo > Atividade Secundaria

01 - ASSISTENCIA A SAUDE > 002 - APOIO DIAGNOSTICO

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

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

Classifica¢do Estabelecimento Saude

006 - HOSPITAL

Informacdes Gerais

Instalag@es fisicas para assisténcia

SALA DE CURATIVO

Instalacéo Qtde./Consultorio Leitos/Equipamentos
URGENCIA E EMERGENCIA
CONSULTORIOS MEDICOS 2 0
SALA DE ACOLHIMENTO COM CLASSIFICACAO DE RISCO 1 0
1 0

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

SALA REPOUSO/OBSERVACAO - PEDIATRICA

SAIA DE ATENDIMENTO A PACIENTE CRITICO/SALA DE ESTABILIZACAO

15

AMBULATORIAL

CLINICAS BASICAS

CLINICAS ESPECIALIZADAS

OUTROS CONSULTORIOS NAO MEDICOS

SALA DE CURATIVO

SALA DE ENFERMAGEM (SERVICOS)

SALA DE GESSO

SALA DE NEBULIZACAO

SALA REPOUSO/OBSERVACAO - PEDIATRICA

RPlRr|lRr|RrRLr|N|RL|DN

O |lO|O|lO|]O|O| O

HOSPITALAR

LEITOS DE ALOJAMENTO CONJUNTO

41

SALA DE CIRURGIA

SALA DE CIRURGIA

SALA DE CIRURGIA AMBULATORIAL

SALA DE CURETAGEM

SALA DE PARTO NORMAL

SALA DE PRE-PARTO

SALA DE RECUPERACAO

Rl |INRr[Rr|N|R

RlRr N Rr|lOo|lO|R

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

Servico Caracteristica
AMBULANCIA PROPRIO
CENTRAL DE ESTERILIZACAO DE MATERIAIS PROPRIO
FARMACIA PROPRIO
LACTARIO PROPRIO
LAVANDERIA TERCEIRIZADO
NECROTERIO PROPRIO
NUTRICAO E DIETETICA (S.N.D.) PROPRIO
S.A.M.E. OU S.P.P.(Servico de Prontuario de Paciente) PROPRIO

SERVICO DE MANUTENCAO DE EQUIPAMENTOS

TERCEIRIZADO

SERVICO SOCIAL PROPRIO
Servicos especializados
Ambulatorial Hospitalar
Cadigo Servico Caracteristica SuUS Nao SUS SuUS Nédo SUS

165 ATENCAO AS PESSOAS EM SITUACAO DE VIOLENCIA SEXUAL PROPRIO SIM SIM SIM SIM
169 ATENCAO EM UROLOGIA PROPRIO NAO NAO SIM NAO
170 COMISSOES E COMITES PROPRIO SIM NAO SIM NAO
107 SERVICO DE ATENCAO A SAUDE AUDITIVA PROPRIO SIM NAO SIM NAO
107 SERVICO DE ATENCAO A SAUDE AUDITIVA PROPRIO SIM SIM SIM SIM
110 SERVICO DE ATENCAO A SAUDE REPRODUTIVA PROPRIO SIM SIM SIM SIm

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

Pag. 5de 17




112 SERVICO DE ATENCAO AO PRE-NATAL, PARTO E NASCIMENTO PROPRIO SIM NAO SIM NAO
112 SERVICO DE ATENCAO AO PRE-NATAL, PARTO E NASCIMENTO PROPRIO SIM SIM SIM SIM
116 SERVICO DE ATENCAO CARDIOVASCULAR / CARDIOLOGIA PROPRIO NAO NAO SIM NAO
105 SERVICO DE ATENCAO EM NEUROLOGIA / NEUROCIRURGIA PROPRIO SIM SIM SIM SIM
115 SERVICO DE ATENCAO PSICOSSOCIAL PROPRIO SIM NAO SIM NAO
163 SERVICO DE CUIDADOS INTERMEDIARIOS PROPRIO NAO NAO SIM SIM
145 SERVICO DE DIAGNOSTICO DE LABORATORIO CLINICO PROPRIO SIM SIM NAO NAO
145 SERVICO DE DIAGNOSTICO DE LABORATORIO CLINICO PROPRIO SIM SIM SIM SIM
145 SERVICO DE DIAGNOSTICO DE LABORATORIO CLINICO TERCEIRIZADO NAO NAO SIM SIM
145 SERVICO DE DIAGNOSTICO DE LABORATORIO CLINICO TERCEIRIZADO SIM SIM SIM SIM
120 SERVICO DE DIAGNOSTICO POR ANATOMIA PATOLOGICA EOU TERCEIRIZADO SIM SIM SIM SIM
CITOPATO
121 SERVICO DE DIAGNOSTICO POR IMAGEM PROPRIO NAO NAO SIM SIM
121 SERVICO DE DIAGNOSTICO POR IMAGEM PROPRIO SIM NAO SIM NAO
121 SERVICO DE DIAGNOSTICO POR IMAGEM PROPRIO SIM SIM NAO NAO
121 SERVICO DE DIAGNOSTICO POR IMAGEM PROPRIO SIM SIM SIM SIM
121 SERVICO DE DIAGNOSTICO POR IMAGEM TERCEIRIZADO SIM NAO NAO NAO
121 SERVICO DE DIAGNOSTICO POR IMAGEM TERCEIRIZADO SIM NAO SIM NAO
121 SERVICO DE DIAGNOSTICO POR IMAGEM TERCEIRIZADO SIM NAO SIM SIM
121 SERVICO DE DIAGNOSTICO POR IMAGEM TERCEIRIZADO SIM SIM SIM SIM
122 SERVICO DE DIAGNOSTICO POR METODOS GRAFICOS DINAMICOS PROPRIO SIM SIM SIM SIM
122 SERVICO DE DIAGNOSTICO POR METODOS GRAFICOS DINAMICOS TERCEIRIZADO NAO NAO SIM SIM

Esta € uma cépia impressa do documento oficial. As informacdes oficiais atualizadas estéo disponiveis no site do CNES (http://cnes.datasus.gov.br).
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142 SERVICO DE ENDOSCOPIA PROPRIO SIM SIM NAO NAO
142 SERVICO DE ENDOSCOPIA PROPRIO SIM SIM SIM SIM
142 SERVICO DE ENDOSCOPIA TERCEIRIZADO SIM SIM SIM SIM
125 SERVICO DE FARMACIA PROPRIO SIM SIM SIM SIM
126 SERVICO DE FISIOTERAPIA PROPRIO SIM SIM SIM SIM
128 SERVICO DE HEMOTERAPIA PROPRIO SIM SIM SIM SIM
128 SERVICO DE HEMOTERAPIA TERCEIRIZADO SIM NAO SIM NAO
128 SERVICO DE HEMOTERAPIA TERCEIRIZADO SIM SIM SIM SIM
131 SERVICO DE OFTALMOLOGIA TERCEIRIZADO SIM SIM SIM SIM
135 SERVICO DE REABILITACAO PROPRIO SIM SIM NAO NAO
135 SERVICO DE REABILITACAO PROPRIO SIM SIM SIM SIM
136 SERVICO DE SUPORTE NUTRICIONAL PROPRIO NAO NAO SIM SIM
162 SERVICO DE TERAPIA INTENSIVA PROPRIO NAO NAO SIM SIM
155 SERVICO DE TRAUMATOLOGIA E ORTOPEDIA PROPRIO SIM SIM SIM SIM
140 SERVICO DE URGENCIA E EMERGENCIA PROPRIO SIM NAO NAO NAO
140 SERVICO DE URGENCIA E EMERGENCIA PROPRIO SIM NAO SIM NAO
140 SERVICO DE URGENCIA E EMERGENCIA PROPRIO SIM SIM NAO NAO
140 SERVICO DE URGENCIA E EMERGENCIA PROPRIO SIM SIM SIM SIM
146 SERVICO DE VIDEOLAPAROSCOPIA PROPRIO NAO NAO SIM SIM
149 TRANSPLANTE PROPRIO SIM NAO SIM NAO

ComissOes e
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Descrigéo

ETICA DE ENFERMAGEM

CONTROLE DE INFECCAO HOSPITALAR

CIPA

ANALISE DE OBITOS E BIOPISIAS

ETICA MEDICA

FARMACIA E TERAPEUTICA

REVISAO DE PRONTUARIOS

NUCLEO DE SEGURANCA DO PACIENTE

Servicos e Classificacédo

Cadigo Servico Classificagéo Terceiro CNES
149 - 015 TRANSPLANTE ACOES PARA DOACAO E CAPTACAO DE ORGAOS E TECIDOS NAO NAO INFORMADO
126 - 004 SERVICO DE FISIOTERAPIA ASSISTENCIA FISIOTERAPEUTICA CARDIOVASCULARES E PNEUMOFUNCI  |NAO NAO INFORMADO
126 - 001 SERVICO DE FISIOTERAPIA ASSISTENCIA FISIOTERAPEUTICA EM ALTERACOES OBSTETRICAS NEON  |NAO NAO INFORMADO
126 - 007 SERVICO DE FISIOTERAPIA ASSISTENCIA FISIOTERAPEUTICA NAS ALTERACOES EM NEUROLOGIA NAO NAO INFORMADO
126 - 005 SERVICO DE FISIOTERAPIA ASSISTENCIA FISIOTERAPEUTICA NAS DISFUNCOES MUSCULO ESQUELET |NAO NAO INFORMADO
135-010 SERVICO DE REABILITACAO ATENCAO FONOAUDIOLOGICA NAO NAO INFORMADO
165 - 001 ATENCAO AS PESSOAS EM SITUACAO DE VIOLENCIA SEXUAL ATENCAO INTEGRAL AS PESSOAS EM SITUACAO DE VIOLENCIA SEXUAL  [NAO NAO INFORMADO
140 - 005 SERVICO DE URGENCIA E EMERGENCIA ATENDIMENTO AO PACIENTE COM ACIDENTE VASCULAR CEREBRAL (AVC) |NAO NAO INFORMADO
115 - 002 SERVICO DE ATENCAO PSICOSSOCIAL ATENDIMENTO PSICOSSOCIAL NAO NAO INFORMADO
112 - 005 SERVICO DE ATENCAO AO PRE-NATAL, PARTO E NASCIMENTO CENTRO DE PARTO NORMAL NAO NAO INFORMADO

Esta € uma cépia impressa do documento oficial. As informacdes oficiais atualizadas estéo disponiveis no site do CNES (http://cnes.datasus.gov.br).
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116 - 002 SERVICO DE ATENCAO CARDIOVASCULAR / CARDIOLOGIA CIRURGIA CARDIOVASCULAR (ADULTO) NAO NAO INFORMADO
116 - 004 SERVICO DE ATENCAO CARDIOVASCULAR / CARDIOLOGIA CIRURGIA VASCULAR NAO NAO INFORMADO
146 - 002 SERVICO DE VIDEOLAPAROSCOPIA CIRURGICA NAO NAO INFORMADO
110 - 002 SERVICO DE ATENCAO A SAUDE REPRODUTIVA CONTRACEPCAO CLINICA NAO NAO INFORMADO
126 - 008 SERVICO DE FISIOTERAPIA DIAGNOSTICO CINETICO FUNCIONAL NAO NAO INFORMADO
107 - 004 SERVICO DE ATENCAO A SAUDE AUDITIVA DIAGNOSTICO EM AUDIOLOGIA/OTOLOGIA NAO NAO INFORMADO
128 - 002 SERVICO DE HEMOTERAPIA DIAGNOSTICO EM HEMOTERAPIA SIM 2485680
131 - 001 SERVICO DE OFTALMOLOGIA DIAGNOSTICO EM OFTALMOLOGIA SIM 3092011
142 - 001 SERVICO DE ENDOSCOPIA DO APARELHO DIGESTIVO NAO NAO INFORMADO
142 - 002 SERVICO DE ENDOSCOPIA DO APARELHO RESPIRATORIO SIM 2547821
142 - 002 SERVICO DE ENDOSCOPIA DO APARELHO RESPIRATORIO NAO NAO INFORMADO
136 - 002 SERVICO DE SUPORTE NUTRICIONAL ENTERAL PARENTERAL NAO NAO INFORMADO
140 - 004 SERVICO DE URGENCIA E EMERGENCIA ESTABILIZACAO DE PACIENTE CRITICO/GRAVE EM SALA DE ESTABILIZ NAO NAO INFORMADO
122 - 003 SERVICO DE DIAGNOSTICO POR METODOS GRAFICOS DINAMICOS EXAME ELETROCARDIOGRAFICO SIM 5125243
122 - 003 SERVICO DE DIAGNOSTICO POR METODOS GRAFICOS DINAMICOS EXAME ELETROCARDIOGRAFICO NAO NAO INFORMADO
122 - 004 SERVICO DE DIAGNOSTICO POR METODOS GRAFICOS DINAMICOS EXAME ELETROENCEFALOGRAFICO NAO NAO INFORMADO
120 - 001 SERVICO DE DIAGNOSTICO POR ANATOMIA PATOLOGICA EOU CITOPATO |EXAMES ANATOMOPATOLOGICOS SIM 2695014
145 -001 SERVICO DE DIAGNOSTICO DE LABORATORIO CLINICO EXAMES BIOQUIMICOS NAO NAO INFORMADO
120 - 002 SERVICO DE DIAGNOSTICO POR ANATOMIA PATOLOGICA EOU CITOPATO |EXAMES CITOPATOLOGICOS SIM 2695014
145 - 004 SERVICO DE DIAGNOSTICO DE LABORATORIO CLINICO EXAMES COPROLOGICOS NAO NAO INFORMADO
145-011 SERVICO DE DIAGNOSTICO DE LABORATORIO CLINICO EXAMES DE GENETICA SIM 2695014
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145 - 005 SERVICO DE DIAGNOSTICO DE LABORATORIO CLINICO EXAMES DE UROANALISE NAO NAO INFORMADO
145 - 010 SERVICO DE DIAGNOSTICO DE LABORATORIO CLINICO EXAMES EM OUTROS LIQUIDOS BIOLOGICOS NAO NAO INFORMADO
145 - 002 SERVICO DE DIAGNOSTICO DE LABORATORIO CLINICO EXAMES HEMATOLOGICOS E HEMOSTASIA NAO NAO INFORMADO
145 - 006 SERVICO DE DIAGNOSTICO DE LABORATORIO CLINICO EXAMES HORMONAIS NAO NAO INFORMADO
145 - 013 SERVICO DE DIAGNOSTICO DE LABORATORIO CLINICO EXAMES IMUNOHEMATOLOGICOS NAO NAO INFORMADO
145 - 009 SERVICO DE DIAGNOSTICO DE LABORATORIO CLINICO EXAMES MICROBIOLOGICOS NAO NAO INFORMADO
145 - 012 SERVICO DE DIAGNOSTICO DE LABORATORIO CLINICO EXAMES PARA TRIAGEM NEONATAL SIM 2695014

145 - 003 SERVICO DE DIAGNOSTICO DE LABORATORIO CLINICO EXAMES SOROLOGICOS E IMUNOLOGICOS NAO NAO INFORMADO
145 - 008 SERVICO DE DIAGNOSTICO DE LABORATORIO CLINICO EXAMES TOXICOLOGICOS OU DE MONITORIZACAO TERAPEUTICA NAO NAO INFORMADO
125 - 006 SERVICO DE FARMACIA FARMACIA HOSPITALAR NAO NAO INFORMADO
110 - 003 SERVICO DE ATENCAO A SAUDE REPRODUTIVA LAQUEADURA NAO NAO INFORMADO
128 - 004 SERVICO DE HEMOTERAPIA MEDICINA TRANSFUSIONAL SIM 2485680

128 - 004 SERVICO DE HEMOTERAPIA MEDICINA TRANSFUSIONAL NAO NAO INFORMADO
162 - 002 SERVICO DE TERAPIA INTENSIVA NEONATAL NAO NAO INFORMADO
163 - 001 SERVICO DE CUIDADOS INTERMEDIARIOS NEONATAL CONVENCIONAL NAO NAO INFORMADO
105 - 001 SERVICO DE ATENCAO EM NEUROLOGIA / NEUROCIRURGIA NEUROCIRURGIA DO TRAUMA E ANOMALIAS DO DESENVOLVIMENTO NAO NAO INFORMADO
170 - 001 COMISSOES E COMITES NUCLEO DE SEGURANCA DO PACIENTE NAO NAO INFORMADO
112 - 003 SERVICO DE ATENCAO AO PRE-NATAL, PARTO E NASCIMENTO PARTO EM GESTACAO DE RISCO HABITUAL NAO NAO INFORMADO
163 - 003 SERVICO DE CUIDADOS INTERMEDIARIOS PEDIATRICO NAO NAO INFORMADO
162 - 003 SERVICO DE TERAPIA INTENSIVA PEDIATRICO NAO NAO INFORMADO
140 - 006 SERVICO DE URGENCIA E EMERGENCIA PRONTO ATENDIMENTO CLINICO NAO NAO INFORMADO

Esta € uma cépia impressa do documento oficial. As informacdes oficiais atualizadas estéo disponiveis no site do CNES (http://cnes.datasus.gov.br).
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140 - 008 SERVICO DE URGENCIA E EMERGENCIA PRONTO ATENDIMENTO OBSTETRICO NAO NAO INFORMADO
140 - 007 SERVICO DE URGENCIA E EMERGENCIA PRONTO ATENDIMENTO PEDIATRICO NAO NAO INFORMADO
140 - 019 SERVICO DE URGENCIA E EMERGENCIA PRONTO SOCORRO GERAL/CLINICO NAO NAO INFORMADO
140 - 012 SERVICO DE URGENCIA E EMERGENCIA PRONTO SOCORRO PEDIATRICO NAO NAO INFORMADO
140 - 016 SERVICO DE URGENCIA E EMERGENCIA PRONTO SOCORRO TRAUMATO ORTOPEDICO NAO NAO INFORMADO
121 - 001 SERVICO DE DIAGNOSTICO POR IMAGEM RADIOLOGIA NAO NAO INFORMADO
121 - 006 SERVICO DE DIAGNOSTICO POR IMAGEM RADIOLOGIA INTERVENCIONISTA NAO NAO INFORMADO
121 - 004 SERVICO DE DIAGNOSTICO POR IMAGEM RESSONANCIA MAGNETICA SIM 3886506

155 - 001 SERVICO DE TRAUMATOLOGIA E ORTOPEDIA SERVICO DE TRAUMATOLOGIA E ORTOPEDIA NAO NAO INFORMADO
155 - 003 SERVICO DE TRAUMATOLOGIA E ORTOPEDIA SERVICO DE TRAUMATOLOGIA E ORTOPEDIA DE URGENCIA NAO NAO INFORMADO
121 - 003 SERVICO DE DIAGNOSTICO POR IMAGEM TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA SIM 9584498

121 - 003 SERVICO DE DIAGNOSTICO POR IMAGEM TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA NAO NAO INFORMADO
107 - 006 SERVICO DE ATENCAO A SAUDE AUDITIVA TRIAGEM AUDITIVA NEONATAL NAO NAO INFORMADO
121 - 002 SERVICO DE DIAGNOSTICO POR IMAGEM ULTRASONOGRAFIA SIM 2485680

121 - 002 SERVICO DE DIAGNOSTICO POR IMAGEM ULTRASONOGRAFIA SIM 6794262

121 - 002 SERVICO DE DIAGNOSTICO POR IMAGEM ULTRASONOGRAFIA NAO NAO INFORMADO
169 - 001 ATENCAO EM UROLOGIA UROLOGIA GERAL NAO NAO INFORMADO
Qutros

Nivel de hierarquia

Tipo de unidade

Turno de atendimento

HOSPITAL GERAL

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

Hospital avaliado segundo o NBAH do MS
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NAO

Equipamentos/Rejeitos

Equipamentos

Equipamento Existente Em uso SuUs
EQUIPAMENTOS DE AUDIOLOGIA

IMITANCIOMETRO 2 2 SIM
EQUIPAMENTOS DE DIAGNOSTICO POR IMAGEM

Raio X ate 100 mA 1 1 SIM
Tomégrafo Computadorizado 1 1 SIM
Ultrassom Convencional 1 1 SIM
EQUIPAMENTOS DE INFRA-ESTRUTURA

AR CONDICIONADO 30 30 SIM
Grupo Gerador 1 1 SIM
EQUIPAMENTOS PARA MANUTENCAO DA VIDA

Berco Aquecido 24 20 SIM
Bilirrubinometro 5 5 SIM
Bomba de Infusao 321 201 SIM
Desfibrilador 14 14 SIM
Equipamento de Fototerapia 9 5 SIM
GRUPO GERADOR PORTATIL (ATE 7 KVA) 3 3 SIM
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Incubadora 7 5 SIM
MONITOR MULTIPARAMETRO 3 3 SIM
Marcapasso Temporario 1 1 SIM
Monitor de ECG 85 76 SIM
Monitor de Pressao Invasivo 40 37 SIM
Monitor de Pressao Nao-Invasivo 85 76 SIM
Reanimador Pulmonar/AMBU 109 91 SIM
Respirador/Ventilador 79 69 SIM
EQUIPAMENTOS POR METODOS GRAFICOS

Eletrocardiografo 6 6 SIM
Eletroencefalografo 3 3 SIM
EQUIPAMENTOS POR METODOS OPTICOS

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

Equipamento para Hemodialise 1 1 SIM

Residuos/Rejeitos

Coleta Seletiva de Rejeito

RESIDUOS BIOLOGICOS

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

RESIDUOS COMUNS

Dialise

Quimioterapia/Radioterapia

Hemoterapia

Nenhum resultado para a consulta realizada.

Nenhum resultado para a consulta realizada.

NUMERO DE SALAS - COLETA

Recepcéo / cadastro Triagem hematoldgica

Triagem clinica

Coleta

Aférese

NUMERO DE SALAS - PROCESSAMENTO

Processamento

Pré-estoque

Estoque

Distribuicéo

NUMERO DE SALAS - LABORATORIO

Sorologia Imuno Hemematologia

Pre. transfusionais

Hemostasia

Controle de qualidade

Biologia molecular

Imuno fenotipagem

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

Transfusao

Seguimento do doador

null

EQUIPAMENTOS - PROCEDIMENTOS ESPECIAIS

Cadeiras reciclaveis

Centrifugas

Refr. para guarda

Congelador rapido

Extrator automatico de

Freezer

Freezer

Agitador de

null

Seladoras

Irradiador

Aglutinoscépio

Mag.de Aférese

Refr. p/guarda de

Refr. p/guarda de amostra

Cap.fluxo laminar

null

Servico de referéncia e manutencao

Servico Razéo Social CNPJ Municipio
Formalizacéo

Médico hemoterapeuta responsavel CPF
GRAZIELLE SILVA FERREIRA GRILLO 08683187799
Médico hematologista responsavel CPF

N&o informado

Responsavel técnico / sorologista CPF

N&o informado

Médico capacitado responsavel CPF

N&o informado

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

Descricdo Leitos Existentes Leitos SUS
COMPLEMENTAR
UNIDADE DE CUIDADOS INTERMEDIARIOS NEONATAL CANGURU 10 10
UNIDADE DE CUIDADOS INTERMEDIARIOS NEONATAL CONVENCIONAL 20 15
UTI ADULTO - TIPO I 40 10
UTI NEONATAL - TIPO Il 20 5
UTI PEDIATRICA - TIPO I 28 18
ESPEC - CIRURGICO
CIRURGIA GERAL 20 20
ESPEC - CLINICO
CLINICA GERAL 40 40
OBSTETRICO
OBSTETRICIA CIRURGICA 21 21
OBSTETRICIA CLINICA 20 20
PEDIATRICO
PEDIATRIA CIRURGICA 12 12
PEDIATRIA CLINICA 50 50
Habilitacbes
Cédigo Descricso Origem Comp_efténcia Comp_eténcia Portaria Data Leitos Data do Data da~
Inicial Final Portaria SUS Lancamento Atualizacéo

Esta € uma cépia impressa do documento oficial. As informacdes oficiais atualizadas estéo disponiveis no site do CNES (http://cnes.datasus.gov.br).
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- . . Competéncia Competéncia : Data Leitos Data do Data da
Caodigo Descricao Origem al . Portaria . o
Inicial Final Portaria SUS Lancamento Atualizacao
UNIDADE DE ASSISTENCIA DE ALTA
2301 COMPLEXIDADE EM TERAPIA NUTRICIONAL* | NACIONAL 12/2016 99/9999 PT SAS 2638 29/12/2016 21/06/2017 21/06/2017
2304 ENTERAL E PARENTERAL NACIONAL 12/2016 99/9999 PT SAS 2638 29/12/2016 21/06/2017 21/06/2017
2601 UTI Il ADULTO NACIONAL 10/2022 99/9999 3733/GM/MS 04/10/2022 10 05/10/2022 05/10/2022
2603 UTI Il PEDIATRICA NACIONAL 11/2003 99/9999 PT GM 1897 29/07/2020 18 30/07/2020
2610 %’;”gﬁ'?%%iT”ERAP'A INTENSIVANEONATAL |\ acionAL 03/2014 99/9999 SAS 146 05/03/2014 5 31/03/2014 31/03/2014
UNIDADE DE CUIDADOS INTERMEDIARIOS
2802 NEONATAL CONVENCIONAL (UCINCO) NACIONAL 12/2022 99/9999 4455/GM/MS 21/12/2022 15 22/12/2022 22/12/2022
UNIDADE DE CUIDADOS INTERMEDIARIOS
2803 NEONATAL CANGURU (UCINCA) NACIONAL 12/2022 99/9999 4409/GM/MS 20/12/2022 10 21/12/2022 21/12/2022
Incentivos
- . Competéncia Competéncia . Data Leitos Data da
Caodigo Descricao e . Portaria . o
Inicial Final Portaria SuUs Atualizacéo
8276 UTI PEDIATRICO RUE TIPO Il - QUALIFICADOS 06/2016 99/9999 474/SAESIMS 22/04/2021 2 10/06/2021

Data desativacao:

- Motivo desativagéo: --

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

Pag. 17 de 17




	b2cf99497066897614698c5cf387944dc44054d1ffd14a2a151e34cf1da3beec.pdf
	fe05140b73d86081d8a1cdb8399c5f94088c32f744003b06fcd75b689bad2c8b.pdf
	dfccbc23b74815a810f2fb26e6ad95aee18fc74d0850026b72da96acfd13ce83.pdf

