GOVERNO DO ESTADO DO ESP,iRITO SANTO
SECRETARIA DA SAUDE

CONVENIO DE CONTRATUALIZACAO N°: 010/2022

PROCESSO E-DOCS N°: 2022-TQN26

1° TERMO ADITIVO AO CONVENIO DE
CONTRATUALIZACAO N° 010/2022, QUE
ENTRE SI CELEBRAM O ESTADO DE ESPIRITO
SANTO, POR INTERMEDIO DA SECRETARIA
DE ESTADO DE SAUDE E A IRMANDADE DA
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE
VITORIA - PROMATRE, 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 Administragio Direta do
Poder Executivo, inscrita no CNPJ: 27.080.605/0001-96, com sede na rua Engenheiro
Guilherme José Monjardim Varejdo, n° 255, Ed. Enseada Plaza, Enseada do Sua, Vitéria
- ES, CEP: 29050-360, no uso de suas atribuigdes de gestora do FUNDO ESTADUAL
DE SAUDE - FES, inscrita no CNPJ: 06.893.466/0001-40, representada neste ato pelo
Subsecretario de Estado de Contratualizacio em Saiide, RICARDO DOS SANTOS
COSTA, Brasileiro, Solteiro, Advogado, CPF: 124.217.277-74, nomeado pelo Decreto n°
913-S, de 31/05/2022 ¢, do outro lado a IRMANDADE DA SANTA CASA DE
MISERICORDIA DE VITORIA - PROMATRE, caracterizada como hospital
filantrépico, inscrito no CNPJ sob o n®28.141.190/0009-33, localizado 3 Avenida Vitéria,
n° 1.114, Forte S&o Jo#o — Vitéria/ES, doravante denominado(a) CONVENENTE, neste
ato representada por sua Representante Legal a Sr. MARIA DA PENHA RODRIGUES
D’ AVILA, inscrito no CPF:. 557.761.677-87, residente e domiciliada a Rua
Desembargador Augusto Botelho, 209, Apartamento 401, Praia da Costa, Vila Velha/ES,
CEP: 29101-010, resolvem celebrar o presente 1° TERMO ADITIVO ao CONVENIO DE
CONTRATUALIZACAO para execugio de acdes e servicos de safide, tendo em vista o
disposto na Constitui¢io da Republica Federativa de 1988, na Lei n° 8.080 de 19 de
setembro de 1990, no Decreto n® 7.508 de 28 de junho de 2011, na Lei n°® 8.142 de 28 de
dezembro de 1990, o art. 116 da Lei n® 8.666 de 21 de junho de 1993, na Lei
Complementar n® 141 de 13 de janeiro de 2012, Portaria MS/GM n° 3.410, de 30/12/2013
e Portarias de Consolidagdon® 1,n° 2, n° 3 en® 5, de 28 de setembro de 2017 e da Portaria
Estadual 076-R, de 19 de maio de 2022, que tratam das normas sobre as politicas nacionais
e estadual de satide do Sistema Unico de Satide, nas correspondentes Lei de Diretrizes
Orcamentarias n° 11.354 de 03/agosto/2021; Lei Orcamentaria Anual- LOA n°n°. 11.509
de 22 de dezembro de 2021 e demais normas e legislagéo especifica mediante as Clausulas

c COI’IdeOQS que se seguem%,
kY
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CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO

1.1 - O presente Termo Aditivo do Convénio de Contratualizag¢do tem por objeto a
reducio de 09 (nove) leitos UCINCO (Intermediria Neonatal Convencional).

CLAUSULA SEGUNDA - DA ALTERACAO DA CLAUSULA SEXTA

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

6.1- O valor total do presente Convénio de Contratualizacio passa a ser de RS
20.348.857,92 (vinte milhdes, trezentos e quarenta e oito mil, oitocentos e cinquenta e
sete reais e noventa e dois centavos).

6.1.1 — O valor do Convénio inicial foi de R$ 21.878.008,32 (vinte ¢ um milhdes,
oitocentos ¢ setenta € oito mil, oito reais e trinta e dois centavos);

6.1.2 - O Recurso Financeiro do 1° Termo Aditivo terd uma reducio de RS 1.529.150,40
(um milh3o, quinhentos e vinte € nove mil, cento e cinquenta reais e quarenta centavos).

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

6.2.1 - Para a execugdo do 1° Termo Aditivo ao Convénio de Contratualizacdo, a
CONVENENTE recebera recursos financeiros de R$ 9.409.853,76 (nove milhdes,
quatrocentos ¢ nove mil, oitocentos € cinquenta ¢ trés reais e setenta e seis centavos),
conforme Quadro de Detalhamento anexo, e oneram recursos da fonte federal e estadual.

6.2.2- A parcela pré-fixada importa em R$ 9.310.853,76 (nove milhdes, trezentos e dez
mil, oitocentos e cinquenta ¢ trés reais e setenta e seis centavos), e sera transferida a
CONVENENTE em parcelas mensais de R$ 1.551.808,96 (um milhdo, quinhentos e
cinquenta e um mil, oitocentos e oito reais e noventa e seis centavos), conforme o quadro
de detalhamento, e oneram recursos de transferéncia da Unifo ao Fundo Estadual de
Satide e recursos proprios da CONCEDENTE.

6.2.3- Oitenta por cento (80%) do componente pré-fixado, que remontam R$
7.448.683,01 (sete milhdes, quatrocentos e quarenta e oito mil, seiscentos ¢ oitenta € trés
reais e um centavo) por 6 (seis) meses, em parcelas mensais de RS 1.241.447,17 (um
milhdo, duzentos e quarenta ¢ um mil, quatrocentos e guarenta e sete reais € dezessete
centavos), € fixo e repassado mensalmente.

6.2.4- Vinte por cento (20%) do componente pré-fixado, que remontam R$ 1.862.170,75
(um milhdo, oitocentos e sessenta e dois mil, cento e setenta reais ¢ setenta € cinco
centavos) por 06 (seis) meses, em parcelas mensais de RS 310.361,79 (trezentos € dez
mil, trezentos e sessenta ¢ um reais ¢ setenta e nove centavos), 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 ¢ podera haver dedugao,
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de acordo com a pontuagio obtida das metas de qualidade e do desempenho, no
monitoramento e avaliagio quadrimestral, conforme estabelecido no Documento
Descritivo.

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

6.2.7- O componente pds-fixado, que corresponde aos Procedimentos Ambulatoriais de
Exames, Terapias, Procedimentos de média complexidade sera repassado ao HOSPITAL,
a posteriori, (pos-produgdo, aprovagdo, processamento), de acordo com a producdo
mensal aprovada pela SESA, respeitado o limite do Termo Aditivo do convénio de
contratualizacdo para esses servigos ¢, conforme programacio disposta no Documento
Descritivo, estimando-se um valor de R$ 99.000,00 ( noventa e nove mil reais), por 06
(seis) meses, em parcelas mensais estimadas de R$ 16.500,00 (dezesseis mil e quinhentos
reais).

6.2.8- A FPO — Ficha de Programagio Orgamentaria — para procedimentos ambulatoriais
de média e alta complexidade serd elaborada mensalmente, conforme produgio 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 apura¢fo pelo Procedimento.

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

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

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

6.2.12- O nio cumprimento pelo hospital das metas qualitativas e de desempenho,
pactuadas e discriminadas no Documento Descritivo, implicara na suspensio parcial ou
reducéo do repasse dos recursos financeiros pelo gestor.

6.2.13- Os valores previstos poderdo ser alterados, de comum acordo entre a
CONCEDENTE e a CONVENENTE, mediante a celebragéio de Termo Aditivo que serd
devidamente publicado. - g7 ayd
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PROGRAMACAO ORCAMENTARIA

0 80% Mensal (R$) 06 meses (RS)
LEITOS - Habilitagdo, qualificagdo e disponibilidade -
Recurso Estadual 1.005.807,10 6.034.842,62
Incentivo Federal - IAC - Recurso Federal 148.545,90 891.275,42
Incentivo Federal - Integrasus - Recurso Federal 7.181,94 43.091,62
Incentivo Federal - Qualificagio Rede Cegonha - 79.912,22 479 473,34
Recurso Federal
SUBTOTAL - Recurso Estadual . 1.005.807,10 6.034.842,62

SUBTOTAL - Recurso Federal 1 235.640,06] 1.413.840,38
TOTAL DO RECURSO ESTADUAL + FEDERAL | 1.241,447,17 7.448.683,01

PRE-FIXADO 20% Mensal (RS) 06 meses (RS)
;’Eg?si -E I;Itei)&ﬁ;algao, qualificacdo e disponibilidade - 251.45178 1.508.710,66
Incentivo Federal - IAC - Recurso Federal 37.136,48 222.818,86
Incentivo Federal - Integrasus - Recurso Federal 1.795,48 10.772,90
{r{lzsl]i:l;)ongSiﬁl - Qualificacdo Rede Cegonha - 19.978,06 119.868,34
|SUBTOTAL - Recurso Estadual 1.508.710.66

SUBTOTAL RecursoFederal
TOTAL BO REC{IRSO ESTADUAL + FEDERAL

I

251.451,781
58.910,02

©310.361,79

CLAUSULA TERCEIRA- DAS DEMAIS DISPOSICOES

3.1- Continuam em Vlgor as demais cldusulas e disposiciio do Convénio de Contratualiz /a

ori gmarlo

353.460,10
‘862 170,75
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E, por estarem, assim, justos e acordados, os participes firmam o presente instrumento em 02
(duas) vias, para os devidos efeitos legais, tudo na presenga das testemunhas infra-assinadas.

Vitoria/ES, &’:} de de 2023.

OS-8ANTOS COSTA
Q DE FSTADO DE REGULACAO, CONTROLE E AVALIACAO EM SAUDE

N ——

MARIA DA PENHA RODRIGUES D* AVILA

PROVEDPRA DA IRMANDA\_DE SANTA CASA DE MISERICORDIA DE VITORIA-PROMATRE
z 4

4 ,\é‘
TESTE%MS: \i
\ i
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DECLARACAO

Declaro, sob minha responsabilidade ¢ em consonéncia com as disposi¢des legais, que o 1°
Termo Aditivo ao Convénio de Contratualizacido n°. 010/2022 foi celebrado e formalizado em
estrita observancia 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 estio devidamente
adequados com a Lei Orgamentéria 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 celebragéio e em éspecial as situagdes de

adimpléncia e regularidade de situagfio do Convenente.

Declaro ainda que a despesa referente ao 0 1° Termo Aditivo ao Convénio de Contratualizacio
n°. 010/2022 ocorrera a conta do or¢gamento do Fundo Estadual de Saide da CONCEDENTE

conforme especificado abaixo:

- Programa de Trabalho 10.302.0047.2325 - Contratualizagio de Servicos de Satde

Complementar

~ UG 440.901

- Gestéo 44901

- Natureza da Despesa 3.3.90.39.00

- Fonte de Recursos 1500100200 e 1600000000

Vitéria, /e %O’WW de 2027
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ANEXO 1

DOCUMENTO DESCRITIVO

1° TERMO ADITIVO

IRMANDADE SANTA CASA DE MISERICORDIA
DE VITORIA - PROMATRE

CONVENIO N° 010/2022
PROCESSO E-DOCS: 2022-TQN26
PERIODO DE EXECUCAO - 01/02/2023 A 31/07/2023




ESTRUTURA ADMINISTRATIVA

Rosani dE\Mo/r’a/es Caiado
DIRETOR TECNICO

S
GOVERNO DO ESTADO DO ESPIRITO SANTO
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
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GOVERNO DO ESTADO DO ESPIRITQ SANTO
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE

I - IDENTIFICACAO

Convenente CNPJ

Irmandade da Santa Casa de Misericérdia de Vitéria - PROMATRE [28.141.190/0009-33
Endereco Municipio UF |CEP

Av. Vitoria, 1.114 — Forte S8o Jodo Vitéria ES |29017-020
Macrorregiao Microrregiio SRS CNES

Centro Vitéria Vitoria 0011843
Telefone Fax E-mail

(27) 3223-3350 3222-8583 provedoria@santacasavitoria.org

Nome do Responsdvel
Maria da Penha Rodrigues D*Avila

CPF Funcio i B
557.761.677-87 Provedora Perfodo de execuao

Cl Orgio expedidor

217.892 SSP/ES 01/02/2023 A 31/07/2023
Dados Bancarios

Banco Agéncia | Conta Corrente Praca
BANESTES S/A 103 3529885-0 Parque Moscoso
Misséo

Atender todas as gestantes e seus recém-nascidos com qualidade, humanizagdo e
responsabilidade social.

Visao

Ser reconhecida como a maior e melhor Maternidade do Espirito Santo, destacando-se pelo
acolhimento e uso de modernas tecnologias r alta resolutividade.

Valores

Servir as gestantes e familiares com Equidade, Eficiéncia, Qualidade e Humanizagao.

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

‘A Santa Casa de Misericérdia de Vitéria — PROMATRE € uma entidade filantropica, fundada
em 28 de julho de 1938, portanto, hé 80 anos vem prestando relevantes servigos na area da
Maternidade e Recém-Nascidos da populagdo capixaba.

A Maternidade est4 com uma adequada estrutura fisica, para atendimento aos beneficiarios do
SUS — Sistema Unico de Satide, para partos de baixo e médio risco. Realiza ainda, internagdes
de neonatos de alto e médio risco. As gestantes de alto risco sdo referenciadas para a HUCAM.

Area de Abrangéncia

Referéncia de Maternidade para as Unidades de Satde vinculadas dos municipios de Vitoria
e Serra — ES. Porta aberta para os demais municipios da Regifio Metropolitana.

1
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IT - CARACTERIZACAO GERAL DO HOSPITAL

LTipo de Estabelecimento

I( ) Geral (X) Especializado

| Natureza |0 Publico  (X)Filantrépico  ( ) Privado
Niimero de Leitos - CNES | Geral: 64 SUS: 50
Nimero de Leitos
Complementar (UTI) - Geral: 10 SUS: 09
CNES
Tipo de Leitos de UTI SUS { )Adulto () Pediatrico (X) Neonatal O UCco
() Isolamento
Servico de Urgéncia e (X)Sim () Niéo (X) Porta Aberta—
Emergéncia () Referenciado
(X)Sim () Nio Se sim,
Servi¢o de Maternidade habilitado-GAR
() Sim (x ) Ndo
Habilitacio @ em Alta . ~ .
Complexidade () Sim (X) Néo Quais:
(X)Sim () Nao Se sim, quais.

Insercao nas Redes de
Atencio a Sadde

Rede Estadual
Materno Infantil.
Rede Cegonha.

Classificacio do Porte
Hospitalar

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

() Apoio — Potencial Cirurgias Eletivas

III - CADASTRO NACIONAL DOS ESTABELECIMENTOS DE SAUDE — CNES

A descrigdo da estrutura fisica, tecnologlca necessarios ao cumpnmento do estabelecido no
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IV — CONSIDERACOES GERAIS

Este Documento Descritivo foi elaborado com o objetivo de formalizar a parceria para
realizacdo de servigos, agdes e atividades de satide no Ambito da Portaria MS 3410/2013 em
consonAncia com a Politica Nacional de Atencio Hospitalar (PNHOSP) no ambito do
SUS/ES e, a Politica Estadual de Contratualiza¢do definida pela Portaria Estadual n°076-R,
de 19 de maio de 2022.

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

- Definicio de todas as agdes e Servigos de satide nas areas de assisténcia, gestdo, ensino e
pesquisa, que serdo prestados pelo hospital;

- A definigdo do perfil assistencial dos hospitais e da Grade de Referéncia Hospitalar e Pré-
Hospitalar;

- A definicAo das metas com Os S€us quantitativos na prestagio dos servigos e acles
contratualizados;

- A defini¢io das metas qualitativas e desempenho na prestagdo das acdes e servigos
contratualizados;

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

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

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

- As atividades de aprimoramento ¢ aperfeicoamento da gestdo hospitalar, em especial
aqueles referentes a (20):

. monitoramento e desempenho hospitalar;
. pritica de ateng@o humanizada aos USUArios;
. trabalho de equipe multidisciplinar;

. implantacio de mecanismos eficazes de referéncia e contra referéncia, mediante
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V — PERFIL ASSISTENCIAL E GRADE DE REFERENCIA

|
URGENCIA

PRONTO
SOCORRO
REGULACAO
DE LEITOS

RISCO HABITUAL
COMPLICACOES
PUERPERAIS

MATERNO-INFANTIL -

RISCO HABITUAL ADULTO

OBSERVACOES:

L COMPLICACOES PUERPERAIS: Necessidade de intervengdes obstétricas até 42 dias
pbs parto: febre; sangramento aumentado/hemorragia; sinais flogisticos em ferida operatdria;
infecgdo puerperal; necessidade de antimicrobiano, de hemotransfusio e de reintemagdo no pos-
parto; complicagdes uterinas (atonia, hipotonia e necessidade de histerectomia); e complicagdes
placentarias (retencdo, necessidade de curagem ou curetagem apds o parto); complicacdes maméarias
com necessidade cirirgica relacionada a lactagdo, dentre outras.

o Considera-se na faixa etaria ADULTO para a linha de cuidado materno-infantil a inclusdo
da populacio em idade fértil (infanto-puberal).

VI - COMPOSICAO DOS RECURSOS ORCAMENTARIOS

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

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

- habilitagfio, qualificacio e disponibilidade de leitos;

- qualificac@o e disponibilidade de leitos de sala vermelha — Pronto Socorro;

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

- incentivos federais nos termos das respectivas normas e efetivagio de
repasses federais.

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

Os hospitais estruturantes deverdo disponibilizar 10 (dez) leitos de sala vermelha no Pronto
Socorro ou, se adequar no prazo de 06 (seis) meses; sendo que, até a sua adequagdo deverd
receber o valor proporcwnal a quantldade de leitos dlspo ibilizados no ato da celebracio do
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2) POS-FIXADA: sera contabilizada por producio e definida com base nas tabelas de
procedimentos, medicamentos, orteses, proteses e 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 Acdes

Estratégicas e Compensacdes — FAEC;
- Ortese, Proteses e Materiais especiais — OPME — de alta complexidade.

VII- ATIVIDADES E SERVICOS PACTUADOS

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

VHI - METAS ASSISTENCIAIS

A Politica Estadual de Contratualizago dos Hospitais Filantropicos no SUS tém por objetivo
buscar a qualificacio da assisténcia no processo de gestio hospitalar em razdo das
necessidades e da inser¢iio do hospital na rede hierarquizada e regionalizada do SUS,
garantindo a atengdo integral 4 saide dos municipes que integram regido de satde, na qual

o Hospital est4 inserido.

8.1 — Internaciio (Ambito Hospitalar)
O hospital disponibilizard o nimero de leitos operacionais cadastrados pelo SUS- Sistema

Unico de Salde, distribuidos nas seguintes dreas:

TIPO DE LEITOS N° LEITOS MENSAL
Clinica Médica — Enfermaria Adulto 01
Clinica Cirtirgica— Enfermaria Adulto 01
Clinica Pedidtrica — Enfermaria Pediatrica 01
Clinica Obstétrica — Risco Habitual 47
UTIN 09
TOTAL 59
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IX-DETALHAMENTO DAS METAS DISPONIBILIZADAS PARA O COMPLEXO
REGULADOR

9.1 - CONSULTAS MEDICAS ESPECIALIZADAS

Distribui¢do da quantidade de horas/més da atengdo especializada ambulatorial necessdrias
para atendimento do profissional solicitante de acordo com a grade de solicitantes vinculados

ao territorio de abrangéncia.

AMBULATORIAL/MES
Forma
Grupo Subgrupo A
Organizacional Quant/| Valor
Més | Unitdrio | Valor Més
03 - 01 - Consultas/ 06 - Consultas/
Procedimentos | Atendimentos/ Atendimento as 1.500 | R$ 11,00 | RS 16.500,00
Clinicos Acompanhamentos | Urgéncias (em geral)

TOTAL 1.500 - RS 16.500,00

X - ACOMPANHAMENTO E MONITORAMENTO

O acompanhamento e monitoramento das metas pactuadas neste instrumento serdo
realizados pela Comissdo instituida pela Secretaria de Estado da Saude, com membros
indicados pelo CONVENTENTE E CONCEDENTE.
O acompanhamento e monitoramento tem como objetivo avaliar o desempenho da entidade,
na entrega de valores por meio do score que abrange a estrutura e processos assistenciais
qualificados, pessoas com competéncias alinhadas as necessidades assistenciais dos usuarios
¢, para tal estabelecemos a¢Bes € metas para as dimensdes de:
1. Qualificacdo da estrutura e processos

Qualificacdo de pessoas

Seguranca assistencial

Experiéncia dos usuarios

2

3

4

5. Acesso ao sistema
6 Eficiéncia no uso do leito

7 Continuidade dos cuidados

8 Qualidade Assistencial — Materno Infantil
9

Avaliacdo e Auditoria
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10.1 - Critérios para Avaliacio das Metas

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

Competéncias Més de Més do encontro de contas do quadrimestre
monitoradas Monitoramento anterior, de acordo com a avaliacio

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

PONTUACAO SCORE (PS) Dot ovalos slobal pré s
>95 a<100 0%
>92 a <95 5%
>90 a <92 10%
>88 a <90 15%
>85 a <88 20%
>82 a <85 25%
>80 a <82 30%
>78 a <80 40%
>76 a <78 50%
>74 a <76 60%
>72 a <74 70%
>70 a <72 80%

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

DESCRICAQ META . | SCORE 5

1. QUALIFICACAO DA ESTRUTURA E PROCESSOS 10,0

100% dos Alvards e Licencas
atualizadas, em até 12 meses apésa 5,0
assinatura do Convénio
Apresentar no 1° Quadrimestre o
Plano de  Certificagio —
Cronograma, ¢ obter e manter a
Certificacdo alcangada,
conforme abaixo:

1.1. Atender a Legislagio
Brasileira

1.2. Certificagio Organizacio
Nacional de Acreditacdo (ONA) Hospitais de Apoio: 5,0
Certificagdo 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 - » - 10,0
50% do Corpo Clinico atende ao
requisito de possuir titulacio de
especialista em uma das especialidades

2.1.  Qualificagdo do médicasreconhecidas pelo CFM,;

Corpo Clinico 70% em até 18 meses;
80% em até 36 meses apds a 5,0
celebracio do convénio de
contratualizagio

Apresentar Plano de Educagdo

2.2. Qualifica¢do do Corpo Continuada ativo com meta de 2horas

de Enfermagem e equipe |de treinamento/ funcionario més — 5,0
_multiprofissional de apoio Imediato _
3. SEGURANCA ASSISTENCIAL it oy 1. 200
3.1. Eventos adversos 10.0
infecciosos graves Notificar o0s eventos  adversos 2
3.2. Eventos adversos n#o|infecciosos em plataforma a ser
infecciosos graves definida pela SESA 3,0
3.3. Reinternacdes Hospitalares 5,0
4, EXPERIENCIA DO USUARIO . ‘ 10,0

\

\ H

\. 1
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4.1. Experiéncia do Usudrio

arametro de Transi¢ao:
[ndicador 50 NPS no 4° més do primeiro
quadrimestre

escolha durante a internagdo
ara realizagio do parto

10,0
- . Caréncia dos primeiros 3 (tr€s) meses pai ’
lr)rfest%lclilgﬁ) gia avahgga II\JI%‘lg implantac3o, Ir)nonitora,n‘le(nto c): avaliagio
(Net Promoter Score) 5 Pts
Indicador padronizado a partir do Atingir o NPS 50
segundo quadrimestre 10 Pts
_ Atingir o NPS 65
5. ACESSO AO SISTEMA : . 6,0
5.1. Acesso Hospitalar 100% dos pacientes aceitos do perfil 3.0
. 100% das solicitagdes respondidas em
5.2. Tempo de Regulacio até 2 horas 3,0
6. EFICIENCIA NO USO DO LEITO 15,0
- Alcangar, até o 18° més de assinatura
6.1. Eficiéncia no uso dos |do convénio, o percentil de 75% do
recursos, com andlise nos referencial brasileiro do DRG para os
indicadores abaixo: indicadores definidos, levando em
o Internagdo por causas consideracio a complexidade clinica
sensiveis a  atengdo no perfil brasileiro
S , o A . 15,0
priméria; - Alcangar, até€ o 24° més de assinatura
e Média de Permanéncia; do convénio, o percentil de 50% do
o Taxa de Reinternagao; referencial brasileiro do DRG para os
o Condigdes Adquiridas. indicadores definidos, levando em
; consideracdo a complexidade clinica »
7. CONTINUIDADE DOS CUIDADOS ; ; 5,0 7
Acompanhamento, nos primeiros 30
dias, os pacientes de alta, de todas as
clinicas, através de call center ou
mensagens eletrénicas com detecgdo
7.1. Acompanhamento dos de falhas de ~contmfl‘lidade be ~agoes
ent ‘< alta hospital para sua corre¢do, conforme abaixo:
pacientes apos alia hospriaiat | o Quadrimestre: 20% das altas 5,0
2° Quadrimestre: 40% das altas
v ’ 3° Quadrimestre: 80% das altas
8. QUALIDADE ASSISTENCIAL — MATERNOINFANTIL 19,0
8.1. Proporcdo de gestantes |
com a presenga do
. 100% das gestantes com a presenga do
acompanhante ~ de  livte  ,companhante de livre esco]rl)ja 3,0

8.2. Classificagio de Risco
(Manchester ou outras)

100% das gestantes avaliadas no
protocolo de risco
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8.3. Propor¢do de Gestantes | 100% das gestantes com Partograma
que foram atendidas com as | preenchido, Campleamento oportuno
Boas Praticas de Atencdo ao | do corddo umbilical e contato pele a 3,0
Parto e Nascimento pele mae/RN na 1* hora

8.4. Taxa de Cesdrea Miximo de 30% de partos cesareos 3,0

8.5. Proporgdo de RN com apgar] Maximo de 8% de RN com Apgar de

de 5° minuto menor que 7 5° minuto abaixo de 7 3,0
8.6. Cobertura Vacinal na 100% dos RN que receberam as
Maternidade — BCG e Hepatite| vacinas de BCG e Hepatite B na 2,0
B maternidade

8.7. Proporgdo de RN que
realizaram a  Triagem

Neonatal Obrigatéria na 100% dos RN que realizaram a

Triagem Neonatal Obrigatéria na

Maternidade  (Teste do | maternidade 2,0
Olhinho, Coragdozinho,

Pezinho) _ » 7

9. AVALIACAO E AUDITORIA : i 5,0

9.1. Cumprir as OBriga(;Ges
definidas no convénio de
contratnalizacdo, avaliadas

Cumprir ¢ manter 95% das obrigagdes
elencadas em até 06 meses apds a

cla  auditoria  externa celebragéo do convénio de 0a5,0
Ii)n dependente. contratualizacéo.
TOTAL

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

TOTAL ?KEM& ESTAI)&L f

Exames, terapias e procedimentos ambulatonms de
mcdla complex1dade Recurso Estadual

PRE-FIXADO 80% Mensal (R$) 06 meses (R$)
Ilili”lflssi -E I;Iib(;l‘i:igao, qualificacio ¢ disponibilidade - 1.005.807,10 6.034.842.62
Incentivo Federal - JAC - Recurso Federal 148.545,90 891.275,42
Incentivo Federal - Integrasus - Recurso Federal 7.181,94 43.091,62
ggsﬁigx;onggsil - Qualificagio Rede Cegonha - 79.912.22 479473 34
SUBTOTAL - Recurso Estadual 1.005.807,10 16.034.842,62
SUBTOTAL - Récurso Federal 235.640.06 1.413.840,38
TOTAL DO RECURSO ESTADUAL + FEDERAL 1.241:447.17 7.448.683,01

PRE-FIXADO 20% Mensal (RS) 06 meses (RS)
Iﬁ%g,?si -E I;I;K;lli;algao, qualificagdo e disponibilidade - 251.451,78 1.508.710,66
Incentivo Federal - IAC - Recurso Federal 37.136,48 222.818.86
Incentivo Federal - Integrasus - Recurso Federal 1.795,48 10.772,90
ggjﬁ;ls‘;OFngS:;?l - Qualificagio Rede Cegonha - 19.978,06 119.868,34
SUBTOTAL - Recurse Estadual 251.451,78 1.508.710,66
SUBTOTAL -Recurse Federal 58.910,02} 353:460,10
TOTAL DO RECURSO ESTADUAL + FEDERAL » 310.361,79 ’

1.862 170 75
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APROVACAO

O valor total estimado para a execugido deste Documento Descritivo é de R$ 9.409.853,76
(nove milhdes, quatrocentos e nove mil, oitocentos € cinquenta e trés reais e setenta e seis

centavos).

Assinatura e carimbo da Concedente
Nome: RICARDO DOS SANTOS
COSTA —

CI: 212210413 # Orgo Expedidor:
SSP/RJ \
CPF:124.217[277-74

Assinatura e carimbo da Convenente
Nome: MARIA DA PENHA RODRIGUES
D’AVILA

CI: 217.892 — Orgdo Expedidor: SPTC/ES
CPF: 557.761.677-87
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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 s
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ANEXO A - ATIVIDADES E SERVICOS PACTUADOS
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LEITOS HOSPITALARES
RECURSO ESTADUAL
o QUANTIDADE DE | VALOR DIARIA | VALOR TOTAL
TIPO DE LEITOS N"LEITOS | =y ARIASMES LEITO MENSAL
Clinica Médica — Enfermaria Adulto 1 2736 RS 43700 | R$ 11.956,32
Clinica Cirtrgica— Enfermaria Adulto 1 25,84 R$ 488,00 | R$ 12.609,92
Clinica Pedidtrica - Enfermaria 1 25,84 RS 43700 | RS 11.292,08
Clinica Obstétrica — Enfermaria - Risco Habitual 47 121448 R$ 807,00 | R$ 980.085,36
UTI Neonatal 9 246,24 R$ 980,00 | R§  241.31520
TOTAL 59 R$ 1.257.258,88
SIA — MEDIA COMPLEXIDADE
AMBULATORIAL/MES
Grupo Subgrupo Forma -
TP Organizacional Quantidade/ ]
Més Valor Unitario Valor Més
01 - Consultas/ 06 - Consultas/
03 - Procedimentos Clinicos Atendimentos/ Atendimento as 1.500 RS 11,00 | R$  16.500,00
Acompanhamentos | Urgéncias (em geral)
TOTAL 1.500 RS 16.500,00
INCENTIVOS
RECURSO FEDERAL
TIPO INCENTIVO 80% 20% TOTAL
IAC - Portaria 3.166 de 20 de dezembro de 2013| R$ 148.54590| RS 37.13648 | R$ 185.682,38
INTEGRASUS R$ 7.181,94 | R$ 1.79548 | R$ 8.97742
Qualificacdo Rede Cegonha R$ 7991222 | R$ 19.978,06 | R$ 99.890,28
TOTAL RS 235.640,06 | RS 58.910,02 | RS 294.550,08
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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 Legislagio Brasileira

Meta 100% dos Alvaras e licengas atualizados em até 12meses
ap6s a assinatura do convénio

Objetivo Uma Organizagio Prestadora de Servigos de Saude para seu
funcionamento precisa atender a diversos requisitos de
6rgdos reguladores para garantir seguranga assistencial e
juridica. Para evidenciar que se encontra regular e com as
autorizacdes devidas para seu funcionamento precisa
manter atualizados todos os documentos relacionados.
Abaixo estio relacionados os documentos considerados
obrigatorios:
e (Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Safide —
CNES;
e Alvari de Autorizagio Sanitaria;
Alvara de Localizagdo ¢ Funcionamento;
e Certificado de Autorizagio de Funcionamento
Farmdcia (AFE) — ANVISA;
e (Certificado de Inscrigao de Pessoa Juridica — CRM;
e Anotacio de Responsabilidade Técnica (Médico
(CRM), Enfermagem (Coren) e farmacéutico
(CRF);
e Regimento interno do corpo clinico;
e Registo de todos os médicos em atividade no CRM;
e Auto de Vistoria do Corpo de Bombeiros — AVCB;

Primeira avaliacdo imediatamente antes do inicio da

operagao
Método de Calculo Numero de Alvaras e licencas atualizadas divido por Niimero

de Alvaras e licencas relacionadas x 100

Periodicidade Continuo

Responsavel Hospital

1. 2 — Certificaciio Organizacio Nacional de Acreditacio (ONA)

Meta Apresentar no 1° Quadrimestre o Plano de Certificagdo —
i Cronograma, € obter e manter a Certificacdo alcangada —
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Objetivo

O processo de avaliacdo voluntario coordenado pela ONA atua
por intermédio de instituigdes acreditadoras (IAC’s), as quais
tém a responsabilidade de proceder a avaliaciio e a certificacio
da qualidade nas organizagdes de safide. Ao final do processo
de avaliacdo a organizagio de saude sera acreditada se atingir
os percentuais de atendimento dos requisitos por subseg¢io,
relativos ao nivel, podendo ser considerada:

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

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

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

Forma de Evidéncia

Certificados atualizados

Periodicidade

Continuo

Responsivel

Hospital

2 - QUALIFICACAO DE PESSOAS
2.1 — Qualificacdo Técnica do Corpo Clinico

Meta

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

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

Objetivo

Para qualquer uma das especialidades médicas reconhecidas no
Brasil, o Conselho Federal de Medicina (CFM), por meio dos
seus Conselhos Regionais (CRM), reconhece como especialista
e concede certificagdo, apenas aos médicos que apresentarem
pelo menos um destes dois documentos:

e Certificado de Conclusdo de Residéncia Médica
credenciada pela Comissdo Nacional de Residéncia
Médica (CNRM) do MEC;

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

Método de Calculo

Registo: Certificados do corpo clinico ativo e Lista de médicos
cadastrados no CRM
Total de médicos com titulo de especialista na sua area de

——
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atuacio dividido pelo Total de médicos que compdem 0 corpo
clinico registado no CRM x 100

Periodicidade

Mensal

Responsavel

Hospital

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

Meta Apresentar Plano de Educagdo Continuada ativo com meta de
2 horas de treinamento/ funciondrio 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, pablico
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.

Objetive

Diminuir os Eventos Adversos Infeciosos graves. A ocorréncia
de eventos adversos (condi¢des adquiridas) tem um importante
impacto no sistema de saude, contribuindo para o aumento do
tempo de permanéncia do paciente, impactando no desfecho
clinico, acarretando o aumento na morbi mortalidade e aumento
0s custos assistenciais. Se faz necessario conhecer a
abrangéncia ¢ a real magnitude da sua ocorréncia, para
identifica¢io de fatores associados e defini¢@o de agdes para o
efetivo controle do impacto dos eventos adversos no sistema de
saide local.

Método de Calculo

Critério diagnostico: Anvisa
Numero Eventos Adversos Infeciosos graves ocorridos dividido
pelo Ntimero de altas hospitalares x 100

Periodicidade

Mensal
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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 nao infeciosos graves. A
ocorréncia de eventos adversos (condi¢des adquiridas) tem um
Importante impacto no sistema de satiide, contribuindo para o
aumento do tempo de permanéncia do paciente, impactando no
desfecho clinico, acarretando o aumento na morbi mortalidade e
aumento os custos assistenciais. Se faz necessario conhecer a
abrangéncia e a real magnitnde da sua ocorréncia, para
identificacio de fatores associados e definigio de acdes para o
efetivo controle do impacto dos eventos adversos no sistema de
satde local.

Método de Calculo

Nuamero Eventos Adversos ndo Infeciosos graves ocorridos

dividido pelo Ntimero de altas hospitalares x 100

Periodicidade

Mensal

Responsavel

Hospital

3.3 — Reinternacdes Hospitalares

Meta

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

Objetive

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

Método de Calculo

Namero de readmissdes em 30 dias apés a alta dividido pelo
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Numero de altas x 100

Periodicidade

Mensal
Responsavel Hospital
4 - EXPERIENCIA DO USUARIO

4.1 — Experiéncia do Usuario

Meta Pardmetro de Transic#o:
Indicador nota 50 NPS no 4° més do primeiro quadrimestre.
Caréncia dos primeiros 3 (trés) meses para implantacgio,
monitoramento e avaliacio
Indicador padronizado a partir do segundo quadrimestre.
Objetivo Melhorar a experiéncia do cliente durante a jornada hospitalar.
Método de Cilculo NPS = Respostas 9 ou 10 / Numero de respondentes
Periodicidade Mensal
Fonte dos dados Pesquisa com usuarios — Plataforma disponibilizada pela SESA

5- ACESSO DO USUARIO

5.1 — Acesso hospitalar

Meta

Aceitagio dos 100% dos pacientes para internacfo para os leitos
contratualizados e disponibilizadas eletronicamente na central
de regulagio de internacdo.

Objetivo Garantir acesso rapido e seguro

Método de Cilculo Numero de pacientes aceitos dividido pelo numero de
solicita¢Ges cadastradas para o hospital x 100

Periodicidade Mensal

Fonte dos dados

Central de Regulacio de Internacio
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5.2 —Tempo de Regulacio

Meta 100% das solicitagdes respondidas em até 2 horas

Objetivo Garantir acesso rapido e seguro

Método de Cilculo Numero de solicitacSes respondidas em até 2 horas dividido pelo
numero de solicitacdes cadastradas para o hospital x 100

Periodicidade Mensal

Origem do dado Central de Regulagdo de Internagio

6 - EFICTENCIA NO USO DO LEITO

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

Meta

- Alcangar, até o 18° més de assinatura do convénio, o percentil
de 75% e, até 0 24° més de assinatura do convénio, o percentil
de 50% do referencial brasileiro do DRG para os indicadores
de:

¢ Internacdo por causas sensiveis a atengdo primaria;
o M¢édia de Permanéncia;
e Taxa de Reinternagéo;

s Condi¢des Adquiridas.

Objetive

Aumentar acesso pelo uso racional dos recursos

Método de Calculo

Leitura de 100% dos prontuarios com identificagio, codifica¢io
DRG — emissio de relatério do sistema

Periodicidade

Mensal

Responsavel

Comisséo de Monitoramento do Convénio de Contratualizacio

7 - CONTINUIDADE DOS CUIDADOS

7.1 — Acompanhamento dos Pacientes Apo6s Alta Hospitalar

Meta

Acompanhamento, nos primeiros 30dias, os pacientes de alta,
de todas as clinicas, através de call center oumensagens
eletronicas com deteccdo de falhas de continuidade e a¢des
para sua correcdo, conforme abaixo:

1° Quadrimestre: 20% das altas

o~
2° Quadrimestre: 40% das altas //ﬁ/\

A




GOVERNO DO ESTADO DO ESPIRITO SANTO
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE

3° Quadrimestre: 80% das altas

Objetivo

Melhorar desfechos assistenciais pela melhoria dos processos
de continuidade de cuidados

Método de Calculo

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

Periodicidade

Mensal

Responsavel

Hospital

8. QUALIDADE ASSISTENCIAL — MATERNO INFANTIL

8.1 — Proporcio de gestantes com a presenca do acompanhante de livre escolha
durante a internacfio para realizacao do parto

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

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

Métode de Calculo IN° de gestantes com acompanhante, de livre escolha, durante
internacfo para realizacio do parto em um dado local e periodo
IN° total de gestantes internadas para realizacdo do parto no
mesmo local e periodo x 100

Periodicidade Quadrimenstral

Fonte dos dados Sistema MV/ Prontudrios

8.2 — Classificacio de Risco (Manchester ou outras)

Meta 100% das gestantes avaliadas no protocolo de risco

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

Método de Calculo IN° de gestantes com a classificaciio de risco durante internagéo
para realizac@io do parto em um dado local e periodo/ N° total de
gestantes internadas para realizagdo do parto no mesmo local ¢
periodo x 100

Periodicidade Quadrimenstral

Origem do dado Sistema MV/ Prontuarios




GOVERNO DO ESTADO DO ESPIRITQ SANTO
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8.3 — Proporcio de Gestantes que foram atendidas com as Boas Praticas de Atencao
ao Parto e Nascimento

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

Objetivo Analisar o cumprimento de boas praticas pelos servicos que

realizam o parto

Método de Calculo IN°® de gestantes com realizacdo de Epsiotomia/ N° Partos realizaos
x 100;

IN® de gestantes com preenchimento do Partograma/ N° Partos
realizados x 100;

IN® de gestantes com clampeamento oportuno do corddo umbilical/
IN® Partos realizados x 100;

IN® de gestantes com realizacdo de contato pele a pele mée/RN na
1° hora/ N° Partos realizados x 100.

Periodicidade Quadrimenstral

Origem do dado Sistema MV/ Prontuarios

8.4 — Taxa de Cesarea

Meta
Maximo de 30% de partos cesireos

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

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

IPeriodicidade Quadrimenstral

Origem do dado SIH - SUS

8.5 — Propor¢ao de RN com Apgar de 5° minuto menor que 7

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

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

Ll




GOVERNO DO ESTADO DO ESP[RITQ SANTO
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Método de Cilculo N° de recém-nascidos com apgar menor que 7 no quinto minuto
de vida em um determinado local e ano/ N° total de recém-
nascidos no mesmo local e ano x 100

Periodicidade Quadrimenstral

Origem do dado SINASC

8.6 — Cobertura Vacinal na Maternidade — BCG e Hepatite B

100% dos RN's que receberam as vacinas de BCG e Hepatite B naj

Meta
Maternidade

Objetivo Medir a capacidade do servi¢o de saude de captar e vacinar os
RNs na Maternidade

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

Periodicidade Quadrimenstral

&ﬁgem do dado SI-API/SINASC

8.7 — Propor¢io de RN que realizaram a Triagem Neonatal Obrigatéria na
Maternidade (Teste do Olhinho, Coracdozinho, Pezinho)

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

Triagem Neonatal Obrigatdria

Meétode de Calculo

N° de RNs com os exames de Triagem Neonatal Obrigatoria
realizados na Maternidade/ N° total de nascidos vivos x 100

Periodicidade

Quadrimenstral

‘Origem do dado

SAI-SUS/SINASC

9 - AVALIACAO E AUDITORIA

9.1 — Cumprir as obrigacdes definidas no convénio de contratualizacfio, avaliadas pela
auditoria externa independente

Meta Cumprir ¢ manter 95% das obrigacdes elencadas em até 06
meses apds a celebragdo do convénio de contratualizaggo.

Objetive Melhorar desfechos assistenciais pelo processos de
continuidade de cuidados com convénio de contratualizacdo

Método de Cilculo Total de obrigagdes cumpridas dividido pelo total de obrigacdes




GOVERNO DO ESTADO DO ESPIR[TQ SANTO
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constante no Convénio de Contratualizacdo x 100

Periodicidade

Mensal

Responsavel

Comissdo de Monitoramento ¢ Auditoria Indenpendente
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ANEXO C — CADASTRO NACIONAL DE ESTABELECIMENTO DE SAUDE —
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Usina de Oxigenio 1 1 SIM
EGUPAVENTOS PARA MANUTENGAG BAVIDA |

Berco Aquecido 13 13 SIM
Bomba de Infusao 21 21 SIM
Debitometro 2 2 SIM
Desfibrilador 1 1 NAO
Equipamento de Fototerapia 15 15 SIM
Incubadora 9 ) SIM
Monitor de ECG 5 5 SIM
Monitor de Pressao Nao-Invasivo 5 5 SIM
Reanimador Pulmonar/AMBU 20 20 SIM
Respirador/Ventilador 4 4 NAO
EQUIPAMENTOS POR METODOS GRAFICOS

Eletrocardiografo 1 1 SIM
OUTROS EQUIPAVENTOS

Bomba de Infusao de Hemoderivados 2 2 NAO
Residuos/Rejeitos

mmm__UCOm _w_O_.,OO_OO.m .

RESIDUOS QUIMICOS

RESIDUOS COMUNS

Esta 6 Uma copia impressa do documento oficial. As informagbes oficials alualizadas estao disponivers o site do CNES (hitp/cnes.datasus.gov.br), Pag. 8 de 10




163 - 001 SERVICO DE CUIDADOS INTERMEDIARIOS NEONATAL CONVENCIONAL NAO NAO INFORMADO
170 - 001 COMISSOES E COMITES NUCLEO DE SEGURANCA DO PACIENTE NAO NAO INFORMADO
112-004 SERVICO DE ATENCAO AO PRE-NATAL, PARTO E NASCIMENTO PARTO EM GESTACAO DE ALTO RISCO NAC NAO INFORMADO
112-003 SERVICO DE ATENCAQ AQ PRE-NATAL, PARTO E NASCIMENTO PARTO EM GESTACAO DE RISCO HABITUAL NAO NAO INFORMADO
128 - 001 SERVICO DE HEMOTERAPIA PROCEDIMENTOS DESTINADOS A OBTENCAOQ DO SANGUE PFINS DE ASSI |SIM 0012408

128 - 003 SERVICO DE HEMOTERAPIA PROCEDIMENTOS ESPECIAIS EM HEMOTERAPIA SiM 0012408

121-001 SERVICO DE DIAGNOSTICO POR IMAGEM RADIOLOGIA NAO NAO INFORMADO
121-002 SERVICO DE DIAGNOSTICO POR IMAGEM ULTRASONOGRAFIA SIM 0011746

Outros

Tipode unidade “ o . §. ode % gsﬁé o
T ~TATENDIMENTO CONTINUG DE 54 HORAS/DIA (PLANTAG-INCLUI SABADOS. DOMINGOS E

Equipamentos/Rejeitos

Equipamentos

Raio X ate 100 mA

c_:mmwoa Oo:<m:n_o:m_

Pag. 7 de 10



Nenhum resultado para a consulta realizada.

Data desativagdo: -- Motivo desativagao: -

Esta é uma copia impressa do documento oficial. As informagdes oficiais atualizadas estéo disponiveis no site do CNES (http:/cnes.datasus.gov.br). Pag. 10 de 10




Hospitalar - Leitos

COMPLEMENTAR .
UNIDADE INTERMEDIARIA NEONATAL
UTI NEONATAL - TIPO Il 10 7
eeohmee e T
GINECOLOGIA , 1 k |

T — e . i . — ; |
OBSTETRICIA CIRURGICA | B | - 58 16
OBSTETRICIA GLINICA 2 ]
e S —— S— ————

PEDIATRIA CLINICA

Habilitagbes

T

 Final

UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA NEONATAL |\ A cioNAL 0312014 99/9999 SAS 146 05/03/2014 7 31/03/2014 31/03/2014

TIPO I -UTIN Il
2801 CUIDADOS INTERMEDIARIOS NACIONAL 02/2002 99/9999 04/12/2006 5 04/12/2012 25/11/2014

2610

Incentivos

Esta € uma copia impressa do documento oficial. As informagdes oficiais atualizadas estéo disponiveis no site do CNES (http://cnes.datasus.gov.br). Pag. 9 de 10
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EXECUTIVO

Vitéria (ES), segunda-feira, 30 de Janeiro de 2023.

Contrato n° 003/2020.

PROCESSO: 2021-2JTMH

Vitoria/ES, 25 de janeiro de 2022.

RICARDO DOS SANTOS COSTA

Subsecretario de Estado de Contratualizagdo em

Saude
Protocolo 1015514

RESUMO DO 1° TERMO ADITIVO A ATA DE
REGISTRO DE PRECOS N° 0617/2022

CONTRATANTE: Secretaria de Estado da Saude
- SESA.

CONTRATADA: ELI LILLY DO BRASIL LTDA - (CNPJ
43.940.618/0001-44)

OBJETO:

a) reduzir o valor unitario do Lote 01 no percentual
de 17,0016%, passando o valor unitario de R$
255,80 ( duzentos e cinquenta e cinco reais e
oitenta centavos) para R$ 212,31 ( duzentos
e doze reais e trinta e um centavos) constantes
no anexo I, a que se refere a Clausula Primeira da
Ata de Registro de Precos n° 0617/2022 nos
parametros do Anexo deste termo aditivo conforme
solicitacdo do GEAF/NEGEP #179 e a autorizagao
da SSAS na #181 do processo, juntando aos autos
Nnovo anexo com os valores que se pretende alterar.

DATA DA ASSINATURA: 25/01/2023.
PROCESSO N° 2022-GT37B - NEGEP-MJ
JOSE TADEU MARINO

Subsecretario de Estado da Saude
Protocolo 1015516

1° TERMO ADITIVO AO CONTRATO N°

0114/2021
CONTRATANTE: Secretaria de Estado da Saulde
- SESA.
CONTRATADA: ARVAK COMERCIAL

REPRESENTACAO E SERVICOS LTDA

CNPJ: 30.128.941/0001-76

OBJETO: incluir as disposicdes sobre protecdo de
dados pessoais a que as Partes estdo sujeitas, em
observancia a Lei n® 13.709/2018, referentes ao
Contrato n© 0114/2021.

DATA DA ASSINATURA: 27/01/2023

PROCESSO N° 2020-MVF4B

JOSE TADEU MARINO
Subsecretario de Estado da Saude
Protocolo 1015788

RESUMO DO 1° TERMO ADITIVO AO CONVENIO
DE CONTRATUALIZACAO N.° 010/2022

ENTIDADES CONVENENTES - CONVENIO DE
CONTRATUALIZAGAO QUE ENTRE SI CELEBRAM O
ESTADO DE ESPIRITO SANTO, POR INTERMEDIO DA
SECRETARIADEESTADO DE SAUDE EAIRMANDADE
DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE VITORIA
- PROMATRE

CNPJ:28.141.190/0009-33

DIARIO OFICIAL DOS PODERES DO ESTADO

27

OBJETO - Reducgdo de 09 (nove) leitos UCINCO
(Intermediaria Neonatal Convencional) no valor de
R$ 1.529.150,40 (um milhdo, quinhentos e vinte
e nove mil, cento e cinquenta reais e quarenta
centavos).

VIGENCIA - vigorard a partir de 01/02/2023 e
término em 31/07/2023.

DATA DA ASSINATURA - 27/01/2023

RG SIGEFES N° 220396
PROCESSO N° 2022- TQN26

RICARDO DOS SANTOS COSTA
SUBSECRETARIO DE ESTADODECONTRATUALIZACAO
EM SAUDE

Protocolo 1015916

@] SUBSECRETARIO DE ESTADO
CONTRATUALIZAGCAO EM SAUDE, no uso das
atribuicdes que Ihe confere o DECRETO N° 913-S, de
31.05.2022.

RESOLVE:

TORNAR SEM EFEITO o RESUMO DO 3° TERMO
ADITIVO AO CONTRATO N° 003/2020, publicado
no Diario Oficial do dia 17.11.2022 sob Protocolo
n° 800614 e o RESUMO DO 4° TERMO ADITIVO
AO CONTRATO N° 003/2020 publicado no Diario
Oficial do dia 17.11.2022 sob Protocolo n® 800618.

Vitéria/ES, 11 de janeiro de 2023

RICARDO DOS SANTOS COSTA
Subsecretario de Estado Contratualizacdo em Saude
- SSEC

Protocolo 1015481

Hospital Infantil Nossa Senhora da Gloria
Resumo de Notas de Empenho referente a Ata
de Registro de Preco

Proc. 2021-GNVSQ

Ata e Registro de Preco 0094/2022

PE. 0120/2021

O. Fornecimento: 0152/2023

Objeto: Mat. Hospitalar

Partes: Hospital Infantil Nossa Senhora da Gloria
Empresa: POSITIVA COMERCIAL LTDA
Empenho: 0233/2023

Valor: R$ 48.807,00
hinsg.licitacao@saude.es.gov.br

27 3636-7559

Vitéria, 27 de janeiro de 2023.

Roberta Goltara Coelho
DIRETOR GERAL DO HINSG
Protocolo 1014781

HOSPITAL INFANTIL NOSSA SENHORA DA
GLORIA

ERRATA

Na publicagap feita no Diario Oficial do dia 27/01/2023
ONDE SE LE:

Ata de Registro de Precos
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