GOVERNO DO ESTADO DO ESRiRITO SANTO
SECRETARIA DA SAUDE

CONVENIO DE CONTRATUALIZACAO N°: 012/2022

PROCESSO E-DOCS N°: 2022-GN2G0

23° TERMO ADITIVO AO CONVENIO DE
CONTRATUALIZACAO N° 012/2022, QUE ENTRE Sl
CELEBRAM O ESTADO DE ESPIRITO SANTO, POR
INTERMEDIO DA SECRETARIA DE ESTADO DE
SAUDE E A SANTA CASA DE IUNA, TENDO
COMO OBJETO O DESENVOLVIMENTO DE ACOES
E SERVICOS DE SAUDE AO SISTEMA UNICO DE
SAUDE DO ESTADO DO ESPIRITO SANTO
(SUSIES).

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 Sué, Vitéria -
ES, CEP: 29050-360, no uso de suas atribui¢cbes de gestora do FUNDO ESTADUAL DE
SAUDE - FES, inscrita no CNPJ: 06.893.466/0001-40, representada neste ato pelo
Subsecretario de Estado de Contratualizacdo em Saude, GLEIKSON BARBOSA DOS
SANTOS, Brasileiro, Solteiro, Servidor Publico, CPF: 092.633.687-83 nomeado pelo
Decreto n° 1975-S, de 04/10/2024, e do outro lado a SANTA CASA DE IUNA,
caracterizado como hospital filantropico, inscrita no CNPJ sob n° 27.553.841/0001-82,
situada & Av. Presidente Tancredo Neves, 381, Bairro Niterdi, luna — ES, doravante
denominado (a) CONVENENTE, neste ato representado por seu Representante Legal a Sr.2
ANDREIA FLORINDO DE ALMEIDA OLIVEIRA inscrita no CPF sob o no.
005.372.977-31, residente e domiciliada no Distrito de Nossa Senhora das Gragas, Corrego
Folharada, luna — ES, CEP: 29.390-000, resolvem celebrar o 23° TERMO ADITIVO ao
Convénio de Contratualizagdo para execucdo de acOes e servigos de saude, 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
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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, que tratam das normas sobre as politicas nacionais e estadual de saiude do Sistema

Unico de Saude, nas correspondentes Lei de Diretrizes Orcamentarias n° 11.867, de 19 de
julho de 2023; LOA n° 12.024, de 26 de dezembro de 2023 e demais normas e legislacéo

aplicaveis mediante as Clausulas e condic¢Ges que se seguem:

CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO

1.1- O presente Termo Aditivo ao CONVENIO DE CONTRATUALIZACAO tem por
objeto: (a) Incorporacao de Recurso Financeiro referente a Portaria GM/MS N° 5.783, de
26 de Novembro de 2024 da parcela de Novembro/2024 do piso da enfermagem, (b)
Portaria GM/MS N° 5.793, de 28 de Novembro de 2024, referente a parcela do 13°
salario de 2024 do piso de enfermagem, e Fundamentacédo Juridica da Lei 14.434/2022, (c)
Ampliacdo de Servigos, (d) Acréscimo financeiro no valor de R$ 181.983,58 (cento e
oitenta e um mil, novecentos e oitenta e trés reais, e cinquenta e oito centavos), referente

aos objetos (a), (b) e (c) conforme Documento Descritivo — DODE.

1.2- Os servicos conveniados encontram-se discriminados no DODE, previamente definido
entre as partes, na Ficha de Programacdo Orcamentdria e na Ficha de Cadastro de
Estabelecimentos de Salde, que integram este TERMO ADITIVO AO CONVENIO DE
CONTRATUALIZACAO, para todos os efeitos legais, devendo estar & 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 redagéo:

6.1- O valor total do presente Convénio de Contratualizagdo passa a ser de
R$ 21.004.970,98 (vinte e um milhGes, quatro mil novecentos e setenta reais, e noventa e

oito centavos).

6.1.1 - O Recurso Financeiro aplicado ao Convénio de contratualizagdo inicial foi de
R$ 4.988.005,80 (quatro milhdes, novecentos e oitenta e oito mil e cinco reais e oitenta

centavos).
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6.1.2 - O Recurso Financeiro aplicado ao 1° Termo Aditivo foi de R$ 400.000,00

(quatrocentos mil reais).

6.1.3 - O Recurso Financeiro aplicado ao 2° Termo Aditivo foi de R$ 53.850,95 (cinquenta

e trés mil e oitocentos e cinguenta reais e noventa e cinco centavos).

6.1.4 - O Recurso Financeiro aplicado ao 3° Termo Aditivo foi de R$ 45.007,92 (quarenta e

cinco mil e sete reais e noventa e dois centavos).

6.1.5 - O Recurso Financeiro aplicado ao 4° Termo Aditivo foi de R$ 96.692,25 (noventa e

seis mil e seiscentos e noventa e dois reais e vinte e cinco centavos).

6.1.6 - O Recurso Financeiro aplicado ao 5° Termo Aditivo foi de R$ 946.044,46

(novecentos e quarenta e seis mil e quarenta e quatro reais e quarenta e seis centavos).

6.1.7 - O Recurso Financeiro aplicado ao 6° Termo Aditivo foi de R$ 2.000.000,00 (dois

milhdes de reais).

6.1.8 - O Recurso Financeiro aplicado ao 7° Termo Aditivo foi de R$ 134.403,96 (cento e

trinta e quatro mil e quatrocentos e trés reais e noventa e seis centavos).

6.1.9 - O Recurso Financeiro aplicado ao 8° Termo Aditivo sera de R$ 2.838.133,38 (dois

milhdes e oitocentos e trinta e oito mil e cento e trinta e trés reais e trinta e oito centavos).

6.1.10 - O Recurso Financeiro aplicado ao 9° Termo Aditivo foi de R$ 800.000,00
(oitocentos mil reais).

6.1.11 — O Recurso Financeiro aplicado ao 10° Termo Aditivo foi de R$ 153.986,08 (cento

e cinquenta e trés mil e novecentos e oitenta e seis reais € 0ito centavos);

6.1.12 — O Recurso Financeiro aplicado ao 11° Termo Aditivo foi de R$ 392.396,03

(trezentos e noventa e dois mil e trezentos e noventa e seis reais e trés centavos).

6.1.13 — O Recurso Financeiro aplicado ao 12° Termo Aditivo ser4 de R$ 53.975,97

(cinquenta e trés mil e novecentos e setenta e cinco reais e noventa e sete centavos).

6.1.14 — O Recurso Financeiro aplicado ao 13° Termo Aditivo foi de R$ 55.453,06

(cinquenta e cinco mil, quatrocentos e cinguenta e trés reais e seis centavos).
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6.1.15 — O Recurso Financeiro aplicado ao 14° Termo Aditivo foi de R$ 970.950,97

(HOVECEHIOS e setenta mil, novecentos e cinquenta reais e noventa e sete centavos)

6.1.16— O Recurso Financeiro aplicado ao 15° Termo Aditivo foi de R$ 53.871,33

(cinquenta e trés mil, oitocentos e setenta e um reais e trinta e trés centavos)

6.1.17- O Recurso Financeiro aplicado ao 16° Termo Aditivo foi de R$ 974.219,07

(novecentos e setenta e quatro mil, duzentos e dezenove reais e sete centavos),

6.1.18— O Recurso Financeiro aplicado ao 17° Termo Aditivo foi de R$ 1.453.975,97 (um
milh&o quatrocentos e cinquenta e trés mil novecentos e setenta e cinco reais e noventa e

sete centavos).

6.1.19— O Recurso Financeiro aplicado ao 18° Termo Aditivo foi de R$ 1.434.549,90 (um
milhdo quatrocentos e trinta e quatro mil quinhentos e quarenta e nove reais e noventa

centavos).

6.1.20— O Recurso Financeiro aplicado ao 19° Termo Aditivo foi de R$ 54.185,25

(cinquenta e quatro mil cento e oitenta e cinco reais e vinte e cinco centavos).

6.1.21- O Recurso Financeiro aplicado ao 20° Termo Aditivo foi de R$ 54.185,25

(cinquenta e quatro mil cento e oitenta e cinco reais e vinte e cinco centavos).

6.1.22— O Recurso Financeiro aplicado ao 21° Termo Aditivo foi de R$ 2.814.914,55 (dois

milhGes oitocentos e quatorze mil novecentos e quatorze reais e cinguenta e cinco centavos).

6.1.23— O Recurso Financeiro aplicado ao 22° Termo Aditivo foi de R$ 54.185,25

(cinquenta e quatro mil cento e oitenta e cinco reais e vinte e cinco centavos).

6.1.24— O Recurso Financeiro aplicado ao 23° Termo Aditivo sera de R$ 181.983,58

(cento e oitenta e um mil, novecentos e oitenta e trés reais, e cinquenta e oito centavos).

6.2 — O detalhamento do repasse a partir da celebracdo do 23° termo aditivo se dara da

seguinte forma:

6.2.1 - Para a execugdo do 23° Termo Aditivo ao convénio de contratualizagédo, a
CONVENENTE receberd recursos financeiros de R$ 2.409.399,54 (dois milhdes,
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guatrocentos e nove mil, trezentos e noventa e nove reais e cinquenta e quatro centavos);

conforme o quadro de detalhamento nexo e oneram recursos da fonte federal e estadual.

6.2.2- A parcela pré-fixada importa em R$ 2.107.644,59 (dois milhdes, cento e sete mil,
seiscentos e quarenta e quatro reais e cinquenta e nove centavos), conforme o quadro de
detalhamento, e oneram recursos de transferéncia da Unido ao Fundo Estadual de Saude e
recursos préprios da CONCEDENTE.

6.2.3- Setenta por cento (70%) do componente pré-fixado, que remontam R$ 1.574.712,83
(um milhdo quinhentos e setenta e quatro mil, setecentos e doze reais, e oitenta e trés

centavos), é fixo e repassado mensalmente.

6.2.4 - Trinta por cento (30%) do componente pré-fixado, que remontam R$ 532.931,76
(quinhentos e trinta e dois mil, novecentos e trinta e um reais, e setenta e seis centavos),
conforme o quadro de detalhamento, é varidvel e vinculado ao cumprimento das metas de
desempenho discriminadas no Documento Descritivo — DODE, com monitoramento e

avaliacdo quadrimestral.

6.2.5- Os valores do qual trata o item 6.2.4, servira como limite e podera haver deducao, de
acordo com a pontuacédo obtida das metas de qualidade e do desempenho, no monitoramento

e avaliacdo 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 Avaliacdo do Termo Aditivo do convénio

contratualizagdo.

6.2.7 - O componente pos-fixado, que corresponde aos Procedimentos Ambulatoriais de
Exames, Consultas, Terapias, Procedimentos, APAC’s, OPME’s de Alta Complexidade,
OPME's N&o Padronizadas na Tabela SUS Capixaba e Cirurgias Eletivas Extras, sera
repassado ao HOSPITAL, a posteriori, (pds-producdo, aprovacdo, processamento), de
acordo com a producdo mensal aprovada pela SESA, respeitado o limite do Termo Aditivo
do convénio contratualizacdo para esses servicos e, conforme programacgdo disposta no

Documento Descritivo.

6.2.8 - O componente pos-fixado, que corresponde aos Procedimentos Estratégicos — FAEC
ja cadastrados e Procedimentos Hospitalares em Oftalmologia, serd repassado ao

HOSPITAL, & posteriori, (p0s-producdo, aprovacdo, processamento e apenas
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concomitantemente a respectiva transferéncia financeira do FNS), de acordo com a producéo
mensal aprovada pela SESA, até o limite da transferéncia do FNS, respeitado, similarmente,
o limite para as modalidades de FAEC no Termo Aditivo do convénio contratualizacdo e

conforme programacéo disposta no Documento Descritivo.

6.2.9 - A FPO - Ficha de Programacdo Orgamentaria — 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 0s
procedimentos de FAEC e os demais procedimentos que o SIGTAP permite apenas o nivel
de apuragéo pelo Procedimento.

6.2.10 - O faturamento hospitalar ndo vincula obrigacdes de pagamento federal ou estadual,
com excecdo 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 os servigos ambulatoriais de exames,
terapias, procedimentos e APAC’s ambulatoriais, para os procedimentos financiados pelo

Fundo de Acdes Estratégicas e Compensacdo — FAEC e as OPME’s de alta complexidade.

6.2.12 - Os valores estimados para pagamentos devidos ndo poderdo ultrapassar o limite

financeiro estimado no Termo Aditivo do convénio contratualizacéo.

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

reducéo 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.
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PROGRAMACAO ORCAMENTARIA

SANTA CASA DE IUNA - SCI - Classificagdo: APOIO

RESUMO ORCAMENTO - 23° Termo Aditivo - DEZEMBRO DE 2024 A ABRIL DE 2025

COMPONENTE DO PRE-FIXADO - VALOR GLOBAL

JANEIRO/2025
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PRE-FIXADO 70% Mensal DEZzE(;\ngO/ A ABRIL/2025 TOTAL
LEITOS - Habilitac&o,
qualificacdo e disponibilidade -| R$187.875,34 | R$187.875,34 | R$751.501,35 | R$939.376,69
Recurso Estadual
LEITOS - Habilitacao,
qualificacdo e disponibilidade -| R$60.826,15 R$60.826,15 | R$243.304,60 | R$304.130,75
Recurso Federal
Incentivo  Federal (IAC) -
Recurso Federal R$ 48.426,02 R$ 48.426,02 R$ 193.704,08 | R$ 242.130,10
Incentivo Federal
(INTEGRASUS) - Recurso R$ 3.176,70 R$ 3.176,70 R$ 12.706,80 R$ 15.883,50
Federal
Portaria GM/MS 5.783 de 26 de
IOYETE G 2026 — PED R$ 0,00 RS 73.191,79 RS 0,00 R$ 73.191,79
enfermagem Parcela de
novembro/2024- Recurso Federal
Portaria GM/MS 5.793 de 28 de
novembro de 2024 — Piso de
enfermagem -13° R$ 0,00 RS 73.191,79 RS 0,00 R$ 73.191,79
PARCELA/2024- Recurso
Federal
SUB TOTAL RECURSO
ESTADUAL - 70% R$ 187.875,34 R$ 187.875,34 | R$751.501,35 | R$939.376,69
SUB TOTAL RECURSO
FEDERAL - 70% R$ 112.428,87 R$ 258.812,45 | R$449.715,48 | R$ 635.336,14
SUB TOTAL ESTADUAL +
FEDERAL - 70% R$ 300.304,21 R$ 446.687,79 | R$1.201.216,83 | R$ 1.574.712,83
PRE-FIXADO 30% Mensal DEZEMBRO/ LB RG0S TOTAL
2024 A ABRIL/2025
LEITOS - Habilitacéo,
qualificacdo e disponibilidade - R$80.518,00| R$80.518,00 | R$322.072,01 | R$402.590,01
Recurso Estadual
LEITOS - Habilitac&o,
qualificacdo e disponibilidade - R$ 26.068,35| R$26.068,35 | R$104.273,40 | R$130.341,75
Recurso Federal
SUB TOTAL RECURSO
ESTADUAL - 30% R$ 80.518,00| R$80.518,00 R$ 322.072,01 | R$402.590,01
SUB TOTAL RECURSO
FEDERAL - 30% R$ 26.068,35| R$ 26.068,35 R$ 104.273,40| R$130.341,75
SUB TOTAL ESTADUAL +
FEDERAL - 30% R$ 106.586,35| R$ 106.586,35 R$ 426.345,41| R$532.931,76
TOTAL RECURSO PRE
FIXADO ESTADUAL R$ 268.393,34 | R$268.393,34 | R$1.073.573,36 | R$ 1.341.966,70
TOTAL PRE-FIXADO -
FEDERAL R$ 138.497,22 | R$ 284.880,80 R$553.988,88| R$ 765.677,89
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TOTAL RECUSTO PRE-

FIXADO - ESTADUAL + R$ 406.890,56 | R$553.274,14 | R$ 1.627.562,24 | R$ 2.107.644,59

FEDERAL

COMPONENTE POS- JANEIRO/2025

FIXADO Mensal DEZZE(I)\SERO/ A ABRIL/2025 TOTAL

Procedimentos de Média e Alta

Complexidade - Recurso| R$42.175,52 R$ 41.22552 | R$168.702,08 | R$ 209.927,60

Federal

CONSULTAS = - Recurso| pe1935000 | R$3.40000 | R$4540000 | R$48.800,00

Estadual

EXAMES- Recurso Estadual R$ 8.605,47 R$ 8.605,47 R$ 34.421,88 R$ 43.027,35

TOTAL POS-FIXADO

ESTADUAL R$ 19.955,47 R$ 12.005,47 | R$79.821,88 R$ 91.827,35

TOTAL POS-FIXADO

EO SR R$ 42.175,52 R$ 41.225,52 | R$168.702,08 | R$ 209.927,60

TOTAL POS-FIXADO -

ESTADUAL + FEDERAL R$ 62.130,99 R$53.230,99 | R$248523,96 | R$301.754,95

TOTAL ESTADUAL R$ 288.348,81 | R$280.398,81 | R$ 1.153.395,24 | R$ 1.433.794,05

TOTAL FEDERAL R$ 180.672,74 | R$326.106,32 | R$722.690,96 | R$ 975.605,49

TOTAL DO CONVENIO R$ 469.021,55 | R$606.505,13 | R$ 1.876.086,20 | R$ 2.409.399,54
TOTAL DO TERMO ADITIVO R$ 181.983,58

CLAUSULA TERCEIRA - DAS DEMAIS DISPOSICOES

3.1- Continuam em vigor as demais clausulas e disposicdo do Convénio de Contratualizacao

originario.

E, por estarem, assim, justos e acordados, 0s participes firmam o presente instrumento, para

os devidos efeitos legais.

CLAUSULA QUARTA - DO FORO

4.1- Fica eleito o foro do Juizo de Vitoria - Comarca da capital do Estado do Espirito Santo,

com renuncia expressa a outros, por mais privilegiados que forem, para dirimir duvidas

decorrentes do presente instrumento, que ndo puderem ser resolvidas administrativamente;

4.2- Antes de qualquer providéncia jurisdicional visando solucionar divida quanto a

interpretacdo do presente instrumento, deverdo os participes buscar solugdo administrativa,
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com a participacdo da Procuradoria Geral do Estado, por intermédio de um ou mais meios de

solucéo consensual de conflitos previstos na Lei Complementar Estadual n°® 1.011/2022.

Vitoria/ES, de dezembro de 2024.

CONCEDENTE:

GLEIKSON BARBOSA DOS SANTOS
Subsecretario de Estado de Contratualizacdo em Saude

CONVENENTE:

ANDREIA FLORINDO DE ALMEIDA OLIVEIRA
Presidente do Hospital
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DECLARACAO

Declaro, sob minha responsabilidade e em consonéancia com as disposicdes legais, que o 23°
Termo Aditivo ao Convénio n° 012/2022 foi celebrado e formalizado em estrita
observancia ao que estabelecem o Decreto Estadual n°. 1.242-R, de 21 de novembro de 2003
e a Portaria Ministerial n°® 3410/2013, bem como que o0s 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 celebracao e

em especial as situacdes de adimpléncia e regularidade de situacdo do Convenente.

Declaro ainda que a despesa referente ao 23° Termo Aditivo ao Convénio n°. 012/2022
correra a conta do orcamento do Fundo Estadual de Saide da CONCEDENTE conforme
especificado abaixo:

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

UG: 440.901

Gestéo: 44901

Natureza de Despesa: 3.3.50.43.00

Fontes de Recursos: 1500100200 e/ou 1600312000 e/ou 1605000000 e/ou 1600000000 e/ou
2659000011 e/ou 2600000000 e/ou 2605000000 e/ou 1600311000.

Vitéria/ES, de dezembro de 2024.

GLEIKSON BARBOSA DOS SANTOS
Subsecretério de Estado de Contratualizacdo em Salde
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SANTA CASA DE UNA

FUNDADA EM 15 DE JULHO DE 1935

]
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GOVERNO DO ESTADO DO ESPIRITO SANTO
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE

ANEXO |

DOCUMENTO DESCRITIVO -23° TERMO ADITIVO

SANTA CASA DE IUNA

CONVENIO N° 012/2022
PROCESSO E-DOCS: 2022-GN2G0
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z SANTA CASA DE 10NA

FUNDADA EM 15 DE JULHO DE 1935
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721 |4 SANTA CASA DE IUNA

FUNDADA EM 15 DE JULHO DE 1955

| - IDENTIFICACAO

GOVERNO DO ESTADO DO ESPIRITO SANTO
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE

Convenente

CNPJ

SANTA CASA DE IUNA

27.553.841/0001-82

Endereco Municipio UF CEP
Av. Presidente Tancredo Neves — 381 Niteroi IUNA ES 29390000
Macrorregido Microrregido SRS CNES
] Cachoeiro de
Sul Guagui o 2650533
Itapemirim
Telefone Fax E-mail

(28) 3545-1170

(28) 3545-1213

santacasa.iuna@gmail.com

Nome do Responséavel

ANDREIA FLORINDO DE ALMEIDA OLIVEIRA

CPF Funcdo o
— Periodo de vigéncia

005.372.977-31 Administradora

Cl Orgao expedidor

8.502.827

SSP-MG

12/2024 A 04/2025

Programa de Reestruturacdo e Contratualizacdo dos Hospitais Filantropicos no SUS.
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Banco Agéncia Conta Corrente Praga
Banestes 0123 35.307.255 IUNA-ES
BANCO P/ PISO DA ENF | Agéncia Conta Corrente Praca
BANESTES 123 37.436.227 IUNA-ES
Misséo

Atendimento ao ser humano como misséo principal do hospital. Oferecer assisténcia inovadora a

saude.

Visdo

Ser reconhecida pela sociedade como hospital de referéncia em media complexidade evidenciada

pela qualidade e humanizacéo em seus servigos.

Valores

Etica, humanizacio, comprometimento e responsabilidade, filantropia.

Perfil assistencial, papel da instituicéo e insercdo articulada e integrada com a rede de
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servicos de saude do SUS:

recurso de diagndstico e tratamento necessario.

A Santa Casa de lina é uma entidade filantrépica sem fins lucrativos, que atende a regido do
Caparad especialmente os municipios de IUna, Irupi, Ibatiba, Ibitirama e Muniz Freire e esta
referenciada em média complexidade, assisténcia em pronto atendimento aos pacientes com risco

de vida e paciente com necessidades de atendimento especializado. Abrange internagcdes com

Il - CARACTERIZACAO GERAL DO HOSPITAL

Convenente

CNPJ

SANTA CASA DE IUNA

27.553.841/0001-82

Endereco Municipio UF |CEP
Av. Presidente Tancredo Neves — 381 Niterdi IUNA ES 29390000
Macrorregido Microrregiéo SRS CNES
i Cachoeiro de
Sul Guacui - 2650533
Itapemirim
Telefone Fax E-mail

(28) 3545-1170

(28) 3545-1213

santacasa.iuna@gmail.com

Nome do Responsavel

ANDREIA FLORINDO DE ALMEIDA OLIVEIRA

Periodo de vigéncia

CPF Funcéo
005.372.977-31 Administradora
Cl Orgao expedidor
8.502.827 SSP-MG

12/2024 A 04/2025

2024-80S4NZ - E-DOCS - DOCUMENTO ORIGINAL  19/12/2024 11:17 PAGINA 15/ 54

Programa de Reestruturacdo e Contratualizacdo dos Hospitais Filantrépicos no SUS.

Banco

Agéncia

Conta Corrente

Praca

Banestes

0123

35.307.255

IUNA-ES

Missao

Atendimento ao ser humano como missdo principal do hospital. Oferecer assisténcia inovadora a

saude.

Visao
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Ser reconhecida pela sociedade como hospital de referéncia em média complexidade evidenciada

pela qualidade e humanizacéo em seus servigos.

Valores

Etica, humanizagio, comprometimento e responsabilidade, filantropia.

Perfil assistencial, papel da instituicéo e insercéo articulada e integrada com a rede de servicos
de saude do SUS:

A Santa Casa de luna é uma entidade filantropica sem fins lucrativos, que atende a regido do Capara0
especialmente os municipios de lUna, Irupi, Ibatiba, Ibitirama e Muniz Freire e esta referenciada em
média complexidade, assisténcia em pronto atendimento aos pacientes com risco de vida e paciente
com necessidades de atendimento especializado. Abrange internacdes com recurso de diagndstico e

tratamento necessario.

Area de Abrangéncia

Regido Sul.

Estrutura tecnoldgica e capacidade instalada

Conforme registros no Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude — CNES e nos formulérios
informados para Censo Hospitalar.

I11 - CADASTRO NACIONAL DOS ESTABELECIMENTOS DE SAUDE - CNES

A descricdo da estrutura fisica, tecnoldgica, necessarios ao cumprimento do estabelecido

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

IV — CONSIDERACOES GERAIS

Este Documento Descritivo foi elaborado com o objetivo de formalizar a parceria para
realizacdo de servicos, acOes e atividades de salde no ambito da Portaria MS 3410/2013
em consonancia com a Politica Nacional de Atencdo Hospitalar (PNHOSP) no ambito do
SUSIES e, a Politica Estadual de Contratualizacéo 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:
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- Definicéo de todas as agdes e servicos de salde nas areas de assisténcia, gestdo, ensino e

pesquisa, que serdo prestados pelo hospital,
- A definicéo 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 agOes e servigos

contratualizados;

- A descricdo da estrutura fisica, tecnologica e recursos humanos necessarios ao

cumprimento do estabelecido no instrumento formal de contratualizacao;
- A definic&o de indicadores para avaliacdo das metas e desempenho;

- A definicéo dos recursos financeiros e respectivas fontes envolvidas na contratualizacao,

conforme planilha descrita — Recursos Or¢amentarios;

- As atividades de aprimoramento e aperfeicoamento da gestdo hospitalar, em especial

aqueles referentes a (ao):
. Monitoramento e desempenho hospitalar;
. Pratica de 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 publicacdo no site da Secretaria de Estado
da Saude.

VI - COMPOSICAO DOS RECURSOS ORCAMENTARIOS

A composicao do valor total sera formada por uma parte pré-fixada, e outra pés-fixada:
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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 regulacao;
Il. 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 propor¢do de leitos a serem habilitados, qualificados e contratualizados
serdo 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 publicacdo de Resolucéo.

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, poderdo compor fonte pagadora para subsidio dos valores ja definidos pela presente
politica estadual.

Os hospitais deverdo 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: sera contabilizada por producéo e definida com base nas tabelas de
procedimentos, medicamentos, Orteses, proteses e materiais especiais do Sistema
Unico de Saude e na Tabela Estadual de Procedimentos, Medicamentos, Orteses,

Proteses e Materiais Especiais, vinculada aos seguintes critérios:

I. 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 Acdes
Estratégicas e Compensacoes — FAEC;

IV. Ortese, Proteses e Materiais Especiais — OPME — de procedimentos de alta

complexidade padronizados na tabela SUS;
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V. Ortese, Proteses e Materiais Especiais — OPME — de procedimentos de alta
complexidade ndo padronizadas na Tabela SUS.
Os valores das consultas médicas especializadas e as OPME’s nao Padronizadas na Tabela

SUS terdo os seus valores definidos na Tabela SUS Capixaba.
VII- ATIVIDADES E SERVICOS PACTUADOS
As atividades e servicos pactuados encontram descritos nas planilhas do Anexo A.

VIl - METAS ASSISTENCIAIS

A Politica Estadual de Contratualizacdo dos Hospitais Filantrépicos no SUS tém por
objetivo buscar a qualificacdo da assisténcia no processo de gestdo hospitalar em razéo 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
0 Hospital esta inserido.

8.1 — Internacio (Ambito Hospitalar)

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

Unico de Satde, distribuidos nas seguintes areas:

TIPO DE LEITOS N° LEITOS
Clinica Médica — Enfermaria Adulto 20
Clinica Cirargica— Enfermaria Adulto 04
Clinica Obstétrica - Risco Habitual 02
Clinica Pediatrica - Enfermaria 02
TOTAL 28

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 regulacdo estabelecido pela SESA.

Toda oferta de consultas e exames especializados deverdo estar disponiveis para a GRAE.

Sendo 60% da agenda para primeira consulta e 40% para retorno, salvo alguns itens de

8
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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 devera confirmar o atendimento apds o paciente ser devidamente atendido,

registrando falta ou atendimento realizado;

O prestador deverd realizar o encaminhamento dentro do sistema de Regulacdo e nédo

encaminhar o paciente novamente para unidade de saude para fazer a solicitacéo;

Cabe ao Prestador disponibilizar acesso a SESA da base de dados das aplicacGes utilizadas
nos servicos prestados ao SUS referente aos pacientes atendidos ou ndo, observando o que
dispde a Lei 13.709/2018 (LGPD);

O prestador devera seguir as regras de Regulacdo que serdo disponibilizadas em forma de
Regra de Negocios através da Gerencia de Regulacdo Ambulatorial Especializada —
GRAE.

9.1.1 ESPECIALIDADES DE NIVEL AMBULATORIAL

O rol de especialidades médicas e suas subespecialidades correspondentes, bem como
guantitativos 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
Contratualizacdo e/ou seus Termos Aditivos.
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9.1.2 -TABELA DE VALOR DA CONSULTA AMBULATORIAL ESPECIALIZADA

DEZEMBRO DE 2024 / Port. 083-R de 01/10/2019.

RECURSO ESTADUAL

Tabela Tabela Complementacéo | Complementacao -
Cédigo do Procedimento QUANTIDADE | CONSULTA ~ Sigtap - | Sigtap - | .
03.01.01.00-72 - Ambulatorio Especializado | CONSULTAS | 1°vEz |AYTOCESTAO| “Galor | valor |.T2PelaSUS | Tabela SUS Capixaba
NP Capixaba - Valor | - Valor Total
Unitario Total Lo
Unitario
Consulta em Cirurgia Ginecoldgica 20 0 20 R$ 10,00 | R$ 200,00 R$ 20,00 R$ 400,00
Consulta em Cirurgia Geral 100 50 50 R$ 10,00 | R$ 1.000,00 R$ 20,00 R$ 2.000,00
Consulta risco cirdrgico 50 0 50 R$ 10,00 | R$ 500,00 R$ 20,00 R$ 1.000,00
TOTAL 170 R$ 3.400,00

JANEIRO DE 2025 A ABRIL DE 2025 - Portaria 166-R de 25/11/2024

RECURSO ESTADUAL
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Cédiao do Procedimento Complementagdo | Complementacao -
03.01 0% 00-72 - Ambulatério QUANTIDADE | CONSULTA | Tabela Sigtap - | Tabela Sigtap - |- Tabela SUS Tabela SUS
o Es ecializado CONSULTAS 1°VEZ Valor Unitéario Valor Total | Capixaba - Valor |Capixaba - Valor
b Unitéario Total
Consulta em Cirurgia Ginecolégica 30 0 R$ 10,00 R$ 300,00 R$ 40,00 R$ 1.200,00
Consulta em Cirurgia Geral 100 50 R$ 10,00 R$ 1.000,00 R$ 40,00 R$ 4.000,00
Consulta risco cirdrgico 50 0 R$ 10,00 R$ 500,00 R$ 40,00 R$ 2.000,00
Consulta dermatoldgica 15 0 R$ 10,00 R$ 150,00 R$ 40,00 R$ 600,00
Consulta em ortopédica 40 0 R$ 10,00 R$ 400,00 R$ 40,00 R$ 1.600,00
Consulta em psiquiatria 30 0 R$ 10,00 R$ 300,00 R$ 65,00 R$ 1.950,00
265 R$ 11.350,00

1. E obrigacdo da entidade conveniada a disponibilizacio de plataformas de telemedicina e telediagndstico proprias, assim como, a
disponibilizagdo ao usuario, por meio de acesso on-line, aos resultados de exames realizados pela mesma.

2. A OFERTA DE AMPLIACAO DE CONSULTAS AMBULATORIAIS DEVERA SER DISPONIBILIZADA A GERENCIA DE

REGULACAO AMBULATORIAL ESPECIALIZADA - (GRAE) A PARTIR DE 01/01/2025.
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9.2 - SERVICOS DE APOIO DIAGNOSTICO E TERAPEUTICO
O hospital oferecera os servi¢os de SADT abaixo relacionados, na quantidade mensal de

exames por subgrupo conforme especificado:

TIPO DE EXAME QUANTIDADE MES
Diagndstico em laboratorio clinico 344
Diagndstico por radiologia 323
Diagnostico por ultrassonografia 75
Diagndstico por Endoscopia 18
Métodos Diagndsticos em Especialidades 70
Diagnostico e procedimentos especiais em hemoterapia 01

O detalhamento de cada subgrupo por forma organizacional consta no anexo de SIA de

média complexidade e Exames.
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 CONVENENTE E CONCEDENTE.
O acompanhamento e monitoramento tém 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 e, para tal estabelecemos a¢6es e metas para as dimensoes de:

Qualificacdo da estrutura e processos;

Qualificacdo de pessoas;

Seguranca assistencial;

1

2

3

4. Experiéncia dos usuérios;
5 Acesso ao sistema;

6

Eficiéncia no uso do leito;
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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 Comissao de Acompanhamento,

Monitoramento e Avaliacdo do Convénio, sendo consolidado a cada 04 (quatro) meses.

O desempenho alcancado pela convenente, em cada uma das apuracfes quadrimestrais,

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

estabelecido no quadro abaixo:

Percentual de Desconto da Parcela dos
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PONTUACAO SCORE (PS)
30% dovalor global pré-fixado

>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%




> ][ em ]

SANTA CASA DE UNA

FUNDADA EM 15 DE JULHO DE 1935

GOVERNO DO ESTADO DO ESPIRITO SANTO
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE

10.2 INDICADORES DE QUALIDADE E DESEMPENHO HOSPITALAR GERAL

A Ficha Técnica de cada indicador do Score consta no Anexo B
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SCORE
DESCRICAO META MAXIM
0]
1. QUALIFICAQAO DA ESTRUTURA E PROCESSOS 5,0
Apresentar no 1° Quadrimestre, apds a celebacdo do
Convénio de Contratualizacdo, o Plano de Certificagdo —
Cronograma, e obter e manter a Certificacdo alcancada,
conforme abaixo:
Hospitais Estruturantes:
ONA nivel I em 18 meses
1.1. Certificagéo ONA nivel 2 em 30 meses, 5,0
Organizacdo Nacional| ONA nivel 3 em 42 meses apds a celebracéo do convénio de
de Acreditagédo contratualizagdo e manter.
(ONA)
Hospitais Estratégicos:
Certificagdo ONA 1 em 18 meses
Hospitais de Apoio:
Certificagdo pelo Programa de Compromisso com a
Qualidade Hospitalar (CQH) em 18 meses.
Apresentar no 1° Quadrimestre o Plano de Certificagdo —
Cronograma
2. QUALIFICACAO DE PESSOAS 5,0
2.1. Qualificacéo A adesdo ao treinamento das areas programadas devera ser
>95% dos funcionarios. 5,0

do Corpo Clinico e




0 SANTAGASA DE IONA

FUNDADA EM 15 DE JULHO DE 1935

GOVERNO DO ESTADO DO ESPIRITO SANTO
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE

equipe Apresentar Plano de Educacdo Continuada ativo e cronograma
multiprofissional de treinamento.
assitencial E preconizado que o treinamento seja mensal com no minimo 2

horas/funcionario.

3. SEGURANCA ASSISTENCIAL 15,0
Manter as seguintes Comissdes em pleno funcionamento: 10,0
3.1. Comissoes Intra | -Comisséo de Revisdo de Prontuario;
Hospitalares em -Comissdo de Obitos;
funcionamento na -Comiss&o de Etica Médica;
Unidade Hospitalar -Comisséo de Etica em Enfermagem;

-Comissdao de Farmacia e Terapéutica;

-Comissdo de Controle de Infec¢do Hospitalar (CCIH);
-Comissdo Interna de Prevencdo de Acidentes de Trabalho
(CIPA), quando couber;

-Comissao do Programa de Gerenciamento de Residuos de
Servicos de Saude (PGRSS);

-Comissdo de Etica em Pesquisa, para os hospitais de
ensino;

-Comisséo de Seguranca do Paciente;

-Comissdo Intra-Hospitalar de Doacao de Orgéos e Tecidos
para Transplantes (CIHDOTT), quando couber; e

-Grupo Técnico de Humanizacdo (GTH).

3.2. Programa Implantar e cumprir os 6 Protocolos Basicos de Seguranca 5.0

Nacional de Seguranga do Paciente:

do Paciente -ldentificacdo do Paciente;

-Cirurgia Segura;

-Prevencao de Ulcera de Press&o;

-Prética de Higiene das maos em servicos de Saude;
-Segurangca da Prescricdo, Uso e Administracdo de
medicamentos;

-Prevencéo de Quedas.
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4. EXPERIENCIA DO USUARIO 5,0
Utilizar a pesquisa de satisfacdo do usuario do préprio
hospital.
4.1. Experiéncia do Atingir resposta 6timo e bom:
Usuario, ou ® >65% - 5,0 pontos;
e 64,99% a 62,00 — 2,5 pontos;
Pesquisa avaliada e <61,99 — zero.
prioritariamente pela
metodologia do NPS ou >0
(Net Promoter
Score). Atingir indice do NPS 65:
e SIM - 5,0 pontos;
e NAO — zero.
OBS.: 0 NPS seréa a plataforma prioritaria a ser monitorada.
5. ACESSO AO SISTEMA 45,0
5.1. Acesso Aceitar os pacientes para internacao nos leitos contratualizados
Hospitalar e disponibilizados eletronicamente a central de regulacdo de
internacao.
Aceitar, no minimo, 90% dos pacientes do perfil. >0
5.2. Tempo de SolicitacOes respondidas em até 2 horas. Ter 95% das 5.0
Regulacio solicitacdes respondidas em até 2 horas.
5.3. Disponibilidade Ter 100% dos leitos contratualizados disponibilizados e
do Leito inseridos no Sistema de Regulacéo. 10,0

contratualizado

(leitos ndo disponibilizados por qualquer motivo devem ser

considerados para a analise)
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100% das Consultas pactuados e definidas no DODE
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5.4. Acesso a disponibilizadas no sistema de regulacéo. 10,0
Consulta
Ambulatorial
Especializada
100% dos Exames pactuados e definidos no DODE,
5.5. Acesso aos disponibilizadas no sistema de regulacéo.
Exames 10,0
Especializados
5.6. Suspensdo de Manter a taxa de suspensdo de cirurgias programadas <8%
Cirurgias 50
Programadas Atingir percentual:
e < 8,0% - 5,0 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 apOs assinatura do
6.1. Eficiéncia no convénio de contratualizacdo, o percentil de 50% do
uso dos recursos, referencial brasileiro do DRG para os indicadores definidos,
com analise da levando em consideracdo a complexidade clinica (Média de 15,0
Média de Permanéncia).
Permanéncia.
6.2. Eficiéncia no uso| Imediatamente  ap6s  assinatura do  convénio  de
dos recursos, com contratualizagdo, cumprir < a Referéncia Brasileira do més de
analise da Taxa de competéncia do monitoramento, referente a Taxa de 5,0

Reinternacdo.

Reinternacao.
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6.3. Eficiéncia no uso| Imediatamente
dos recursos, com
analise da Taxa de
Condicoes

Adquiridas.

apos

competéncia do monitoramento,

Condicbes Adquiridas.

assinatura  do

convénio  de
contratualizagdo, cumprir <a Referéncia Brasileira do més de

referente a Taxa de

5,0

TOTAL

100,0

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

Xl- PROGRAMACAO DO REPASSE DOS RECURSOS FINANCEIROS

SANTA CASA DE IUNA - SCI - Classificacdo: APOIO

RESUMO ORCAMENTO - 23° Termo Aditivo - DEZEMBRO DE 2024 A ABRIL DE 2025

COMPONENTE DO PRE-FIXADO - VALOR GLOBAL

JANEIRO/2025
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=_ 0,
PRE-FIXADO 70% Mensal DEZQE(;\SERO/ A ABRIL/2025 TOTAL
LEITOS - Habilitacéo,
qualificacdo e disponibilidade -| R$187.875,34 | R$187.875,34 | R$751.501,35 | R$939.376,69
Recurso Estadual
LEITOS - Habilitacéo,
qualificacdo e disponibilidade -| R$60.826,15 R$ 60.826,15 | R$243.304,60 | R$304.130,75
Recurso Federal
Incentivo  Federal (IAC) -
Recurso Federal R$ 48.426,02 R$ 48.426,02 R$ 193.704,08 R$ 242.130,10
Incentivo Federal
(INTEGRASUS) - Recurso R$ 3.176,70 R$ 3.176,70 R$ 12.706,80 R$ 15.883,50
Federal
Portaria GM/MS 5.783 de 26 de
ooy g 200 — Fko ek R$ 0,00 RS 73.191,79 RS 0,00 R$ 73.191,79
enfermagem Parcela de
novembro/2024- Recurso Federal
Portaria GM/MS 5.793 de 28 de
novembro de 2024 — Piso de
enfermagem -13° R$ 0,00 RS 73.191,79 RS 0,00 R$ 73.191,79
PARCELA/2024- Recurso
Federal
SUB TOTAL RECURSO
ESTADUAL - 70% R$ 187.875,34 R$ 187.875,34 | R$751.501,35 | R$939.376,69
SUB TOTAL RECURSO
FEDERAL - 70% R$ 112.428,87 R$ 258.812,45 | R$449.715,48 | R$ 635.336,14
SUB TOTAL ESTADUAL +
FEDERAL - 70% R$ 300.304,21 R$ 446.687,79 | R$ 1.201.216,83 | R$ 1.574.712,83
PRE-FIXADO 30% Mensal DEZEMBRO/ LB RO TOTAL
2024 A ABRIL/2025
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LEITOS - Habilitacdo,

qualificacdo e disponibilidade - R$80.518,00 | R$ 80.518,00 R$ 322.072,01 | R$402.590,01

Recurso Estadual

LEITOS - Habilitac&o,

qualificacdo e disponibilidade - R$ 26.068,35| R$26.068,35 | R$104.273,40 | R$130.341,75

Recurso Federal

SUB TOTAL RECURSO

ESTADUAL - 30% R$ 80.518,00| R$ 80.518,00 R$ 322.072,01| R$ 402.590,01

SUB TOTAL RECURSO

FEDERAL - 30% R$ 26.068,35 R$ 26.068,35 R$ 104.273,40 | R$ 130.341,75

SUB TOTAL ESTADUAL +

FEDERAL - 30% R$ 106.586,35 | R$ 106.586,35 R$ 426.345,41 | R$532.931,76

TOTAL RECURSO PRE

FIXADO ESTADUAL R$ 268.393,34 | R$ 268.393,34 | R$ 1.073.573,36 | R$ 1.341.966,70

TOTAL PRE-FIXADO -

FEDERAL R$ 138.497,22 | R$ 284.880,80 R$ 553.988,88 | R$ 765.677,89

TOTAL RECUSTO PRE-

FIXADO - ESTADUAL + R$ 406.890,56 | R$ 553.274,14 | R$ 1.627.562,24 | R$ 2.107.644,59

FEDERAL

COMPONENTE POS- JANEIRO/2025

FIXADO el DEZZE(;\SERO/ A ABRIL/2025 oAk

Procedimentos de Média e Alta

Complexidade - Recurso R$ 42.175,52 R$41.22552 | R$168.702,08 | R$209.927,60

Federal

CONSULTAS - Recurso| pe1135000 | R$340000 | R$4540000 | RS$48.800,00

Estadual

EXAMES- Recurso Estadual R$ 8.605,47 R$ 8.605,47 R$ 34.421,88 R$ 43.027,35

TOTAL POS-FIXADO

ESTADUAL R$ 19.955,47 R$ 12.005,47 R$ 79.821,88 R$ 91.827,35

TOTAL POS-FIXADO

FEDERAL R$ 42.175,52 R$ 41.225,52 R$ 168.702,08 R$ 209.927,60

TOTAL POS-FIXADO -

ESTADUAL + FEDERAL R$ 62.130,99 R$ 53.230,99 R$ 248.523,96 R$ 301.754,95

TOTAL ESTADUAL R$ 288.348,81 R$ 280.398,81 | R$ 1.153.395,24 | R$ 1.433.794,05

TOTAL FEDERAL R$ 180.672,74 R$ 326.106,32 | R$ 722.690,96 R$ 975.605,49

TOTAL DO CONVENIO R$ 469.021,55 R$ 606.505,13 | R$ 1.876.086,20 | R$ 2.409.399,54
TOTAL DO TERMO ADITIVO R$ 181.983,58
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APROVACAO

O valor total estimado para a execugdo deste Documento Descritivo ¢ R$ 2.409.399,54 (dois milhdes,

quatrocentos e nove mil, trezentos e noventa e nove reais e cinquenta e quatro centavos).

Assinatura e carimbo da Concedente Assinatura e carimbo da Convenente
Nome: GLEIKSON BARBOSA DOS SANTOS Nome: ANDREIA FLORINDO DE
Cl: 1788232 ALMEIDA OLIVEIRA
CPF: 092.633.687-83 CPF: 005.372.977-31

Assinatura Assinatura

Vitéria/ES, de dezembro 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 - CNES
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ANEXO A - ATIVIDADES E SERVICOS PACTUADOS
LEITOS HOSPITALARES

23° Termo Aditivo - DEZEMBRO DE 2024 A ABRIL DE 2025

RECURSO ESTADUAL/FEDERAL

QUANTIDADE DE VALOR DIARIA DE VALOR TOTAL
TIPODELEITOS N"LEITOS | ™5 ARIASIMES LEITO MENSAL
Clinica Médica — Enfermaria Adulto 20 R$ 547,2 R$ 437,00 R$ 239.126,40
Clinica Cirlrgica— Enfermaria Adulto 4 R$ 103,36 R$ 489,00 R$ 50.543,04
Clinica Obstétrica - Risco Habitual 2 R$ 51,68 R$ 807,00 R$ 41.705,76
Clinica Pediéatrica - Enfermaria 2 R$ 54,72 R$ 437,00 R$ 23.912,64
TOTAL 28 R$ 355.287,84
CONSULTAS

23° Termo Aditivo - DEZEMBRO DE 2024 - Port. 083-R de 01/10/2019.

RECURSO ESTADUAL
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Tabela Complementa
Cadigo do Procedimento QUANTIDAD | o i Tabela |céo- Tabela |Complementacd
03.01.01.00-72 - Ambulatério E CAolNoS\}JELZT AUTOSESTA S\'f’;f‘opr Sigtap- | SUS 0 - Tabela SUS
Especializado CONSULTAS _ . .| Valor Total | Capixaba - Capixaba -
Unitario
Valor Valor Total
Unitario
Consulta em Cirurgia Ginecoldgica 20 0 20 R$ 10,00 | R$ 200,00 R$ 20,00 R$ 400,00
Consulta em Cirurgia Geral 100 50 50 R$ 10,00 | R$ 1.000,00 R$ 20,00 R$ 2.000,00
Consulta risco cirdrgico 50 0 50 R$ 10,00 | R$ 500,00 R$ 20,00 R$ 1.000,00
TOTAL 170 R$ 3.400,00

* O valor unitario corresponde ao estabelecido através da Portaria SESA 083-R de 01/10/2019.
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JANEIRO DE 2025 A ABRIL DE 2025 - Portaria 166-R de 25/11/2024

RECURSO ESTADUAL

Cddigo do Procedimento

Complementacao

Complementacao -

o g QUANTIDADE | CONSULTA | Tabela Sigtap - | Tabela Sigtap - |- Tabela SUS Tabela SUS
03010100 Zfia"'z“gggu'ato”o CONSULTAS | 1°VEZ | Valor Unitario | Valor Total |Capixaba - Valor |Capixaba - Valor
b Unitario Total
Consulta em Cirurgia Ginecolégica 30 0 R$ 10,00 R$ 300,00 R$ 40,00 R$ 1.200,00
Consulta em Cirurgia Geral 100 50 R$ 10,00 R$ 1.000,00 R$ 40,00 R$ 4.000,00
Consulta risco cirargico 50 0 R$ 10,00 R$ 500,00 R$ 40,00 R$ 2.000,00
Consulta dermatolégica 15 0 R$ 10,00 R$ 150,00 R$ 40,00 R$ 600,00
Consulta em ortopédica 40 0 R$ 10,00 R$ 400,00 R$ 40,00 R$ 1.600,00
Consulta em psiquiatria 30 0 R$ 10,00 R$ 300,00 R$ 65,00 R$ 1.950,00
265 R$ 11.350,00

A OFERTA DE AMPLIACAO DE CONSULTAS AMBULATORIAIS DEVERA SER DISPONIBILIZADA A GERENCIA DE REGULACAO AMBULATORIAL
ESPECIALIZADA - (GRAE) A PARTIR DE 01/01/2025.

2024-80S4NZ - E-DOCS - DOCUMENTO ORIGINAL  19/12/2024 11:17 PAGINA 33/ 54



I[en]

7o M SANTA CASA DE IUNA

FUNDADA EM 15 DE JULHO DE 1955

EXAMES

GOVERNO DO ESTADO DO ESPIRITO SANTO
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE

23° Termo Aditivo - DEZEMBRO DE 2024 A ABRIL DE 2025

RECURSO ESTADUAL

Cadigo do Complement ~
? Tabela ~ Complementagéo
Procedimento QUANTIDAD CONSUL Sigtap - Tabela acao - - Tabela SUS
EXAME / Forma TA1° gtap Sigtap - | Tabela SUS .
. E Valor . Capixaba - Valor
Organizaciona VEZ . .| Valor Total | Capixaba -
Unitario Total
I Valor
Unitario

Ultrassom Abdomem Total 02.05.02.004-6 15 9 R$ 37,95 R$ 569,25 R$ 10,45 R$ 156,75
Ultrassom Aparelho Urinario 02.05.02.005-4 10 6 R$ 24,20 R$ 242,00 R$ 24,20 R$ 242,00
Ultrassom Mamaria Bilateral 02.05.02.009-7 15 9 R$ 24,20 R$ 363,00 R$ 24,20 R$ 363,00
Ultrassom Prostata por via
Abdominal 02.05.02.010-0 10 6 R$ 24,20 R$ 242,00 R$ 24,20 R$ 242,00
Ultrassom de Tireoide 02.05.02.012-7 15 9 R$ 24,20 R$ 363,00 R$ 24,20 R$ 363,00
Ultrassom Transvaginal 02.05.02.018-6 10 6 R$ 24,20 R$ 242,00 R$ 24,20 R$ 242,00
Esofagogastroduodenoscopia - 02.09.01.003-7 30 18 R$48,16 | R$1.444,80 R$ 99,34 R$ 2.980,20
Endoscopia
Colonoscopia 02.09.01.002-9 18 11 R$ 112,66 R$ 2.027,88 R$ 223,14 R$ 4.016,52

123 R$ 5.493,93 R$ 8.605,47
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DEZEMBRO/2024
Forma 1° ~ Valor R
Grupo Subgrupo Subgrupo Organizacional | VEZ AUTOGESTAO Unitario Valor/més
01 - Exames Bioguimicos 56 R$ 2,34 R$ 131,04
02 - Diagnostico 02 - Exames Hematoldgicos e Hemostasia 132 R$3,90 | R$514,80
por An_élises 03 - Exames Soroldgicos e Imunoldgicos 52 R$2,93 | R$ 152,36
Clinicas 05 - Exames de Uroanalise 79 R$3,70 | R$ 292,30
06 - Exames hormonais 25 R$ 7,85 R$ 196,25
01- Exames Rad.Cabega e Pescogo 21 R$ 7,31 R$ 153,51
02- Exames Rad.Coluna Vertebral 16 R$10,83 | R$173,28
03- Exames Rad.Torax e Mediastino 135 R$ 7,11 R$ 959,85
04- Diagndstico p/ | 04- Exames Rad.Cintura Escapular e dos
02- Radiologia Membros Superiores 66 R$ 6,82 R$ 450,12
Procedimentos 05 - Exames Rad.Abdomen e Pelve 2 R$ 7,12 R$ 14,24
¢/ Finalidade 06 - Exames Rad. Cintura Pelvica e dos
Diagnéstica Membros Inferiores 83 R$714 | R$592,62
02 - Ultrassom Abdomem Total 15 9 R$ 37,95 | R$569,25
02 - Ultrassom Aparelho Urinario 10 6 R$ 24,20 | R$ 242,00
05-Diagnostico por |02 - Ultrassom Mamaria Bilateral 15 9 R$ 24,20 | R$ 363,00
ultrassonografia |02 - Ultrassom Prostata por via Abdominal 10 6 R$ 24,20 | R$ 242,00
02 - Ultrassom de Tireoide 15 9 R$ 24,20 | R$ 363,00
02 - Ultrassom Transvaginal 10 6 R$ 24,20 | R$ 242,00
09-Diagnostico por | 01- Esofagogastroduodenoscopia 30 18 12 R$ 48,16 | R$ 1.444,80
Endoscopia 01- Colonoscopia 18 11 7 R$ 112,66 | R$ 2.027,88
11 - Métodos 02 - Diagnostico em cardiologia 70 R$515 | R$360,50
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diagnosticos em
especialidades
12 - Diagnostico e
proced especiais em | 01 - Exames do doador/receptor 1 R$ 17,03 R$ 17,03
hemoterapia
01 - Consultas médicas/outros profissionais de
01~ Consultas /| ivel superior 170 R$ 10,00 | R$ 1.700,00
Atendimentos / ecd : ‘
03. Acompanhamentos | O Consulta outros profissionals de nivel 3.000 R$6,30 | RS 18.900,00
5 perior - Ndo médicas
Procegllmentos 06 - Consulta/ Atendimento as urgéncias 1.000 R$9,90 | R$9.900,00
Clinicos 01- Consultas/
Atendimentos/ | 10 - Atendimento de Enfermagem (geral) 1.650 R$ 0,48 R$ 792,00
Acompanhamentos
06- Hemoterapia |02 - Medicina transfusional 1 R$ 8,09 R$ 8,09
01- Pequena
04 - Cirurgia e Cirurgia
Procedimentos de pele, tecido 01 - Pequenas Cirurgias 35 0 R$ 11,82 | R$413,70
Cirargicos subcutaneo e
mucosa
08-Ac0es
co&nplemeqtares 03'AUtO”Z€f9aO / 01 - Deslocamento/Ajuda de Custo 2 R$ 4,95 R$ 9,90
a atencdo a Regulacdo
salde
TOTAL 6.719 R$ 41.225,52
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23° Termo Aditivo

JANEIRO/2025 A ABRIL/2025
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Grupo Subgrupo Subgrupo Org;:r?irzg]ce;onal VlEOZ AUTOGESTAO U?lli?;?o Valor/més
01 - Exames Bioguimicos 56 R$ 2,34 R$ 131,04
02 - Diagnostico | 02 - Exames Hematologicos e Hemostasia 132 R$ 3,90 R$ 514,80
por Analises |03 - Exames Sorol6gicos e Imunolégicos 52 R$2,93 | R$152,36
Clinicas 05 - Exames de Uroanalise 79 R$3,70 | R$292,30
06 - Exames hormonais 25 R$ 7,85 R$ 196,25
01- Exames Rad.Cabeca e Pescogo 21 R$ 7,31 R$ 153,51
02- Exames Rad.Coluna Vertebral 16 R$10,83 | R$173,28
03- Exames Rad.Torax e Mediastino 135 R$ 7,11 R$ 959,85
04- Exames Rad_.Cintura Escapular e dos 66 R$682 | R$ 45012
02- Membros Superiores
Procedimentos | 04- Diagndstico p/
¢/ Finalidade Radiologia

Diagnostica 05 - Exames Rad.Abdomen e Pelve 2 R$7,12 | R$14,24
06 - Exames Rgd. Cintura Pelvica e dos 83 R$ 7,14 R$ 592,62

Membros Inferiores
02 - Ultrassom Abdomem Total 15 9 R$ 37,95 | R$569,25
o 02 - Ultrassom Aparelho Urinario 10 6 R$ 24,20 | R$ 242,00
Oi]?r;igggzgﬁgf& " [02 - Ultrassom Mamaria BiIa’FeraI _ 15 9 R$ 24,20 | R$ 363,00
02 - Ultrassom Prostata por via Abdominal 10 6 R$ 24,20 | R$ 242,00
02 - Ultrassom de Tireoide 15 9 R$ 24,20 | R$ 363,00
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02 - Ultrassom Transvaginal 10 6 R$ 24,20 | R$ 242,00
09-Diagnéstico por | 01- Esofagogastroduodenoscopia 30 18 12 R$ 48,16 | R$ 1.444,80
Endoscopia 01- Colonoscopia 18 11 7 R$ 112,66 | R$ 2.027,88
11 - Métodos
diagnosticos em |02 - Diagnostico em cardiologia 70 R$5,15 | R$ 360,50
especialidades
12 - Diagnostico e
proced especiais em | 01 - Exames do doador/receptor 1 R$ 17,03 R$ 17,03
hemoterapia
01 - Consultas médicas/outros profissionais de
o1 - Consuias /| TIVe! Superior 265 R$ 10,00 | R$ 2.650,00
Atendimentos / 01 - Consulta outros profissionais de nivel
03- Acompanhamentos | superior - N&o médicas 3.000 R$ 6,30 | R$18.900,00
Procedimentos 06 - Consulta/ Atendimento as urgéncias 1.000 R$9,90 | R$9.900,00
Clinicos 01- Consultas/
Atendimentos/ | 10 - Atendimento de Enfermagem (geral) 1.650 R$ 0,48 R$ 792,00
Acompanhamentos
06- Hemoterapia |02 - Medicina transfusional 1 R$ 8,09 R$ 8,09
01- Pequena
04 - Cirurgia e Cirurgia
Procedimentos de pele, tecido |01 - Pequenas Cirurgias 35 0 R$11,82 | R$413,70
Cirdrgicos subcutaneo e
mucosa
08-Ac0es
cog1plemer2tares 03'AUt°”Z§QaO / 01 - Deslocamento/Ajuda de Custo 2 R$ 4,95 R$ 9,90
a atencdo a Regulacao
saude
TOTAL 6.814 R$ 42.175,52
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FUNDADA EM 15 DE JULHO DE 1935

23° Termo Aditivo - DEZEMBRO DE 2024 A ABRIL DE 2025
RECURSO FEDERAL
TIPO INCENTIVO TOTAL
IAC - Portaria 3.166 de 20 de dezembro de 2013) | R$ 48.426,02
INTEGRASUS R$ 3.176,70
TOTAL R$ 51.602,72

GOVERNO DO ESTADO DO ESPIRITO SANTO

SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE

23° Termo Aditivo - DEZEMBRO DE 2024
Portaria GM/MS 5.783 de 26 de novembro de 2024 — Piso de enfermagem Parcela de novembro/2024-
Recurso Federal RS 73.191,79
TOTAL R$ 73.191,79
23° Termo Aditivo - DEZEMBRO DE 2024
Eg(rjﬁr;? GM/MS 5.793 de 28 de novembro de 2024 — Piso de enfermagem -13° PARCELA/2024- Recurso RS 73.191,79
TOTAL R$ 73.191,79
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0 SANTAGASA DE IONA

J FUNDADA EM 15 DE JULHO DE 1955

GOVERNO DO ESTADO DO ESPIRITO SANTO
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE

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

1.1. Certificacdo Organizacdo Nacional de
Acreditacdo (ONA)

Apresentar no 1° Quadrimestre, apés a celebacdo do
Convénio de Contratualizacdo, o Plano de Certificacdo —
Cronograma, e obter e manter a Certificagdo alcancada,

conforme abaixo:

Hospitais Estruturantes:

ONA nivel I em 18 meses
ONA nivel 2 em 30 meses,
ONA nivel 3 em 42 meses apds a celebracdo 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
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2. QUALIFICACAO DE PESSOAS

2.1. Qualificacdo do Corpo Clinico e equipe

multiprofissional assitencial

A adesdo ao treinamento das areas programadas devera ser

>95% dos funcionarios.

Apresentar Plano de Educacdo Continuada ativo e cronograma
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SANTA CASA DE UNA

FUNDADA EM 15 DE JULHO DE 1935

GOVERNO DO ESTADO DO ESPIRITO SANTO
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE

de treinamento.

E preconizado que o treinamento seja mensal com no minimo

2 horas/funcionario.

3. SEGURANCA ASSISTENCIAL

3.1. Comissoes Intra Hospitalares em

funcionamento na Unidade Hospitalar

Manter as seguintes Comissdes em pleno funcionamento:
-Comissdo de Revisdo de Prontuério;

-Comiss&o de Obitos;

-Comiss&o de Etica Médica;

-Comisséo de Etica em Enfermagem;

-Comissao de Farmacia e Terapéutica;

-Comissdo de Controle de Infeccdo Hospitalar (CCIH);
-Comissdo Interna de Prevencdo de Acidentes de Trabalho
(CIPA), quando couber;

-Comissao 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 Doacdo de Orgdos e
Tecidos para Transplantes (CIHDOTT), quando couber; e
-Grupo Técnico de Humanizacéo (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 Press&o;

-Prética de Higiene das médos em servicos de Saude;
-Seguranca da Prescricdo, Uso e Administracdo de
medicamentos;

-Prevencéo de Quedas.
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4. EXPERIENCIA DO USUARIO
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GOVERNO DO ESTADO DO ESPIRITO SANTO
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE

4.1. Experiéncia do Usuério, ou

Pesquisa avaliada prioritariamente pela

metodologia do NPS (Net Promoter Score).

Utilizar a pesquisa de satisfacdo do usuério do préprio
hospital.

Atingir resposta 6timo e bom:
® >65% - 5,0 pontos;
e 64,99% a 62,00 — 2,5 pontos;

e <61,99 — zero.

Oou

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

e NAO — zero.

OBS.: 0 NPS sera a plataforma prioritaria a ser monitorada.

5. ACESSO AO SISTEMA

5.1. Acesso Hospitalar

Aceitar 0s pacientes para internacdo nos leitos
contratualizados e disponibilizados eletronicamente a central
de regulacdo de internacdo.

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

5.2. Tempo de Regulacédo

SolicitacGes respondidas em até 2 horas. Ter 95% das
solicitacBes respondidas em até 2 horas.

5.3. Disponibilidade do Leito contratualizado

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

(leitos n&o disponibilizados por qualquer motivo devem ser
considerados para a analise)
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5.4. Acesso a Consulta Ambulatorial

Especializada

100% das Consultas pactuados e definidas no DODE

disponibilizadas no sistema de regulacéo.

100% dos Exames pactuados e definidos no DODE,
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GOVERNO DO ESTADO DO ESPIRITO SANTO
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE

5.5. Acesso aos Exames Especializados

disponibilizadas no sistema de regulacéo.

5.6. Suspensdo de Cirurgias Programadas

Manter a taxa de suspensao de cirurgias programadas <8%

Atingir percentual:
e <8,0% - 5,0 pontos;
e 8,01% a 9,99% — 2,5 pontos;

e >10,0% — zero.

6. EFICIENCIA NO USO DO LEITO

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

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

6.2. Eficiéncia no uso dos recursos, com

analise da Taxa de Reinternacao.

Imediatamente apo6s assinatura do convénio de contratualizacgéo,
cumprir < a Referéncia Brasileira do més de competéncia do

monitoramento, referente a Taxa de Reinternacéo.

6.3. Eficiéncia no uso dos recursos, com

analise da Taxa de Condicdes

Adquiridas.

Imediatamente apds assinatura do convénio de contratualizacdo,
cumprir <a Referéncia Brasileira do més de competéncia do

monitoramento, referente a Taxa de CondicGes Adquiridas.
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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: 14/11/2024

CNES: 2650533 Nome Fantasia: SANTA CASA DE [UNA CNPJ: 27.553.841/0001-82

Nome Empresarial: SOCIEDADE CIVIL SANTA CASA DE IUNA Natureza juridica: ENTIDADES SEM FINS LUCRATIVOS

Logradouro: AVENIDA PRESIDENTE TANCREDO NEVES Namero: 381 Complemento: CONJUNTO

Bairro: NITEROI Municipio: 320300 - IUNA UF: ES

CEP: 29390-000 Telefone: (28)3545-1170 Dependéncia: INDIVIDUAL Reg de Saude: 002

Tipo de Estabelecimento: HOSPITAL GERAL Subtipo: -- Gestdo: DUPLA
Diretor Clinico/Gerente/Administrador: JANAINA TAVARES DE ASSIS
Cadastrado em:  23/12/2002 Atualizagdo na base local:  09/07/2024 Ultima atualizac&o Nacional:  10/11/2024

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

HOSPITALAR MEDIA COMPLEXIDADE

ESTADUAL

AMBULATORIAL ATENCAO BASICA

MUNICIPAL

Endereco Complementar

Nenhum resultado para a consulta realizada.

Classificacao Estabelecimento

Atividade Principal
01 - ASSISTENCIA A SAUDE 009 - INTERNACAO

Grupo > Atividade Secundaria

01 - ASSISTENCIA A SAUDE > 001 - CONSULTA AMBULATORIAL

01 - ASSISTENCIA A SAUDE > 007 - ASSISTENCIA A EMERGENCIAS

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

01 - ASSISTENCIA A SAUDE > 010 - ASSISTENCIA INTERMEDIARIA

01 - ASSISTENCIA A SAUDE > 012 - ATENCAO BASICA

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

01 - ASSISTENCIA A SAUDE > 015 - ATENCAO HEMATOLOGICA E/OU HEMOTERAPICA
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Classifica¢do Estabelecimento Saude

006 - HOSPITAL

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

Pag.2de 9



Informacdes Gerais

Instalag@es fisicas para assisténcia

Instalacéo

Qtde./Consultério

Leitos/Equipamentos

URGENCIA E EMERGENCIA

CONSULTORIOS MEDICOS

SALA DE ATENDIMENTO INDIFERENCIADO

SALA DE ATENDIMENTO PEDIATRICO

SALA DE HIGIENIZACAO

SALA REPOUSO/OBSERVACAO - INDIFERENCIADO

O e B N

~A|lO|DNMN|[|O|O

AMBULATORIAL

CLINICAS BASICAS

CLINICAS ESPECIALIZADAS

SALA DE CIRURGIA AMBULATORIAL

SALA DE CURATIVO

SALA DE GESSO

SALA DE IMUNIZACAO

SALA DE NEBULIZACAO
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SALA DE PEQUENA CIRURGIA

SALA DE REPOUSO/OBSERVACAO - INDIFERENCIADO

RPlRr|lRr[Rr|RP|R|[Rr|[RL|[N

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

HOSPITALAR

LEITOS DE ALOJAMENTO CONJUNTO

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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LEITOS RN PATOLOGICO 5 0

SALA DE CIRURGIA 2 2

SALA DE PARTO NORMAL 1 0

SALA DE PRE-PARTO 1 2

SALA DE RECUPERACAO 1 1

Servigos de

Servico Caracteristica

AMBULANCIA TERCEIRIZADO

CENTRAL DE ESTERILIZACAO DE MATERIAIS PROPRIO

FARMACIA PROPRIO

LAVANDERIA PROPRIO

NECROTERIO PROPRIO

S.A.M.E. OU S.P.P.(Servico de Prontuario de Paciente) PROPRIO

SERVICO DE MANUTENCAO DE EQUIPAMENTOS PROPRIO

Servicos especializados

Ambulatorial Hospitalar
Cédigo Servico Caracteristica SUS Néo SUS SUS N&o SUS

170 COMISSOES E COMITES PROPRIO SIM NAO SIM NAO
117 SERVICO DE CIRURGIA REPARADORA PROPRIO NAO NAO SIM SIM
145 SERVICO DE DIAGNOSTICO DE LABORATORIO CLINICO TERCEIRIZADO SIM NAO SIM NAO
121 SERVICO DE DIAGNOSTICO POR IMAGEM PROPRIO SIM NAO SIM NAO

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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122 SERVICO DE DIAGNOSTICO POR METODOS GRAFICOS DINAMICOS PROPRIO SIM NAO SIM NAO
142 SERVICO DE ENDOSCOPIA PROPRIO SIM NAO SIM NAO
125 SERVICO DE FARMACIA PROPRIO SIM NAO SIM NAO
128 SERVICO DE HEMOTERAPIA TERCEIRIZADO SIM NAO SIM NAO
149 TRANSPLANTE PROPRIO SIM SIM SIM SIM

Comissodes e

Descrigéo

CONTROLE DE INFECCAO HOSPITALAR

ANALISE DE OBITOS E BIOPISIAS

MULTIDISCIPLINAR DE TERAPIA NUTRICIONAL

FARMACIA E TERAPEUTICA

REVISAO DE PRONTUARIOS

NUCLEO DE SEGURANCA DO PACIENTE

Servigos e Classificagdo

Cadigo Servico Classificacao Terceiro CNES

149 - 015 TRANSPLANTE ACOES PARA DOACAO E CAPTACAO DE ORGAOS E TECIDOS NAO NAO INFORMADO

128 - 002 SERVICO DE HEMOTERAPIA DIAGNOSTICO EM HEMOTERAPIA SIM 2547821

142 - 001 SERVICO DE ENDOSCOPIA DO APARELHO DIGESTIVO NAO NAO INFORMADO

122 - 003 SERVICO DE DIAGNOSTICO POR METODOS GRAFICOS DINAMICOS EXAME ELETROCARDIOGRAFICO NAO NAO INFORMADO

122 - 007 SERVICO DE DIAGNOSTICO POR METODOS GRAFICOS DINAMICOS EXAME ELETROCARDIOGRAFICO POR TELEMEDICINA NAO NAO INFORMADO

145 - 001 SERVICO DE DIAGNOSTICO DE LABORATORIO CLINICO EXAMES BIOQUIMICOS SIM 9055029

Esta € uma cépia impressa do documento oficial. As informacdes oficiais atualizadas estéo disponiveis no site do CNES (http://cnes.datasus.gov.br).
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145 - 004 SERVICO DE DIAGNOSTICO DE LABORATORIO CLINICO EXAMES COPROLOGICOS SIM 9055029

145 - 005 SERVICO DE DIAGNOSTICO DE LABORATORIO CLINICO EXAMES DE UROANALISE SIM 9055029

145 - 002 SERVICO DE DIAGNOSTICO DE LABORATORIO CLINICO EXAMES HEMATOLOGICOS E HEMOSTASIA SIM 9055029

145 - 006 SERVICO DE DIAGNOSTICO DE LABORATORIO CLINICO EXAMES HORMONAIS SIM 9055029

145 - 009 SERVICO DE DIAGNOSTICO DE LABORATORIO CLINICO EXAMES MICROBIOLOGICOS SIM 9055029

145 - 003 SERVICO DE DIAGNOSTICO DE LABORATORIO CLINICO EXAMES SOROLOGICOS E IMUNOLOGICOS SIM 9055029

125 - 006 SERVICO DE FARMACIA FARMACIA HOSPITALAR NAO NAO INFORMADO
128 - 004 SERVICO DE HEMOTERAPIA MEDICINA TRANSFUSIONAL SIM 2547821

170 - 001 COMISSOES E COMITES NUCLEO DE SEGURANCA DO PACIENTE NAO NAO INFORMADO
121 - 001 SERVICO DE DIAGNOSTICO POR IMAGEM RADIOLOGIA NAO NAO INFORMADO
117 - 002 SERVICO DE CIRURGIA REPARADORA TRATAMENTO EM QUEIMADOS NAO NAO INFORMADO
121 - 002 SERVICO DE DIAGNOSTICO POR IMAGEM ULTRASONOGRAFIA NAO NAO INFORMADO
Outros

Nivel de hierarquia Tipo de unidade

Turno de atendimento

HOSPITAL GERAL

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

FERIADOS)

Hospital avaliado segundo o NBAH do MS

NAO
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Equipamentos/Rejeitos

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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Equipamentos
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Equipamento Existente Em uso SUS
EQUIPAMENTOS DE DIAGNOSTICO POR IMAGEM

Raio X ate 100 mA 1 1 SIM
Raio X para Densitometria Ossea 1 0 SIM
Ultrassom Convencional 1 1 SIM
EQUIPAMENTOS DE INFRA-ESTRUTURA

Grupo Gerador 1 1 SIM
EQUIPAMENTOS PARA MANUTENCAO DA VIDA

Berco Aquecido 3 2 SIM
Desfibrilador 3 2 SIM
Equipamento de Fototerapia 2 2 SIM
Incubadora 2 2 SIM
Monitor de ECG 6 6 SIM
Reanimador Pulmonar/AMBU 4 4 SIM
Respirador/Ventilador 3 3 SIM
EQUIPAMENTOS POR METODOS GRAFICOS

Eletrocardiografo 1 1 SIM
EQUIPAMENTOS POR METODOS OPTICOS

Endoscopio Digestivo 1 1 SIM

Residuos/Rejeitos

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

Pag. 7de 9



Coleta Seletiva de Rejeito

RESIDUOS BIOLOGICOS

RESIDUOS QUIMICOS

RESIDUOS COMUNS

Vinculo com Cooperativa

Dialise

Quimioterapia/Radioterapia

Hemoterapia

Hospitalar - Leitos

Nenhum resultado para a consulta realizada.

Nenhum resultado para a consulta realizada.

Nenhum resultado para a consulta realizada.

Nenhum resultado para a consulta realizada.

Descrigcéao

Leitos Existentes

Leitos SUS

ESPEC - CIRURGICO

CIRURGIA GERAL

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

ESPEC - CLINICO

CLINICA GERAL 33 31
OBSTETRICO

OBSTETRICIA CIRURGICA 6 3
OBSTETRICIA CLINICA 12 9
PEDIATRICO

PEDIATRIA CLINICA 8 8

Habilitacbes

Incentivos

Data desativacéo:

Motivo desativagéo: --

Nenhum resultado para a consulta realizada.

Nenhum resultado para a consulta realizada.

2024-80S4NZ - E-DOCS - DOCUMENTO ORIGINAL  19/12/2024 11:17 PAGINA 53 /54

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

Pag.9de 9



Documento original assinado eletronicamente, conforme MP 2200-2/2001, art. 10, § 2°, por:

GLEIKSON BARBOSA DOS SANTOS ANDREIA FLORINDO DE ALMEIDA OLIVEIRA
SUBSECRETARIO ESTADO CIDADAO
SSEC - SESA - GOVES assinado em 19/12/2024 11:15:21 -03:00

assinado em 19/12/2024 11:17:35 -03:00

INFORMACOES DO DOCUMENTO

Documento capturado em 19/12/2024 11:17:36 (HORARIO DE BRASILIA - UTC-3)

por SILVIO MEIRELES GUIMARAES (ANALISTA DO EXECUTIVO - 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/2024-80S4NZ

2024-80S4NZ - E-DOCS - DOCUMENTO ORIGINAL  19/12/2024 11:17 PAGINA 54 / 54



