GOVERNO DO ESTADO DO ESP’iRITO SANTO
SECRETARIA DA SAUDE

CONVENIO DE CONTRATUALIZACAO N°: 011/2022

PROCESSO E-DOCS N°: 2022-W1F04

1°  TERMO ADITIVO AO CONVENIO DE
CONTRATUALIZACAO N° 011/2022, QUE ENTRE SI
CELEBRAM O ESTADO DE ESPIRITO SANTO, POR
INTERMEDIO DA SECRETARIA DE ESTADO DE
SAUDE E A CASA DE NOSSA SENHORA
APARECIDA - HOSPITAL MATERNIDADE SAO
MATEUS, 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, orgdo da Administragdo Direta do Poder
Executivo, inscrita no CNPJ: 27.080.605/0001-96, com sede na rua Engenheiro Guilherme José
Monjardim Varejdo, n° 255, Ed. Enseada Plaza, Enseada do Sud, 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 Secretirio de Estado da Satide, 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 Regulagio, Controle e Avaliagio
em Satde, RICARDO DOS SANTOS COSTA, Brasileiro, Solteiro, Advogado, CPF: 124.217.277-
74, nomeado pelo Decreto n°532-S; de 01/04/2022 e, do outro lado a CASA DE NOSSA
SENHORA APARECIDA - HOSPITAL MATERNIDADE SAO MATEUS
caracterizado como hospital filantropico, inscrito no CNPJ sob n°® 27.993.427/0001-94,
situado na Rua Coronel Constantino Cunha, n° 1995, Bairro Ideal — Sdo Mateus — ES,
doravante denominado(a) CONVENENTE, neste ato representado por seu Representante
Legal o Sr. JOSE FERNANDES MAGNAGO DE JESUS, inscrito no CPF sob o n°
364.046.247-53, resolvem celebrar o presente CONVENIO DE CONTRATUALIZACAO para
execugdo de agdes e servigos de saude, tendo em vista o disposto na Constituicdo da Reptblica
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 ¢ n° 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 saode do Sistema Unico de Saide, nas correspondentes Lei de Diretrizes Orgamentarias

n°11.354 de 03/agosto/2021; Lei Orgamentaria Anual- LOA n 09 de 22 de dezembro de 2021 ¢
demais normas e legislagdo especifica mediante as Clausulas e que se seguem:

CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO

1.1 - O presente Termo Aditivo do CONVENIO DE CONTRA Z4 0 que tem por objeto
(a) Incorporagdo de Recurso Financeiro referente a Portaria MS n°812 dd 12/04/2022 %%Qes
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CIB n°203/2021, CIB N°144/2022 e CIB N°168/2022 e (b) acréscimo financeiro de R$ 100.000,00

(cem mil reais) referente Incorporagdo de Recurso Financeiro de Portaria MS, conforme Documento
Descritivo — DODE.

1.2 - Os servicos conveniados encontram-se discriminados no DODE, previamente definido entre as
partes, na Ficha de Programagdo Or¢amentdria e na Ficha de Cadastro de Estabelecimentos de
Satde, que integram este CONVENIO DE CONTRATUALIZACAO, para todos os efeitos legais,
devendo estar a disposigdo da Central Estadual de Regulagéo.

CLAUSULA SEGUNDA - DA ALTERACAO DA CLAUSULA SEXTA

Alterar CLAUSULA SEXTA — DOS RECURSOS FINANCEIROS que passard a vigorar com a
seguinte redacdo:

6.1- O valor total do presente Convénio de Contratualizago passa a ser de R$ 7.531.888,48 (sete
milhdes, quinhentos e trinta e um mil, oitocentos e oitenta e oito reais € quarenta € 0ito
centavos).

6.1.1 - O Recurso Financeiro aplicado ao Convénio de Contratualizacdo inicial foi de RS
7.431.888,48 (sete milhdes, quatrocentos e trinta € um mil, oitocentos e oitenta e oito reais e
quarenta e oito centavos).

6.1.2 - O Recurso Financeiro aplicado ao 1° Termo Aditivo sera de R$ 100.000,00 (cem mil reais).
6.2 - O detalhamento do repasse a partir de agosto/2022 se dara da seguinte forma:

6.2.1 - Para a execucdo do convénio de contratualizagdo, a CONVENENTE recebera recursos
financeiros anual de R$ 7.531.888,48 (sete milhdes, quinhentos e trinta e um mil, oitocentos e
oitenta e oito reais ¢ quarenta e oito centavos), conforme Quadro de Detalhamento anexo, e
oneram recursos da fonte federal e estadual.

6.2.2- A parcela pré-fixada importa em R$ 7.327.290,76 (sete milhdes, trezentos e vinte e sete mil,
duzentos e noventa reais ¢ setenta e seis centavos), e serd transferida 8 CONVENENTE em parcela
mensal de R$ 581.819,38 (quinhentos e oitenta e um mil, oitocentos e dezenove reias ¢ trinta € oito
centavos) no més de agosto/2022 com incorporagdo de recurso financeiro referente a Portaria MS
n°812, de 12/04/2022 2022 e Resolugdo CIB N° 203/2022 em parcela tdnica no valor total de R$
100.000,00 (cem mil reais) , € nos meses de setembro/2022 a maio de 2023 em parcelas mensais de
RS 481.819,38 (quatrocentos e oitenta e um mil, oitocentos e dezenove reias e trinta € oito centavos)
conforme o quadro de detalhamento, e oneram recursos de transferéncia da Unido ao Fundo Estadual
de Saude e recursos proprios da CONCEDENTE.

6.2.3- Oitenta por cento (80%) do componente pré-fixado, que remontam RS 5.881.832,61 (cinco
milhGes, oitocentos e oitenta e um mil, oitocentos e trinta e dois reais, sessenta € um centavos), em
01 parcela mensal no més de agosto/2022 de R$ 581.819,38 (quinhentos e oitenta € um mil,
oitocentos e dezenove reias e trinta e oito centavos) devido incorporagdo de recursq financeiro
referente 4 Portaria MS n°812, de 12/04/2022 2022 e Resolugdo CIB N° 203/2022 e parcela
inica no valor total de R$ 100.000,00 (cem mil reais) e nos meses de setembro/2022 a niio/2023
em parcelas mensais de R$ 481.819,38 (quatrocentos e oitenta e um mil, eitocentos e dezendyve reias
e trinta e oito centavos), é fixo e repassado mensalmente. « '
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6.2.4- Vinte por cento (20%) do componente pré-fixado, que remontam R$ 1.445.458,15 (um
milhdo, quatrocentos e quarenta e cinco mil, quatrocentos e cinquenta e oito reais e quinze centavos)
por 12 meses, em parcelas mensais de R$ 120.454,85 (cento e vinte mil, quatrocentos e cinquenta e
quatro reais e oitenta e cinco centavos), é variavel e vinculado ao cumprimento das metas de
desempenho discriminadas no Documento Descritivo — DODE, com monitoramento e avaliagio
quadrimestral.

6.2.5- Os valores do qual trata o item 6.2.4, servird como limite e podera haver dedu¢éo, de acordo
com a pontuagdo obtida das metas de qualidade e do desempenho, no monitoramento e avaliagdo
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 ¢ 6.6
estabelecidas no Documento Descritivo, devera ser atestado pela Comissdo de Acompanhamento,
Monitoramento e Avaliagdo do Termo Aditivo do convénio contratualizagio.

6.2.7 - O componente pos-fixado, que corresponde aos Procedimentos Ambulatoriais de Exames,
Terapias, Procedimentos, APAC’s, OPME’s de Alta Complexidade e Cirurgias Eletivas Extras sera
repassado ao HOSPITAL, a posteriori, (pés-produgéo, aprovagdo, processamento), de acordo com a
produgdo mensal aprovada pela SESA, respeitado o limite do Termo Aditivo do convénio
contratualizacdo para esses servicos e, conforme programagdo disposta no Documento Descritivo,
estimando-se um valor de R$ 204.597,72 (duzentos e quatro mil, quinhentos e noventa e sete reais e
setenta ¢ dois centavos), por 12 (doze) meses, em parcelas mensais estimadas de R$ 17.049,81
(dezessete mil, quarenta e nove reais ¢ oitenta ¢ um centavos).

6.2.8- A FPO - Ficha de Programagéo Or¢amentéria — para procedimentos ambulatoriais de média e
alta complexidade serd elaborada mensalmente, conforme produgdo efetiva realizada, com nivel de
apuracdo por Grupo de Procedimentos, exceto para os procedimentos de FAEC e os demais
procedimentos que o SIGTAP permite apenas o nivel de apuragio pelo Procedimento.

6.2.9- O faturamento hospitalar ndo vincula obrigagdes de pagamento federal ou estadual, com
excecdo do faturamento FAEC, n3o sendo reconhecido pelas partes, obrigacbes de faturamento de
extra teto.

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

6.2.11- Os valores estimados para pagamentos devidos no poderdo ultrapassar o limite financeiro
estimado no Termo Aditivo do convénio contratualiza

6.2.12- O ndo cumprimento pelo hospital das metas
discriminadas no Documento Descritivo, implicara na suspe
recursos financeiros pelo gestor.

kativas e de desempenho, pactuadas e
sdo parcial ou redugdo do repasse dos

6.2.13- Os valores previstos poderdo ser alterados, de €omum peerdo entre a CONCEDENTE ¢ a
CONVENENTE, mediante a celebragio de Teriio Aditivo qae sera devidamente publicado \W‘

-
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PROGRAMACAO ORCAMENTARIA

TOTAL PRE-FIXADO ESTADUAL
TOTAL PRE-FIXADO FEDERAL

| R$ 175871230

TOTAL PRE-FIXADO ESTADUAL,

Exames, terapias e procedimentos
ambulatoriais de média complexidade -
Recurso Estadual

RS 702.274,23

RS 834.596,29
RS 6.625.016,53

RS 187.547,91

. Agosto/2022 Setembro/2022 a Total
_ (1)
PRE-FIXADO 80% (RS) Julho/2023 (RS) (RS)
LEITOS - Habilitagio, qualificagdo e|
disponibilidade - Recurso Estadual R$ 421.121,47 | R$4.632.336,19 | R$ 5.053.457,66
Auto Regulagdo Formativa Territorial - : ) )
ARFT- Recurso Estadual R§ - RS RS
g‘:j:rt;" Federal - IAC - Recurso| pog;73503 | R§635.09635 | R$ 692.832,38
Incentivo Federal - INTEGRASUS -| pq ) g6) gg RS 32.580,68 RS 35.542,56
Recurso Federal
Portaria MS n°812 de 12/04/2022 -
Parcela Unica - Recurso Federal R$ 100'000’00 R§ - 7 R$ 100.000,00
SUBTOTAL - Recurso Estadual | R$ 421.121,47 | R$4.632.336,19. | RS 5.053.457,66
SUBTOTAL - Recurso Federal | R$160.697,91 | R$ 667.677,03 - | RS 828.374,94
TOTAL DO RECURSO ESTADUAL e Al
S FEDERAL - . , | R$581.819,38 | R$5300.013,22 | RS 5.881.832,61
. o Agosto/2022 Setembro/2022 a
PRE-FIXADO 20% ®S) Julho/2023 (RS) Total (R$)
LEITOS - Habilitagdo, qualificacdo e '
disponibilidade - Recurso Estadual R$ 105.280,37 | R$ 1.158.084,05 | R$ 1.263.364,42
Auto Regulag¢do Formativa Territorial -
ARFT- Recurso Estadual RS o R$ ) R$ -
Incentivo Federal - IAC - Recursol pqj 13401 | R$158.774,09 | R$ 173.208,10
Federal
Incentivo Federal - INTEGRASUS -
Recurso Federal | R$ 7‘40,7477 RS 8.145,17 RS 8.885,64
SUBTOTAL - Recurso Estadual | R$105.280,37 | R$ 1.158.084,05 | R$1.263.364,42
SUBTOTAL - Recurso Federal | R$15.174,48 | R$166.919,26 | R$182.093 74-9-;
TOTAL DO RECURSO ESTADUAL‘ SO D ' :
+FEDERAL ‘R$»¢12°f454’85 - R$ 1.325.003,31 _.Rs L. 445 458, 15
- R$ 526.401,84

RS 6.316.822,08
| RS 1.010.468,68

RS 7.327.290,76
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TOTAL POS-FIXADO ESTADUAL. | R$17.049,81 | R$187.54791 | R$204.597,72
TOTAL POSFIXADOFEDERAL _[R$ - IRy -  [Rs -
TOTAL POS-FIXADO - ESTADUAL s 04081 | Rs1s754701 | 597,72

= T RS 100981 | RSISTS47.91 | RS20M459772 |
'TOTAL DO CONVENIO

R$719.324,04 | RS 6.812.564,44 | RS 7.531.888,48

CLAUSULA TERCEIRA- DAS DEMAIS DISPOSICOES

3.1- Continuam em vigor as demais cldusulas e disposi¢do do Convénio de Contratualizagdo
originério.

E, por estarem, assim, justos e acordados, os participes firmam o presente instrumento em 02 (duas)
vias, para os devidos efeitos legais, tudo na presenca das testemunhas infra-assinadas.

Vitéria/ES, 50 de 2022.

CONCEDENTE:

§ D MEDEIROS JUNIOR
SECRE, STADO DA SAUDE

‘ K
RICW—S;NTOS COSTA '
SUBSECRETARIO DE ESTADO DE CONTRATUALIZACAO EM SAUDE

CONVENENTE:

{ fano
Loureiro Marcu
g‘:ﬂct:fa Adminlstrat\va do

ternidade -
&Dm adino  HOPERa- Es 8567
JOSE FERNANDES MAGNAGO DE JESUS
PRESIDENTE DO HOSPITAL

TESTEMUNHAS:
1

CPF:

22)

CPF:
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DECLARACAO

Declaro, sob minha responsabilidade e em consonéncia com as disposigdes legais, que o 1° Termo
Aditivo ao Convénio de contratualiza¢io n° 011/2022 foi celebrado e formalizado em estrita
observéancia ao que estabelecem o Decreto Estadual n°. 1.242-R, de 21 de novembro de 2003 ¢ 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, ndo 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 situagdes de adimpléncia e

regularidade de situagdo do Convenente.

Declaro ainda que a despesa referente ao 1° Termo Aditivo ao Convénio de Contratualizagio
n°011/2022 correra a conta do orgamento do Fundo Estadual de Satde da CONCEDENTE
conforme especificado abaixo:

-Programa de Trabalho: 10.302.0047.4705 — Assisténcia Complementar &4 Rede Piblica de Salide
-UG: 440.901

-Gestdo: 44901

-Natureza de Despesa: 3.3.90.39.00

-Fontes de Recursos: 0104000000 e/ou 0304000000 e/ou 0301000000 e/ou 0155000000 e/ou
0355000000 e/ou 0335000003 e/ou 0330000001 e/ou 0155000001 e/ou 0355000001

Vitéria, 20 de A’ﬁé‘@de 2022.
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ANEXO1I

DOCUMENTO DESCRITIVO - 1° TERMO ADITIVO

CASA DE NOSSA SENHORA APARECIDA
“HOSPITAL MATERNIDADE SAO MATEUS”

CONVENIO N° 011/2022
PROCESSO E- DOCS: 2022-W1F04




ESTRUTURA ADMINISTRATIVA

José Fernandes Magnago de Jesus
PRESIDENTE

Dirlei Pereira Barbosa Guimaraes
VICE-PRESIDENTE

Dulce Loureiro Marculano
DIRETORA ADMINITRATIVA

Emanuelle Cos'me Assad
DIRETOR TECNICO

Robson de Carli,Favalessa
DIRETOR CLINICO
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I1-IDENTIFICACAO

Convenente CNPJ

Casa de Nossa Senhora Aparecida / Hospital Maternidade Sdo 97.993. 427/0001-94

Mateus

Endereco Municipio UF | CEP

RU?. CorO}lfal Constantino Cunha, n° 1995 — S50 Mateus ES [29933-530

Bairro: Fatima

Macrorregiao Microrregiao SRS CNES

Norte Sao Mateus SRSSM 2484072

Telefone Fax E-mail
diretoria@hospitalmaternidadesm.com.br/

(27) 3767-1278/1273 contratos@hospitalmaternidadesm.com.br

Nome do Responsavel

José Fernandes Magnago de Jesus

CPF Funcio periodo d i
364.046.247-53 Diretor Presidente eriodo de execugao
8| Orgio expedidor

250.924 SPTC/ES 08/2022 a 31/07/2023
Banco Agéncia | Conta Corrente Praca
Banestes 135 3558944-9 Sdo Mateus
Misséo

Prestar assisténcia a sattde com atendimento humanizado.

Visao

Ser um hospital reconhecido na assisténcia prestada de forma humanizada, sustentavel e
inovadora.

Valores

Respeito e valorizacdo das pessoas;

Promog@o das boas praticas profissionais e do seu constante aperfeigoamento;
Utilizagdo eficiente de recursos;

Responsabilidade social;

Transparéncia nos processos € nos relacionamentos.

Perfil assistencial, papel da instituicfio e inserciio articulada e integrada com a rede de
servicos de satide do SUS:

O Hospital é uma instituigéo filantropica, representativa na estrutura de saide local e também
para municipios proximos. Atende urgéncias e emergéncias obstétricas, exames de radiologia e
internagdes obstétricas e de recém-nascidos (até 30 dias apds o nascimento em decorréncia ao
parto) de baixa e média complexidade. E referéncia para realizagiio de partos de risco habitual
para os municipios de Conceigdo da Barra, Jaguaré, Mucurici, Pedro Candrio, Rinheiros, Ponto
Belo e Sdo Mateus.

Area de Abrangéncia

Hospital Maternidade Sdo Mateus atende prioritariamente a populag:a €stante de Sdo
Mateus, Conceigdo da Barra, Jaguaré, Mucurici, Pedro Canério, Pinh€iros e Ronto Belo.
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Il - CARACTERIZACAO GERAL DO HOSPITAL
Il'ipo de Estabelecimento | (x) Geral () Especializado
' Natureza ‘ () Pablico (x) Filantrépico () Privado
L Nimero de Leitos - CNES | Geral: 44 SUS: 28
Servi¢o de Urgéncia e (x) Sim (') Nao E)(())bz;)el;t;ﬁserta -
E A e
mergencia Referenciado
Se sim,
. ) (x)Sim () Nao habilitado-
Servico de Maternidade GAR
() Sim (x) Nao
habilitagﬁo em Alta . ~ .
Complexidade () Sim (x) Nao Quais:
(x) Sim ( YNao Se sim, quais.
Insercao nas Redes de Rede Estadual Materno Infantil,
Atencéo a Saade Rede Cegonha- Maternidade de Risco Habitual;
Rede bem Nascer.
( ) Estruturante
Classificacao do Porte () Estratégico
Hospitalar ( x) Apoio e/ou Maternidade
() Apoio — Potencial Cirurgias Eletivas
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III - CADASTRO NACIONAL DOS ESTABELECIMENTOS DE SAUDE — CNES

A descricio da estrutura fisica, tecnologica, necessarios ao cumprimento do estabelecido
no instrumento formal de contratualizacdo encontra-se no Anexo D.

IV — CONSIDERACOES GERAIS

Este Documento Descritivo foi elaborado com o objetivo de formalizar a parceria para
realizacdio de servicos, acdes e atividades de saide no ambito da Portaria MS 3410/2013
em consonancia com a Politica Nacional de Atengdo Hospitalar (PNHOSP) no dmbito do
SUS/ES e, a Politica Estadual de Contratualizagdo definida pela Portaria Estadual n°076-R,
de 19 de maio de 2022.

Para compor a estrutura do Documento, foram considerados os seguintes aspectos:
- Definicdo de todas as agdes e servigos de saiide nas 4reas de assisténcia, gestdo, ensino ¢
pesquisa, que serdo prestados pelo hospital,
- A definicio do perfil assistencial dos hospitais e da Grade de Referéncia Hospitalar ¢ Pré-
Hospitalar;
- A definicdo das metas com os seus quantitativos na prestacdo dos servigos e agdes
contratualizados;
- A defini¢do das metas qualitativas e desempenho na prestagdo das agdes € servigos
contratualizados;
- A descricio da estrutura fisica, tecnolégica e recursos humanos necessarios ao
cumprimento do estabelecido no instrumento formal de contratualizagao;
- A defini¢do de indicadores para avaliagdo das metas e desempenho;
- A defini¢@o dos recursos ﬁnancéiros e respectivas fontes envolvidas na contratualizagio,
conforme planilha descrita — Recursos Or¢amentarios;
- As atividades de aprimoramento e aperfeicoamento da gestdo hospitalar, em especial
aqueles referentes a (ao):

. monitoramento e desempenho hospitalar;

. pratica de ateng@o humanizada aos usuarios;

. trabalho de equipe multidisciplinar;
. implantagdo de mecanismos eficazes de referéncia e contra referéncia, mddiante
protocolos de encaminhamento e ARFT;

V — PERFIL ASSISTENCIAL

|
O Perfil Assistencial podera ser alterado de acordo com g necessidade das redes

assistenciais, que passara a ter validade com a publicagdo no sife da Secretaria de Estado
da Satde.

Os municipios de referéncia de cada hospital/especialidalle gerdo validqdos através da
publicagio da Grade de Referéncia publicada no site da Secretaria de Estado\da Saude. %} .
i
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LINHA DE TIPO DE ACESSO FAIxa [ RECORSOS | prcursos
CUIDADOS ATENDIMENTO ETARIA URGENCIA GERAIS
MATERNO- RISCO HABITUAL, SI(’;{COOI\IR];SO
INFANTIL — COMPLICACOES REGULACAO ADULTO SIM SIM
RISCO HABITUAL PUERPERAIS DE LEITOS
OBSERVACOES:

COMPLICACOES PUERPERAIS: Necessidade de intervengdes obstétricas até 42 dias
pos parto: febre; sangramento aumentado/hemorragia; sinais flogisticos em ferida
operatoria; infeccdo puerperal; necessidade de antimicrobiano, de hemotransfusdo e de
reinternagdo no pos-parto; complicagdes uterinas (atonia, hipotonia e necessidade de
histerectomia); e complicagdes placentrias (retengdo, necessidade de curagem ou
curetagem apos o parto); complicacdes mamarias com necessidade cirlirgica relacionada a
lactagdo, dentre outras.

Considera-se na faixa etaria ADULTO para a linha de cuidado materno-infantil a inclusio
da populagdo em idade fértil e pediatrica (infanto-puberal).

VI - COMPOSICAO DOS RECURSOS ORCAMENTARIOS

A composi¢do do valor total serd formada por uma parte pré-fixada, e outra pés-fixada:

1) PRE-FIXADA: tem como base a capacidade instalada e o perfil assistencial da
unidade hospitalar, vinculada a:
- habilitagdo, qualificac¢do e disponibilidade de leitos;
- consultas ambulatoriais especializadas para referéncia ambulatorial
e/ou linha de cuidado — Auto Regulagdo Formativa Territorial — ARFT;
- incentivos federais nos termos das respectivas normas e efetivacio de
repasses federais.

A quantidade e propor¢io de leitos habilitados, qualificados e contratualizados foram
definidos pela Secretaria de Estado da Saude, de acordo cen
assistencial da unidade hospitalar contratualizada, com
Intergestores Bipartite CIB/ES.

do convénio de contratualizagdo e termos aditivos.
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2) POS-FIXADA: seré contabilizada por produgéo e definida com base nas tabelas de
procedimentos, medicamentos, Orteses, proteses ¢ materiais especiais do Sistema
Unico de Satde, vinculada a:

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

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

- procedimentos ambulatoriais e hospitalares financiados pelo Fundo de Agdes

Estratégicas e Compensacdes — FAEC;
- Ortese, Préteses 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 Contratualizagdo dos Hospitais Filantrépicos no SUS tém por
objetivo buscar a qualificagio da assisténcia no processo de gestdo hospitalar em razio das
necessidades e da inser¢do do hospital na rede hierarquizada e regionalizada do SUS,
garantindo a aten¢do integral a saide dos municipes que integram regido de satde, na qual

o Hospital esta inserido.

8.1 — Internacio (Ambito Hospitalar)
O hospital disponibilizara o numero de leitos operacionais cadastrados pelo SUS- Sistema

Unico de Saade, distribuidos nas seguintes areas:

TIPO DE LEITOS N° LEITOS MENSAL

Clinica Médica — Enfermaria Adulto

Clinica Cirtrgica— Enfermaria Adulto

Clinica Médica — Enfermaria Pediatrica
Clinica Obstétrica — Enfermaria Obstétrica
TOTAL
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IX - DETALHAMENTO DAS METAS DISPONIBILIZADAS PARA O
COMPLEXO REGULADOR

9.1 - CONSULTAS MEDICAS ESPECIALIZADAS
Distribuicdo da quantidade de horas/més da atengdo especializada ambulatorial
necessarias para atendimento do profissional solicitante de acordo com a grade de

solicitantes vinculados ao territério de abrangéncia.

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

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

9.2 - SERVICOS DE APOIO DIAGNOSTICO E TERAPEUTICO

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

exames conforme especificado:

N° DE EXAMES REALIZADOS
SADT EXTERNO/GRUPO TOTAL MENSAL
Diagnéstico por Raio - X 418
Diagnoéstico em Laboratorio Clinico 159
Diagnostico por Ultrassonografia 02
Métodos Diagndsticos em Especialidades 378
TOTAL GERAL 957
O detalhamento de cada subgrupo por forma organizacional Tm\anexo de SIA de

média complexidade.
X -ACOMPANHAMENTO E MONITORAMENTO

O acompanhamento e monitoramento das metas pa

realizados pela Comiss3o instituida pela Secretaria de Estado da Satde, 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 e Rrocessos
assistenciais qualificados, pessoas com competéncias alinhadas as necessidades
assistenciais dos usudrios e, para tal estabelecemos a¢Ges e metas para as dimensdes de:
L. Qualificagdo da estrutura e processos |
%@,
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Qualificacdo 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

Avaliacdo e Auditoria

10.1 - Critérios para Avaliacido das Metas

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

_ Compettncias | Mésde | Mes do encontro de contas do quadrimestre.
. monitoradas | Monitoramento |  anterior, de acordo com aavaliagdo
1° Quadrimestre Dezembro/2022 _ Dezembro/2022 a Margo/2023
2° Quadrimestre Abril/2023 Abril/2023 a Julho/2023
3° Quadrimestre Agosto/2023 Agosto/2023 a Novembro/2023

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

PONTUACAO SCORE (PS) Percentual de Desconto da Parcela dos
20% dovalor global pré-fixado

>95 a<100 0%

>92 a <95 5%

>90 a <92 f\lO%

>88 a <90 1‘59@

>85 a <88 20%

>82 a <85 25% \

>80 a <82 30% /

>78 a <80 ; ! °

>76 a <78 K\ \. 50%
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>74 a <76 60%
>72 a <74 70%
>70 a <72 80%
<70 90%

10.2 Score de Indicadores de Qualidade e Desempenho Hospitalar

- SCORE
DESCRICAO META MAXIMO
1. QUALIFICACAO DA ESTRUTURA E PROCESSOS 10,0
0 A 1
1.1. Atender a Legislagdo 100 A) dos Alvaris N Licengas .
o atualizadas, em até 12 meses apos a 5,0
Brasileira . s
assinatura do Convénio.
Apresentar no 1° Quadrimestre o
Plano de Certificagdo —
Cronograma, ¢ obter ¢ manter a
Certificacdo alcangada, conforme
1.2. Certificacdo abaixo:
Organizagdo Nacional de 5,0
gt zas “ Hospitais de Apoio/Maternidade: ’
Acreditacdo - ~
Certificag@o pelo Programa de
Compromisso com a Qualidade
Hospitalar (CQH) em 18 meses.
Apresentar no 1° Quadrimestre o Plano
de Certificagdo — Cronograma
2. QUALIFICACAO DE PESSOAS 10,0
50% do Corpo Clinico atende ao
requisito de possuir titulacdo de
2.1. Qualificagdo do especialista em uma das especialidades
Corpo Clinico médicasreconhecidas pelo CFM,; 5)
70% em até 18 meses;
80% em até 36 meses apds
celebracgio do convénio de
contratualizacdo. .
. N Nee— .
2.2, Qualificagdo  do Apresentar Plano de  Educagdo| - 0
Corpo de Enfermagem e | Continuada ativo com meta de 2 horas ’
equipe multiprofissional | de (tlgemamento/ funcionirio més -
de apoio Imediato
3. SEGURANCA ASSISTENCIAL / 20,0
3% . Eventos  adversos | Notificar os . eventos  adversos 10,0
fIeCeI0s0s graves infecciosos em plataforma a ser definida
3.2. Eventos adversos nao pela SESA. 5.0

infecciosos graves
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3.3. Reinternagdes : 5,0
Hospitalares
4. EXPERIENCIA DO USUARIO 10,0
Parametro de Transicao: o
Indicador 50 NPS no 4° més do primeiro
quadrimestre.
4.1. Experiéncia do Usuario Caréncia dos primeiros 3 (trés) meses par 10,0
implantacdo, monitoramento € avaliagdo
Pesquisa avaliada pela :
metodologia do NPS Indicador padronizado a partir do . -5 Pts
(Net Promoter Score). | segundo quadrimestre, Atingir o NPS 50
10 Pts
Atingir o NPS 65
5. QUALIDADE DA ASSISTENCIA 20,0

5.1. Proporcao de
gestantes com a presenga 100% das gestantes com a presenga

do acompanhante de livre | do acompanhante de livre escolha 3,0
escolha durante a

internacdo para realizagdo

do parto.

5.2. Classificacdo de 100% das gestantes avaliadas no

Risco (Manchester ou | protocolo de risco. 3,0
outras).

5.3. Propor¢do de 100% das gestantes com Partograma
Gestantes que foram | preenchido, Campleamento oportuno
atendidas com as Boas do corddo umbilical e contato pele a 3,0
Praticas de Atengdo ao pele mae/RN na 1* hora.
Parto e Nascimento.

5.4. Taxa de Cesarea Maximo de 30% de partos cesareos 3,0

5.6. Propor¢do de RN | Maximo de 8% de RN com ar de
com apgar de 5° minuto 5° minuto abaixo de 7 3,0
menor que 7

5.7. Cobertura Vacinal na 100% dos RN que . receberam as

Maternidade — BCG e vacinas de BCG e atite B na \ 3,0
Hepatite B maternidade *
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5.8. Propor¢do de RN que
realizaram a Triagem 100% dos RN que realizaram a
Neonatal Obrigatéria na Triagem Neonatal Obrigatéria na 2,0
Maternidade (Teste do | maternidade.
Olhinho, Coragdozinho,
Pezinho)
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 analise nos | referencial brasileiro do DRG para os
indicadores abaixo: indicadores definidos, levando em
considera¢do a complexidade clinica no
eInternagdo por causas | perfil brasileiro. 15,0
sensiveis a atengdo - Alcangar, até o 24° més de assinatura
primaria; do convénio, o percentil de 50% do
referencial brasileiro do DRG para os
® Média de Permanéncia; indicadores definidos, levando em
« Taxa de Reinternacio; consideracdo a complexidade clinica.
¢ Condigdes Adquiridas.
7. CONTINUIDADE DOS CUIDADOS 5,0
Acompanhamento, nos primeiros 30
dias, os pacientes de alta, de todas as
7.1. Acompanhamento dos | clinicas, atralvirsA de call cegtfr ou 50
prcenics s ala | J0gHERS Slonicns com deteeet
hospitalar para sua corre¢do, conforme abaixo:
1° Quadrimestre: 20% das altas
2° Quadrimestre: 40% das altas
3° Quadrimestre: 80% das altas
8. AVALIACAO E AUDITORIA — 10,0
8.2. Cumprir as | Cumprir e manter 95% das rigagﬁesx
Obrigacdes definidas no | elencadas em até O6meseg apos a
convénio de | celebragdo do convénio de 0al0,0
contratualizagdo, avaliadas | contratualizac@o.
pela auditoria  externa \
independente.
TOTAL — 100,0

A Ficha Técnica de cada indicador do Score consta no Anexo B
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XI- PROGRAMACAO DO REPASSE DOS RECURSOS FINANCEIROS

Agosto/2022

Setembro/2022 a

Total

o [
PRE-FIXADO 80% RS) julho/2023 (RS) (RS)
LEITOS - Habilitagdo, qualificacdo e
disponibilidade - Recurso Estadual R$ 421.121,47 R$ 4.632.336,19 | R$ 5.053.457,66
Auto Regula¢do Formativa Territorial - ) )
ARFT- Recurso Estadual R$ - R$ RY
Incentivo  Federal - IAC - Recurso| poss73603 | R$635.09635 | RS692.832,38
Federal
Incentivo Federal - INTEGRASUS -| = pg) 961 g3 R$32.580,68 | RS 35.542,56
Recurso Federal
Portaria MS n°812 de 12/04/2022 -
Parcela Unica - Recurso Federal R§ 100.000,00 R§ - R$ 100.000,00
SUBTOTAL - Recurso Estédual' i R$421 121,47 | ,R$ 4 632. 336‘19 R$5.053.457,66
SUBTOTAL - Recurso Federal | R$160. 697, 9“1‘}1  R$667.677,03 | RS 828.374,94
TOTAL DO RECURSO ESTADU_AL ‘ | mesan e R
+ FEDERAL - R$ 581819,38 i ::RS 5,.300.013222 RS 5.881.832,61
- Agosto/2022 Setembro/2022 a
_ [
PRE-FIXADO 20% RS) Tulho/2023 (RS) Total (RS)

LEITOS - Habilitagdo, qualificagiio e
disponibilidade - Recurso Estadual

R$ 105.280,37

RS 1.158.084,05

RS 1.263.364,42

Auto Regulagdo Formativa Territorial -

+ FEDERAL

+ FEDERAL

TOTAL PRE-FIXADO - ESTADUAL
TOTAL PRE-FIXADO - FEDERAL |

TOTAL PRE-FIXADO ‘ ESTADU ' R$ 70227423

R$526.401,84 |

ARFT- Recurso Estadual R$ - R$ - RS -
Incentivo Federal - IAC - Recurso

Federal R$ 14.434,01 R$ 158.774,09 | R$ 173.208,10
Incentivo Federal - INTEGRASUS -

Recurso Federal R$ 740,47 RS 8.145,17 R$ 8.885,64
SUBTOTAL - Recurso Estadual | R$105.280,37 | R$1.158.084,05 | RS 1.263.364,42
SUBTOTAL - Recurso Federal  R$15.17448 | RS166.919,26 | R$182.093,74
TOTAL DO RECURSO ESTADUAL| pq130.454,85 | R$1.325.00331 | RS 1.445.458,15

RS 5.790.420,24
RS

834.596,29 | RS 1.010.468,68

RS 7.327.29076
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APROVACAO

O valor total estimado para a execugdo deste Documento Descritivo é de R$ 7.531.888,48
(sete milhdes, quinhentos e trinta e um mil, oitocentos e oitenta e oito reais e quarenta e

oito centavos).

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

CPF: 032.055.359-01

\

Assinatur}a

Assinatura e carimbo da Convenente
Nome: JOSE FERNANDES MAGNAGO

-DE JESUS

CI: 250.924 - Orggo Expedidor: SSP/ES
CPF: 364.046.247-53

Dulce Loureiro Marculanc
Diretora Administrativa do

é) v\-/) Hospital Maternidasd_,e -8V
A’I l\ //YLO/\(, o CRA-ES 85

§ -
Assmatura

Assinatura e carimbo da Concedente
Nome: RICARDO DOS SANTOS
COSTA

CI: 212210413 - Orgio Expedidor:
SSP/RJ

\\ X;siﬂ:?cura

A0 ,
Vitoria BS), K de Poydl@ de 2022,
i
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Exames, terapias e procedimentos
ambulatoriais de média complexidade -
Recurso Estadual

TOTAL POS-FIXADO ESTADUAL' .
-i-FEDERAL . R$ 17.049 81

‘ R$204.597,72
TOTAL DO CONVENIO

 R$187.54791 |

'R$719324,04 | RS 6.812.564,44 | RS 7.531.88848
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ANEXOS

ANEXO A: ATIVIDADES E SERVICOS PACTUADOS

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

ANEXO C - PLANO DE TRABALHO COM CRONOGRAMA DE EXECUCAO

ANEXO D — CADASTRO NACIONAL DE ESTABELECIMENTO DE SAUDE —
CNES -
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ANEXO A - ATIVIDADES E SERVICOS PACTUADOS
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LEITOS HOSPITALARES
RECURSO ESTADUAL
Ne QUANTIDADE | VALOR DIARIA | VALOR TOTAL
TIPO DE LEITOS LEITOS | DIARIASMES | LEITOS MENSAL
Clinica Médica-Enfermaria Adulto 1 27,36 RS 537,00 | R$ 14.692,32
Clinica Cirargica-Enfermaria Adulto 2 51,68 RS 489,00 | RS 25.271,52
Clinica Médica-Enfermaria Pediatrica 5 129,2 RS 537,00 | RS 69.380,40
Clin_ica Obstétrica-Enfermaria - Risco 20 516.8 RS 807,00 | RS 417.057,60
Habitual
TOTAL 28 RS 526.401,84
INCENTIVOS
RECURSO FEDERAL
TIPO INCENTIVO 80% 20% TOTAL
IAC - Portaria 3.166 de 20 de dezembro de 2013) | R$ 57.736,03 | RS 1443401 | R$  72.170,04
INTEGRASUS R$ 2‘96,1’,§8 R$ \ 740,47 | RS 3.702,35
TOTAL RS 60.69891|R$ J15.174,68 | R$ 75.872,39

-

SIA-MEDIA COMPLEXIDADE

RECURSO ESTADUAL™ 1
Grupo Subgrupo Forma Organizacional Q;Z;;IV U:?t] :io Valor/més
01- Exames bioquimicos 39 2,71 105,69
02- Exames
hematologicos e 74 2,79 206,46,
o hemostasia /
02 - Diagnéstico 93" Exames sorolgicos
em laboratorio | . imunolégicos 14 7,71 94
clinico 04- Exames coprolégicos 5 }?67/ 8,25
02 - 05- Exames de uroanalise 23 3,7 85,1
PROCEDIMENTO 12- Exames 4 137 548
FINALIDADE imunohematolégicos ? ’
DIAGNOSTICA _ iolgoi
01 - Exames radiologicos 39 7,25 282,75
da cabeca e pescoco
02 - Exames radiologicos 97 9,98 968,06
T da coluna vertebral
04 - Diagnéstico TP,
; . 03 - Exames radiolégicos
por radiologia do torax e mediasting 92 7,2 6624
04- Exames radiolégico
cintura escapular e 61 7,16 436,76
membros superiores
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05 - Eanmes radiolégicos 5 7.17 14,34
do abddémen e pelve
06- Exames radiologicos
da cintura pélvica e dos 127 7,18 911,86
membros inferiores
05 - Dl;grn OStICO | g3 . Ultrassonografia dos 5 25.63 51.26
Ultrassonografia demais sistemas
candilogia 1 osis| sas
11- Métodos — Fg " hye iéstico em
diagnosticos em | . o8l - 44 1,69 74,36
. ginecologia-obstetricia
especialidades 07- Diagndstico
/1agnostico em 333 15,76 5.248,08
otorrinolaringologia
01- Consultas
médicas/outros 313 630|  1.971,90
profissionais de nivel
03- 01 - Consultas, | superior
PROCEDIMENTOS | atendimentos e | 06 -
CLINICOS acompanhamentos | Consulta/atendimento as 523 11,22 5.868,06
urgéncias
10- Atendimento de 57 0,63 3591
enfermagem
TOTAL GERAL 1.850 - R$ 17.049,81
Obs. Os quantitativos podem variar, porém néo pode ultrapassar o valor mensal,\yodendo ser
compensado com producdo menor de periodos anteriores.
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ANEXO B - FICHA TECNICA DOS INDICADORES DE QUALIDADE E
DESEMPENHO - SCORE
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FICHA TECNICA DOS INDICADORES DO SCORE

1- QUALIFICACAO DA ESTRUTURA E PROCESSOS

1. 1: Atender a legislacao brasileira

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

Objetivo Uma Organizacio Prestadora de Servigos de Satde para
seu funcionamento precisa atender a diversos requisitos de
6rgdos 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 estio relacionados os documentos considerados
obrigatérios:

e Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude —

CNES;
e Alvara de Autorizagdo Sanitaria;
e Alvara de Localiza¢do e Funcionamento;

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

¢ Certificado de Inscri¢do de Pessoa Juridica — CRM,;

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

¢ 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 avaliagio imediatamente antes do\inicio da
operagdo \

Método de Calculo ' Nuamero de Alvards e licengas atualizadas diyido por

' Numero de Alvaras e licencas relacionadas x 100

Periodicidade ’ Continuo >/

Responsavel Hospital /’7< .3 \

Qw\_
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1. 2 — Certifica¢ao Organizacdo Nacional de Acreditacio (ONA)

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

Objetivo o Certificar a unidade hospitalar, por intermédio de
institui¢des acreditadoras, com o objetivo de melhoria
nos processos de trabalho internos e estrutura fisica.

Forma de Evidéncia Certificados atualizados

Periodicidade Continuo

Responsavel Hospital

2 - QUALIFICACAO DE PESSOAS

2.1 — Qualificaciio técnica do corpo clinico

Meta 70% do corpo clinico atender ao requisito em até 18 meses;
80% em até 36 meses apds a celebragdo 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 dest

Residéncia Médica
de Residéncia.

e Certificado de Conclusdo
credenciada pela Comissdo Nacion
Médica (CNRM) do MEC,

e Titulo de Especialista ¢oncedido por Associacdo ou
Sociedade Brasileira da respetiva espgCialidade, que
seja filiada a Associacdo Médica Bragileira (AMB) ¢
cujo edital do concurso para Titulo d¢ Especialista siga

as normas da AMB e seja aprovado fpela mesma. e
Método de Calculo Registo: Certificados do corpo clinico ativo bista-demadicos
cadastrados no CRM

Total de médicos com titulo de especialista na sua area de
atuacdo dividido pelo Total de médicos que compdem o corpo

2 W
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clinico registado no CRM x 100

Periodicidade

Mensal

Responsavel

Hospital

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

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

Objetive 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

Meta

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

Objetivo

i Diminuir os Eventos Adversos Infeciosos graves. A

éncia de eventos adversos (condi¢cdes adquiridas) tem um

clinico, acarretando o aumento na morbi
aumento os custos assistenciais. Se faz
ecer a abrangéncia e a real magnitude da sua
ocorréncia, pdra identificacdo de fatores associados e
definicdo de ggdes para o efetivo controle do impacto dos
€rsos no sistema de satde local.

mortalidade
necessario co

Critério diagnostico: Anvisa
Numero Eventos Adversos Infeciosos graves ocorridos
\dividido pelo Numero de altas hospitalares x 100
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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 Diminuir os Eventos Adversos ndo infeciosos graves. A

ocorréncia de eventos adversos (condi¢Ges 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
€ aumento os custos assistenciais. Se faz necessario conhecer a
abrangéncia e¢ a real magnitude da sua ocorréncia, para
identifica¢do de fatores associados e defini¢do de agdes para o
efetivo controle do impacto dos eventos adversos no sistema de
saude local.

Método de Calculo

Numero Eventos Adversos ndo Infeciosos graves ocorridos

dividido pelo Numero de altas hospitalares x 100

Periodicidade

Mensal m

Responsavel

Hospital

A

3 3: Reinternac¢oes Hospitalares

-

N

Meta Notificar os eventos adversos infecciosos em platafprma a ser
definida pela SESA.
Objetivo Diminuir as reinterna¢des nos primeiros 30 diay ap6s a alta

por evento adverso infeciosos adquirido hospital e
manifesto ou agravado ap6s a alta Hospitalar oulcom 0 mesmo
diagnostico (CID) da primeira internagdo. A Ycorréncia de

readmissdes hospitalares nos primeiros 30 dias ap 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 identificacdo de fatores associados e

defini¢do de acGes para o efetivo controle do impacto dos ,
25%({\
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eventos adversos no sistema de saiade local.

Método de Calculo Namero de readmissdes em 30 dias apds a alta dividido pelo
Numero de altas x 100

Periodicidade Mensal

Responsavel Hospital

4 - EXPERIENCIA DO USUARIO

4.1: Experiéncia do Usuario

Meta Parimetro de Transigdo:

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

Caréncia dos primeiros 3 (trés) meses para implantagdo,

monitoramento e avaliacio

Indicador padronizado a partir do segundo quadrimestre.
Objetivo Melhorar a experiéncia do cliente durante a jornada hospitalar.

p p

Método de Calculo NPS = Respostas 9 ou 10 / Numero de respondentes
Periodicidade Mensal
Fonte dos dados Pesquisa com usuarios — Plataforma disponibilizada pela SESA

5 - INDICADORES QUALITATIVOS E QUANTITATIVOS

5.1: Propor¢io de gestantes com a presenca do acompanhante de livre escolha
durante a internag¢fo para realizacio do parto

Meta

100% das gestantes c presenga do acompanhante de livre
escolha Om\

Objetivo

Analisar o cumprimento de boas
realizam o parto

raticas pelos servigos que

Método de Calculo

N° de gestantes ¢ ante, de livre escolha, durante

do parto em um dado local e

periodo/ N° fiotal de gestantes internadas para realizagdo do
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parto no mesmo local e periodo x 100

Periodicidade Quadrimenstral

Fonte dos dados Sistema MV/ Prontuarios

5.2: Classificacido de Risco (Manchester ou outras)

Meta 100% das gestantes avaliadas no protocolo de risco

Objetivo Analisar o cumprimento de boas praticas pelos servigos que

realizam o parto

Método de Calculo N° de gestantes com a classifica¢do de risco durante internacdo
para realizagdo do parto em um dado local e periodo/ N° total
de gestantes internadas para realiza¢do do parto no mesmo
local e periodo x 100

Periodicidade Quadrimenstral

Origem do dado Sistema MV/ Prontuarios

5.3: Proporcio de Gestantes que foram atendidas com as Boas Praticas de Atencio ao
Parto e Nascimento

Meta 100% das gestantes com  Partograma preenchido,
Campleamento oportuno do corddo umbilical e contato pele a
pele mie/RN na 12 hora N

Objetivo

Analisar o cumprimento de boas pgéticas pelos servigos que
realizam o parto

Método de Calculo N° de gestantes com, realizacdo de Ppsiotoilgia/ N° Partos

realizaos x 100;

N° de gestantes com preenchimento do Partogfama/ N° Partos
realizados x 100;

N° de gestantes com clampeamento gportuno do cordio

umbilical/ N° Partos realizados x 100;
N° de gestantes com realizagdo de contpto pele a pele mée

na 1° hora/ N° Partos realizados x 100.

Periodicidade Quadrimenstral

Origem do dado Sistema MV/ Prontuérios
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5.4: Taxa de Cesarea

Meta
Maéximo de 30% de partos cesareos

Objetivo Medir a ocorréncia de partos cesireos no total de partos
hospitalares, a partir das informagdes disponiveis na base de
dados do sistema de informagao hospitalar - SIH

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

Periodicidade Quadrimenstral

Origem do dado SIH - SUS

5.5: Proporgio de RN com Apgar de 5° minuto menor que 7

Meta Miximo 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 andlise das condi¢des 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 \

5.6: Cobertura Vacinal na Maternidade — BCG e Hepatite

Y

Meta 100% dos RNs as vacinas de BCG e Hepatite B

na Matgrnidade

Objetivo Medir a capacidade do servigo de satde de captar € vacinar os

RNg idade

{ \} ZN»
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M¢étodo de Calculo N° de RNs vacinados com as vacinas BCG e Hepatite B na

Maternidade / N° de nascidos vivos x 100

Periodicidade Quadrimenstral

Origem do dado SI-API/SINASC

5.7:  Propor¢io de RN que realizaram a Triagem Neonatal Obrigatéria na
Maternidade (Teste do Olhinho, Coraciozinho, Pezinho)

Meta 100% dos RNs que realizaram a Triagem Neonatal Obrigatoria
na Maternidade
Objetivo Medir a capacidade do servigo de satde de realizar os exames

de Triagem Neonatal Obrigatéria

Método de Calculo N° de RNs com os exames de Triagem Neonatal Obrigatéria

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

Periodicidade Quadrimenstral

Origem do dado SAI-SUS/SINASC

6 - EFICIENCIA NO USO DO LEITO

6.1 Eficiéncia no uso dos recursos, com analise nos indicadores

Meta - Alcangar, 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 Internag8o por causas sensiveis daten¢dqg primaria;
e Meédia de Permanéncia;
e Taxa de Reinternagag;

¢ Condigdes Adquiridas.

Objetivo Aumentar acesso pelo uso racional dos recyfsos
Método de Calculo Leitura de 100% dos prontuariof com identificagdo,
codificacdo DRG — emissao de relatério do sistema
\_____//

Periodicidade Mensal
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Responsavel

Comissdo de Monitoramento do Convénio de Contratualizagio

7 - CONTINUIDADE DOS CUIDADOS

7.1 Acompanhamento dos pacientes ap6s alta hospitalar

Meta

Acompanhamento, nos primeiros 30 dias, os pacientes de alta,
de todas as clinicas, através de call center ou mensagens
eletrénicas com detec¢do de falhas de continuidade e agOes
para sua corregdo, 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 contratualiza¢io, avaliadas pela
auditoria externa independente

Meta Cumprir ¢ manter 95% das obrigagdes elencadas em até 06
meses apos a celebracdo do convénio de contratualizagéo.
Objetivo Melhorar desfechos assistenciais pelo pregessos de
continuidade de cuidados com convénio de contratuaNzacio
Método de Calculo Total de obrigagdes cumpridas dividido pelo totyl de
obrigagdes constante no Convénio de Contratualizagio x 100
Periodicidade Mensal /X_J
Responsavel

Comissao de Monitoramento e Alyi»ft&la Indeﬁ}\endente

L
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ANEXO C - PLANO DE TRABALHO COM CRONOGRAMA DE EXECUCAO
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840 Mateus- ES, 12°de jutho de 2022,
A SECRETARIA DE SAUDE DO'ESTADO DO ESPIRITO SANTO- SESA

ASSUNTO: PLANO DE TRABALHO PARA EXECUCAO DE EMENDA

s

Prezados {as),

g Crbngr’ama de Execu(;aedeaceréccem a Rﬁe,sg}ug:aq de CIB n° 2{;}3!2025.

Colocamos-nos disposi¢io para esclatecimientos que se fizerem necessarios e aproveitamos ¢

ensejo para renovar vetos.da mais elevada estima € aprego. -

Atencigsamente;

“Dulee Loureiro Marculano
_ Dirclora Administrativa
Hospital Maternidade S8o Mateus
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fasa e tiossa - HOSPITAL MATERNIDADE SAO MATEUS

PLANODE TRABALHO

01- DADOS CADASTRAIS

[6RGAO/ENTIDADE PROPONENTE:
. CA%A DE NOSSA SENHORA XEA eA

ToNeE
127.993.427/0001-94

: ENEE&E(;B R ,,A ,,:ORONQL CGNSTANTINQ (

BNKA N" 19§5 - BAIRRO: FA‘E‘}MA

CIDADE: 78 [CEP:
1SAO MATEUS BS 29.993-530

{2-7}:3-767-72381?279 |
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IS 1135 '

14 JOSE ?ERNANDES MAGH AGG DE JESUS

364.046.247-53

T

C1.7ORGAOEXPEDIDOR: - |CARGO: T
[250.9254/ ES DIRETOR PRESIDENTE

ENDERECO:
RUA DRARLINDO SODREN® 69 - FATIMA

Julho/2022 1 Dezembro/2023

relacionados (Diagnosis Related Groups-'DRG);

nplantar 2 medigao: do desempenhio assistencial ‘por meio- da wigtodelogiz de grupos de diagndsticos
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51 piaﬁta@aﬁ damedigiio do - ; _
tagaﬁsm?eiat%d R$ 100.000,00 | Julhof2022 Dezembro/2023

Ll

RS 100.000,00

4- CRONOGRAMA DE EXECUGCAO

O cronograma cie execugac das 4 a:,:oes fiscessarias ;Jara m&p}&magaa de meiﬁemas para a mcréemizag:ae &

novagso; visando methoria de prod css Processos e servigos prestados.: ao Sjstema Unico de: Satde, elencadas
~ " na Resolugfo de CIB/ES n® 203/2021,

gonsta na Planitha en ae

descritas no Plano de Aplicagdio, item 03 deste Plano de Trabatho

XG0,

O cronograma deexeeucio para:a implantacdo plena das methorias ird. ocorrer no prazo-de 18 meses.

95~ CRONOGRAMA DE DESEMBOLSO

RS 100.000,00
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quaisquet éfgﬁﬁs ou entidades da Administracio Municipal, Estadual ou Federal, que impegam a
transferéneia derecursos-oriundes de-dotagdes consignados no Orgamento do Municipio, na forma deste
Plang de Trabalhio. o
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- Viteria, 0 _ de C(/?Myé@ de2022.
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O Hospital ‘Maternidade S3o Mateus - Casa de Nossa Senhora Aparecida faz adesfic 3
Resolugdo da CIB- ES n®’

2021 quanto, & utilizaghio de recurso de Emenda Federal, se
comprommetendo & ‘executdr as agdes de melhotias para a modernizacio e inovagio, visando
fiethotid de produtos, processos e sétvigos prestados ao Sistema Unico de Sande, elencadds -
abaixo, mo valer de R$ 100.000,00 (cem mil reais), no prazo méximo de 18 (dezoito) meses,
conforme plano-detrabalho ¢ crenograma a ser apresentado para andlise e aprovaciio da SESA.

aj Implantar a. medigio do desempenho assistencial por meio da mietodologia de grupos de -

diagnésticos relacioiados (Diagnosis Related Groups- DRGY;.

Estou ciente de-que o recurso somente serd repassado apds aprovagiio pela SESA do Plano de
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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: 29/08/2022

CNES: 2484072 Nome Fantasia: HOSPITAL MATERNIDADE SAO MATEUS CNPJ: 27.993.427/0002-75

Nome Empresarial: CASA DE NOSSA SENHORA APARECIDA Natureza juridica: ENTIDADES SEM FINS LUCRATIVOS

Logradouro: CORONEL CONSTANTINO CUNHA NUmero: 1995 Complemento: --

Bairro: FATIMA Municipio: 320490 - SAO MATEUS UF: ES

CEP: 29933-530 Telefone: (27) 3763-2590 Dependéncia: INDIVIDUAL Reg de Saude: 0004

Tipo de Estabelecimento: HOSPITAL ESPECIALIZADO Subtipo: MATERNIDADE Gestdo: ESTADUAL

Diretor Clinico/Gerente/Administrador: ROBSON DE CARLI FAVALESSA

Cadastrado em: 17/12/2003 Atualizagdo na base local: 25/09/2020 Ultima atualizac&o Nacional:  24/08/2022
Horério de Funcionamento: SEMPRE ABERTO

Caracterizacao

Atividade ensino/pesquisa Cddigo/natureza juridica

UNIDADE SEM ATIVIDADE DE ENSINO 3999 - ASSOCIACAO PRIVADA

Infraestrutura
Nenhum resultado para a consulta realizada.
Atividade
Atividade Nivel de atengéo Gestao
HOSPITALAR 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

MEDIA COMPLEXIDADE

ESTADUAL

Endereco Complementar

Classificacao Estabelecimento

Atividade Principal
01 - ASSISTENCIA A SAUDE

Nenhum resultado para a consulta realizada.

009 - INTERNACAO

Grupo > Atividade Secundéaria

01 - ASSISTENCIA A SAUDE > 001 - CONSULTA AMBULATORIAL

01 - ASSISTENCIA A SAUDE > 002 - APOIO DIAGNOSTICO

Classifica¢do Estabelecimento Saude

006 - HOSPITAL

Informacdes Gerais

Instalag@es fisicas para assisténcia

Instalacéo

Qtde./Consultério

Leitos/Equipamentos

URGENCIA E EMERGENCIA

CONSULTORIOS MEDICOS

SALA DE ATENDIMENTO INDIFERENCIADO

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

SALA PEQUENA CIRURGIA

SALA REPOUSO/OBSERVACAO - INDIFERENCIADO

SAIA DE ATENDIMENTO A PACIENTE CRITICO/SALA DE ESTABILIZACAO

N

Ol N|O| O

AMBULATORIAL

CLINICAS BASICAS

CLINICAS ESPECIALIZADAS

SALA DE CIRURGIA AMBULATORIAL

SALA DE IMUNIZACAO

SALA DE PEQUENA CIRURGIA

SALA DE REPOUSO/OBSERVACAO - INDIFERENCIADO

SALA REPOUSO/OBSERVACAO - FEMININO

RN RrRr[R|INM|N

N O|lO|O|O|O| O

HOSPITALAR

LEITOS DE ALOJAMENTO CONJUNTO

LEITOS RN NORMAL

SALA DE CIRURGIA

SALA DE CIRURGIA

SALA DE PARTO NORMAL

SALA DE PRE-PARTO

SALA DE RECUPERACAO

RPlRr|la|lkr|N]|R|w

Wk, |O|O|O|N]|O

Servigos de

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

SERVICO DE MANUTENCAO DE EQUIPAMENTOS

PROPRIO E TERCEIRIZADO

SERVICO SOCIAL PROPRIO
Servicos especializados
Ambulatorial Hospitalar
Cédigo Servico Caracteristica SUS Néo SUS SUS N&o SUS

165 ATENCAO AS PESSOAS EM SITUACAO DE VIOLENCIA SEXUAL PROPRIO SIM NAO SIM NAO
169 ATENCAO EM UROLOGIA PROPRIO NAO SIM SIM SIM
150 CIRURGIA VASCULAR PROPRIO SIM NAO NAO NAO
170 COMISSOES E COMITES PROPRIO SIM SIM SIM SIm
148 HOSPITAL DIA PROPRIO SIM NAO SIM NAO
174 IMUNIZACAO PROPRIO SIM SIM SIM SIM
107 SERVICO DE ATENCAO A SAUDE AUDITIVA PROPRIO SIM NAO SIM NAO
110 SERVICO DE ATENCAO A SAUDE REPRODUTIVA PROPRIO SIM NAO SIM NAO
112 SERVICO DE ATENCAO AO PRE-NATAL, PARTO E NASCIMENTO PROPRIO SIM SIM SIM SIM
163 SERVICO DE CUIDADOS INTERMEDIARIOS 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).
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145 SERVICO DE DIAGNOSTICO DE LABORATORIO CLINICO PROPRIO SIM SIM SIM SIM
145 SERVICO DE DIAGNOSTICO DE LABORATORIO CLINICO TERCEIRIZADO SIM NAO SIM NAO
145 SERVICO DE DIAGNOSTICO DE LABORATORIO CLINICO TERCEIRIZADO SIM SIM SIM SIM
121 SERVICO DE DIAGNOSTICO POR IMAGEM PROPRIO SIM NAO SIM NAO
121 SERVICO DE DIAGNOSTICO POR IMAGEM PROPRIO SIM SIM SIM SIM
122 SERVICO DE DIAGNOSTICO POR METODOS GRAFICOS DINAMICOS PROPRIO SIM NAO SIM NAO
125 SERVICO DE FARMACIA PROPRIO SIM NAO SIM NAO
128 SERVICO DE HEMOTERAPIA PROPRIO SIM SIM SIM SIM
131 SERVICO DE OFTALMOLOGIA PROPRIO NAO SIM NAO SIM
134 SERVICO DE PRATICAS INTEGRATIVAS E COMPLEMENTARES PROPRIO NAO NAO SIM SIM
134 SERVICO DE PRATICAS INTEGRATIVAS E COMPLEMENTARES PROPRIO SIM SIM SIM SIM
136 SERVICO DE SUPORTE NUTRICIONAL PROPRIO NAO NAO SIM SIM
155 SERVICO DE TRAUMATOLOGIA E ORTOPEDIA PROPRIO NAO SIM NAO SIM
139 SERVICO DE TRIAGEM NEONATAL PROPRIO NAO NAO SIM SIM
140 SERVICO DE URGENCIA E EMERGENCIA PROPRIO SIM SIM SIM SIM
146 SERVICO DE VIDEOLAPAROSCOPIA PROPRIO NAO NAO NAO SIM
149 TRANSPLANTE PROPRIO SIM NAO SIM NAO
Comissoes e
Descrigéo
CIPA

PADRONIZACAO DE MEDICAMENTOS
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MORTALIDADE MATERNA

ETICA MEDICA

ETICA DE ENFERMAGEM

MORTALIDADE NEONATAL

NUCLEO DE SEGURANCA DO PACIENTE

NOTIFICACAO DE DOENCAS

FARMACIA E TERAPEUTICA

CONTROLE DE INFECCAO HOSPITALAR

REVISAO DE PRONTUARIOS

Servicos e Classificacédo

Cadigo Servico Classificagéo Terceiro CNES
149 - 015 TRANSPLANTE ACOES PARA DOACAO E CAPTACAO DE ORGAOS E TECIDOS NAO NAO INFORMADO
112 - 001 SERVICO DE ATENCAO AO PRE-NATAL, PARTO E NASCIMENTO ACOMPANHAMENTO DO PRE-NATAL DE RISCO HABITUAL NAO NAO INFORMADO
163 - 004 SERVICO DE CUIDADOS INTERMEDIARIOS ADULTO NAO NAO INFORMADO
134 - 014 SERVICO DE PRATICAS INTEGRATIVAS E COMPLEMENTARES AROMATERAPIA NAO NAO INFORMADO
165 - 007 ATENCAO AS PESSOAS EM SITUACAO DE VIOLENCIA SEXUAL ATENC AMBULATORIAL A PESSOAS EM SITUACAO DE VIOLENCIA SEXUAL  |NAO NAO INFORMADO
112 - 005 SERVICO DE ATENCAO AO PRE-NATAL, PARTO E NASCIMENTO CENTRO DE PARTO NORMAL NAO NAO INFORMADO
146 - 002 SERVICO DE VIDEOLAPAROSCOPIA CIRURGICA NAO NAO INFORMADO
148 - 005 HOSPITAL DIA CIRURGICO/DIAGNOSTICO NAO NAO INFORMADO
107 - 004 SERVICO DE ATENCAO A SAUDE AUDITIVA DIAGNOSTICO EM AUDIOLOGIA/OTOLOGIA NAO NAO INFORMADO
136 - 001 SERVICO DE SUPORTE NUTRICIONAL ENTERAL NAO NAO INFORMADO
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140 - 004 SERVICO DE URGENCIA E EMERGENCIA ESTABILIZACAO DE PACIENTE CRITICO/GRAVE EM SALA DE ESTABILIZ NAO NAO INFORMADO
122 - 003 SERVICO DE DIAGNOSTICO POR METODOS GRAFICOS DINAMICOS EXAME ELETROCARDIOGRAFICO NAO NAO INFORMADO
145 -001 SERVICO DE DIAGNOSTICO DE LABORATORIO CLINICO EXAMES BIOQUIMICOS SIM 2484137
145 - 004 SERVICO DE DIAGNOSTICO DE LABORATORIO CLINICO EXAMES COPROLOGICOS SIM 2484137
145 - 005 SERVICO DE DIAGNOSTICO DE LABORATORIO CLINICO EXAMES DE UROANALISE SIM 2484137
145 - 010 SERVICO DE DIAGNOSTICO DE LABORATORIO CLINICO EXAMES EM OUTROS LIQUIDOS BIOLOGICOS SIM 2484137
145 - 002 SERVICO DE DIAGNOSTICO DE LABORATORIO CLINICO EXAMES HEMATOLOGICOS E HEMOSTASIA SIM 2484137
145 - 006 SERVICO DE DIAGNOSTICO DE LABORATORIO CLINICO EXAMES HORMONAIS SIM 2484137
145-013 SERVICO DE DIAGNOSTICO DE LABORATORIO CLINICO EXAMES IMUNOHEMATOLOGICOS SIM 2484137
145 - 009 SERVICO DE DIAGNOSTICO DE LABORATORIO CLINICO EXAMES MICROBIOLOGICOS SIM 2484137
145 - 012 SERVICO DE DIAGNOSTICO DE LABORATORIO CLINICO EXAMES PARA TRIAGEM NEONATAL NAO NAO INFORMADO
145 - 003 SERVICO DE DIAGNOSTICO DE LABORATORIO CLINICO EXAMES SOROLOGICOS E IMUNOLOGICOS SIM 2484137
125 - 006 SERVICO DE FARMACIA FARMACIA HOSPITALAR NAO NAO INFORMADO
150 - 001 CIRURGIA VASCULAR FISTULA ARTERIOVENOSA SEM ENXERTO NAO NAO INFORMADO
174 - 002 IMUNIZACAO GRUPOS ESPECIAIS NAO NAO INFORMADO
134 - 015 SERVICO DE PRATICAS INTEGRATIVAS E COMPLEMENTARES IMPOSICAO DE MAOS NAO NAO INFORMADO
110 - 003 SERVICO DE ATENCAO A SAUDE REPRODUTIVA LAQUEADURA NAO NAO INFORMADO
128 - 004 SERVICO DE HEMOTERAPIA MEDICINA TRANSFUSIONAL NAO NAO INFORMADO
163 - 001 SERVICO DE CUIDADOS INTERMEDIARIOS NEONATAL CONVENCIONAL 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
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163 - 003 SERVICO DE CUIDADOS INTERMEDIARIOS PEDIATRICO NAO NAO INFORMADO
134 - 011 SERVICO DE PRATICAS INTEGRATIVAS E COMPLEMENTARES PRATICAS MANUAIS NAO NAO INFORMADO
140 - 019 SERVICO DE URGENCIA E EMERGENCIA PRONTO SOCORRO GERAL/CLINICO NAO NAO INFORMADO
140 - 013 SERVICO DE URGENCIA E EMERGENCIA PRONTO SOCORRO OBSTETRICO NAO NAO INFORMADO
140 - 012 SERVICO DE URGENCIA E EMERGENCIA PRONTO SOCORRO PEDIATRICO NAO NAO INFORMADO
121 - 001 SERVICO DE DIAGNOSTICO POR IMAGEM RADIOLOGIA NAO NAO INFORMADO
155 - 001 SERVICO DE TRAUMATOLOGIA E ORTOPEDIA SERVICO DE TRAUMATOLOGIA E ORTOPEDIA NAO NAO INFORMADO
131 - 003 SERVICO DE OFTALMOLOGIA TRATAMENTO CIRURGICO DO APARELHO DA VISAO NAO NAO INFORMADO
139 - 004 SERVICO DE TRIAGEM NEONATAL TRATAMENTO RECEM NASCIDO COM OUTRAS DOENCAS CONGENITAS NAO NAO INFORMADO
121 - 002 SERVICO DE DIAGNOSTICO POR IMAGEM ULTRASONOGRAFIA NAO NAO INFORMADO
169 - 001 ATENCAO EM UROLOGIA UROLOGIA GERAL NAO NAO INFORMADO
110 - 004 SERVICO DE ATENCAO A SAUDE REPRODUTIVA VASECTOMIA NAO NAO INFORMADO
Outros

Nivel de hierarquia Tipo de unidade

Turno de atendimento

HOSPITAL ESPECIALIZADO

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

Hospital avaliado segundo o NBAH do MS

NAO

Equipamentos/Rejeitos
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Equipamentos

Equipamento Existente Em uso SUS
EQUIPAMENTOS DE AUDIOLOGIA

EMISSOES OTOACUSTICAS EVOCADAS TRANSIENTES 1 1 SIM
EQUIPAMENTOS DE DIAGNOSTICO POR IMAGEM

Raio X de 100 a 500 mA 1 1 SIM
Ultrassom Convencional 1 1 SIM
Ultrassom Doppler Colorido 1 1 SIM
EQUIPAMENTOS DE INFRA-ESTRUTURA

Grupo Gerador 2 2 SIM
Usina de Oxigenio 1 1 SIM
EQUIPAMENTOS PARA MANUTENCAO DA VIDA

Berco Aquecido 7 7 SIM
Bilirrubinometro 6 6 SIM
Bomba de Infusao 9 9 SIM
Desfibrilador 4 4 SIM
Equipamento de Fototerapia 8 8 SIM
Incubadora 3 3 SIM
Monitor de ECG 2 2 SIM
Monitor de Pressao Nao-Invasivo 3 3 SIM
Reanimador Pulmonar/AMBU 9 9 SIM
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Respirador/Ventilador 2 2 SIM

EQUIPAMENTOS POR METODOS GRAFICOS

Eletrocardiografo 2 2 SIM

EQUIPAMENTOS POR METODOS OPTICOS

Laparoscopio/Video 2 2 SIM
Microscopio Cirurgico 1 1 SIM
OFTALMOSCOPIO 1 1 SIM

OUTROS EQUIPAMENTOS

Aparelho de Eletroestimulacao 4 4 SIM

Bomba de Infusao de Hemoderivados 4 4 SIM

Residuos/Rejeitos

Coleta Seletiva de Rejeito

RESIDUOS BIOLOGICOS

REJEITOS RADIOATIVOS

RESIDUOS COMUNS

Vinculo com Cooperativa
Nenhum resultado para a consulta realizada.
Dialise

Nenhum resultado para a consulta realizada.
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Quimioterapia/Radioterapia

Hemoterapia

Hospitalar - Leitos

Nenhum resultado para a consulta realizada.

Nenhum resultado para a consulta realizada.

Descrigcéo

Leitos Existentes

Leitos SUS

ESPEC - CIRURGICO

CIRURGIA GERAL 3 0
GINECOLOGIA 4 2
OFTALMOLOGIA 1 0
OTORRINOLARINGOLOGIA 1 0
ESPEC - CLINICO

CLINICA GERAL 3 1
NEONATOLOGIA 5 4
HOSPITAL DIA

CIRURGICO/DIAGNOSTICO/TERAPEUTICO 3 1
OBSTETRICO

OBSTETRICIA CIRURGICA 16 14
OBSTETRICIA CLINICA 6 5
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Descrigcéo Leitos Existentes Leitos SUS
PEDIATRICO
PEDIATRIA CLINICA 2 1
Habilitacbes
L e . Competéncia Competéncia . Data Leitos Data do Data da
Cadigo Descricéo Origem e . Portaria . N
Inicial Final Portaria SUS Lancamento Atualizacéo
1901 LAQUEADURA LOCAL 07/2013 99/9999 SAS 048 25/09/2013 0 25/09/2020 24/08/2022
1902 VASECTOMIA LOCAL 07/2013 99/9999 SAS 048 25/09/2013 0 25/09/2020 24/08/2022
Incentivos
L . Competéncia Competéncia : Data Leitos Data da
Cadigo Descricao - : Portaria ' -
Inicial Final Portaria SUS Atualizacéo
8101 INTEGRASUS NIVEL A 05/2002 99/9999 GM N° 878 08/05/2002 05/12/2007
Data desativacdo: -- Motivo desativagéo: --
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