GOVERNO DO ESTADO DO ESP,iRlTO SANTO
SECRETARIA DA SAUDE

CONVENIO DE CONTRATUALIZACAO N° 002/2022

PROCESSO E-DOCS N°: 2022-KPPHC

1° TERMO ADITIVO AO CONVENIO DE
CONTRATUALIZACAO N° 002/2022, QUE ENTRE
SI CELEBRAM O ESTADO DE ESPIRITO SANTO,
POR INTERMEDIO DA SECRETARIA DE
ESTADO DE SAUDE E SANTA CASA DE
MISERICORDIA DE CACHOEIRO DE
ITAPEMIRIM, TENDO COMO OBJETO 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, 6rgéio 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 Su, Vitéria -
ES, CEP: 29050-360, no uso de suas atribui¢des de gestora do FUNDO ESTADUAL DE
SAUDE - FES, inscrita no CNPJ: 06.893.466/0001-40, representada neste ato pelo
Secretdrio de Estado da Satde, NESIO FERNANDES DE MEDEIROS JUNIOR,
Brasileiro, Medico, CPF: 032.055.359-01, nomeado pelo Decreto n® 094-S, de
e, pelo Subsecretirio de Estado da Regulagfo, Controle e Avaliagio em Sa
RICARDO DOS SANTOS COSTA, Brasileiro, Solteiro, Advogado, CPF: 124.217.217- -
74, nomeado pelo Decreto n°532-S, de 01/04/2022 e, do outro lado a SANTA CAS
MISERICORDIA DE CACHOEIRO DE ITAPEMIRIM, caracterizado ospital
filantr6pico, inscrito no CNPJ sob o n° 27.187.087/0001-04, localizado 4 Rua Raulino de

Oliveira, 67, Centro — Cachoeiro de Itapemirim — ES, doravante denominado(a)
CONVENENTE, neste ato representado por seu Representante Legal o Sr. AFRANIO
EMILIO CARVALHO DA SILVA, inscrito no CPF: 823.675.906-72, residente e
domiciliado 4 Rua Dr. Raulino de Oliveira, 14 — Centro — Cachoeiro de Itapemirim - ES,
CEP: 29300-150, resolvem celebrar o presente 1° TERMO ADITIVO ao CONVENIO DE
CONTRATUALIZACAO para execugio de agdes e servigos de saude, tendo em vista o %
\
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disposto na Constituicdo da Republica Federativa de 1988, na Lei n° 8.080 de 19 de
setembro de 1990, no Decreto n°® 7.508 de 28 de junho de 2011, na Lei n° 8.142 de 28 de
dezembro de 1990, o art. 116 da Lei n° 8.666 de 21 de junho de 1993, na Lei
Complementar n° 141 de 13 de janeiro de 2012, Portaria MS/GM n° 3.410, de 30/12/2013 ¢
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, que tratam das normas sobre as politicas nacionais

e estadual de satde do Sistema Unico de Saide, nas correspondentes Lei de Diretrizes

Orgamentdrias n° 11.354 de 03/08/2021; Lei Orgamentaria Anual- LOA n°. 11.509 de 22 de

dezembro de 2021 e demais normas e legislagio especifica mediante as Clausulas e

condig¢des que se seguem:

CLAUSULA PRIMEIRA — DO OBJETO

1.1

1.2

CLAUSULA SEGUNDA - DA ALTERACAO DA CLAUSULA®

Alterar CLAUSULA SEXTA - DOS RECURSOS FINANCEIROS qQué pagsard a

vigorar com a seguinte redagio:

6.1- O valor total do presente Convénio de Contratualizaciio passa a ser e

- O presente Termo Aditivo do Convénio de Contratualizagdo tem por objeto (a)
Incorporagdo de Recurso Financeiro referente a Portaria MS N°740, de 06/04/2022 ¢
Portaria MS N° 2087, de 30/06/202, Resolugdo CIB N° 202/2021 e N° 020/2022, e (b)
acréscimo financeiro de R$1.023.000,00 (um milhdo e vinte e trés mil reais) referente
Incorporagdo de Recurso Financeiro referente a Portaria MS N°740, de 06/04/2022 e
Portaria MS N° 2087, de 30/06/202, Resolugdo CIB N° 202/2021 e N° 020/2022,

conforme Documento Descritivo — DODE.

- Os servigos conveniados encontram-se discriminados no DODE, previamente
definido entre as partes, na Ficha de Programaciio Or¢amentiria e na Ficha de
Cadastro de Estabelecimentos de Saade, que integram este TERMO ADITIVO AO
CONVENIO DE CONTRATUALIZACAO, para todos os efeitos le

o7 veado estar
a disposigéo da Central Estadual de Regulagdo.

92.567.110,05(noventa e dois milhSes quinhentos e sessenta e sete mil cento dez reais e

cinco centavos).

6.1.1 - O Recurso Financeiro aplicado ao Convénio de contratualiza¢iio inicial foi de R$




s
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91.544.110,05(noventa e um milhdes quinhentos e quarenta e quatro mil cento e dez reais e

cinco centavos).

6.1.2 - O Recurso Financeiro aplicado ao 1° Termo Aditivo sera de RS 1.023.000,00(um

milhdo e vinte e trés mil reais).
6.2 - O detalhamento do repasse a partir de setembro/2022 se dara da seguinte forma:

6.2.1 - Para a execugfio do convénio de contratualizacio, a CONVENENTE recebera
recursos financeiros anual de RS 69.681.082,54 (sessenta e nove milhdes seiscentos e
oitenta um mil oitenta e dois reais e cinquenta e quatro centavos), conforme Quadro de

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

6.2.2- A parcela pré-fixada importa em R$ 62.970.398.61 (setenta ¢ dois milhGes
novecentos e setenta mil trezentos e noventa oito reais e sessenta € um centavos), e serd
transferida a CONVENENTE em parcela mensal de RS 7.906.044,29 (sete milhdes
novecentos e seis mil quarenta e quatro reais e vinte e nove centavos), no més de
setembro/2022 referente a Incorporagdo de Recurso Financeiro referente 3 Portaria MS
N°740, de 06/04/2022 ¢ Portaria MS N° 2087, de 30/06/202, Resolucio CIB N° 202/2021
e N° 020/2022 em parcela Gnica no valor total de R$1.023.000,00 (um milhdo e vinte e tres
mil reais) e nos meses de outubro/2022 a maio de 2023 em parcelas mensais de
R$6.883.044,29 (seis milhdes oitocentos e oitenta e trés mil quarenta e quatrg reais e vinte
¢ nove centavos) conforme o quadro de detalhamento, e oneram recursos dncia
da Unido ao Fundo Estadual de Safide e recursos proprios da CONCEDENTE.

6.2.3- Oitenta por cento (80%) do componente pré-fixado, que remomt?
50.580.918,83 (cinquenta milhdes quinhentos € oitenta mil novecentos ¢ dezoito 1z
oitenta e trés centavos), em parcela mensal de RS 6.495.583,47 (seis milhdes quatrocertos
¢ noventa e cinco mil quinhentos e oitenta e trés reais e quarenta e sete centavos) no M\gs
de setembro/2022 referente a Incorpora¢do de Recurso Financeiro referente 4 Portaria MS
N®740, de 06/04/2022 e Portaria MS N° 2087, de 30/06/202, Resoligio CIB N° 202/2021
e N° 020/2022 em parcela iica no valor total de R$1.023.000,00 (um milhdo e vinte e tres
mil reais) e nos meses de outubro/2022 a maio de 2023 em parcelas mensais de
R$5.506.435,43 (cinco milhdes quinhentos e seis mil quatrocentos e trinta e cinco reais e

quarenta e trés centavos) ¢ fixo e repassado mensalmente.

6.2.4- Vinte por cento (20%) do componente pré-fixado, que remontam RS 12.694.147,40
(doze milhdes seiscentos e noventa quatro mil cento e quarenta e sete reais e quarenta

centavos) , em parcelas mensais de R$ 1.376.608,86 (um milhdo trezentos e setenta e seis
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mil seiscentos e oito reais e oitenta e seis centavos), € variavel 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, servird como limite e podera haver dedugio, de
acordo com a pontuagio obtida das metas de qualidade e do desempenho, no
monitoramento e avaliagdo quadrimestral, conforme estabelecido no Documento

Descritivo.

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

contratualizago.

6.2.7 - O componente pos-fixado, que corresponde aos Procedimentos Ambulatoriais de
Exames, Terapias, Procedimentos, APAC’s, OPME’s de Alta Complexidade e Cirurgias
Eletivas Extras serd repassado ao HOSPITAL, a posteriori, (pés-produgdo, aprovagdo,
processamento), de acordo com a produ¢do mensal aprovada pela SESA, respeitado o
limite do Termo Aditivo do convénio contratualizagdo para esses servigos e, conforme
programagdo disposta no Documento Descritivo, estimando-se um valor de R$

2.738.930,83 (dois milhSes setecentos e trinta e oito mil novecentos e trinta reajs-e-ejtenta

e trés centavos), em parcelas mensais estimadas de RS 304.325,65 (trezentos\e quatrd mil

trezentos e vinte e cinco reais e sessenta e cinco centavos).

FNS, respeitado, similarmente, o limite para as modalidades de FAEC no Termo Aditivo
do convénio contratualizagdo e conforme programagio disposta no Documento Descritivo,
estimando-se um valor de R$ 3.971.753,10 (trés milhSes novecentos e setenta um mil
setecentos e cinquenta e trés reais e dez centavos), em parcelas mensais estimadas de R$

441.305,90 (quatrocentos e quarenta e um mil trezentos e cinco reais e noventa centavos).

6.2.9- A FPO - Ficha de Programagfo Or¢amentéria — para procedimentos ambulatoriais
de média e alta complexidade serd elaborada mensalmente, conforme produgdo efetiva
realizada, com nivel de apuragio por Grupo de Procedimentos, exceto para os

procedimentos de FAEC e os demais procedimentos que o SIGTAP permite apenas o nivel
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de apuragdo pelo Procedimento.

6.2.10- O faturamento hospitalar ndo vincula obriga¢des de pagamento federal ou estadual,
com excegdo do faturamento FAEC, ndo sendo reconhecido pelas partes, obrigagdes de

faturamento de extra teto.

6.2.11- O Faturamento do SIA - Sistema de Informa¢do Ambulatorial e do SIHD — Sistema
de Informagio Hospitalar Descentralizado sera 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 Agdes Estratégicas ¢ Compensago — FAEC e as OPME’s de alta complexidade.

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

financeiro estimado no Termo Aditivo do convénio contratualizacio.

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

redugo 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 celebraciio de Termo
devidamente publicado.

Hyo que sera

PROGRAMACAO ORCAMENTARIA

PRE-FIXADO 80% Mensal setembro 08 meses (RS) | ToTaL
LEITOS - Habilitag#o, qualificagiio e

disponibilidade - Recurso Estadual R$ 4.011.457,54 R$  32.091.660,29 R$ 6.103.117

LEITOS - Sala Vermelha — Pronto n
Socorro- Recarso Estadual RS 642.291,20 RS 5.138.329,60 RS 5.780.620,80

Auto Regulac8o Formativa Territorial -
ARFT- Recurso Estadual

Incentivo Federal (IAC, Integrasus,
Residéncia Médica e outros) - Recurso | R$ 492.773,99 R$ 3.942,191,92 R$ 4.434.965,91
Federal

Incentivo Federal - Rede Temadticas de
Atencdo a Satude - Recurso Federal
Portaria MS n°2087 de 30/06/2022 -

R$ 45.120,00 R$ 360.960,00 RS 406.080,00

R$ 314.792,70 R$ 2.518.341,60 RS 2.833.134,30

Parcela tinica - Recurso Federal R$  500.000,00 RS ] RS >00.000,00
Portaria MS n°740 de 05/04/2022 - , -
Parcela tinica - Recurso Federal RS 523.000,00 R$ } RS 523.000,00
SUBTOTAL - Recurso Estadual - RS 4.698.868.74 RS 37.590.949.89 RS 42.289.818,62
SUBTOTAL - Recurso Federal R$'1.830.566,69 - | R$ 6.460.533,52 RS 8.291.100,21
TOTAL DOS RECURSOS ' . ) :

ESTADUAL + FEDERAL 1 RS 6.529.435,43 | RS 44.051.483,41 RS 50.580.918,83
PRE-FIXADO 20% Mensal setembro 08 meses (RS) TOTAL

LEITOS - Habilitag#o, qualificacio e R$ 1.002.864,38 R$ 8.022.915,07 RS 9.025.779.46
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disponibilidade - Recurso Estadual

LEITOS - Sala Vermelha - Pronto

2 2, 445,
Socorro- Recurso Fstadual RS 160.572,80 RS 1.284.582.,40 R$ 1.445.155,20
Auto Regulagio Formativa Territorial -
ARFT- Recurso Estadual RS 11.280,00 R$ 90.240,00 RS 101.520,00
Incentivo Federal (JAC, Integrasus,
Residéncia Médica e outros) - Recurso | R$ 123.193,50 R$ 985.548,00 R$ 1.108.741,50
Federal
Incentivo Federal - Rede Temadticas de
Atengdo & Satide - Recurso Federal | R§ 78.698,18 R$ 629.585,44 RS 708.283,62
SUBTOTAL - Recurse Estadual _ R$1.174.717,18 RS 9.397.737,47 RS 10.572.454,66
SUBTOTAL - Recurso Federal RS . 201.891.68 R$ 1.615.133,44 RS 1.817.025,12
TOTAL DOS RECURSOS ; :
ESTADUAL + FEDERAI RS 1.376.76(18,86 R$ 11.012.870.91 RS 12.389.479,78
TOTAL PRE-FIXADO - F o s e caan 1
ESTADUAL ‘ R$ 5.8_73737.75'3‘5,79‘2’,7, | RS 46.988.687,36 RS 52.862.27328
TOTAL PRE-FIXADO FEDERAL ‘R$2.03245837 - | R$ 8.075.666,96 R$ 10.108.125,33
‘TOTAL PRE-FIXADO - - P
ESTADUAL +FEDERAL R$ 7906044,29 <l R$55.064.354,32 RS 62.970.398,61
 COMPONENTE POS-FIXADO' Mensal setembro 08 meses (RS) TOTAL
Exames, terapias e procedimentos
ambulatoriais de média e alta RS 86.685,17 RS 693.481,36 RS$ 780.166,53
complexidade - Recurso Estadual
APAC’S — quimioterapia, radioterapia,
cateterismo, cirurgias de catarata e
exames, terapias e procedimentos R$ 10.719,14 RS 85.753,12 RS 96.472,26
ambulatoriais de alta complexidade -
Recurso Estadual
OPME's Alta complexidade - Recurso | o 7000514 | R$ 56004110 | RS  630.046.24
Estadual
OPME’s nio padronizadas na tabela
SUS - Recurso Estadual RS 136.916,20 R$ 1.095.329,60 RS 1.232.245.80
FAEC Hospitalar- Recurso Federal R$ 16.326,28 RS 130.610,24 RS 146.936,52
FAEC — TRS- Recurso Federal R$ 424.979,62 RS 3.399.836,96 RS 3.824.816,58
TOTAL POS-FIXADO ESTADUAL | RS * 30432565 | RS  2.434.60518 | RS  2.738.93083
TOTAL POS-FIXADO FEDERAL ‘I'Rs 441305’,90 __|Rs 3 53044720 | RS 3 397175310 -
TOTAL POS—FIXADO = o ann ; RS SRS i
ESTADUAL + FEDERAL T RS 745 631 55 7 R$ 5 965 052,38 | R$ 6. 710 683,93
'TOTAL DO CONVENIO- | RS 8.651. 675,84 -~ | RS 61.029. 40%,:/(N RS 69.681.082,54

CLAUSULA TERCEIRA- DAS DEMAIS DISPOSICOES

3.1-

Contratualizacfo originario.

02 (duas) vias, para os devidos efeitos legais, tudo na presenca das testem

assinadas. X /

Continuam em vigor as demais cldusulas e disposici
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Vitoria/ES, )¢ de [ifiripw de 2022,

CONCEDENTE:

ES DE MEDEFROS JUNIOR

STADO DA\SAUDE

RICARDO/DOS/SANTOS COSTA

SUBSE O DE ESTADO DE CONTRATUALIZACAO EM SAUDE

CONVENENTE:

AF I& CARVALHO DA SILVA

PRESIDENTE DO HOSPITAL

TESTEMUNHAS:

1)

CPF:

2%)

CPF:
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DECLARACAO

Declaro, sob minha responsabilidade e em consonéncia com as disposigdes legais, que o 1°
Termo Aditivo ao Convénio n°. 002/2022 foi celebrado e formalizado em estrita
observancia ao que estabelecem o Decreto Estadual n°. 1.242-R, de 21 de novembro de
2003 e a Portaria Ministerial n° 3410/2013, bem como que os recursos estio devidamente
adequados com a Lei Orgamentdria 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 celebragio

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

Declaro ainda que a despesa referente ao 1° Termo Aditivo ao Convénio n°. 002/2022
correra a conta do orcamento do Fundo Estadual de Satide da CONCEDENTE conforme

especificado abaixo:

Programa de Trabalho: 10.302.0047.4705 — Assisténcia Complementar 4 Rede Pablica de

Satide

UG: 440.901

Gestdo: 44901

Natureza de Despesa: 3.3.90.39.00

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

Subsecretério de Estado de. Contratualizagio em Saude
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ESTRUTURA ADMINISTRATIVA
|
i

PRESIDE;NTE

Dom Luiz Fernando Lisboa
VICE-PRESIDENTE

Nercedes Canal

SUPERINTENDENTE

Afranio Emilio Carvalho da Silva

DIRETOR TECNICO/ DIRETOR CLINICO

Thiago Nora Fernandes
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GOVERNO DO ESTADO ESPIRITO SANTO
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE

1- IDENTIFICACAO

Convenente CNPJ

Santa Casa de Misericordia de Cachoeiro de Hapemirim 27.187.087.0001/04
Endereco Municipio UF | CEP
Rua Raulino de Oliveira, 67 - Centro Cach. De Itapemirim ES 129.300-150
Macrorregido Microrregiio SRS CNES

Sul Cachoeiro de Itapemirim Cachoeiro de Itapemirim 248560
Telefone Fax E-mail

(28)2101-2121 (28)2101- 2146 diretoria@santacasacachoeiro.org.br
Nome do Responsavel

Afranio Emilio Carvalho da Silva

CPF Funcio

823.675.906-72 Superintendente Periodo de execugio

CI Orgio expedidor

M-5.735.419 SSPIMG 09/2022 A 31/05/2023

Banco Agéncia | Conta Corrente Praca

Banestes 115 35241413 Cachoeiro de Itapemirim
Missdo

“Cuidar da vida por meio de uma assisténcia médica e hospitalar segura, humanizada, com compromisso ético
€ cristdo”.

Visio

“Ser um hospital sustentivel, com exceléncia no atendimento, gerando conhecimento e pesquisa”.

Valores

Misericordia, seguranca, humanizacdo, respeito e dignidade, credibilidade, empreendedorismo ¢
sustentabilidade.

Perfil assistencial, papel da instituiciio e insercdo articulada e integrada com a rede de servigos de satde
do SUS:

Hospital credenciado no Sistema Estadual Hospitalar em atendimento de Urgéncia e Emergéncia, com porta
aberta 24 horas no Pronto Socorro e referéncia em traumato-ortopedia, com atendimento hospitalar e
ambulatorial.

Area de Abrangéncia

O hospital ¢ referéncia de atendimento para os municipios da macrorregifio sul, estimando uma populagdo de
806.107 mil habitantes (Censo 2020 — IBGE), para 26 municipios, conforme o perfil de referéncia estadual
hospitalar da regidio sul.




I1 - CARACTERIZACAO GERAL DO HOSPITAL

GOVERNO DO ESTADO ESPIRITO SANTO
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE

| Tipo de Estabelecimento [ { x ) Geral { ) Especializado
INatureza ] ( ) Publico (X) Filantrépico () Privado
Nimero de Leitos - CNES Geral: 219 SUS: 174
Nimero de Leitos Complementar . .
(UTI) - CNES Geral: SUS: 10
(x) Adulto () Pediétrico () Neonatal ()uco
Tipo de Lettos de UTI SUS
() Isolamento
(x)Sim ( ) Nizo (x) Porta Aberta
Service de Urgéncia ¢ Emergéncia 10 LEITOS SALA VERMELHA (x) Referenciado
. " Se sim, habilitado-
N
Servico de Maternidade () Sim (x) Néo GAR
() Sim ( ) N&o
IHabilita(;ﬁo em Alta Complexidade I (x) Sim { ) Nio Quais: Traumato-Ortopedia
(x)Sim ( YNio Se sim, quais.
Rede RUE

Insercéio nas Redes de Atencio a
Saidde

Classificagiio do Porte Hospitalar

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

( ) Apoio — Potencial Cirurgias Eletivas

I - CADASTRO NACIONAL DOS ESTABELECIMENTOS DE SAUDE — CNES

A descrigdio da estrutura fisica, tecnolégica, necessérios ao cumprimento do estabelecido
no instrumento formal de contratualizacio encontra-se no Anexo C.

IV — CONSIDERACOES GERAIS

Este Documento Descritivo foi elaborado com o objetivo de formalizar a parceria para
realizacdio de servigos, agdes ¢ atividades de satide no Ambito da Portaria MS 3410/2013
em consondneia com a Politica Nacional de Atengdo Hospitalar (PNHOSP) no ambito do
SUS/ES e, a Politica Estadual de Contratualizagdo definida pela Portaria Estadual n°076-R,

de 19 de maio de 2022.

Para compor a estrutura do Documento, foram considerados os seguintes aspectos:
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- Defini¢do de todas as agdes e servigos de satde nas areas de assisténcia, gestio, 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 definicio das metas com os seus quantitativos na prestacdo dos servigos e acdes
contratualizados;

- A definigdo das metas qualitativas ¢ desempenho na prestacdo das agdes e servigos
contratualizados;

- A descrigio da estrutura fisica, tecnolégica e recursos humanos necessarios ao
cumprimento do estabelecido no instrumento formal de contratualizacfo;

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

- A defini¢fo dos recursos financeiros e respectivas fontes envolvidas na contratualizagio,
conforme planitha descrita — Recursos Or¢amentérios;

- As atividades de aprimoramento e aperfeicoamento da gestdo hospitalar, em especial
aqueles referentes a (a0):

. monitoramento e desempenho hospitalar;
. pratica de atengdo humanizada aos usuarios;
. trabalho de equipe multidisciplinar;

. implantagdo de mecanismos eficazes de referéncia e contra referéncia, mediante
protocolos de encaminhamento ¢ ARFT;

V — PERFIL ASSISTENCIAL

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

assistenciais, que passara a ter validade com a publica¢do no site da Secretaria de Estado
da Satde.

Os municipios de referéncia de cada hospital/especialidade serdo validados através da
publicagdo da Grade de Referéncia publicada no site da Secretaria de Estado da Satde.
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TRAUMA AGUDO:
Cé[]‘EURF e A | cOMPLICAGOES DE
TRAUMA cmggﬁgg DO | pronTO
ASSOCIADO A ! SOCORRO ‘
ESio Dg}ggggso, REGULACA | ADULTO SIM SIM
VA%(/I(I)JII;AR ANEXOS 1 paREDE | © DELEITO
. ABDOMINAL DO
NEUIé?CC;RUR PROPRIO SERVICO
DO SERVICO
CIRURGIA
GERAL -
gg&ﬁn _N__(z)&g TRAUMA AGUDO PRONTO
AP D0A | ABDOME AGUDO; | SOCORRO
VASCIIAR | COMPLICACOESDE | REFERENCI | ADULTO SIM SIM
o CIRURGIAS DO A
NEUROCIRCR | PROPRIO SERVICO gE]%U%g%é
GICAE
ABDOME
AGUDO
CIRURGIA
GERAL - HEMORRAGIAS PRONTO
HEMORRAGIA | DIGESTIVAS ALTAS | SOCORRO
S DIGESTIVAS E BAIXAS, REFERENCI
ALTAS E RETIRADA DE ADO _ | ADULTO SIM SIM
BAIXAS, CORPOESTRANHO | REGULACA
RETIRADA DE ALTO E BAIXO ODE
CORPO LEITOS
ESTRANHO
CIRURGIAS DO
DO APARELHO
_ DIGESTIVO,
ORGAOS ANEXOS
E PAREDE "
ABDOMINAL REGUg“ACA
ELETIVAS
CIRURGIA COMPLEXA, AI“BRUI;JI‘:*TO
GERAL - NECESSIDADE DE REGULACA ADULTO NAO SIM
ELETIVAS Ul S
NOPOS
OPERATORIO, DE LEITOS
CPRE,
COMPLICACAO DE
CIRURGIAS DO
PROPRIO
SERVICO
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LEITOS

DO APARELHO
DIGESTIVO, REGULACA
ORGAOS ANEXOS 0
E PAREDE AMBULATO
ABDOMINAL RIAL X
ELETIVAS DE REGULACA ADULTO NAO SIM
MEDIA 0
COMPLEXIDADE, DE LEITOS
COMPLICACOES
CIRURGICAS DO
SERVICO
URGENCIAS E
EMERGENCIAS
PATOLOGIAS
VENOSAS PRONTO
PATOLOGIAS SOCORRO
CIRURGIA ARTERIATS REFERENCI
VASCULAR - | COMPLICACOES DO ADO ADULTO SIM SIM
URGENCIASE | PROPRIO SERVICO REGULACA
EMERGENCIA ANEURISMA
7 ODE
S TORACO- LEITOS
ABDOMINAL,
ABDOMINAL E DE
EXTREMIDADES
REGULACA
PATOLOGIAS ODE
VENOSAS LEITOS
CIRURGIA X
VASCULAR — PATOLOGIAS REGULACA ADULTO NAG SIM
ELETIVAS ARTERIAIS 0
COMPLICACOES DO | AMBULATO
PROPRIO SERVICO RIAL
CUIDADOS PRONTO
. INTENSIVOS SQCORRO
CLINICA CLINICA MEDICA | REFERENCI
MEDICA - ADO
URGENCIAE GERAL, REGULACA ADULTO SIM SIM
N INCLUINDO
EMERGENCIA = ODE
URGENCIA LEITOS
DIALITICA
PRONTO
SOCORRO
NEUROCIRURG REFERENCI
I4 - URGENCIA ADO
& TRAUMA REGULACA ADULTO SIM SIM
EMERGENCIA ODE
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ANOMALIAS DO
DESENVOLVIMENT | REGULACA
0 0
- COLUNA AMBULATO
NEUROCIRUR VERTEBRAL E RIAL
GIA - CAIXA REGULACA | ADULTO NAO SIM
ELETIVAS TORACICA ODE
TUMORES DO LEITOS
SISTEMA NERVOSO
PRONTO
SOCORRO
REFERENCI
ADO
REGULACA
NEUROLOGIA NEU%%%?JGIA ODE ADULTO SIM SIM
LEITOS
REGULACA
's)
AMBULATO
RIAL
ASSOCIADO A TRAUMA AGUDO SOCORRO
LESAO COMPLICACOES DE .
VASCULAR CIRURGIAS DO REGULACA | ADULTO SIM SIM
EIOU SERVICO; FRATURA ODE
NEUROCIROR PATOLOGICA LEITOS
GICA
ORTOPEDIA - TRAUMA AGUDO PRONTO
TRAUMA NAO COMPLICACOES SOCORRO
ASSOCIADOA | = CIRURGIAS Do | REFERENCI
LESAO SERVICO: ADO | ADULTO SIM SIM
VASCULAR OU FRATURA REGULACA
NEUROCIRUR PATOLOGICA O DE
GICA LEITOS
CIRURGIAS
ELETIVAS
COMPLEXAS REGULACA
(CIRURGIAS 0
DE OMBRO, MAO, | AMBULATO
JOELHO, QUADRIL E RIAL ADULTO NAO SIM
PE) REGULACA
COMPLICACOES DE ODE
ORTOPEDIA CI%%%%%@PO LEITOS
ELETIVAS ’
CIRURGIAS REGULACA
ELETIVAS o)
MEDIA AMBULATO
COMPLEXIDADE RIAL -
COMPLICACOES DE | REGULACA | APULTO NAO SIM
CIRURGIAS DO ODE
SERVICO LEITOS
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SAUDEEBUCAL PRONTO
BUCOMAXILO | TRAUMA AGUDO, SOCORRO
FACIAL - SEQUELA DO + | ADULTO SIM SIM
TRAUMA E TRAUMA RE%U]I)‘SCA
URGENCIAS LEITOS
NAO TRAUMA
UROLOGIA — PRONTO
TRAUMAS TRAUMAS E SOCORRO
URGENCIAS E URGENCIAS,
EMERGENCIA | EMBRGENCIAS NAO | REGULACA | APULTO SIM SIM
S TRAUMA ODE
LEITOS
CIRURGIAS DO <
SISTEMA REGULACA
URINARIO E AMBULATO
UROLOGIA SISTEMA RIAL
ELETIVAS ) GENITALE REGULACA ADULTO NAO SIM
REPRODUTOR ODE
MASCULINO LEITOS
ENDO-URO
OBSERVACOES:
. Hospitais de referéncia com UTI ou trauma e/ou cirirgico devem possuir cirurgia plastica dentro de

sua equipe propria, para realizacdo de procedimentos inerentes as especialidades do seu perfil, na forma de
suporte/apoio a internagfio nas demais especialidades de responsabilidade do hospital, nfo sendo realizado
transferéncias destes locais.

. Hospitais de referéncia com UTI, conforme portaria ministerial, devem possuir nefrologia dentro de
sua equipe propria como especialidade de apoio, e caso haja indicagio médica de tratamento dialitico durante
a internagdo deve realizar tal procedimento.

. Todo hospital com leito de clinica médica ou clfnica pediatrica devem possuir as especialidades
clinicas de apoio as internacdes: infectologia, cardiologia, gastrologia, pneumologia, endocrinologia,
nefrologia, hematologia, neurologia, reumatologia, cuidados paliativos.

. Fratura patologica somente se houver indicagéio de fixagfio, apés deverdo ser regulados via SESA
(NERI ou NERCE) para o HSRC.

VI - COMPOSICAO DOS RECURSOS ORCAMENTARIOS

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

1) PRE-FIXADA: tem como base a capacidade instalada e o perfil assistencial da
unidade hospitalar, vinculada a: -
- habilitac8o, qualificacdo e disponibilidade de leitos;
- qualifica¢do e disponibilidade de leitos de sala vermelha — Pronto Socorro;

/7 10
/
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- consultas ambulatoriais especializadas para referéncia ambulatorial
¢/ou linha de cuidado — Auto Regulagdo Formativa Territorial — ARFT;

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

A quantidade e propor¢dio de leitos habilitados, qualificados e contratualizados foram
definidos pela Secretaria de Estado da Saude, de acordo com a necessidade e o perfil
assistencial da unidade hospitalar contratualizada, com deliberacio da Comissdo
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 adequagfio devera
receber o valor proporcional & quantidade de leitos disponibilizados no ato da celebracdo
do convénio de contratualiza¢do e termos aditivos.

2) POS-FIXADA: ser contabilizada por produgdo e definida com base nas tabelas de
procedimentos, medicamentos, Orteses, proteses e materiais especiais do Sistema
Unico de Saude, vinculada a:

- exames, terapias e procedimentos ambulatoriais de média e alta complexidade,
referentes 4 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 Compensacbes — FAEC;
- Ortese, Proteses e Materiais especiais — OPME — de alta complexidade.

VII- ATIVIDADES E SERVICOS PACTUADOS

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

VIII - METAS ASSISTENCIAIS

A Politica Estadual de Contratualizagio dos Hospitais Filantrépicos no SUS tém por
objetivo buscar a qualificagdo da assisténcia no processo de gestéio hospitalar em razio das
necessidades ¢ da inser¢do do hospital na rede hierarquizada e regionalizada do SUS,
garantindo a atengdo integral 4 satide dos municipes que integram regifio de saide, na qual

o Hospital est4 inserido.

8.1 — Internaciio (Ambito Hospitalar)

"
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O hospital disponibilizard para a Regulagio Estadual o namero de leitos operacionais

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

TIPO DE LEITOS N° LEITOS
Clinica Médica — Enfermaria Adulto 36
Clinica Cirtirgica— Enfermaria Adulto 34
Clinica Cirtirgica Ortopédica — Enfermaria 65
UTI Adulto 39
U/E Sala Vermelha 10
TOTAL 184

A quantidade de leitos para a urgéncia e gestio do hospital (Urgéncia/Emergéncia e
Cirurgias Eletivas), sera definido pela Geréncia de Regulacio do Acesso e constarid no
sistema informatizado de regulag¢io.

8.2 - Atendimento a Urgéncias

8.2.1 Sala Vermelha
O hospital disponibilizard o miimero de leitos operacionais cadastrados pelo SUS- Sistema

Unico de Satide:

TIPO DE LEITO N° LEITOS

U/E Sala Vermelha 10

IX - DETALHAMENTO DAS METAS DISPONIBILIZADAS PARA O
COMPLEXO REGULADOR

9.1 - CONSULTAS MEDICAS ESPECIALIZADAS

Distribuicdo da quantidade de horas/més da atenglio especializada ambulatorial
necessrias para atendimento do profissional solicitante de acordo com a grade de

solicitantes vinculados ao territorio de abrangéncia, por meio da Auto Regulagio Formativa

Territorial.
Especialidade Nivel Quant.Aﬂoras
de atencio Més
Consulta em Neurologia Clinica Adulto I 80
Consulta em Reumatologia v 90
Consulta em Nefrologia v 100
Consulta em Ortopedia Cirtirgica v 40

4— 12
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Consulta em Cirurgia Geral v 40
Consulta em Cirurgia Vascular v 40
Consulta em Cardiologia para risco cirtrgico il 80
TOTAL 470

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

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

9.2 - - SERVICOS DE APOIO DIAGNOSTICO E TERAPEUTICO

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

exames conforme especificado:

TIPO DE EXAME QUANTIDADE MES
Sistema Circular Doppler de Vasos - SRSCI 50
Exames Anatomopatoldgicos 23
Ultrassonografia demais sistemas 05
Exames Citopatologicos 400
Endoscopia 200
Colonoscopia 30

X -ACOMPANHAMENTO E MONITORAMENTO

O acompanhamento e monitoramento das metas pactuadas neste instrumento serfio
realizados pela Comissdio instituida pela Secretaria de Estado da Satide, 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 usudrios e, para tal estabelecemos agdes e metas para as dimensdes de:
Qualificagfo da estrutura e processos

Qualificagio de pessoas

Seguranca assistencial

Experiéncia dos usuarios

Acesso ao sistema

AN o e

Eficiéncia no uso do leito
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7. Continuidade dos cuidados

8. Avaliacdo e Auditoria

10.1 - Critérios para Avaliacio das Metas.

GOVERNO DO ESTADO ESPIRITO SANTO
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE

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

conforme o cronograma abaixo:

Mgés para encontro de contas

A . . Més de do quadrimestre anterior, de
Competéncias monitoradas . .
Monitoramento acordo com a avaliaciio
Junho a setembro — 1° Quadrimestre Outubro Novembro/2022 2
fevereiro/2023
Outubro a janeiro — 2° Quadrimestre Fevereiro Margo a junho/2023
Fevereiro a maio — 3° Quadrimestre Junho Julho a outubro/2023

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

estabelecido no quadro abaixo:

PONTUACAO SCORE (PS) s dovalos sabey 52 Pareela dos
>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%

10.2 Score de Indicadores de Qualidade e Desempenho Hospitalar

14
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1.1. Atender a Legisla¢do
Brasileira

dos

100% Alvaras e Licengas
atualizadas, em até 12 meses apls a
assinatura do Convénio.

5,0

1.2. Certificacdo Organizagio
Nacional de Acreditagio
(ONA)

2.1. Qualificagdo do

150% do Corpo Clinico atende ao

Apresentar no 1° Quadrimestre o
Plano de Certifica¢do —
Cronograma, e obter e manter a
Certificacdo alcangada, conforme
abaixo:

Hospitais Estruturantes:

- ONA nivel I em 18 meses
- ONA nivel 2 em 30 meses,

- ONA nivel 3 em 42 meses ap0s a
celebragdo do convénio de
contratualizacdo e manter.

Hospitais Estratégicos:
Certificagdo ONA 1 em 18 meses

Hospitais de Apoio:

Certificacdo pelo Programa de
Compromisso com a Qualidade
Hospitalar (CQH) em 18 meses.
Apresentar no 1° Quadrimestre o Plano
de Certificagdo — Cronograma

requisito de possuir titulagio de
especialista em uma das especialidades

5,0

Corpo Clinico médicasreconhecidas pelo CFM,; 5,0
70% em até 18 meses;
80% em até 36 meses apds a
celebracdo do convénio de
contratualizacio.
2.2. Qualificagéio do Contintada ativo com meia de Shomms | 5o
Corpo de Enfermagem e de treinamento/ funcionario >

equipe multiprofissional

_de apoio

“3.1. Eventos adversos

infecciosos graves Notificar os  eventos  adversos 10,0
3.2. Eventos adversos n3o infecciosos em plataforma a ser definida

infecciosos graves pela SESA. >0
3.3. Reinterna¢des 5,0

[ més —
Imediato
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Hospitalares

4.1. Experiéncia do Usuério

Pesquisa avaliada pela
metodologia do NPS

(Net Promoter Score).

5.1. Acesso Hospitalar

Parametro de Transic¢do: o
Indicador 50 NPS no 4° més do primeiro
quadrimestre.

"100% dos pacientes aceifos do per

10,0
Caréncia dos primeiros 3 (trés) meses par
implantacdo, monitoramento € avaliacdo
S Pts
Indicador padronizado a partir do .
segundo quadrimestre. Atmgir OOPI:PS >0
s

Atingir o NPS 65

100% das solicitagdes respondidas em

- Emergente: Até 6 horas

- Urgente: Até 24 horas

- Eletivo Urgente: Até 14
dias

- Eletivo (Essencial): Até 90
dias

- Eletivo N3o Essencial: Até
150 dias

5.2. Tempo de Regulagfo até 2 horas 3,5
1° Quadrimeste:
10-20% dos atendimentos por meio de
5.3. Acesso pela ARFT opinido formativa 3,5
A partir do 2° Quadrimestre:
15-40% dos atendimentos por meio de
opinido formativa
1° Quadrimeste:
5.4. Prazo de atendimento | 70% dos atendimentos nos prazos
das consultas da ARFT estabelecidos no Anexo II 4,0
(Presencial ou por A partir do 2° Quadrimestre:
Telemedicina) 95% dos_atendimentos nos prazos
estabelecidos no Anexo II
5.5. Fila Cirargi
Ha LAtiretea 1° Quadrimeste:
70% dos pacientes do territério de
PRAZOS PARA abrangéncia atendidos dentro dos
REALIZACAO DAS prazos 5,0
CIRURGIAS: A partir do 2° Quadrimeste:

95% dos pacientes do territorio de
abrangéncia atendidos dentro dos
prazos
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- Alcangar, até o 18° més de assinatura
6.1. Eficiéncia no uso dos do convénio, o percentil de 75% do
recursos, com analise nos referencial brasileiro do DRG para os
indicadores abaixo: indicadores definidos, levando em
® Internagfo por causas consideragfo a complexidade clinica no
sensiveis & atengéo perfil brasileiro. 15,0
primaria; - Alcangar, até o 24° més de assinatura
¢ Média de Permanéncia; do convénio, o percentil de 50% do
* Taxa de Reinternagao; referencial brasileiro do DRG para os
* CondigGes Adquiridas. indicadores definidos, levando em

consideracio a complexidade clinica.

Acompanhamento, nos primeiros 30 |
dias, os pacientes de alta, de todas as
7.1. Acompanhamento dos | clinicas, através de call center ou

. . mensagens eletrdnicas com detecgdo 5,0
s al - £ . ¥
p acxgntes apos alta de falhas de continuidade e agOes
hospitalar para sua correcdo, conforme abaixo:

1° Quadrimestre: 20% das altas
2° Quadrimestre: 40% das altas
| 3° Quadrimestre: 80% das altas

8.2. Cumprir as

Obrigagdes definidas no Cumprir e manter 95% das obriga¢des

convénio de clencadas em até 06meses ap0s a 0a10,0
contratualizacdo, avaliadas | celebragfo do convénio de

pela auditoria externa contratualizagio.

ind dente

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

XI- PROGRAMACAO DO REPASSE DOS RECURSOS FINANCEIROS

PRE-FIXADO 80% Mensal Setembro 08 meses (R$) TOTAL
LEITOS - Habilitagio, qualificaco e

disponibilidade - Recurso Estadual R$ 4.011.457,54 R$  32.091.660,29 R$ 36.103.117.82
CEITOS - Sala Vermelha — Promto) pg g4y 99199 | R§ 513832960 | RS 5.780.620.80
Socorro- Recurso Estadual

Auto Regulagfio Formativa Territorial -

ARFT- Recurso Estadual R$ 45.120,00 RS 360.960,00 R$ 406.080,00
Incentivo Federal (IAC, Integrasus,

Residéncia Médica e outros) - Recurse | R$ 492.773,99 R$ 3.942.191,92 R$ 4.434.96591
Federal

Incentivo Federal - Rede Tematicas de

Atengdo 4 Saiide - Recurso Federal R$ 314.792,70 R$ 2.518.341,60 R$ 2.833.134,30
Portaria MS n°2087 de 30/06/2022 - ' -

Parcela uinica - Recurso Federal R$ 500.000,00 RS B RS 500.000,00
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Portaria MS n°740 de 05/04/2022 -

GOVERNO DO ESTADO ESPIRITO SANTO
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Pareel R Federal R$ 523.000,00 R$ - R$ 523.000,00

s dual RS 37.590.949,89 RS 42.289.818,62
RS 6.460.533,52 RS 8.291.100,21

STAD! DEI RS 44.051.483,41 R$ 50.580.918,83

PRE-FIXADO 20% Mensal Setembro 08 meses (RS) TOTAL

LEITOS - Habilitagdo, qualificacio e a

disponibilidade - Recurso Estadual R$ 1.002.864,38 R$ 8.022.915,07 RS 9.025.779,46

LEITOS - Sala Vermelha — Pronto

Socorro- Recurso Estadual RS 160.572,80 RS 1.284.582,40 RS 1.445.155,20

Auto Regulacio Formativa Territorial -

ARFT- Recurso Estadual RS 11.280,00 RS 90.240,00 RS 101.520,00

Incentivo Federal (IAC, Integrasus,

Residéncia Médica e outros)- Recurse | R$ 123.193,50 R$ 985.548,00 R$ 1.108.741,50

Federal

Incentivo Federal - Rede Temidticas de | py 360818 | Rg 62958544 |R$ 70828362

Atengdo a Satide - Recurso Federal
RS 9.397.737,47 R$ 10.572.454,66
RS 1.615.133,44 R$ 1.817.025,12
RS 11.012.870,91 R$ 12.389.479,78
RS 46.988.687,36 RS 52.862.273,28
RS 8.075.666,96 R$ 10.108.12533
RS 55.064.354,32 R$ 62.970.398,61

’ . Mensal Setembro 08 meses (RY) TOTAL

Exames, terapias e procedimento

ambulatoriais de média e altal R$ 86.685,17 R$ 693.481,36 R$ 780.166,53

complexidade - Recurso Estadual

APAC’S — quimioterapia, radioterapia,

cateterismo, cirurgias de catarata e

exames, terapias ¢ procedimentos| R$ 10.719,14 RS 85.753,12 R$ 96.472,26

ambulatoriais de alta complexidade -

Recurso Estadual

OPMEs Alta complexidade - Recurso | po 7000514 | RS 56004110 | RS 630.04624

Estadual

OPME's Nio padronizadas na tabela

SUS - Recurso Estadual RS 136.916,20 RS 1.095.329,60 RS 1.232.245,80

FAEC Hospitalar- Recurso Federal R$ 16.326,28 R$ 130.610,24 R$ 146.936,52

FAEC — TRS- Recurso Federal R$ 424.979,62 R$ 3.399.836,96 R§ 3.824.816,58




GOVERNO DO ESTADO ESPIRITO SANTO
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE

APROVACAO

0 valor total es‘umado para a execugao deste Documento Descr1t1vo ¢ de R$
69.681.082,54 (sessenta e nove milhdes seiscentos € oitenta e um mil e oitenta e dois reais
€ cinquenta e quatro centavos).

Assinatura e carimbo da Concedente Assinatura e carimbo da Convenente
Nome: NESIO FERNANDES DE Nome: AFRANIO EMILIO CARVALHO
MEDEIROS JUNIOR DA SILVA

CPF: 032.055.359-01 CI: M-5.735.419

Orgio Expedidor: SSP/MG

CPF: 823.675.906-72

Asy’ﬁatura/ \ Assmatura

Assinatu@}ca{'imbo da Condedente

Nome: RICARDO DOS S OS

COSTA

CI: 212210413 — Orgfio Expedidor:

SSP/RJ
CPF:124.217.277-74

Vitéria (ES), A€ deGy, anhusie 2022.
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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

ANEXO D - PLANO DE TRABALHO COM CRONOGRAMA DE EXECUCAO
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ANEXO A - ATIVIDADES E SERVICOS PACTUADOS
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LEITOS HOSPITALARES

RECURSO ESTADUAL
N |QUANTIDADE | v \; R DIARIA | VALOR TOTAL
TIPO DE LEITOS LEITOS i DE . DE LEITO MENSAL
MENSAL | DIARTAS/MES
Clinica Médica ~ Enfermaria| 5 984,96  |RS 700,00 [R$  689.472,00
Adulto
Clinica. Cirlrgica~ Enfermaria| 5, 878,56  |RS 782,00 | RS 687.033,92
Adulto
Clinica Ciriirgica Ortopédica —| = ¢ 16796  |R$ 1286,00 |R$  2.159.965,60
Enfermaria
UTI Adulto 39 1067,04 R$ 1.385,00 | RS 1.477.850,40
TOTAL 174 RS 5.014.321,92
N QUANTIDADE VALOR DIARIA VALOR TOTAL
TIPO DE LEITOS LEITOS i DE R DE LEITO MENSAL
MENSAL | DIARTAS/MES
U/E Sala Vermelha 10 304 R$ 2.641,00 RS 802.864,00
TOTAL 10 RS 2.641,00 ] RS 802.864,00
TOTAL GERAL DE LEITOS 184 | RS 5.817.185,921
Auto Regulaciio Formativa Territorial - ARFT-
RECURSO ESTADUAL
HSCMCI
- QUANT. .
ESPECIALIDADE HORAS VALOR HORA YALOR TOTAL MES
MES
Consulta em Neurologia Adulto 80 R$ 120,00 | R$ 9.600,00
Consulta em Nefrologia 100 RS 120,00 | RS 12.000,00
Consulta em Reumatologia 90 R$ 120,00 | R$ 10.800,00
Conlta Pré Ortopedia 40 RS 120,00 R$ 4.800,00
Consulta em Cirurgia Ginecologica 0 R$ 120,00 R$ -
Consulta em Cirurgia Vascular 40 R$ 120,00 | R$ 4.800,00
Consulta em Cirurgia Geral 40 RS 120,00 | R$ 4.800,00
Consulta em Cardiologia para risco 80 RS 120,00 | R$ 9.600,00
cirtrgico
TOTAL DE HORAS 470 - RS 56.400,00
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SIA DE MEDIA COMPLEXIDADE

RECURSO ESTADUAL
Grupo Subgrupo Forma Organizacional Quant/ més | Valor Unitdrio] Valor/més
03-Diagnéstico por Anatomia 01-Exames Citopatologicos 400 13,72 5.488,00
Patoldgica e Citopatologia 02-Exames Anatomopatologicos 23 24,00 552,00
gzssiw"s’;ggm Doppler de 50 3960| 198000
05-Diagn6stico por Ultrassonografia - -
O.Z-I]]trassonograﬁa dos demais 5 3795 189,75
sistemas
Aparetho Digestivo - Endoscopia 200 48,16 9.632,00
09-Diagnostic End i
O-Diagntstico por Endoscopia |\ o Digestivo - Colonoscopia 30 1266] 337980
11-Métodos Diagnésticos em . . L
02-D ¢ m C lo; 135 515 6952
02- Procedimentos Especialidades iagndstico em Cardiclogia N i 9525
com Finalidade 01-Exames Doador/Receptor -
Diagnéstica Exames Imunohematologicos em 590 15,00 8.850,00
Doador de Sangue
02-Procedimentos Especiais em
Hemoterépica - Preparo de 85 5,00 42500
12-Diagnéstico e Proc. Esp. em  JComponentes Aliquotados
Hemoterapia 02-Procedimentos Especiais em
Hemoterépica - Preparo de 5 5,00 25,00
Componentes Lavados
02-Procedimentos Especiais em
Hemoterépica - Processamento de 1.000 10,15 10.150,00
Sangue
N 09-Tratamento de Doengas do
03'%3:&““:‘?‘1‘."5;1;‘1“"5 Sistema Osteommuscular & do 47 4,17 1016899
pe Tecido Conjuntivo
01-Coleta de Sangue p/ 590 200] 1298000
Transfusdo
06- oterapi — —
Hemoterapia 01-Triagem Clinica de Doador(a) 680 10,00 6.800,00
de Sangue
02-Medicina Transfosional 35 8,09 283,15
01-Pequenas Cirurgias ¢ Cirurgias de S
Pele, Tecido Subcutaneo ¢ Mucosa 01-Pequenas Cirurgias 360 29,65 10.674,00
01-Cirurgias de Ouvido, Nariz e
04-Cirurgia das Vias Adreas Garganta . 824 424
Superiores, da Cabeca & do Pescogo |02-Cirurgia da Face e do Sistema 1 33,01 33,01
Estomatognitico
06-Cirurgia do Apareto Cireulatério }Cirurgia Vascular 1 2745 2745
01-]:Esofago, cs'tom. ago ¢ duodeno - 5 2984 14920
07-Cirurgia do Aparelho Digestivo ¢ Retirada de Polipo =
(02-Intestino, Reto e Amus 1 10,22 10,22
Anexos
04-Procedimentos 04-Parede e Cavidade Abdominal 2 12,27 24,54
Cirirgicos 01-Cintura Escapular 20 13,84 876,30
08-Cirurgia do Sistema 02-Membros Superiores 50 30,06 1.503,00
Osteomuscular 5-Membros Inferiores 30 4339 1.301,70
06-Gerais 10 28,42 284,20
04-Bolsa Escrotal, Testiculos e
Corddo Espermatico ! 2001 2001
(5-P2nis 1 20,39 20,39
07-Vagina, Vulva ¢ Perineo 1 19,59 19,59
10-Cirurgia de Mama 01-Mama 1 20,74 20,74
14-Cirurgia Oro-Facial 01-Buco-Maxilo-Facial 1 21,01 21,01
15-Outras Cirurgias gi;"“ed‘m"ms Cirtirgicos 1 2986 2986

17-Anestesiolog

01-Anestesias

22,27
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SIA DE ALTA COMPLEXIDADE

GOVERNQ DO ESTADO ESPIRITO SANTO
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE

RECURSO ESTADUAL
Grupo Subgrupo | Forma Organizacional | Quant/ més | Valor Unitdrio | Valor/més
02- 06 - 01 - Cabega, Pescogo e 43 95,10 4.089,30
Procedimentos | Diagnostico Coluna Vertebral
com Finalidade por 02 - Térax e Membros
Diagnéstica Tomografia Superiores 17 111,58 1.896,86
03 - Abdémen, Pelve e
Membros Inferiores 42 112,69 4.732,98
TOTAL 102 10.71%,14

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

OPME’s ALTA COMPLEXIDADE

RECURSO ESTADUAL
070201 OPME em Neurocirurgia 1 525,02 525,02
070203 OPME em Ortopedia 151 459,31 69.355,47
070204 OPME em Assisténcia Cardiovascular 1 124,65 124,65
Total 153 70.005,14

Obs. Os quantitatives pedem variar, porém néo pode ultrapassar o valor mensal, podendo ser
compensado com producio a menor de periodos anteriores.

OPME’s NAO PADRONIZADAS
RECURSO ESTADUAL
Descrigéio procedimento Quant/més | Vlr unit. placa | Previsiio do Vir
+ paraf total Més
Fratura articular de amero proximal 5 1.990,00 9.950,00
01 Placa blogueada anatémica de vimero proximal 1.490,00 1.490,00
05 Parafusos Blogueados 62,00 310,60
05 Parafusos Corticais 38,00 190,00
Fratura articular de imero distal 3 3.658,00 10.974,00
02 Placas blogueadas anatémicas para imero distal 1.490,00 2.980,00
06 Parafusos corticais 38,00 228,00
10 Parafusos rosqueados 45,00 450,00
Fratura articular de cotovelo (Olecraneo) 1 3.790,04 3.790,04
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01 Placa blogueada anatémica para olecrano 1.390,00 1.390,00
01 Placa umeral medial bloqueada anatémica 1.490,00 1.490,00
02 Parafusos canulados 116,02 232,04
06 Parafusos corticais 38,00 228,00
10 Parafisos corticais rosqueados 45,00 450,00
Fratura articular de riadio distal 11 1.896,00 20.856,00
01 Placa blogueada anatémica de rddio distal 1.200,00 1.200,00
10 Parafusos bloqueados 62,00 620,00
02 Parafusos corticais 38,00 76,00
Fratura articular de fémur distal 6 6.348,00 38.088.00
01 Placa blogueada anatémica de fémur distal longa 4.790,00 4.790,00
10 Parafusos bloqueados 145,00 1.450,00
04 Parafusos corticais 27,00 108,00
Fraturas cominutivas de membros inferiores 2 4.380,00 8.760,00
Fixador Ilizarov 4.380,00 8.760,00
Fratura articular de tibia proximal 6 4.380,00 26.280,00
02 Placas bloqueadas anatémicas de tibia proximal 1.690,00 3.380,00
10 Parafusos blogueados 62,00 620,00
10 Parafusos corticais 38,00 380,00
Fratura articular de tibia distal 3 4.380,00 13.140,00
02 Placas bloqueadas anatémicas de tibia distal 1.690,00 3.380,00
10 Parafusos blogqueados 62,00 620,00
10 Parafusos corticais 38,00 380,00
Fratura articular de fibula distal 0 1.190,00 0,00
01 Placa blogueada anatémica de fibula distal 790,00 790,00
04 Parafusos blogueados 62,00 248,00
04 Parafusos corticais 38,00 152,00
Estadual 3 1.692,72 5.078,16
Federal 1.210,00 1.210,00
08 Parafusos corticais 15,34 92,04
04 Parafusos corticais bloqueados 45,00 270,00
Total/més 40 136.916,20

Os tipos e quantidade de placas utilizadas durante o més pode variar de uma para outra, nio podendo
ultrapassar o valor total do més.

FAEC HOSPITALAR
RECURSO FEDERAL
Grupo Subgrupo Forma Organizacional | Quant/ més | Valor Unitirio | Valor/més
07- Cirurgia do 03-Pancreas, baco,
04- aparelho digestivo figado e vias biliares
Procedimentos . ’ 5 2.023,53 10.117,65
Cirl'lrgicos 0rgaons anexqs c
parede abdominal
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01- Coleta e Exames (06-Exame
para Fins de Doacio Complementar p/
de Orgdios, Tecidos e Diagnéstico de Morte 1 600,00 600,00
Células e de Encefilica
Transplante
. ool 01-Avaliac8io Clinica
yepvatiagho de | e Morte Encefélica | 2 21500 | 430,00

03-Manutencio
Hemodindmica e Taxa
de Sala p/ Retirada de
()rgﬁo
04-Acdes
Complementares
Destinadas a Doagdes
de Orgdios, Tecidos e
Células - 005-3
Entrevista Familiar p/
05- Doaggo de Orgdos de 3 420,00 1.260,00
Tran'splz'llntes 03-Acdes D};;)adog‘[s' ea% I(;/émlm
de Orgdos, Relacionadasa | n('::ta lic 5 X ar
Tecidos e Doagéo de Orgdos, S e 4 f}ml;r p 4 a
CClulas Tecidos e Células Dc:;?(?r(;s szxc(llo(;:tg;o
Parado - CIHDOTT
04-Captacéo de Orgdos
Efetivamente
Transplantados
04-Diéaria de UTI de
Provavel Doador de 1 508,63 508,63
C')rgﬁos
04-Coordenacéo de
Sala Cirtirgica p/
Retirada de Orgfos p/
Transplante
01-Avaliacdo do
Possivel Doador
Falecido de Orgdos ou
Tecidos para
Transplante (Avaliagdo
Doador PCR)

2 900,00 1.800,00

W

260,00 780,00

1 400,00 400,00

06-
Acompanhamento e
Intercorréneias no
Pré ¢ Pos-
Transplante

2 215,00 430,00

20 16.326,28

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

FAEC TRS
RECURSO FEDERAL
Grupo Sub. 0 Forma Organizacional Quant/ Valor Valor/més
P grup g més Unitario
03- 01- 03.05.01.009-3 -
Procedimentos gilﬁgggfg‘l:g Tratamento m?{?‘n;’g‘flésez | 31 21847 | 677257
Clinicos g Dialitico
por Semana -
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Excepcionalidade)

GOVERNO DO ESTADO ESPIRITO SANTO
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE

03.05.01.010-7 -
Hemodidlise
(Maximo 03
Sessdes por
Semana)

218,47

404.169,50

03.05.01.011-5 -
Hemodialise em
Paciente com
Sorologia Positiva
para HIV e/ou
Hepatite B e/ou
Hepatite C
(Méximo 03
Sessdes por
Semana)

15

265,41

3.981,15

03.05.01.012-3 -
Hemodislise em
Paciente com
Sorologia Positiva
para HIV e/ou
Hepatite B e/ou
Hepatite C
(Excepcionalidade -
Maximo 01 Sessio
por Semana)

265,41

530,82

04-
Procedimentos
Cirtrgicos

18-Cirurgia em
Nefrologia

01- Acessos
para Dialise

04.18.01.001-3 -
Confeccdo de
Fistula
Arteriovenosa ¢/
Enxertia de
Politetrano p/
Hemodialise

1.453,85

2.907,70

04.18.01.003-0 -
Confeccéio de
Fistula
Arteriovenosa p/
Hemodiilise

600,00

4.800,00

04.18.01.004-8 -
Implante de Cateter
de Longa
Permanéncia p/
Hemodidlise

200,00

200,00

04.18.01.006-4 -
Implante de Cateter
Duplo Lamen p/
Hemodialise

115,81

347,43

02-
IntervengGes
Cirtirgicas
em Acesso p/
Diélise

04.18.02.002-7 -
Ligadura de Fistula
Arteriovenosa

600,00

600,00
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07-Fornecimento
de Ortese e
Proteses e
Materiais
Especiais

02-()rtese,
Prétescs ¢
Materiais
especiais
relacionados
atos cirtrgico

10- OPME
em
Nefrologia

07.02.10.001-3 -
Cateter de Longa
Permanéncia p/
Hemodidlise

GOVERNO DO ESTADQ ESPIRITO SANTO
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE

482,34

482,34

07.02.10.002-1 -
Cateter p/ Subclavia
Duplo Lamen p/
Hemodialise

64,76

129,52

07.02.10.009-9 -
Dilatador p/
Implante de Cateter
Duplo Limen

21,59

43,18

07.02.10.010-2 -
Guia Metalico p/
Introducio de
Cateter Duplo
Liimen

15,41

15,41

1.919

424.979,62

Obs. Os quantitatives podem variar, porém no pode ultrapassar o valor mensal, podendo ser

compensade com produciio a menor de periodos anteriores.
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ANEXO B - FICHA TECNICA DOS INDICADORES DE QUALIDADE E
DESEMPENHO - SCORE
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GOVERNC DO ESTADO ESPIRITO SANTO
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE

FICHA TECNICA DOS INDICADORES DO SCORE

1 - QUALIFICACAO DA ESTRUTURA E PROCESSOS

1. 1: Atender a legislacéiio brasileira

Meta

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

Objetivo

Uma Organizacdo Prestadora de Servicos de Saude para
seu funcionamento precisa atender a diversos requisitos de
¢rglos reguladores para garantir seguranca assistencial e
Jjuridica. Para evidenciar que se encontra regular e com as
autorizagdes devidas para seu funcionamento precisa
manter atualizados todos os documentos relacionados.
Abaixo estdo relacionados os documentos considerados
obrigatdrios:

e Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Satde —

CNES;

e Alvara de Autorizac¢do Sanitéria;

Alvara de Localizagfo e Funcionamento;

Certificado de Autoriza¢do de Funcionamento
Farmacia (AFE) — ANVISA;

Certificado de Inscricio de Pessoa Juridica — CRM,;

Anota¢do de Responsabilidade Técnica (Médico
(CRM), Enfermagem (Coren) e farmacéutico
(CRF);

Regimento interno do corpo clinico;

Registo de todos os médicos em atividade no CRM,;
Auto de Vistoria do Corpo de Bombeiros — AVCB;

Primeira avaliagio imediatamente antes do inicio da
operagio

Método de Caleulo

Numero de Alvards e licengas atualizadas divido por

Numero de Alvaras e licengas relacionadas x 100

Periodicidade

Continuo

Responsivel

Hospital
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1. 2 — Certificagiio Organizaciio Nacional de Acreditagio (ONA)

Meta Apresentar no 1° Quadrimestre o Plano de Certificacio —
Cronograma, e obter e manter a Certificacdo alcancada

Objetivo O processo de avaliagdo voluntério coordenado pela ONA atua
por intermédio de institui¢des acreditadoras (IAC’s), as quais
tém a responsabilidade de proceder a avaliagdo e a certificagfio
da qualidade nas organizagdes de satide. Ao final do processo
de avaliagfo a organizagdo de sande serd acreditada se atingir
os percentuais de atendimento dos requisitos por subsecdo,
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;

¢ 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 - Qualificaciio técnica do corpo clinico

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

80% em até 36 meses apds a celebracio do convénio de
contratualizagio.

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:

¢ Certificado de Conclusdo de Residéncia Médica
credenciada pela Comissio Nacional de Residéncia
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Meédica (CNRM) do MEC;

e Titulo de Especialista concedido por Associacdo ou
Sociedade Brasileira da respetiva especialidade, que
seja filiada & Associaciio 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
atuagdo dividido pelo Total de médicos que compdem o corpo
clinico registado no CRM x 100

Periodicidade Mensal

Responsivel Hospital

2.2 — Qualificaciio do Corpo de Enfermagem e Equipe Multiprofissional de apoio

Meta Apresentar Plano de Educa¢do Continuada ativo com meta
de 2 horas de treinamento/ funciondrio més — Imediato

Objetivo ¢ Promover melhor qualidade assistencial por meio de

treinamentos.

M¢étodo de Calculo Horas de treinamento executada dividido pelo total de horas
programadas no Plano x 100
Registo em livro de Reunides com tema abordado, data,
publico alvo, palestrante e horas de treinamento realizado.

Periodicidade Mensal

Responsivel Hospital

3 - SEGURANCA ASSISTENCIAL

3. 1 - Eventos adversos infecciosos graves

Meta

Notificar os eventos adversos infecciosos em plataforma a ser
definida pela SESA.
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Objetivo Diminuir os Eventos Adversos Infeciosos graves. A
ocotréncia de eventos adversos (condi¢des adquiridas) tem um
importante impacto no sistema de safide, 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 ¢ a real magnitude da sua
ocorréncia, para identificacdo de fatores associados e
defini¢do de acdes para o efetivo controle do impacto dos
eventos adversos no sistema de satide local.

Método de Calculo Critério diagnostico: Anvisa

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

Periodicidade Mensal

Responsavel Hospital

3 2: Eventos adversos nio infecciosos graves

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

Diminuir os Eventos Adversos ndo infeciosos graves. A
ocorréncia de eventos adversos (condigdes adquiridas) tem um
importante impacto no sistema de satde, contribuindo para o
aumento do tempo de permanéncia do paciente, impactando no
desfecho clinico, acarretando o aumento na morbi mortalidade
¢ aumento os custos assistenciais. Se faz necessario conhecer a
abrangéncia e a real magnitude da sua ocorréncia, para
identificagdo de fatores associados e definigdo de agdes para o
efetivo controle do impacto dos eventos adversos no sistema de
saude local.

Objetivo

Método de Calculo Numero Eventos Adversos nfo Infeciosos graves ocorridos

dividido pelo Nimero de altas hospitalares x 100

Periodicidade Mensal

Responsavel Hospital
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3 3: Reinternacoes Hospitalares

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

Objetivo Diminuir as reinternagdes nos primeiros 30 dias 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 internagdo. A ocorréncia de
readmissdes hospitalares nos primeiros 30 dias ap6s a alta tem
um importante impacto no sistema de satide, contribuindo para
o aumento do tempo de permanéncia do paciente, impactando
no desfecho clinico, acarretando o aumento na mor
imortalidade e aumento dos custos assistenciais. Se faz
necessario conhecer a abrangéncia e a real magnitude da sua
ocorréncia, para identificacdo de fatores associados e
definicdo de acBes para o efetivo controle do impacto dos
eventos adversos no sistema de satide local.

Método de Cilculo Ntmero de readmissdes em 30 dias ap6s a alta dividido pelo

Numero de altas x 100

Periodicidade Mensal

Responsavel Hospital

4 - EXPERIENCIA DO USUARIO

4.1: Experiéncia do Usuario

Meta Parmetro de Transigéo:

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

Caréncia dos primeiros 3 (irés) meses para implantacso,
monitoramento e avaliagdo

Indicador padronizado a partir do segundo quadrimestre.

Objetivo Melhorar a experiéncia do cliente durante a jornada hospitalar.

Método de Calculo NPS = Respostas 9 ou 10 / Namero de respondentes
o

—
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GOVERNO DO ESTADO ESPIRITO SANTO
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE

Periodicidade

Mensal

Fonte dos dados

Pesquisa com usudrios — Plataforma disponibilizada pela SESA

5- ACESSO DO USUARIO

5.1: Acesso hospitalar

Meta Aceitagdo dos 100% dos pacientes para internacdo para os
leitos contratualizados e disponibilizadas eletronicamente na
central de regulac¢io de internagio.

Objetivo Garantir acesso rapido e seguro

Método de Cilculo Namero de pacientes aceitos dividido pelo numero de
solicitagdes cadastradas para o hospital x 100

Periodicidade Mensal

Fonte dos dados Central de Regulagdo de Internagio

5. 2: Tempo de Regulacio

Meta 100% das solicitagdes respondidas em até 2 horas
Objetivo Garantir acesso rapido e seguro
p gu
Método de Calculo Numero de solicitagdes respondidas em até 2 horas dividido
pelo numero de solicitagdes cadastradas para o hospital x 100
Periodicidade Mensal
Origem do dado Central de Regulacdo de Internagdo

5.3 :Acesso pela ARFT

Meta

1° Quadrimeste:
10-20% dos atendimentos por meio de opinido formativa

A partir do 2° Quadrimestre:

15-40% dos atendimentos por meio de opinifio formativa
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GOVERNO DO ESTADO ESPIRITO SANTO
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE

Objetivo

Garantir acesso

Método de Calculo Numero de atendimentos por meio de opinido formativa
dividido pelo niimero de atendimentos realizados x 100

Periodicidade Mensal

Origem do dado ARFT - NERCE

5.4: Prazo de atendimento das consultas da ARFT (Presencial ou por Telemedicina)

Meta 1° Quadrimeste:
70% dos atendimentos nos prazos estabelecidos no Anexo II
A partir do 2° Quadrimestre:
95% dos atendimentos nos prazos estabelecidos no Anexo II
Objetivo Garantir acesso dentro do pactuado
Método de Calculo Numero de atendimentos realizados dentro do prazo dividido
pelo total de atendimentos x 100
Periodicidade Mensal
Origem de dado ARFT
5.5: Fila Cirargica
Meta 1° Quadrimeste:
70% dos pacientes do territério de abrangéncia atendidos
dentro dos prazos
A partir do 2° Quadrimeste:
95% dos pacientes do territério de abrangéncia atendidos
dentro dos prazos
Objetivo Garantir acesso dentro dos prazos:

- Emergente: Até 6 horas

- Urgente: Até 24 horas

- Eletivo Urgente: Até 14 dias

- Eletivo (Essencial): Até 90 dias

- Eletivo Nio Essencial: Até 150 dias
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GOVERNO DO ESTADO ESPIRITO SANTO
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE

Método de Calculo

Numero de cirurgias realizadas dentro do prazo dividido pelo

total de cirurgias realizadas x 100

Periodicidade

Mensal

Origem do dado

Sistema de AIH Eletronica

6 - EFICIENCIA NO USO DO LEITO

6.1 Eficiéncia no uso dos recursos, com analise nos indicadores

Meta - Alcangar, at¢ o 18° més de assinatura do convénio, o
percentil de 75% e, até o 24° més de assinatura do convénio,
o percentil de 50% do referencial brasileiro do DRG para os
indicadores de:
¢ Internagdo por causas sensiveis a atencdo priméria;
e Média de Permanéncia;
e Taxa de Reinternagio;
e Condi¢des Adquiridas.
Objetivo Aumentar acesso pelo uso racional dos recursos
Método de Célculo Leitura de 100% dos prontuarios com identificacéo,
codificagdo DRG — emissdo de relatério do sistema
Periodicidade Mensal
Responsavel Comissdo de Monitoramento do Convénio de Contratualizagio

7 - CONTINUIDADE DOS CUIDADOS

7.1 Acompanhamento dos pacientes apés alta hospitalar

Meta

Acompanhamento, nos primeiros 30dias, os pacientes de alta,
de todas as clinicas, através de call center ou mensagens
eletrbnicas com detecgdo de falhas de continuidade e a¢Ses
para sua corregédo, conforme abaixo:

1° Quadrimestre: 20% das altas

2° Quadrimestre: 40% das altas

3° Quadrimestre: 80% das altas
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GOVERNO DO ESTADO ESPIRITO SANTO
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE

Objetivo Melhorar desfechos assistenciais pela melhoria dos processos

de continuidade de cuidados

Método de Calculo Total de pacientes acompanhados 30 dias ap6s a alta dividido
pelo total de altas no periodo x 100

Periodicidade Mensal

Responsavel Hospital

8 - AVALIACAO E AUDITORIA

8.1 Cumprir as obrigacdes definidas no convénio de contratualizaciio, avaliadas pela
auditoria externa independente

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

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

Método de Cileulo Total de obrigagdes cumpridas dividido pelo total de

obrigacdes constante no Convénio de Contratualizaco x 100
Periodicidade Mensal
Responsivel Comissdo de Monitoramento e Auditoria Indenpendente
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ANEXO C-CNES

GOVERNO DO ESTADO ESPIRITO /S,ANTO
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
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ANEXO D -PLANO DE TRABALHO COM CRONOGRAMA DE EXECUCAO



Codigoe: QLD.OF.0010

DE MISERICORDIA ©

Aewsnntscepecsthodranels

bl

Cachoeiro de Itapemirim - ES, 01 de setembro de 2022.
OF. N° 353/2022

Exmo. Sr.

Dr. Ricardo dos Santos Costa

Subsecretdrio de Estado de Contratualizagdao em Salde
Vitéria — ES

Ref.: Encaminha plano de trabalho e termo de ades&o para recursos de custeio
oriundos de emendas de incremento ao MAC.

Senhor Secretario,

A Santa Caéa de Misericordia de Cachoeiro de ltapemirim, inscrita no CNES
n° 2.485.680 e sob CNPJ n°. 27.187.087/0001-04, é um hospital geral, localizado na
cidade de Cachoeiro de Itapemirim, de natureza filantropica, que atende a cidade e
" a outros 26 municipios no entorno com uma populagdo estimada de 800.000
habitantes, com uma capacidade instalada de 206 leitos, sendo 172 destinados acs

" usudrios do SUS - Sistema Unico de Satide, com 43 leitos de UTI.

Desta forma, vem por meio deste, encaminhar termo de ades&o e planoc de
trabalho e manifestar interesse de incorporacio de recursos financeiros referente as
portarias de repasse para a instituicio em consonéncia com as resuloces CIBs n°
202/2021 & n° 20/2022. E, formalizar o repasse de R$ 1.023.000,00 (um milhdo e

vinte e?tré_srmil reais) oriundos de emenda parlamentar de custeio provenientes do

incremento témporério ao teto de média e alta complexidade — MAC.

Na certeza, que V. Exa. entende a urgéncia e a relevancia do pedido,

aguardamos deferimento.

Atenciosamente,

~_Adfahio Emilio Carvalho da Silva
= Superintendente
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oF MISERICAR0R

TERMO DE ADESAO AS RESOLUGCOES DA CIB/ES N° 202/2021 e
N° 020/2022

0] Hoépital Santa Casa de Misericordia de Cachoeiro de ltapemirim, faz a adeséo as
Resolugdes da CIB-ES n°® 202/2021 e n° 20/2022 quanto a utilizacdo de recurso de
Emenda Federal, se comprometendo a executar as agtes de na qualidade de incentivos
de melhorias para a modernizagado e inovagao dos Hospitais Filantropicos estruturantes
e estratégicos visando & melhoria de produtos, processos e servicos prestados ao
Sistema Unico de Saude, elencadas abaixo, no valor de R$ 1.023.000,00 (um milh&o e
vinte e trés mil reais), no prazo méaximo de 11 (onze) meses, conforme plano de trabalho

e cronograma a ser apresentado para andlise e aprovacéo da SESA.

a) Manutencdo do aperfeigoamento de processos “regulatérios pér meio da
implementac¢do da Auiorizacao de lnterﬁagéo Hospitalar Eletrénico (AIH Eletrénica), do

Nucleo Interno de Regulacao e do Escritdrio de Gestao de Alta;

b) Continuidade da implantacdo da medigdo do desempenho assistencial por meio da
metodologia de grupos de diagnoésticos relacionados (Diagnosis Related Groups —
DRG);

¢) Implantagao da autorregulagdo formativa territorial e de estruturas de telessaide e

telemedicina;

d) Interoperabilidade dos sistemas de gestéo da dlinica das unidades com as aplicagdes

de monitoramento e avaliacdo da SESA.

Estou ciente de que o recurso somente sera repassado apés aprovagido pela SESA do

Plano de Trabalho e Cronograma de implantacao das acdes.

Cachoeiro de ltapemirim, ES, 30 de agosto de 2022.

_g;ffﬁfni‘o milio Carvalho da Silva
o

P

Superintendente




