GOVERNO DO ESTADO DO ESPIRITO SANTO
SECRETARIA DA SAUDE

CONVENIO DE CONTRATUALIZACAO N°: 002/2023

PROCESSO E-DOCS N°: 2023-4RGD2

5° TERMO ADITIVO AO CONVENIO CONVENIO DE
CONTRATUALIZACAO N° 002/2023, QUE ENTRE SI
CELEBRAM O ESTADO DE ESPIRITO SANTO, POR
INTERMEDIO DA SECRETARIA DE ESTADO DE
SAUDE E ASSOCIACAO SOCIAL FILANTROPICA
HOSPITAL PADRE MAXIMO, VISANDO O
DESENVOLVIMENTO DE ACOES E SERVICOS DE
SAUDE AO SISTEMA UNICO DE SAUDE DO ESTADO
DO ESPIRITO SANTO (SUS/ES).

O ESTADO DO ESPIRITO SANTO, por intermédio da SECRETARIA DE ESTADO DA
SAUDE, doravante denominado CONCEDENTE, 6rgdo da 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 Sud, Vitéria - ES, CEP: 29050-360,
no uso de suas atribuicdes de gestora do FUNDO ESTADUAL DE SAUDE — FES, inscrita no
CNPJ: 06.893.466/0001-40, representada neste ato pela Subsecretdria de Estado de
Contratualizacdo em Saude, ALEXANDRE AQUINO DE FREITAS CUNHA, Brasileiro,
Divorciado, Servidor Pablico Estadual , CPF: 926.326.297-72, nomeado pelo Decreto n°364-S,
de 10/02/2023 e, do outro lado a ASSOCIACAO SOCIAL FILANTROPICA HOSPITAL
PADRE MAXIMO, inscrito no CNPJ sob o n°® 27.443.803/0001-77, com sede na Av. Lorenzo
Zandonadi, n° 880, Vila Betanea, Venda Nova do Imigrante — ES, CEP 29.375-000, doravante
denominado CONVENENTE, neste ato representado por seu Representante Legal o Sr.
CLETO VENTURIM, brasileiro, casado, portador da carteira de identidade n° 397.585,
expedida pelo SSP/ES e inscrito no CPF sob o n° 707.572.917-91, resolvem celebrar o 5°
TERMO ADITIVO AO CONVENIO DE CONTRATUALIZACAO para execucdo de acdes e
servicos de salde, tendo em vista o disposto na Constituicdo da Republica Federativa de 1988, na
Lei n° 8.080 de 19 de setembro de 1990, no Decreto n° 7.508 de 28 de junho de 2011, na Lei n°
8.142 de 28 de dezembro de 1990, o art. 116 da Lei n° 8.666 de 21 de junho de 1993, na Lei
Complementar n® 141 de 13 de janeiro de 2012, Portaria MS/GM n° 3.410, de 30 de dezembro de
2013 e Portarias de Consolidacdo n° 1, n° 2, n° 3 e n° 5, de 28 de setembro de 2017 e da Portaria
Estadual 076-R, de 19 de maio de 2022 e Portaria Estadual n° 042-R, de 14 de junho de 2023,
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que tratam das normas sobre as politicas nacionais e estadual de sadde do Sistema Unico de
Salde, nas correspondentes Lei de Diretrizes Or¢camentarias n® 11.867, de 19 de julho de 2023;
LOA n°12.024, de 26 de dezembro de 2023 e demais normas e legislacao aplicaveis mediante as

Clausulas e condigdes que se seguem:

CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO

1.1 - O presente Termo Aditivo ao CONVENIO DE CONTRATUALIZACAO que tem por
objeto: (a) Referente a incorporagédo da PORTARIA GM/MS 4.631 de 27 de Junho de 2024 —
Piso de Enfermagem Junho/2024, e fundamentacdo Juridica da Lei 14.434/2022, (b)
Prorrogacdo do periodo de vigéncia de 01/08/2024 a 31/10/2024, (c) Acréscimo Financeiro de
R$ 6.556.177,13 (seis milhdes e quinhentos e cinquenta e seis mil e cento e setenta e sete reais e
treze centavos) referente aos objetos (a) e (b) conforme Documento Descritivo — DODE.

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

CLAUSULA SEGUNDA — DA ALTERACAO DA CLAUSULA SEXTA

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

a seguinte redacéo:

6.1- O wvalor total do presente Convénio de Contratualizacdo passa a ser de
R$ 19.975.473,87 (dezenove milhGes e novecentos e setenta e cinco mil e quatrocentos e setenta

e trés reais e oitenta e sete centavos).

6.1.1 - O Recurso Financeiro aplicado ao Convénio de contratualizacdo inicial foi de
R$ 3.786.912,04 (trés milhGes e setecentos e oitenta e seis mil e novecentos e doze reais e quatro

centavos).

6.1.2 - O Recurso Financeiro aplicado ao 1° Termo Aditivo foi de R$ 4.510.223,33 (quatro

milhdes, quinhentos e dez mil, duzentos e vinte e trés reais e trinta e trés centavos).

6.1.3 - O Recurso Financeiro aplicado ao 2° Termo Aditivo foi de R$ 200.899,23 (duzentos mil
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e oitocentos e noventa e nove reais e vinte e trés centavos).

6.1.4 - O Recurso Financeiro aplicado ao 3° Termo Aditivo foi de 4.452.625,62 (quatro milhdes
e quatrocentos e cinquenta e dois mil e seiscentos e vinte e cinco reais e sessenta e dois

centavos).

6.1.5 - O Recurso Financeiro aplicado ao 4° Termo Aditivo sera de R$ 468.636,52

(quatrocentos e sessenta e oito mil e seiscentos e trinta e seis reais e cinquenta e dois centavos).

6.1.6 - O Recurso Financeiro aplicado ao 5° Termo Aditivo sera de R$ 6.556.177,13 (seis
milhdes e quinhentos e cinquenta e seis mil e cento e setenta e sete reais e treze centavos) - O

detalhamento do repasse a partir da celebracdo do 4° termo aditivo se dara da seguinte forma:

6.2.1 - Para a execucdo do presente CONVENIO DE CONTRATUALIZACAO, a
CONVENENTE recebera recursos financeiros de R$ 6.556.177,13 (seis milhGes e quinhentos e
cinquenta e seis mil e cento e setenta e sete reais e treze centavos), conforme Quadro de

Detalhamento anexo, e oneram recursos da fonte federal e estadual.

6.2.2 - A parcela pré-fixada importa em R$ 5.968.466,05 (cinco milhGes e novecentos e sessenta
e oito mil e quatrocentos e sessenta e seis reais e cinco centavos), conforme o quadro de
detalhamento, e oneram recursos de transferéncia da Unido ao Fundo Estadual de Saude e
recursos proprios da CONCEDENTE.

6.2.3 - Setenta por cento (70%) do componente pré-fixado, que remontam R$ 4.373.254,93
(quatro milhdes e trezentos e setenta e trés mil e duzentos e cinquenta e quatro reais e noventa e trés

centavos), conforme o quadro de detalhamento.

6.2.4 - Trinta por cento (30%) do componente pré-fixado, que remontam R$ 1.595.211,12 (um
milh&o e quinhentos e noventa e cinco mil e duzentos e onze reais e doze centavos), conforme o
quadro de detalhamento, é variavel e vinculado ao cumprimento das metas de desempenho
discriminadas no Documento Descritivo — DODE, com monitoramento e avaliagdo

quadrimestral.

6.2.5 - Os valores do qual trata o item 6.2.4, servira como limite e poderd haver deducédo, de
acordo com a pontuacao 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 e 6.6
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estabelecidas no Documento Descritivo, devera ser atestado pela Comissdo de

Acompanhamento, Monitoramento e Avaliacdo do Termo Aditivo do convénio contratualizacao.

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, (p6s-producdo, aprovacdo, processamento), de
acordo com a producdo mensal aprovada pela SESA, respeitado o limite do CONVENIO DE
CONTRATUALIZACAO para esses servicos e, conforme programagcéo disposta no Documento
Descritivo, estimando-se um valor de R$ 587.711,08 (quinhentos e oitenta e sete mil e
setecentos e onze reais e oito centavos) por 3 meses, em parcelas mensais estimadas de
R$ 195.903,69 (cento e noventa e cinco mil e novecentos e trés reais e cinquenta e sessenta e

nove centavos).

6.2.8- O componente pds-fixado, que corresponde aos Procedimentos Estratégicos — FAEC ja
cadastrados, serd repassado ao HOSPITAL, a posteriori, (pds-producdo, aprovacao,
processamento e apenas concomitantemente a respectiva transferéncia financeira do FNS), de
acordo com a producdo mensal aprovada pela SESA, até o limite da transferéncia do FNS,
respeitado, similarmente, o limite para as modalidades de FAEC no CONVENIO DE
CONTRATUALIZACAO.

6.2.9 - A FPO - Ficha de Programacdo Orcamentaria — para procedimentos ambulatoriais de
média e alta complexidade sera elaborada mensalmente, conforme producdo efetiva realizada,
com nivel de apuracdo por Grupo de Procedimentos, exceto para os procedimentos de FAEC e
os demais procedimentos que o SIGTAP permite apenas o nivel de apuracao pelo Procedimento.

6.2.10- O faturamento hospitalar ndo vincula obrigacfes de pagamento federal ou estadual, com
excecao do faturamento FAEC, ndo sendo reconhecido pelas partes, obrigacdes de faturamento

de extra teto.

6.2.11- O Faturamento do SIA - Sistema de Informacdo Ambulatorial e do SIHD — Sistema de
Informacdo Hospitalar Descentralizado sera de obrigatoriedade dos hospitais, sendo utilizado
como relatério de pagamento apenas para 0s servicos ambulatoriais de exames, 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.

6.2.12- Os valores estimados para pagamentos devidos ndo poderdo ultrapassar o limite
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financeiro estimado no CONVENIO DE CONTRATUALIZACAO.

6.2.13- O ndo cumprimento pelo hospital das metas qualitativas e de desempenho, pactuadas e
discriminadas no Documento Descritivo, implicara na suspensdo parcial ou reducdo do repasse

dos recursos financeiros pelo gestor.

6.2.14- Os valores previstos poderdo ser alterados, de comum acordo entre a CONCEDENTE e a

CONVENENTE, mediante a celebracdo de Termo Aditivo que sera devidamente publicado.

PROGRAMACAO ORCAMENTARIA

RESUMO ORCAMENTO - 5° Termo Aditivo - AGOSTO/2024 a OUTUBRO/2024

COMPONENTE DO PRE-FIXADO - VALOR GLOBAL

PRE-FIXADO
70%

MENSAL (R$)

JULHO/2024

AGOSTO a
OUTUBRO/2024

TOTAL

LEITOS -
Habilitacdo,
qualificacdo e
disponibilidade -
RECURSO
ESTADUAL

R$ 714.298,03

R$ 714.298,03

R$ 2.142.894,08

R$ 2.142.894,08

LEITOS - Sala
Vermelha — Pronto
Socorro -
RECURSO
ESTADUAL

R$ 281.002,40

R$ 281.002,40

R$ 843.007,20

R$ 843.007,20

LEITOS -
Habilitacéo,
qualificagéo e
disponibilidade -
RECURSO
FEDERAL

R$ 245.419,33

R$ 245.419,33

R$ 736.258,00

R$ 736.258,00

Incentivo Federal
(IAC) - RECURSO
FEDERAL

R$ 27.340,47

R$ 27.340,47

R$ 82.021,41

R$ 82.021,41
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Incentivo Federal
(INTEGRASUS) -
RECURSO
FEDERAL

R$ 2.339,92

R$ 2.339,92

R$ 7.019,76

R$ 7.019,76

Incentivo Federal -
Rede U/E -
RECURSO
FEDERAL

R$ 129.270,83

R$ 129.270,83

R$ 387.812,49

R$ 387.812,49

Rua Engenheiro Guilherme José Monjardim Varejdo, n°255 Ed. Enseada Plaza, Enseada do Su4, Vitoria — ES CEP: 29.050-360 - (27) 3347-

5689 — (27) 3347-5684

www.saude.es.gov.br



)
GOVERNO DO ESTADO DO ESPIRITO SANTO
SECRETARIA DA SAUDE

SUBTOTAL DE
RECURSO
ESTADUAL - 70%

R$ 995.300,43

R$ 995.300,43

R$ 2.985.901,28

R$ 2.985.901,28

SUBTOTAL DE
RECURSO
FEDERAL - 70%

R$ 404.370,55

R$ 578.612,54

R$ 1.213.111,66

R$ 1.387.353,65

SUBTOTAL DO
RECURSO
ESTADUAL +
FEDERAL - 70%

R$ 1.399.670,98

R$ 1.573.912,97

R$ 4.199.012,94

R$ 4.373.254,93

PRE-FIXADO
30%

MENSAL (R$)

JULHO/2024

AGOSTO a
OUTUBRO/2024

TOTAL

LEITOS -
Habilitacéo,
qualificacdo e
disponibilidade -
RECURSO
ESTADUAL

R$ 306.127,73

R$ 306.127,73

R$ 918.383,18

R$ 918.383,18

LEITOS - Sala
Vermelha — Pronto
Socorro -
RECURSO
ESTADUAL

R$ 120.429,60

R$ 120.429,60

R$ 361.288,80

R$ 361.288,80

LEITOS -
Habilitacéo,
qualificacdo e
disponibilidade -
RECURSO
FEDERAL

R$ 105.179,71

R$ 105.179,71

R$ 315.539,14

R$ 315.539,14

SUBTOTAL DO
RECURSO
ESTADUAL - 30%

R$ 426.557,33

R$ 426.557,33

R$ 1.279.671,98

R$ 1.279.671,98

SUBTOTAL DO
RECURSO
FEDERAL - 30%

R$ 105.179,71

R$ 105.179,71

R$ 315.539,14

R$ 315.539,14

SUBTOTAL DO
PRE FIXADO
ESTADUAL +
FEDERAL- 30%

R$ 531.737,04

R$ 531.737,04

R$ 1.595.211,12

R$ 1.595.211,12

TOTAL PRE-
FIXADO
ESTADUAL

R$ 1.421.857,75

R$ 1.421.857,75

R$ 4.265.573,26

R$ 4.265.573,26
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TOTAL PRE
FIXADO
FEDERAL

R$ 509.550,27

R$ 683.792,26

R$ 1.528.650,80

R$ 1.702.892,79

TOTAL DO PRE
FIXADO
ESTADUAL+FED
ERAL

R$ 1.931.408,02

R$ 2.105.650,01

R$ 5.794.224,06

R$ 5.968.466,05

COMPONENTE
POS-FIXADO

MENSAL (R$)

JULHO/2024

AGOSTO a
OUTUBRO/2024

TOTAL

Consultas - Recurso
Estadual

R$ 10.100,00

R$ 10.100,00

R$ 30.300,00

R$ 30.300,00

Procedimentos
Ambulatoriais de
Média e Alta

R$ 185.803,69

R$ 185.803,69

R$ 557.411,08

R$ 557.411,08
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Complexidade -
Recurso Federal

SUBTOTAL POS-
FIXADO R$ 185.803,69 R$ 185.803,69 R$ 185.803,69 R$ 557.411,08
FEDERAL
SUBTOTAL POS-
FIXADO R$ 10.100,00 R$ 10.100,00 R$ 30.300,00 R$ 30.300,00
ESTADUAL
TOTAL
RECURSO R$ 1.431.957,75 | R$ 1.431.957,75 R$ 4.295.873,26 R$ 4.295.873,26
ESTADUAL
TOTAL
RECURSO R$ 695.353,96 R$ 869.595,95 R$ 1.714.454,49 R$ 2.260.303,87
FEDERAL
TOTAL POS-
FIXADO -
ESTADUAL "
FEDERAL

TOTAL DO
CONVENIO

R$ 195.903,69 R$ 195.903,69 R$ 587.711,08 R$ 587.711,08

R$2.127.311,71 | R$ 2.301.553,70 R$ 6.381.935,14 R$ 6.556.177,13

CLAUSULA TERCEIRA- DAS DEMAIS DISPOSICOES

3.1- Continuam em vigor as demais clausulas e disposi¢cdo do Convénio de Contratualizagdo
originario.

E, por estarem, assim, justos e acordados, 0s participes firmam o presente instrumento em 02
(duas) vias, para os devidos efeitos legais, tudo na presenca das testemunhas infra-assinadas.

Vitoria/ES, de julho de 2024.
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CONCEDENTE:

ALEXANDRE AQUINO DE FREITAS CUNHA
SUBSECRETARIO DE ESTADO DE CONTRATUALIZAGAO EM SAUDE

CONVENENTE:

CLETO VENTURIM
PRESIDENTE DO HOSPITAL

TESTEMUNHAS:
1%)

CPF:
2%)

CPF:
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DECLARACAO

Declaro, sob minha responsabilidade e em consonancia com as disposicGes legais, que ao 5°
Termo aditivo ao Convénio de contratualizagdo n°. 002/2023 foi celebrado e formalizado em
estrita observancia ao que estabelecem o Decreto Estadual n°. 1.242-R, de 21 de novembro de
2003 e a Portaria Ministerial n°® 3410/2013, bem como que 0S recursos estdo devidamente
adequados com a Lei 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 situacdo do Convenente.

Declaro ainda que a despesa referente ao 5° Termo aditivo ao Convénio de contratualizacéo
n°. 002/2023 correrd a conta do orcamento do Fundo Estadual de Saiude da CONCEDENTE
conforme especificado abaixo:

- Programa de Trabalho 10.302.0061.2325 - Contratualizacdo de Servicos de Saude e/ou 10.122.
0061. 2070 - ADMINISTRACAO DA UNIDADE

UG: 440901

Gestéo: 44901

Natureza de Despesa: 3.3.50.43.00

Fonte de Recursos: 1500100200 e/ou 1600000000 e/oul605000000 e/ou 1600312000. e/ou
2500100200 e/ou 2600312000 e/ou 2600000004 e/ou 2605000000 e/ou 2659000013 e/ou
2659000016.

Vitoria/ES, de julho de 2024.

ALEXANDRE AQUINO DE FREITAS CUNHA
Subsecretaria de Estado de Contratualizacdo em Saude
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4 HOSPITAL
Padre Maximo

GOVERNO DO ESTADO DO ESPIRITO SANTO
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE

ANEXO |

DOCUMENTO DESCRITIVO

ASSOCIACAO SOCIAL FILANTROPICA HOSPITAL PADRE MAXIMO

CONVENIO N° 002/2023
PROCESSO: 2023-4RGD2
PERIODO DE EXECUCAO — 07/2024 & 10/2024
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4 HOSPITAL
Padre Maximo

ESTRUTURAADMINISTRATIVA

CONSELHO ADMINISTRATIVO/ELEITO

Presidente: Cleto Venturim
Vice-presidente: Alberto Falqueto
2° Vice-presidente:Marco Grilo

Tesoureiro:Reginaldo Minet

DIRETORIA CONTRATADA /ELEITA

Diretora Geral: Esla Lessa Borba
Diretor Técnico: Eliana Modesto Teixeira

Diretor Clinico: Roberta Faria

GOVERNO OWESTADO DO ESPIRITO SANTO
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
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| - IDENTIFICACAO

Convenente CNPJ

Associacdo Social Filantrépica Hospital Padre Maximo 27.443.803/0001-77
Endereco Municipio UF | CEP
Avenida Lorenzo Zandonadi, 880 Vila Betéania ES |29.375-000
REGIAO SRS CNES
Metropolitana VITORIA 2403331

Telefone Fax E-mail

(27) 3266-1131 hospitaldesantaleopoldina@yahoo.com.br

Nome do Responsavel

CLETO VENTURIM

CPF Funcéo dod -
107.572.917-91 Presidente Periodo de execugdo
Cl Orgéo expedidor / 1
397.585 SSP-ES 08/2024 & 10/2024
Banco Agéncia | Conta Corrente Praca

VENDA NOVA DO
PANESTES oL 3758610-4 IMIGRANTE
Misséo

Oferecer solucBes em salde com qualidade buscando a melhoria do atendimento a populacéo.

Visdo:

Ser um centro de referéncia e exceléncia em saude para a Regido Serrana.

Valores

Etica, Profissionalismo, Humanizacao, Voluntariado e Cooperativismo

Perfil assistencial, papel da instituicéo e insercéo articulada e integrada com a rede de servicos de
salde do SUS:
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A Associacdo Social Filantropica Hospital Padre M&ximo - HPM é uma entidade filantropica, que atua na
rede metropolitana de saude, sendo referéncia para atendimentos de urgéncia e emergéncia por ter facil
acesso e ser o Unico hospital da regido, com servigos especializados, atende todos 0s municipios vizinhos,
somos referéncia para o servico do SAMU, recebemos ainda pacientes via Central de Regulacdo de
Vagas, de outros municipios, regulados pela Central de vagas estadual. A entidade mantém atendimentos
pelo SUS, convénios e particulares, realizando atendimentos de pronto socorro, unidade de terapia
intensiva, leitos de internacdo clinica, cirdrgica e maternidade.

Area de Abrangéncia
Regido Metropolitana

Estrutura Tecnoldgica e Capacidade Instalada
Conforme registros no Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saide — CNES e nos formularios
informados para Censo Hospitalar.
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Il - CARACTERIZACAO GERAL DO HOSPITAL

Hospital Geral, inscrito sob o CNPJ n°® 27.443.803/0001-77, com Pronto Socorro aberto 24
horas, € uma Entidade Filantropica Certificada pelo Ministério da Salde, inscrito no CNES n°.
2403331 e reconhecida como de Utilidade Publica Federal, devido aos relevantes servigos
prestados. O Municipio de Venda Nova do Imigrante estd localizado na Regido Sul Serrana e
conta com varias industrias, alem de ser cortado pela BR 262, facilitando o acesso de outros
municipios. Venda Nova do Imigrante e regido possui ainda o servico do SAMU (unidade
avancada) que referencia os pacientes para o hospital, logo a instituicdo atende a todos os
municipios vizinhos, recebendo pacientes via Central de Regulacdo de Vagas, de outro

municipios por contato prévio e demanda espontanea.
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| Tipo de Estabelecimento

|(x) Geral () Especializado

Tipo de Leitos de UTI SUS

(X)Adulto () Pediéatrico

Neonatal uco

Natureza ( ) Publico (X) Filantrdpico ( ) Privado
NuUmero de Leitos - CNES | Geral: 70  SUS: 68
NUmero de Leitos )
Complementar (UTI) - CNES Geral 20 SUS: 19
( ) ()

() Isolamento

Inserc¢éo nas Redes de
Atencdo a Saude

Rede Materno Infantil
Rede Psicosocial

Servico de Urgéncia e (X) Sim () Nao Ex))ggfr:?e':gzgg a
Emergéncia
Se sim,
(X) Sim ( ) Néo habilitado-
Servico de Maternidade GAR
() Sim (X) Néo
Habilitagéo em Alta . x .
Complexidade () Sim (X) Néo Quais:
i x Se sim,
(X) Sim ( ) Néo quais.

Rede de Atencdo a Urgéncia e Emergéncia
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Classificacao do Porte
Hospitalar

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

() Apoio — Potencial Cirurgias Eletivas
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111 - CADASTRO NACIONAL DOS ESTABELECIMENTOS DE SAUDE - CNES

A descricdo da estrutura fisica, tecnologica, necessarios ao cumprimento do estabelecido no
instrumento formal de contratualizagc&o encontra-se no Anexo C.

IV — CONSIDERACOES GERAIS

Este Documento Descritivo foi elaborado com o objetivo de formalizar a parceria para realizagéo
de servigos, acOes e atividades de salde no &mbito da Portaria MS 3410/2013 em consonancia
com a Politica Nacional de Atencdo Hospitalar (PNHOSP) no ambito do SUS/ES e, a Politica
Estadual de Contratualizacdo definida pela Portaria Estadual n°042-R, de 14 de junho de 2023
que altera e atualiza a Portaria n°076-R/2022.

Para compor a estrutura do Documento, foram considerados 0s seguintes aspectos:

- Definicdo de todas as acBes e servigcos de salde nas areas de assisténcia, gestdo, ensino e
pesquisa, que serdo prestados pelo hospital,

- A definicdo do perfil assistencial dos hospitais;

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

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

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

- A definig&o de indicadores para avaliacdo das metas e desempenho;

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

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

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

. Trabalho de equipe multidisciplinar;

V — PERFIL ASSISTENCIAL

O Perfil Assistencial podera ser alterado de acordo com a necessidade das redes assistenciais,
que passara a ter validade com a publicacao no site da Secretaria de Estado da Saude.
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VI - COMPOSICAO DOS RECURSOS ORCAMENTARIOS

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

1) PRE-FIXADA: tem como base a capacidade instalada e o perfil assistencial da unidade
hospitalar, vinculada a:
l. habilitacdo, qualificacdo e disponibilidade de leitos para a regulacéo;
. qualificacdo e disponibilidade de leitos de sala vermelha — Pronto Socorro;
I1l.  incentivos federais nos termos das respectivas normas e efetivacdo de repasses

federais.

A quantidade e proporgdo de leitos a serem habilitados, qualificados e contratualizados seréo
definidos pela Secretaria de Estado da Saude, de acordo com a necessidade e o perfil assistencial
da unidade hospitalar contratualizada, com deliberacdo da Comissdo Intergestores Bipartite
CIB/ES e publicacéo de Resolugéo.

O valor de habilitacdo pela Secretaria de Estado da Saude, é independente da habilitacao federal,
sendo que eventuais recursos federais, obtidos pela habilitacdo dos leitos junto a unido, poderao
compor fonte pagadora para subsidio dos valores ja definidos pela presente politica estadual.

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

estabelecido pela RUE.

2) POS-FIXADA: serd contabilizada por producio e definida com base nas tabelas de
procedimentos, medicamentos, Orteses, proteses e materiais especiais do Sistema Unico
de Salde e na Tabela Estadual de Procedimentos, Medicamentos, Orteses, Préteses e
Materiais Especiais, vinculada aos seguintes critérios:
l. procedimentos ambulatoriais de consultas, exames, terapias e procedimentos
ambulatoriais de média e alta complexidade, referentes a linha de cuidado definido na
grade de referéncia e perfil assistencial de cada unidade hospitalar;
Il. Procedimentos hospitalares de oftalmologia e outros a serem classificados;
I1l.  procedimentos ambulatoriais e hospitalares financiados pelo Fundo de  Acbes

Estratégicas e Compensacoes — FAEC;
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IV.  Ortese, Proteses e Materiais Especiais — OPME — de procedimentos de alta
complexidade padronizados na tabela SUS;

V. Ortese, Proteses e Materiais Especiais — OPME — de procedimentos de alta
complexidade néo padronizadas na Tabela SUS.

Os valores das consultas médicas especializadas e as OPME’s ndo Padronizadas na

Tabela SUS, terdo os seus valores definidos na Tabela SUS Capixaba.

VII- ATIVIDADES E SERVICOS PACTUADOS

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

VIII - METAS ASSISTENCIAIS

A Politica Estadual de Contratualizacdo dos Hospitais Filantropicos no SUS tém por objetivo
buscar a qualificacdo da assisténcia no processo de gestdo hospitalar em razao das necessidades e
da insercdo do hospital na rede hierarquizada e regionalizada do SUS, garantindo a atencéo
integral a saide dos municipes que integram regido de saude, na qual o Hospital esta inserido.

8.1 — Internacdo (Ambito Hospitalar)
O hospital disponibilizara o nimero de leitos operacionais cadastrados pelo SUS- Sistema Unico

de Salde, distribuidos nas seguintes areas:

TIPO DE LEITOS QUANTITATIVO DE LEITOS
Clinica Médica — Enfermaria Adulto 10
Clinica Médica — Enfermaria 4
CLINICA MEDICA-Enfermaria Psiquiétrica 4
Clinica Cirurgica— Adulto e pediatrico 10
Clinica Cirargica-Ortopedica-Enfermaria 10
UTI-ADULTO 19
TOTAL 57
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8.1.1. MATERNIDADE

O hospital disponibilizard para a Regulacdo Estadual o numero de leitos operacionais

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

CLINICA OBSTETRICA DE RISCO HABITUAL 10

8.2.1 SALA VERMELHA

O hospital disponibilizara o nmero de leitos operacionais cadastrados pelo SUS- Sistema Unico
de Salde

Leitos Sala Vermelha - Pronto Socorro 5

IX- PRESTACAO DE SERVICOS ESPECIALIZADOS DE NIVEL AMBULATORIAL
9.1 CRITERIOS E METAS

Os servicos especializados ambulatoriais deverdo compreender atividades médicas assistenciais

desenvolvidas e reguladas via sistema de regulagéo estabelecido pela SESA.

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

em documento especifico;

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

registrando falta ou atendimento realizado;

O prestador devera realizar o encaminhamento dentro do sistema de Regulagéo e ndo encaminhar

0 paciente novamente para unidade de saude para fazer a solicitacao;

Cabe ao Prestador disponibilizar acesso a SESA da base de dados das aplicac¢fes utilizadas nos
servigos prestados ao SUS referente aos pacientes atendidos ou néo, observando o que dispde a
Lei 13.709/2018 (LGPD);
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O prestador devera seguir as regras de Regulacdo que serdo disponibilizadas em forma de Regra

de Negocios atraves da Geréncia de Regulacdo Ambulatorial Especializada — GRAE.

9.1.1 ESPECIALIDADES DE NIVEL AMBULATORIAL

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

Termos Aditivos.

912 - TABELA DE VALOR DA CONSULTA AMBULATORIAL
ESPECIALIZADA

* O valor unitario corresponde ao estabelecido através da Portaria SESA 083-R de 01/10/2019.
E obrigacdo da entidade conveniada a disponibilizacdo de plataformas de telemedicina e
telediagnostico proprias, assim como, a disponibilizacdo ao usuario, 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 servicos de SADT abaixo relacionados, na quantidade mensal de exames

por subgrupo conforme especificado:

Tipo de exame Quantidade més
Diagndstico em laboratério clinico 10.550
Diagnostico por Radiologia 6294
Métodos diagnosticos em especialidades 700

X -ACOMPANHAMENTO E MONITORAMENTO

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

O acompanhamento e monitoramento tem como objetivo avaliar o desempenho da entidade, na

entrega de valores por meio do score que abrange a estrutura e processos assistenciais
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qualificados, pessoas com competéncias alinhadas as necessidades assistenciais dos USU&rios e,

para tal estabelecemos agdes e metas para as dimensdes de:

Qualificagédo da estrutura e processos
Qualificagdo de pessoas

Seguranca assistencial

Experiéncia dos usuarios

AcCesso ao sistema

o a0~ wDnh e

Eficiéncia no uso do leito

10.1 - CRITERIOS PARA AVALIACAO DAS METAS

O desempenho da CONVENIADA, por meio do Score estabelecidos no item 10.2, sera
acompanhado e apurado mensalmente pela Comissdo de Acompanhamento, Monitoramento e
Avaliacdo do Convénio, sendo consolidado a cada 04 (quatro) meses.

O desempenho alcancado pela convenente, em cada uma das apura¢fes quadrimestrais, impactara

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

abaixo:

PONTUAGAO SCORE (PS) 5 lovalor tlobal oré-fiads =
>905 a<100 0%
>92 a <95 oY%
>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 0%
>74 a <76 60%
>72 a <74 0%
>70 a <72 80%

<70 90%
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10.2 Score de Indicadores de Qualidade e Desempenho Hospitalar

A Ficha Técnica de cada indicador do Score consta no Anexo B
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DESCRIGAO META NS INE
1. QUALIFICACAO DA ESTRUTURA E PROCESSOS 5,0
Apresentar no 1° Quadrimestre, apos a
celebagao do Convénio de
Contratualizacdo, o Plano de
Certificagdo — Cronograma, e obter e
manter a Certificacdo alcancada,
conforme abaixo:
1.1. Certificacdo Organizacdo | Hospitais Estruturantes: 5,0
Nacional de Acreditacéo ONA nivel | em 18 meses
(ONA) ONA nivel 2 em 30 meses,
ONA nivel 3 em 42 meses apOs a
celebragéo do convénio de
contratualizacdo e manter.
Hospitais Estratégicos:
Certificacdo ONA 1 em 18 meses
Hospitais de Apoio:
Certificacdo pelo Programa de
Compromisso com a Qualidade
Hospitalar (CQH) em 18 meses.
Apresentar no 1° Quadrimestre o
Plano de Certificagdo — Cronograma
2. QUALIFICACAO DE PESSOAS 5,0
2.1. Qualificagio do Corpo A adesdo ao treinamento das é&reas
Clinico e equipe prog_ramla_das devera ser >95% dos 50
multiprofissional funcionarios.
assitencial Apresentar  Plano de  Educacéo
Continuada ativo e cronograma de
treinamento.
E preconizado que o treinamento seja
mensal com no minimo 2
horas/funcionario.
3. SEGURANCA ASSISTENCIAL 15,0
3.1 Comiss Manter as seguintes Comissfes em 10.0
.1. Comissoes Intra ’

Hospitalares em _
funcionamento na Unidade
Hospitalar

pleno funcionamento:
-Comissao de Revisdo de Prontuario;
-Comissdo de Obitos;

-Comissdo de Etica Médica;
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-Comissdo de Etica em Enfermagem:;
-Comissdo de Farmaécia e
Terapéutica;

-Comissédo de Controle de Infeccdo
Hospitalar (CCIH);

-Comisséo Interna de Prevencdo de
Acidentes de Trabalho (CIPA),
quando couber;

-Comissdo do  Programa  de
Gerenciamento de Residuos de
Servicos de Saude (PGRSS);
-Comissdo de FEtica em Pesquisa,
para os hospitais de ensino;
-Comisséo de Seguranca do Paciente;
-Comisséo Intra-Hospitalar ~ de
Doacdo de Orgdos e Tecidos para
Transplantes (CIHDOTT), quando

couber; e
-Grupo Técnico de Humanizagéo
(GTH).
3.2. Programa Nacional de Implantar e cumprir os 6 Protocolos 50

Bésicos de Seguranca do Paciente:
-ldentificacdo do Paciente;

-Cirurgia Segura;

-Prevencéo de Ulcera de Press&o;
-Pratica de Higiene das maos em
servicgos de Saude;

-Seguranga da Prescricdo, Uso e
Administracdo de medicamentos;
-Prevencao de Quedas.

Seguranca do Paciente

4. EXPERIENCIA DO USUARIO 5,0

Ufilizar a pesquisa de_ satisfacdo do
usuario do proprio hospital.

o ) Atingir resposta 6timo e bom:
4.1. Experiéncia do Usuario, ou * >65% - 5,0 pontos;
e 64,99% a 62,00 — 2,5 pontos;

Pesquisa avaliada e <61,99 —zero.
prioritariamente pela ou
metodologia do NPS (Net 5,0
Promoter Score). Atingir indice do NPS 65:
e SIM - 5,0 pontos;
e NAO - zero.
OBS.: 0 NPS sera a plataforma prioritar
a a ser monitorada.
5. ACESSO AO SISTEMA 35,0

5.1. Acesso Hospitalar Aceitar 0s pacientes para internacdo
nos leitos  contratualizados e
disponibilizados  eletronicamente &

5,0
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central de regulacéo de internacéo.
Aceitar, no minimo, 90% dos
pacientes do perfil.

Solicitacdes respondidas em até 2
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5.2. Tempo de Regulagao horas. Ter 95% das solicitagtes 50
respondidas em até 2 horas.
. - . Ter 100% dos leitos contratualizados
5.3. Disponibilidade do Leito | disponibilizados e inseridos no Sistema
contratualizado de Regulacdo. 10.0
(leitos nédo disponibilizados por ’
qualquer motivo devem ser
considerados para a analise).
100% das Consultas pactuados e
5 definidas no DODE disponibilizadas e
5.4 . Acesso a Consulta inseridas para visualizagao e controle 5,0
Ambulatorial Especializada no sistema de regulagéo.
100% dos Exames pactuados e
definidos no DODE, disponibilizadas
5.5 . Acesso aos Exames e inseridos para visualizagio e
Especializada controle no sistema de regulagéo. 50
5.6. Suspensao de Cirurgias Manter a taxa de suspensdo de
Programadas cirurgias programadas <8% 50
Atingir percentual:
o < 80%-5 O(PontOS'
e 8,01% a 9,99% — 2,5 pontos;
e >10,0% — zero.
6. EFICIENCIA NO USO DO LEITO 25,0
- Alcancar e manter, em até 60 dias
6.1. Eficiéncia no uso dos apos assinatura do convénio de
recursos, com analise da contratualizacdo, o percentil de 50% 15,0
Média de Permanéncia. do referencial brasileiro do DRG para
os indicadores definidos, levando em
consideragdo a complexidade clinica
(Média de Permanéncia).
6.2. Eficiéncia no uso dos Imediatamente apds assinatura do
recursos, com andlise da Taxa | convénio de contratualizagdo, cumprir 5,0
de Reinternacéo. < a Referéncia Brasileira do més de
competéncia do  monitoramento,
referente a Taxa de Reinternacao.
6.3. Eficiéncia no uso dos Imediatamente apds assinatura do
recursos, com andlise da Taxa | convénio de contratualizagcdo, cumprir
de CondicGes Adquiridas. < a Referéncia Brasileira do més de 5,0

competéncia do  monitoramento,
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referente a Taxa de Condicdes
Adquiridas.
7. QUALIDADE ASSISTENCIAL — MATERNO INFANTIL 10,0

7.1. Proporcédo de gestantes .
com a presenca do Assegurar a > 95% das gestantes 4

acompanhante de livre [Presenca do acompanhante de livre

escolha durante a Fscolha. 2,0
internacdo para realizacdo

do parto
7.2. Preenchimento do
Partograma Ter 95% das gestantes em trabalho de 2,0

parto ativo com partograma preenchido.

7.3. Classificacao de Risco Ter 95% das gestantes internadas com

(Manchester e/ou outros) S . 2,0
avaliacdo no protocolo de risco.
o 0
7.4. Taxa de Cesarea A]car_mgar, no maximo, 52% de partos 2,0
césarios por més.
AX | 0,
7.5. Proporgdo de RN com Zer :rodmg‘fgg ?e<87/° de RN com 20
apgar de 5° minuto <7. pgar de o=/ ’
TOTAL 100,0

Xl- PROGRAMACAO DO REPASSE DOS RECURSOS FINANCEIROS

RESUMO ORCAMENTO - 5° Termo Aditivo - JULHO/2024 a OUTUBRO/2024

COMPONENTE DO PRE-FIXADO - VALOR GLOBAL

B AGOSTO a

PRE-FIXADO 70% | MENSAL (R$) | JULHO/2024 OUTUBRO/2024 TOTAL
LEITOS - Habilitago,

qualificacdo e

disponibilidade -| R$714.298,03 R$ 714.298,03 R$ 2.142.894,08 R$ 2.142.894,08
RECURSO

ESTADUAL

LEITOS - Sala
Vermelha - Pronto

Socoro - RECURSO R$ 281.002,40 R$ 281.002,40 R$ 843.007,20 R$ 843.007,20
ESTADUAL
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LEITOS - Habilitacéo,
qualificacéo e
disponibilidade -| R$245.419,33 R$ 245.419,33 R$ 736.258,00 R$ 736.258,00
RECURSO
FEDERAL

Incentivo Federal
(IAC) - RECURSO| R$27.340,47 R$ 27.340,47 R$ 82.021,41 R$ 82.021,41
FEDERAL

Incentivo Federal
(INTEGRASUS) -
RECURSO
FEDERAL

Incentivo Federal -
Rede U/E
RECURSO
FEDERAL

R$ 2.339,92 R$ 2.339,92 R$ 7.019,76 R$ 7.019,76

R$ 129.270,83 R$ 129.270,83 R$ 387.812,49 R$ 387.812,49

SUBTOTAL DE
RECURSO R$995.300,43 | R$995.300,43 R$ 2.985.901,28 R$ 2.985.901,28
ESTADUAL - 70%

SUBTOTAL DE
RECURSO R$ 404.370,55 R$578.612,54 R$ 1.213.111,66 R$ 1.387.353,65
FEDERAL - 70%

SUBTOTAL DO

RECURSO
ESTADUAL + R$ 1.399.670,98 | R$ 1.573.912,97 R$ 4.199.012,94 R$ 4.373.254,93
FEDERAL - 70%
- AGOSTO a

PRE-FIXADO 30% | MENSAL (R$) | JULHO/2024 OUTUBRO/2024 TOTAL
LEITOS - Habilitagdo,
qualificacéo e
disponibilidade -| R$306.127,73 R$ 306.127,73 R$ 918.383,18 R$ 918.383,18
RECURSO
ESTADUAL

LEITOS - Sala
Vermelha — Pronto
Socoro - RECURSO R$ 120.429,60 R$ 120.429,60 R$ 361.288,80 R$ 361.288,80
ESTADUAL

LEITOS - Habilitaco,
qualificacdo e
disponibilidade -| R$105.179,71 R$ 105.179,71 R$ 315.539,14 R$ 315.539,14
RECURSO
FEDERAL
SUBTOTAL DO
RECURSO R$ 426.557,33 | R$426.557,33 R$ 1.279.671,98 R$ 1.279.671,98

ESTADUAL - 30%
SUBTOTAL DO
RECURSO R$ 105.179,71 R$ 105.179,71 R$ 315.539,14 R$ 315.539,14
FEDERAL - 30%
SUBTOTAL DO
PRE FIXADO | R$531.737,04 | R$531.737,04 R$ 1.595.211,12 R$ 1.595.211,12
ESTADUAL+
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TOTAL PRE
FIXADO FEDERAL R$ 509.550,27 | R$ 683.792,26 R$ 1.528.650,80 R$ 1.702.892,79

COMPONENTE AGOSTO a

POS-FIXADO MENSAL (R$) | JULHO/2024 OUTUBRO/2024 TOTAL
Consultas - Recurso

Estadual R$10.100,00 | R$10.100,00 R$ 30.300,00 R$ 30.300,00
Procedimentos

Ambulatoriais de

Média e Alta| R$ 185.803,69 R$ 185.803,69 R$ 557.411,08 R$ 557.411,08
Complexidade -

Recurso Federal

SUBTOTAL POS-

FIXADO FEDERAL R$ 185.803,69 R$ 185.803,69 R$ 185.803,69 R$ 557.411,08

TOTAL RECURSO
FEDERAL R$695.353,96 | R$869.595,95 R$ 1.714.454,49 R$ 2.260.303,87
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GOVERNO DO'ESTADO DO ESPIRITO SANTO
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE

O valor total estimado para a execucao deste Documento Descritivo é de R$ 6.556.177,13 (seis milhGes e quinhentos
e cinquenta e seis mil e cento e sessenta e sete reais e treze centavos).

Assinatura e carimbo da Concedente

CUNHA,
CPF:926.326.297-72

Assinatura

Nome: ALEXANDRE AQUINO DE FREITAS | Nome: CLETO VENTURIM

Assinatura e carimbo da Convenente

CPF:707.572.917-91

Assinatura

Vitoria, de julho de 2024
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ANEXOS

ANEXO A: ATIVIDADES E SERVICOS PACTUADOS

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

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

LEITOS HOSPITALARES

SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE

TIPO DE LEITOS QUAN‘Il_'Ilz'll'_IA_\ngVO DE QLI;'IA\RII-?FIIEQIE)/IEEEE HO?AI\DPI-(I;IA\OL DE VALOR TOTAL MENSAL
CLINICA MEDICA - Enfermaria Adulto 10 273,6 R$ 437,00 R$ 119.563,20
CLINICA MEDICA - Enfermaria Pediatrica 4 109,44 R$ 437,00 R$ 47.825,28
CLINICA MEDICA - Enfermaria psiquiatrica 4 103,36 R$ 390,00 R$ 40.310,40
CLINICA CIRURGICA - Adulto 10 258,4 R$ 489,00 R$ 126.357,60
CLINICA CIRURGICA - Ortopédica - Enfermaria 10 258,4 R$ 977,00 R$ 252.456,80
UTI ADULTO 19 519,84 R$ 1.108,00 R$ 575.982,72
CLINICA OBSTETRICA DE RISCO HABITUAL 10 258,4 R$ 807,00 R$ 208.528,80
U/E SALA VERMELHA 5 152 R$ 2.641,00 R$ 401.432,00

TOTAL 72 R$ 1.772.456,80
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CONSULTAS

Cddigo do
Procedimento
03.01.01.00-72 -
Ambulatério
Especializado

TABELA Complementacdo - | Complementagéo -

QUANTIDA | CONSULTADE AUTO SIGTAP - Tabela Sigtap - Tabela SUS Tabela SUS
DE 1° VEZ GESTAO VALOR Valor Total Capixaba - Valor Capixaba - Valor

UNITARIO Unitario Total

TOTAL

CONSULTAEM
CIRURGIA
GINECOLOGICA
ADULTO 150 75 75 R$ 10,00 R$ 1.500,00 R$ 20,00 R$ 3.000,00 R$ 4.500,00

CONSULTA EM
CIRURGIA GERAL
ADULTO 80 40 40 R$ 10,00 R$ 800,00 R$ 20,00 R$ 1.600,00 R$ 2.400,00

CONSULTAEM
ORTOPEDIA
ADULTO GERAL 70 30 40 R$ 10,00 R$ 700,00 R$ 20,00 R$ 1.400,00 R$ 2.100,00

CONSULTA EM_
ORTOPEDIA MAO
ADULTO 40 10 30 R$ 10,00 R$ 400,00 R$ 20,00 R$ 800,00 R$ 1.200,00

CONSULTAEM
ORTOPEDIA
TORNOZELO
ADULTO 40 10 30 R$ 10,00 R$ 400,00 R$ 20,00 R$ 800,00 R$ 1.200,00

CONSULTA EM
CARDIOLOGIA
PARA RISCO

CIRURGICO 75 0 75 R$ 10,00 R$ 750,00 R$ 20,00 R$ 1.500,00 R$ 2.250,00

CONSULTAEM
ANESTESIOLOGIA 50 0 50 R$ 10,00 R$ 500,00 R$ 20,00 R$ 1.000,00 R$ 1.500,00

505 165 340 R$ 5.050,00 R$ 10.100,00 R$ 15.150,00

* O valor unitario corresponde ao estabelecido através da Portaria SESA 083-R de 01/10/2019.
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GOVERNO DO ESTADO DO ESPIRITO SANTO
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE

RECURSO ESTADUAL/FEDERAL
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Grupo Subgrupo Forma Organizacional | Quant/ més | Acesso 1° vez | Autogestdo | Valor Unitario| Valor/més
01 - Exames 3.300 RS 2,36 R$ 7.788,00
Bioquimicos
02 - Ex. Hematologicos | 5 RS 4,05 R$ 8.302,50
e Hemostasia
03 - Exames
. L. . Sorolégicos. e 2.200 R$ 4,35 R$ 9.570,00
02 - Diagnostico de Laboratdrio Clinico imunolégicos.
05 - Exames de 2.600 R$3,68 | R$9.568,00
Uroanalise
06 - Exames Hormonais 300 R$ 7,85 R$ 2.355,00
12 - Exames 100 R$ 1,37 R$ 137,00
02 Imunohematol6gicos
P i ) ¢ 01 - Exames
rocedimentos Radioldgicos Cabeca e 302 R$ 7,72 R$ 2.330,38
com Finalidade P
Diagndstica €5C0C0
02 - Exames
Radiolégicos Coluna 700 R$ 9,95 R$ 6.965,00
Vertebral
03 - Exames
04 - Diagn()stico por Radio|0gia Radiolégicos Torax e 3.000 R$ 18,70 R$ 56.100,00
Mediastino
04 - Exames
Radioldgicos Cintura
Escapular E Membros 615 R$ 6,63 R$ 4.077,66
Superior
05 - Exames 877 R$1329 | R$ 1165533

Radiolodgicos do
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06 - Exames
RadI’O|(?gICOS da Cintura 800 R$ 7,15 R$ 5.720,00
Pélvica e membros
Inferior
02 - Diagnostico em
11 - Métodos Diagndsticos em Cardiologia 600 R$5,15 R$3.090,00
Especialidades (_)4 - Dlag_nostlco em 100 RS 1.69 R$ 169,00
Ginecologia obstetricia
01 - Consultas Médicas/
Outros Profissionais de 1.004 R$ 6,30 R$ 6.325,20
Nivel Superior
01.00-72 Consulta
03 - 01 - Médica em Atengédo 505 R$ 10,00 R$ 5.050,00
Proce,dl_mentos Consultas/Atendimentos/Acompanhamentos Especializada
clinicos 06 - Consulta/
Atendimento &s 8.000 R$ 5,51 R$ 44.080,00
Urgéncias (Em Geral)
10 - Atendimento
Enfermagem (Em Geral) 4.001 R$ 0,63 R$ 2.520,63
TOTAL GERAL 31.054 R$ 0,00 R$ 185.803,69

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

GOVERNO DO ESTADO DO ESPIRITO SANTO
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE

RECURSO FEDERAL

TIPO INCENTIVO VALOR MES
IAC - Portaria 3.166 de 20 de dezembro de 2013) R$ 27.340,47
INTEGRASUS R$ 2.339,92
REDE U/E R$ 129.270,83
TOTAL R$ 158.951,22

PISO DA ENFERMAGEM

RECURSO FEDERAL

Portaria GM/MS 4.631/2024 - Piso da Enfermagem - Parcela Junho/2024

RS 174.241,99

TOTAL

RS 174.241,99
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ANEXO B - FICHA TECNICA DOS INDICADORES DE QUALIDADE E
DESEMPENHO - SCORE

FICHA TECNICA DOS INDICADORES DO SCORE

DESCRICAO META

1. QUALIFICACAO DA ESTRUTURA E PROCESSOS

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

Hospitais Estruturantes:
ONA nivel I em 18 meses

1.1. Certificagio Organizacio Nacional| ONA nivel 2 em 30 meses, i
de Acreditacio (ONA) ONA nivel 3 em 42 meses apo0s a celebragéo do
convénio de contratualizacdo e manter.

Hospitais Estratégicos:
Certificacdo ONA 1 em 18 meses

Hospitais de Apoio:

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

Apresentar no 1° Quadrimestre o Plano de
Certificacdo — Cronograma

2. QUALIFICACAO DE PESSOAS

A adesdo ao treinamento das areas programadas

2.1. Qualificacdo do Corpo Clinico
Q ¢ P devera ser >95% dos funcionarios.

e equipe multiprofissional
assitencial
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Apresentar Plano de Educac¢do Continuada ativo e
cronograma de treinamento.

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

3. SEGURANCA ASSISTENCIAL

Manter as seguintes Comissdes em pleno
funcionamento:

-Comissao de Revisdo de Prontuario;
-Comissdo de Obitos;

-Comissdo de Etica Médica;

-Comissdo de Etica em Enfermagem;

3.1. Comissoes Intra Hospitalares em
funcionamento na Unidade Hospitalar
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-Comissédo de Farmécia e Terapéutica;
-Comissdo de Controle de Infecgdo Hospitalar
(CCIH);

-Comissédo Interna de Prevengdo de Acidentes
de Trabalho (CIPA), quando couber;

-Comissédo do Programa de Gerenciamento de
Residuos de Servicos de Saude (PGRSS);
-Comissdo de Etica em Pesquisa, para 0s
hospitais de ensino;

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

-Grupo Técnico de Humanizacdo (GTH).

3.2. Programa Nacional de Seguranca
do Paciente

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

-ldentificacdo do Paciente;

-Cirurgia Segura;

-Prevencao de Ulcera de Press3o;

-Prética de Higiene das maos em servicos de
Saude;

-Seguranca da Prescri¢cdo, Uso e Administracao
de medicamentos;

-Prevencao de Quedas.

4. EXPERI

ENCIA DO USUARIO

4.1. Experiéncia do Usuério, ou

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

Ufilizar a pesquisa de safisfagdo do usuario do
préprio hospital.

Atingir resposta 6timo e bom:
> 65% - 5,0 pontos;

[ J
e 64,99% a 62,00 — 2,5 pontos;
e <61,99 — zero.

ou

Atingir indice do NPS 65:
e SIM - 5,0 pontos;

¢ NAO - zero.

OBS.: 0 NPS sera a plataforma prioritaria a a s
monitorada.
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5. ACESSO AO SISTEMA

5.1. Acesso Hospitalar

Aceitar 0s pacientes para internagdo nos leitos

contratualizados e disponibilizados
eletronicamente a central de regulacdo de
internacéo.

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

5.2. Tempo de Regulagéo

Solicitacoes respondidas em ate 2 horas. Ter 95%
das solicitacOes respondidas em até 2 horas.




4 HOSPITAL
Padre Maximo

GOVERNO DO ESTADO DO ESPIRITO SANTO
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE

5.3. Disponibilidade do Leito
contratualizado

Ter 100% dos leitos contratualizados
disponibilizados e inseridos no Sistema de
Regulagéo.

(Leitos nao disponibilizados por qualquer motivo
devem ser considerados para a analise).

5.4 . Acesso a Consulta Ambulatorial
Especializada

100% das Consultas pactuados e definidas no
DODE disponibilizadas e inseridas para
visualizacao e controle no sistema de regulacéo.

5.5. Acesso aos Exames
Especializada

100% dos Exames pactuados e definidos no
DODE, disponibilizadas e inseridos para
visualizacdo e controle no sistema de regulacéo.

5.6. Suspensdo de Cirurgias
Programadas

Manter a taxa de suspensdo de cirurgias
programadas <8%

Atingir percentual:

e <80%-5 OJ)OntOS'

e 8,01% a9,99% — 2,5 pontos;
e >10,0% — zero.

6. EFICIENCIA NO USO DO LEITO

6.1. Eficiéncia no uso dos recursos,
com analise da Média de
Permanéncia.

- Alcancar e manter, em até 60 dias apds
assinatura do convénio de contratualizacdo, o
percentil de 50% do referencial brasileiro do
DRG para os indicadores definidos, levando em
consideracdo a complexidade clinica (Média de
Permanéncia).

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

Imediatamente ap06s assinatura do convénio de
contratualizagdo, cumprir < a Referéncia
Brasileira do més de competéncia do
monitoramento, referente a Taxa de

Reinternacao.
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6.3. Eficiéncia no uso dos recursos,
com andlise da Taxa de Condigdes
Adquiridas.

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

Adquiridas.

7. QUALIDADE ASSISTENCIAL — MATERNO INFANTIL

7.1. Proporcéo de gestantes com a
presenca do acompanhante de livre
escolha durante a internacdo para
realizacdo do parto

Assegurar a > 95% das gestantes a presenca do
acompanhante de livre escolha.
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7.2. Preenchimento do Partograma

Ter 95% das gestantes em trabalho de parto ativo
com partograma preenchido.

7.3. Classificacdo de Risco
(Manchester e/ou outros)

Ter 95% das gestantes internadas com avaliagdo no
protocolo de risco.

7.4. Taxa de Cesarea

Alcangar, no méximo, 52% de partos césarios
por més.

7.5. Proporcdo de RN com apgar de 59
minuto <7.

Ter no maximo de 8% de RN com Apgar de 5°
minuto < 7.
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ANEXO C - FICHA DE CADASTRO NACIONAL DE ESTABELECIMENTO DE
SAUDE - CNES
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Cadastro Nacional de
Estabelecimento de Saude

CNES

Ficha de Estabelecimento Identificacdo

Ministério da Saude (MS)

Secretaria de Atengdo Especializada da Saude (SAES)

Departamento de Regulacéo Assisténcia e Controle (DRAC)
Coordenacéo-Geral de Gestdo de Sistemas de Informac6es em Saude (CGSI)

Data: 22/04/2024

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: 25/03/2024 Ultima atualizac&o Nacional:  20/04/2024

Horério de Funcionamento: SEMPRE ABERTO

Caracterizacao

Atividade ensino/pesquisa Cddigo/natureza juridica

UNIDADE SEM ATIVIDADE DE ENSINO 3999 - ASSOCIACAO PRIVADA

Infraestrutura

Nenhum resultado para a consulta realizada.

Atividade
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Atividade Nivel de atengéo

Gestao

AMBULATORIAL MEDIA COMPLEXIDADE

ESTADUAL

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

Endereco Complementar

Classificacao Estabelecimento

Atividade Principal
01 - ASSISTENCIA A SAUDE

Nenhum resultado para a consulta realizada.

009 - INTERNACAO

Grupo > Atividade Secundaria

01 - ASSISTENCIA A SAUDE > 001 - CONSULTA AMBULATORIAL

01 - ASSISTENCIA A SAUDE > 002 - APOIO DIAGNOSTICO

Classificacdo Estabelecimento Saude

006 - HOSPITAL

Informagdes Gerais
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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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Instalaces fisicas para assisténcia

Instalagéo

Qtde./Consultorio

Leitos/Equipamentos

URGENCIA E EMERGENCIA

CONSULTORIOS MEDICOS

SALA DE ATENDIMENTO INDIFERENCIADO

SALA DE CURATIVO

SALA PEQUENA CIRURGIA

SALA REPOUSO/OBSERVACAO - INDIFERENCIADO

SAIA DE ATENDIMENTO A PACIENTE CRITICO/SALA DE ESTABILIZACAO

RPlRr|lRr|RPr|PkP,|w

o|lo|lo|o|oOo| o

AMBULATORIAL

CLINICAS BASICAS

CLINICAS ESPECIALIZADAS

CLINICAS INDIFERENCIADO

OUTROS CONSULTORIOS NAO MEDICOS

SALA DE CIRURGIA AMBULATORIAL

SALA DE IMUNIZACAO

SALA DE PEQUENA CIRURGIA
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SALA DE REPOUSO/OBSERVACAO - INDIFERENCIADO

SALA REPOUSO/OBSERVACAO - FEMININO

RN |Rr[Rr|RP|RP[w[NM]N

N OlOoO|lOoO|lO0O|]O|O|O]| O

HOSPITALAR

LEITOS DE ALOJAMENTO CONJUNTO

35
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LEITOS RN NORMAL 1 2
LEITOS RN PATOLOGICO 1 4
SALA DE CIRURGIA 2 0
SALA DE CIRURGIA 1 0
SALA DE PARTO NORMAL 3 0
SALA DE PRE-PARTO 2 4
SALA DE RECUPERACAO 1 4
Servigos de
Servico Caracteristica

CENTRAL DE ESTERILIZACAO DE MATERIAIS PROPRIO

FARMACIA PROPRIO

LACTARIO PROPRIO

LAVANDERIA PROPRIO

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

PROPRIO E TERCEIRIZADO
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SERVICO SOCIAL

PROPRIO

Servicos especializados

Ambulatorial

Hospitalar

Cadigo

Servigo

Caracteristica

SUS Néo SUS

SuUS Néo SUS

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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107 ATENCAO A SAUDE AUDITIVA PROPRIO SIM NAO SIM NAO
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 NAO NAO NAO
174 IMUNIZACAO PROPRIO SIM SIM SIM SIM
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
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

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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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
Comissfes e
Descricdo

ETICA DE ENFERMAGEM

CONTROLE DE INFECCAO HOSPITALAR

CIPA

MORTALIDADE NEONATAL

ETICA MEDICA

FARMACIA E TERAPEUTICA

NOTIFICACAO DE DOENCAS

PADRONIZACAO DE MEDICAMENTOS
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REVISAO DE PRONTUARIOS

MORTALIDADE MATERNA

NUCLEO DE SEGURANCA DO PACIENTE

Servicos e Classificagéo
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Cddigo Servico Classificacéao Terceiro CNES
149 - 015 TRANSPLANTE ACOES PARA DOACAO E CAPTACAO DE ORGAOS E TECIDOS NAO NAO INFORMADO
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 ATENCAO A SAUDE AUDITIVA DIAGNOSTICO EM AUDIOLOGIA/OTOLOGIA NAO NAO INFORMADO
136 - 001 SERVICO DE SUPORTE NUTRICIONAL ENTERAL NAO NAO INFORMADO
140 - 004 SERVICO DE URGENCIA E EMERGENCIA ESTABILIZACAO DE PACIENTE CRITICO/GRAVE EM SALA DE ESTABILIZ NAO NAO INFORMADO
122 - 003 SERVICO DE DIAGNOSTICO POR METODOS GRAFICOS DINAMICOS EXAME ELETROCARDIOGRAFICO NAO NAO INFORMADO
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

Esta € uma cépia impressa do documento oficial. As informacdes oficiais atualizadas estéo disponiveis no site do CNES (http://cnes.datasus.gov.br). Pag. 7 de 13
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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
174 - 001 IMUNIZACAO INDIVIDUOS EM GERAL 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
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

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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121 - 002 SERVICO DE DIAGNOSTICO POR IMAGEM ULTRASONOGRAFIA NAO NAO INFORMADO
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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 é‘IIE'II:E{ll\,IAEI)DI?)/Ig\ITO CONTINUO DE 24 HORAS/DIA (PLANTAO:INCLUI SABADOS, DOMINGOS E
Hospital avaliado segundo o NBAH do MS
NAO
Equipamentos/Rejeitos
Equipamentos
Equipamento Existente Em uso SuUs
EQUIPAMENTOS DE AUDIOLOGIA
EMISSOES OTOACUSTICAS EVOCADAS TRANSIENTES 1 1 SIM
POTENCIAL EVOCADO AUDITIVO DE TRONCO ENCEFALICO AUTOMATICO 1 1 SIM
EQUIPAMENTOS DE DIAGNOSTICO POR IMAGEM
Raio X de 100 a 500 mA 1 1 SIM
Ultrassom Doppler Colorido 1 1 SIM
EQUIPAMENTOS DE INFRA-ESTRUTURA
Grupo Gerador 1 1 SIM
Usina de Oxigenio 1 1 SIM

Esta € uma cépia impressa do documento oficial. As informacdes oficiais atualizadas estéo disponiveis no site do CNES (http://cnes.datasus.gov.br). Pag. 9 de 13



EQUIPAMENTOS PARA MANUTENCAO DA VIDA
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Berco Aquecido 10 10 SIM
Bilirrubinometro 6 6 SIM
Bomba de Infusao 15 15 SIM
Desfibrilador 5 5 SIM
Equipamento de Fototerapia 14 14 SIM
Incubadora 6 6 SIM
Monitor de ECG 20 20 SIM
Monitor de Pressao Invasivo 20 20 SIM
Monitor de Pressao Nao-Invasivo 20 20 SIM
Reanimador Pulmonar/AMBU 15 15 SIM
Respirador/Ventilador 13 13 SIM
EQUIPAMENTOS POR METODOS GRAFICOS

Eletrocardiografo 2 2 SIM
EQUIPAMENTOS POR METODOS OPTICOS

Laparoscopio/Video 1 1 SIM
Microscopio Cirurgico 1 1 SIM
OFTALMOSCOPIO 5 5 SIM
OUTROS EQUIPAMENTOS

Aparelho de Eletroestimulacao 4 4 SIM
Bomba de Infusao de Hemoderivados 4 4 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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Residuos/Rejeitos

Coleta Seletiva de Rejeito

RESIDUOS BIOLOGICOS

RESIDUOS COMUNS

Vinculo com Cooperativa

Nenhum resultado para a consulta realizada.

Dialise

Nenhum resultado para a consulta realizada.

Quimioterapia/Radioterapia

Nenhum resultado para a consulta realizada.

Hemoterapia

Nenhum resultado para a consulta realizada.

Hospitalar - Leitos

Descrigcéao

Leitos Existentes

Leitos SUS

COMPLEMENTAR

UNIDADE DE CUIDADOS INTERMEDIARIOS NEONATAL CANGURU

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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Descrigcéo Leitos Existentes Leitos SUS
UNIDADE DE CUIDADOS INTERMEDIARIOS NEONATAL CONVENCIONAL 4 0
UTI NEONATAL - TIPO 1l 4 0
ESPEC - CIRURGICO
CIRURGIA GERAL 1 0
GINECOLOGIA 5 4
NEFROLOGIAUROLOGIA 1 0
OFTALMOLOGIA 1 0
OTORRINOLARINGOLOGIA 1 0
ESPEC - CLINICO
CLINICA GERAL 1 0
NEONATOLOGIA 3 3
NEUROLOGIA 5 4
HOSPITAL DIA
CIRURGICO/DIAGNOSTICO/TERAPEUTICO 3 0
OBSTETRICO
OBSTETRICIA CIRURGICA 26 25
OBSTETRICIA CLINICA 5 5
PEDIATRICO
PEDIATRIA CLINICA 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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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 25/03/2024 20/04/2024
1902 VASECTOMIA LOCAL 07/2013 99/9999 SAS 048 25/09/2013 0 25/03/2024 20/04/2024
Incentivos
Cédiao Descrico Competéncia Competéncia Portaria Data Leitos Data da
9 ¢ Inicial Final Portaria SUS Atualizacéo
8101 INTEGRASUS NIVEL A 05/2002 99/9999 GM N° 878 08/05/2002 05/12/2007

Data desativacéo:

Motivo desativagédo: --
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MINISTERIO DA FAZENDA
Secretaria da Receita Federal do Brasil
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional

CERTIDAO POSITIVA COM EFEITOS DE NEGATIVA DE DEBITOS RELATIVOS AOS TRIBUTOS
FEDERAIS E A DiVIDA ATIVA DA UNIAO

Nome: ASSOCIACAO SOCIAL FILANTROPICA HOSPITAL PADRE MAXIMO
CNPJ: 27.443.803/0001-77

Ressalvado o direito de a Fazenda Nacional cobrar e inscrever quaisquer dividas de
responsabilidade do sujeito passivo acima identificado que vierem a ser apuradas, é certificado que:

1. constam débitos administrados pela Secretaria da Receita Federal do Brasil (RFB) com
exigibilidade suspensa nos termos do art. 151 da Lei n® 5.172, de 25 de outubro de 1966 -
Cddigo Tributario Nacional (CTN), ou objeto de decis&o judicial que determina sua
desconsideracao para fins de certificacdo da regularidade fiscal, ou ainda n&o vencidos; e

2. nao constam inscrigdes em Divida Ativa da Unido (DAU) na Procuradoria-Geral da Fazenda
Nacional (PGFN).

Conforme disposto nos arts. 205 e 206 do CTN, este documento tem os mesmos efeitos da certiddo
negativa.

Esta certidao é valida para o estabelecimento matriz e suas filiais €, no caso de ente federativo, para
todos os 6rgaos e fundos publicos da administragio direta a ele vinculados. Refere-se a situagédo do
sujeito passivo no ambito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuigcdes sociais previstas
nas alineas 'a' a 'd' do paragrafo tnico do art. 11 da Lei n° 8.212, de 24 de julho de 1991.

A aceitagcido desta certiddo esta condicionada a verificagdo de sua autenticidade na Internet, nos
enderegos <http://rfb.gov.br> ou <http://www.pgfn.gov.br>.

Certiddo emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n° 1.751, de 2/10/2014.
Emitida as 05:57:33 do dia 21/03/2024 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 17/09/2024.

Cddigo de controle da certidao: 3894.08ED.ADFE.79F8

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.
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CAIXA

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscrigao: 27.443.803/0001-77
Razao
Social:

Endereco: AV LORENZO ZANDONADI 880 / VILA BETANEA / VENDA NOVA DO
IMIGRANTE / ES / 29375-000

HOSPITAL PADRE MAXIMO

A Caixa Econdomica Federal, no uso da atribuicdo que Ihe confere o Art.
7, da Lei 8.036, de 11 de maio de 1990, certifica que, nesta data, a
empresa acima identificada encontra-se em situacdo regular perante o
Fundo de Garantia do Tempo de Servico - FGTS.

O presente Certificado ndo servira de prova contra cobranca de
quaisquer débitos referentes a contribuigdes e/ou encargos devidos,
decorrentes das obrigagbes com o FGTS.

Validade:21/07/2024 a 19/08/2024

Certificagdo Niumero: 2024072100400283593200

Informacao obtida em 22/07/2024 09:07:45

A utilizacdo deste Certificado para os fins previstos em Lei esta
condicionada a verificacdo de autenticidade no site da Caixa:
www.caixa.gov.br
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PODER JUDI Cl ARI O
JUSTI CA DO TRABALHO

CERTI DAO NEGATI VA DE DEBI TOS TRABALHI STAS

Nome: ASSOCI ACAO SCOCI AL FI LANTROPI CA HOSPI TAL PADRE MAXI MO ( MATRI Z
E FILIAIS)

CNPJ: 27.443.803/0001-77

Certidédo n°: 20844223/ 2024

Expedi cdo: 28/ 03/2024, as 08:57:39

Val i dade: 24/09/2024 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedi céao.

Certifica-se que ASSOCI ACAO SOCI AL FI LANTROPI CA HOSPI TAL PADRE MAXI MO
(MATRIZ E FILIAIS), inscrito(a) no CNPJ sob o n® 27.443.803/0001-77
NAO CONSTA conmo inadi nplente no Banco Nacional de Devedores
Tr abal hi st as.

Certidado emtida com base nos arts. 642-A e 883-A da Consolidacéo
das Leis do Trabal ho, acrescentados pelas Leis ns.°®° 12.440/2011 e
13. 467/ 2017, e no Ato 01/2022 da CAT, de 21 de janeiro de 2022.
Os dados constantes desta Certiddo sao de responsabili dade dos
Tribunais do Trabal ho.

No caso de pessoa juridica, a Certiddo atesta a enpresa emrel acéo
a todos os seus estabel eci mrentos, agéncias ou filiais.

A aceitacdo desta certiddo condiciona-se a verificacdo de sua
autentici dade no portal do Tribunal Superior do Trabal ho na
I nternet (http://www. tst.jus.br).

Certidado emtida gratuitanente.

| NFORMACAO | MPORTANTE

Do Banco Nacional de Devedores Trabal histas constam os dados
necessarios a identificacdo das pessoas naturais e juridicas
i nadi npl entes perante a Justica do Trabal ho quanto as obri gacdes
est abel eci das em sentenca condenatoéria transitada em jul gado ou em
acordos judiciais trabal histas, inclusive no concernente aos
recol hi mentos previdenci arios, a honorarios, a custas, a
enol unentos ou a recol hi nentos determ nados em |l ei; ou decorrentes
de execucdo de acordos firmados perante o Mnistério Publico do
Trabal ho, Comi ssdo de Conciliacdo Prévia ou denmmis titulos que, por
di sposicao |l egal, contiver forca executiva.

Divi das e sugestdes: cndt@st.jus. br
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ESTADO DO ESPIRITO SANTO
SECRETARIA DE ESTADO DA FAZENDA

Certidao Negativa de Débitos para com a Fazenda Publica Estadua - MOD. 2

Certidao N° 20240000698502

| dentificacéo do Requerente: CNPJ N° 27.443.803/0001-77

Certificamos que, até a presente data, ndo existe débito contra o portador do Cadastro de Pessoa
Juridica acima especificado, ficando ressalvada a Fazenda Publica Estadual o direito de cobrar
guaisquer dividas que venham a ser apuradas.

Certidao emitida via Sistema Eletronico de Processamento de Dados, nos termos do Regulamento
do ICMS/ES, aprovado pelo Decreto n° 1.090-R, de 25 de outubro de 2002.

Certiddo emitida em 03/06/2024, valida até 01/09/2024.

A autenticidade deste documento podera ser confirmada via internet por meio do endereco
www.sefaz.es.gov.br ou em qualquer Agéncia da Receita Estadual .

Vitdria, 03/06/2024.

Autenticagéo eletronica: 001B.B23A.BDB0.85C9
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Governo do Estado do Espirito Santo
Secretaria de Estado da Fazenda

Certidao Negativa de Inadimpléncia de Convénios e Instrumentos Congéneres no Sistema
Integrado de Gestao das Finangas Publicas do Espirito Santo - SIGEFES

Certidao N°: C202405399

Identificacdo do Requerente: CNPJ n°: 27443803000177 - HOSPITAL PADRE MAXIMO

Certificamos que nesta data, ndo existe registro de inadimpléncia no SIGEFES com
relagdo a convénios e instrumentos congéneres firmados com o Estado do Espirito Santo
contra a pessoa juridica inscrita no Cadastro Nacional de Pessoa Juridica acima especificado,
ficando ressalvada a Administragdo Publica Estadual o direito de registrar no referido sistema
quaisquer faltas que venham a ser apuradas.

A aceitacdo desta certiddo esta condicionada a verificacdo de sua autenticidade na
Internet, no endereco http://www.sefaz.es.gov.br.

Certidao emitida nos termos da Portaria SEFAZ n° 10-R, de 26 de maio de
2017, em consulta realizada ao SIGEFES no dia 16/07/2024 as 09:36 h.

Validade: 16/07/2024 a 14/09/2024 .
Vitéria-ES, 16 de julho de 2024 .

Autenticacdo Eletronica: 1C2A.3AC4C.0873A

Imprimir
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_ .. _ PREFEITURA MUNICIPAL DE VENDA NOVA DO
[\%/\ IMIGRANTE

CNPJ: 31.723.497/0001-08 - Estado do Espirito Santo

Wog MAI0 DE W

CERTIDAO POSITIVA COM EFEITO NEGATIVA

N° 3861/2024

Certifico, para os devido fins que:
ASSOCIACAO SOCIAL FILANTROPICA HOSPITAL PADRE MAXIMO

CPF/CNPJ: 27.443.803/0001-77

Endereco: Avenida LORENZO ZANDONADI N°880 - - VILA BETANEA - Venda
Nova do Imigrante-ES CEP: 29375000

Acha-se quites com esta reparticdo até a presente data ressalvando o direito de cobrar
débitos que venham a ser apurados posteriormente a expedicdo desta Certiddo, que
decorram descumprimento de disposi¢do, concementes a incidéncia e langcamentos de
tributos.

Chave de Validacdo WEB:18ccb939

Prefeitura Municipal de Venda Nova do Imigrante, Quarta-feira, 10 de Julho de
2024

VALIDADE: 60 dias

Atencdo: Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento
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Documento original assinado eletronicamente, conforme MP 2200-2/2001, art. 10, § 2°, por:

CLETO VENTURIM ALEXANDRE AQUINO DE FREITAS CUNHA
CIDADAO SUBSECRETARIO ESTADO
assinado em 31/07/2024 09:35:53 -03:00 SSEC - SESA - GOVES

assinado em 31/07/2024 09:51:15 -03:00

INFORMAQOES DO DOCUMENTO

Documento capturado em 31/07/2024 09:51:16 (HORARIO DE BRASILIA - UTC-3)

por MARCELO GONCALVES COELHO (ENFERMEIRO - DT - NECORC - SESA - GOVES)
Valor Legal: ORIGINAL | Natureza: DOCUMENTO NATO-DIGITAL

A disponibilidade do documento pode ser conferida pelo link: https://e-docs.es.gov.br/d/2024-11ZPW6
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