GOVERNO DO ESTADO DO ESP’iRITO SANTO
SECRETARIA DA SAUDE

CONVENIO DE CONTRATUALIZACAO N°: 002/2022

PROCESSO E-DOCS N°: 2022-KPPHC

2° 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, orgio 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 Su4, 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
Subsecretdrio de Estado de Contratualizagio em Satde, RICARDO DOS SANTOS
COSTA, Brasileiro, Solteiro, Advogado, CPF: 124.217.277-74, nomeado pelo Decreto
n°913-S, de 31/05/2022 e, do outro lado a SANTA CASA DE MISERICORDIA DE
CACHOEIRO DE ITAPEMIRIM, caracterizado como hospital filantrépico, 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 3 Rua Dr. Raulino de
Oliveira, 14 — Centro — Cachoeiro de Itapemirim - ES, CEP: 29300-150, resolvem celebrar
o presente 2° TERMO ADITIVO a0 CONVENIO DE CONTRATUALIZACAO para
execugdo de agdes e servigos de saude, tendo em vista o disposto na Constituicio da
Repiiblica Federativa de 1988, na Lei n° 8.080 de 19 de setembro de 1990, no Decreto n°
7.508 de 28 de junho de 2011, na Lei n° 8.142 de 28 de dezembro de 1990, o art. 116 da Lei
n°® 8.666 de 21 de junho de 1993, na Lei Complementar n® 141 de 13 de janeiro de 2012,
Portaria MS/GM n° 3.410, de 30/12/2013 e Portarias de 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

—
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tratam das normas sobre as politicas nacionais e estadual de sadde do Sistema Unico de
Saude, nas correspondentes Lei de Diretrizes Orcamentarias n® 11.354 de 03/08/2021; Lei
Orcamentdria Anual- LOA n°. 11.509 de 22 de dezembro de 2021 e demais normas e

legislagdo especifica mediante as Cléusulas e condigdes que se seguem:

CLAUSULA PRIMEIRA — DO OBJETO

1.1 - O presente Termo Aditivo do Convénio de Contratualiza¢io que tem por objeto
(a) Incorporagio de Recurso Financeiro referente 4 Portaria MS N° 812, de 12/04/2022,
Resolugdo CIB/ES n° 168/2022, e (b) acréscimo financeiro de R$ 287.779,47 (duzentos e
oitenta e sete mil setecentos e setenta e nove reais e quarenta e sete centavos) referente
Incorporacdo de Recurso Financeiro referente a Portaria MS N° 812, de 12/04/2022,
conforme Documento Descritivo — DODE.

1.2 - Os servicos conveniados encontram-se discriminados no DODE, previamente
definido entre as partes, na Ficha de Programacio Or¢amentéria e na Ficha de Cadastro de
Estabelecimentos de Sadde, que integram este TERMO ADITIVO AO CONVENIO DE
CONTRATUALIZACAOQ, para todos os efeitos legais, devendo estar a disposicdo da
Central Estadual de Regulacio.

CLAUSULA SEGUNDA - DA ALTERACAO DA CLAUSULA SEXTA

Alterar CLAUSULA SEXTA - DOS RECURSOS FINANCEIROS que passard a

vigorar com a seguinte redacdo:

6.1- O valor total do presente Convénio de Contratualiza¢io passa a ser de R$
92.854.889,52(noventa e dois milhdes oitocentos e cinquenta e quatro mil oitocentos e

oitenta e nove reais e cinquenta e dois centavos).

6.1.1 - O Recurso Financeiro aplicado ao Convénio de contratualizacio inicial foi de R$
91.544.110,05(noventa e um milhGes quinhentos e quarenta e quatro mil cento e dez reais e

cinco centavos).

6.1.2 - O Recurso Financeiro aplicado ao 1° Termo Aditivo foi de R$ 1.023.000,00(um

milhdo e vinte e trés mil reais).

6.1.3 - O Recurso Financeiro aplicado ao 2° Termo Aditivo serd de R$ 287.779,47

(duzentos e oitenta e sete mil setecentos e setenta e nove reais e quarenta e sete centavos).

6.2 - O detalhamento do repasse a partir de dezembro/2022 se dard da seguinte forma:
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6.2.1 - Para a execug¢do do convénio de contratualizacio, a CONVENENTE recebera
recursos financeiros de R$ 46.059.834,50 (quarenta e seis milhdes cinquenta e nove mil
oitocentos e trinta e quatro reais e cinquenta centavos), conforme Quadro de Detalhamento

anexo, e oneram recursos da fonte federal e estadual.

6.2.2- A parcela pré-fixada importa em R$ 41.586.045,21 (quarenta e um milhdes
quinhentos e oitenta e seis mil quarenta e cinco reais e vinte e um centavos), ¢ serd
transferida 8 CONVENENTE em parcela mensal de R$ 7.170.823,76 (sete milhdes cento e
setenta mil oitocentos ¢ vinte e tres reais e setenta e seis centavos), no més de
dezembro/2022, referente a Incorporagéo de Recurso Financeiro referente 3 Portaria MS
N° 812, de 12/04/202, Resolucdo CIB N° 168/2021 em parcela tinica no valor total de R$
287.779,47 (duzentos e oitenta e sete mil setecentos e setenta e nove reais e quarenta e sete
centavos) €, nos meses de janeiro a maio de 2023 em parcelas mensais de R$6.883.044,29
(seis milhdes oitocentos e oitenta e trés mil quarenta e quatro reais e vinte e nove centavos)
conforme o quadro de detalhamento, e oneram recursos de transferéncia da Unido ao

Fundo Estadual de Sadde e recursos préprios da CONCEDENTE.

6.2.3- Oitenta por cento (80%) do componente pré-fixado, que remontam R$
33.326.392,03 (trinta e trés milhdes trezentos e vinte e seis mil trezentos e noventa e dois
reais e trés centavos), em parcela mensal de R$ 5.794.214,90 (cinco milhdes setecentos e
noventa e quatro mil duzentos e quatorze reais e noventa centavos) no més de
dezembro/2022, incluindo a parcela tinica no valor total de R$ 287.779,47 (duzentos e oitenta
e sete mil setecentos e setenta e nove reais e quarenta ¢ sete centavos) e, nos meses de janeiro 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) é fixo e repassado

mensalmente.

6.2.4- Vinte por cento (20%) do componente pré-fixado, que remontam R$ 8.259.653,18
(oito milhdes duzentos e cinquenta e nove mil seiscentos e cinquenta e trés reais e dezoito
centavos), em parcelas mensais de R$ 1.376.608,86 (um milhdo trezentos e setenta e seis
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 avaliacio quadrimestral.

6.2.5- Os valores do qual trata o item 6.2.4, servird como limite e poderd haver deducio, de
acordo com a pontuacdo obtida das metas de qualidade e do desempenho, no

monitoramento e avaliagdio quadrimestral, conforme estabelecido no Documento

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

contratualizacéo.

6.2.7 - O componente pés-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, & posteriori, (p6s-produ¢io, aprovagio,
processamento), de acordo com a producdo mensal aprovada pela SESA, respeitado o
limite do Termo Aditivo do convénio contratualizacio para esses servicos e, conforme
programacdo disposta no Documento Descritivo, estimando-se um valor de R$
1.825.953,89 (um milhdo oitocentos e vinte e cinco mil novecentos e cinquenta e trés reais
€ oitenta e nove centavos), em parcelas mensais estimadas de R$ 304.325,65 (trezentos e

quatro mil trezentos e vinte e cinco reais e sessenta € cinco centavos).

6.2.8- O componente pés-fixado, que corresponde aos Procedimentos Estratégicos — FAEC
jé cadastrados, serd repassado ao HOSPITAL, & posteriori, (p6s-produgdo, aprovacio,
processamento € apenas concomitantemente a respectiva transferéncia financeira do FNS),
de acordo com a produc@io mensal aprovada pela SESA, até o limite da transferéncia do
ENS, respeitado, similarmente, o limite para as modalidades de FAEC no Termo Aditivo
do convénio contratualizacdo e conforme programacéo disposta no Documento Descritivo,
estimando-se um valor de R$ 2.647.835,40 (dois milhdes seiscentos e quarenta e sete mil
oitocentos e trinta € cinco reais e quarenta centavos ), em parcelas mensais estimadas de
R$ 441.305,90 (quatrocentos e quarenta ¢ um mil trezentos e cinco reais e noventa

centavos).

6.2.9- A FPO — Ficha de Programacdo Or¢amentéria — para procedimentos ambulatoriais
de média e alta complexidade serd elaborada mensalmente, conforme produgio efetiva
realizada, com nivel de apuracio por Grupo de Procedimentos, exceto para os
procedimentos de FAEC e os demais procedimentos que o SIGTAP permite apenas o nivel

de apuragio pelo Procedimento.

6.2.10- O faturamento hospitalar ndo vincula obriga¢bes 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 Informacio Ambulatorial e do STHD — Siste

de Informacido Hospitalar Descentralizado serd de obrigatoriedade dos hospitais, send
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utilizado como relatério de pagamento apenas para os servicos ambulatoriais de exames,

terapias, procedimentos ¢ APAC’s ambulatoriais, pararos procedimentos financiados pelo

Fundo de A¢des Estratégicas e Compensacio — FAEC e as OPME’s de alta complexidade.

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

financeiro estimado no Termo Aditivo do convénio contratualizacdo.

6.2.13- O n3o cumprimento pelo hospital das metas qualitativas e de desempenho,

pactuadas e discriminadas no Documento Descritivo, implicard na suspensdo parcial ou

redugio do repasse dos recursos financeiros pelo gestor.

6.2.14- Os valores previstos poderio ser alterados, de comum acordo entre a

CONCEDENTE e a CONVENENTE, mediante a celebragfio de Termo Aditivo que ser

devidamente publicado.

PROGRAMACAO ORCAMENTARIA

PRE-FIXADO 80% Dezembro (R$) Janeiro a Maio TOTAL 06 Meses
LEITOS - Habilitacdo, qualificacdo e

disponibilidade - Recurso Estadual 4.011.457,54 20.057.287,68 24.068.745,22
LEITOS - Sala Vermelha — Pronto Socorro- 642.291 20 3.211.456,00 3.853.747.20
Recurso Estadual

Auto Regulagdo Formativa Territorial - ARFT- 45.120,00 225.600,00 270.720.00
Recurso Estadual

III(EGI.IUVO Federal JAC, Integrasus, Residéncia 492.773,99 2.463.869,95 2.956.643,04
Meédica e outros) - Recurso Federal

Incentivo Federal - Rede Tematicas de Atencdo

3 Sadde - Recurso Federal 314.792,70 1.573.963,50 1.888.756,20
Portaria MS n° 812 de 12/04/2022 - Parcela

l'mica’- Recurso Federal 287.779,47 287.779.47
SUBTOTAL - Recurso Estadual - 4.698.868,74 23.494.343,68 28.193.212,42
SUBTOTAL - Recurso Federal 1.095.346,16 4.037.833,45 5.133.179,61
TOTAL DOS RECURSOS ESTADUAL +

FEDERAL | 5.794.214,90 . 27.532.177,13 33.326.392,03
PRE-FIXADO 20% Dezembro Janeiro a Maio TOTAL 06 Meses
LEITOS - Habilitag#o, qualificagio e

disponibilidade - Recurso Estadual 1.002.864,38 5.014.321,92 6.017.186,30
LEITOS - Sala Vermelha — Pronto Socorro- .
Recurso Estadual 160.572,80 802.864,00 963.436,80
Auto Regulagio Formativa Territorial - ARFT-

Recurso Estadual 11.280,00 56.400,00 67.680,00
Incentivo Federal (IAC, Integrasus, Residéncia

Médica e outros)- Recurso Federal 123.193,50 615.967,50 739.161,00
Incentivo Federal - Rede Teméticas de Atengdo

3 Satde - Recurso Federal 78.698,18 393.490,90 472.189,08
SUBTOTAL - Recurso Estadual 1.174.717,18 5.873.585,92 7.048.303,10
SUBTOTAL - Recurso Federal - 201.891,68 1.009.458,40 1.211.350,08
TOTAL POS RECURSOS ESTADUAL + a .

FEDERAL 1.376.608,36 6.883.044,32 8.259.653,18
| 29.367.929,60 35.241.515,52
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5.047.291,85 6.344.529,69
34.415.221,45 41.586.045,21
NEN Dezembro Janeiro a Maio TOTAL 06 Meses
Exames, terapias e procedimentos ambulatoriais
de média e alta complexidade - Recurso 86.685,17 433.425,85 520.111,02
Estadual
APAC’S — quimioterapia, radioterapia,
catets:nsmo, c1rur'g1as de catarata e e.:x.ames, 10.719,14 53.595.70 64.314,84
terapias e procedimentos ambulatoriais de alta
complexidade - Recurso Estadual
OPME's Alta complexidade - Recurso Estadual 70.005,14 350.025,69 420.030,83
OPME's Néo padronizadas na tabela SUS - 136.916.20 684.581,00 821.497.20
Recurso Estadual
FAEC Hospitalar- Recurso Federal 16.326,28 81.631,40 97.957,68
424.979,62 2.124.898,10 2.549.877,72

CLAUSULA TERCEIRA- DAS DEMAIS DISPOSICOES

3.1- Continuam em vigor as demais cldusulas e disposi¢io do Convénio de

Contratualizacdo origindrio.

E, por estarem, assim, justos e acordados, os participes firmam o presente instrumento em

02 (duas) vias, para os devidos efeitos legais, tudo na presenca das testemunhas infra-

assinadas.

Vitorias/ES 2 B _de TOECEAEY e 2022.

CONCEDEN|

™

RICARDO DOS Ws COSTA

SUBSECRETARIO DE ESTADO DE CONTRAT UALIZACAO EM SAUDE
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CONVENENTE:

728
AFRANI 10 CARVALHO DA SILVA

PRESIDENTE DO HOSPITAL

TESTEMUNHAS:

1%

CPF:

2%

CPF:

DECLARACAO
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Declaro, sob minha responsabilidade e em consonéncia com as disposi¢des legais, que o 2°
Termo Aditivo ao Convénio n°. 002/2022 foi celebrado e formalizado em estrita
observncia 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 Orcamentédria 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 situacOes de adimpléncia e regularidade de situa¢do do Convenente.

Declaro ainda que a despesa referente ao 2° Termo Aditivo ao Convénio n°. 002/2022
correrd a conta do orgamento do Fundo Estadual de Satide da CONCEDENTE conforme

especificado abaixo:

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

Satde

UG: 440.901

Gestao: 44901

Natureza de Despesa: 3.3.90.39.00

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

Vitoria 7§ de 7 Z6nB/0  gd 2F

Subsecretdrio de Estad6 de’Contratualizacio em Sadde
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PRESIDENTE
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VICE-PRESIDENTE

Nercedes Canal

SUPERINTENDENTE

Afrénio Emilio Carvalho da Silva

DIRETOR TECNICO/ DIRETOR CLINICO

Thiago Nora Fernandes
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I- IDENTIFICACAO

Convenente CNPJ

Santa Casa de Misericérdia de Cachoeiro de Itapemirim 27.187.087.0001/04
Endereco Municipio UF | CEP

Rua Raulino de Oliveira, 67 - Centro Cach. De Itapemirim ES 129.300-150
Macrorregiao 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 execugdo

CI ()rgﬁo expedidor

M.5.735.419 SSP/MG 12/2022 A 31/05/2023

Banco Agéncia | Conta Corrente Praca

Banestes 115 35.241.413 Cachoeiro de Itapemirim
Missdo

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

Visao

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

Valores

Misericérdia, seguranca, humanizacio, respeito e dignidade, credibilidade, empreendedorismo e
sustentabilidade.

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

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

Area de Abrangéncia

O hospital € referéncia de atendimento para os municipios da macrorregifo sul, estimando uma populagio de
806.107 mil habitantes (Censo 2020 — IBGE), para 26 municipios, conforme o perfil de referéncia estadual
hospitalar da regido sul.
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II - CARACTERIZACAO GERAL DO HOSPITAL

| Tipo de Estabelecimento I (x) Geral ( ) Especializado
|Natureza ’ () Publico (X) Filantrépico () Privado
Nimero de Leitos - CNES Geral: 219 SUS: 174
Namero de Leitos Complementar . .
(UTI) - CNES Geral: SUS: 10
( x) Adulto () Pedidtrico () Neonatal ()yuco
Tipo de Leitos de UTI SUS

() Isolamento

(x)Sim ( )Nido (x) Porta Aberta

Servico de Urgéncia e Emergéncia 10 LEITOS SALA VERMELHA (x) Referenciado

Se sim, habilitado-

. N3
Servico de Maternidade () Sim (x) Néo GAR
() Sim ( ) Nao
| Habilitacio em Alta Complexidade ] (x) Sim ( ) Nio Quais: Traumato-Ortopedia
(x)Sim ( ) Nio Se sim, quais.

Inserc¢ao nas Redes de Atenciio a Rede RUE

Saide

( ) Estruturante

( x) Estratégico

( ) Apoio efou Maternidade

() Apoio - Potencial Cirurgias Eletivas

Classificacio do Porte Hospitalar

III - CADASTRO NACIONAL DOS ESTABELECIMENTOS DE SAUDE - CNES

A descri¢do da estrutura fisica, tecnoldgica, necessarios ao cumprimento do estabelecido
no instrumento formal de contratualiza¢io encontra-se no Anexo D.

IV — CONSIDERACOES GERAIS

Este Documento Descritivo foi elaborado com o objetivo de formalizar a parceria para
realizacdo de servigos, acOes e atividades de sadde no 4mbito da Portaria MS 3410/2013
em consonancia com a Politica Nacional de Atengdo Hospitalar (PNHOSP) no ambito do
SUS/ES e, a Politica Estadual de Contratualizacdo 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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- Definicdo de todas as a¢Ges e servigos de satide nas dreas de assisténcia, gestdo, ensino e
pesquisa, que serdo prestados pelo hospital,

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

- A defini¢do das metas com o0s seus quantitativos na prestagio dos servicos e agdes
contratualizados;

- A definicdo das metas qualitativas e desempenho na prestagio das agdes e servicos
contratualizados;

- A descricdo da estrutura fisica, tecnol6gica e recursos humanos necessrios ao
cumprimento do estabelecido no instrumento formal de contratualizacio;

- A definicdo de indicadores para avaliacio das metas e desempenho;

- A definicdo dos recursos financeiros e respectivas fontes envolvidas na contratualizacfo,
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 aten¢do humanizada aos usuadrios;
. trabalho de equipe multidisciplinar;

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

V — PERFIL ASSISTENCIAL

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

assistenciais, que passard a ter validade com a publicagio no site da Secretaria de Estado
da Saide.

Os municipios de referéncia de cada hospital/especialidade serdo validados através da
publicac¢do da Grade de Referéncia publicada no site da Secretaria de Estado da Satide.
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TRAUMA
AGUDO:;
COMPLICACOES
CIRURGIA DE
GERAL - CIRURGIAS DO
TRAUMA DO
PRONTO SOCORRO
ASSOCIADO A APARFIHO =
LESAO DIGESTIVO, REGULLQ%SO DE ADULTO SIM SIM
VASCULAR ORGAOS
E/OU ANEXOS E
NEUROCIRURGI PAREDE
CA ABDOMINAL DO
PROPRIO
SERVICO
DO SERVICO
CIRURGIA
GERAL - TRAUMA AGUDO
TRAUMA NAQ ABDOME
ASSOCIADO A AGUDO; PRONTO SOCORRO
LESAO COMPLICACOES REFERENCIA ADULTO SIM SIM
VASCULAR DE CIRURGIAS REGULACAO DE
E/OU DO PROPRIO LEITO
NEUROCIRURGI SERVICO
CA E ABDOME
AGUDO
CIRURGIA HEMORRAGIAS
GERAL - DIGESTIVAS
’ REFERENCIADO
ALTASE RETIRADA DE - ADULTO SIM SIM
BAIXAS CORPO REGULACAO DE
’ LEITOS
RETIRADADE | ESTRANHO ALTO
CORPO E BAIXO
ESTRANHO
CIRURGIAS DO
DO APARELHO
DIGESTIVO,
ORGAOS
ANEXOS
E PAREDE
ABDOMINAL
ELETIVAS REGULACAQ
CIRURGIA COMPLEXA, AMBULATORIAL
GERAL — NECESSIDADE REGULACAOQ ADULTO NAO SIM
ELETIVAS DE UTI DE LEITOS
NO POS
OPERATORIO,
CPRE,
COMPLICACAO
DE
CIRURGIAS DO
PROPRIO
SERVICO




CIRURGIAS DO
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DO APARELHO
DIGESTIVO,
ORGAOS
ANEXO0S REGULACAO
E PAREDE AMBULATORIAL
ABDOMINAL REGULACAO ADULTO NAO SIM
ELETIVAS DE DE LEITOS
MEDIA
COMPLEXIDADE,
COMPLICACOES
CIRURGICAS DO
SERVICO
URGENCIAS E
EMERGENCIAS
PATOLOGIAS
VENOSAS
PATOLOGIAS
ARTERIAIS
COMPLICACOES PRONTO
CIRURGIA DO SOCORRO
VASCULAR - PROPRIO REFERENCIADO ADULTO SIM SIM
URGENCIAS E SERVICO REGULACAO DE
EMERGENCIAS ANEURISMA LEITOS
TORACO-
ABDOMINAL,
ABDOMINAL E
DE
EXTREMIDADES
PATOLOGIAS
VENOSAS REGULACAO DE
PATOLOGIAS
CIRURGIA ARTERIAIS LEITOS )
VASCULAR - COMPLICACOES REGULACAOQ ADULTO NAO SIM
ELETIVAS Do AMBULATORIAL
PROPRIO
SERVICO
UIDADOS
] HSTENI;RIOS PRONTO
CLINICA i P SOCORRO
MEDICA - CLINICA MEDICA | ¢ pprRENCIADO
. GERAL = ADULTO SIM SIM
URGENCIA E INCLUINDO REGULACAO DE
EMERGENCIA URGENCIA LEITOS
DIALITICA
PRONTO
NEUROCIRURGI RESSRCE%RC‘}XD o
A - URGENCIA E TRAUMA REGULACAO DE ADULTO SIM SIM
EMERGENCIA.

LEITOS
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ANOMALIAS DO
DESENVOLVIME
NTO
- COLUNA REGULACAO
VERTEBRAL E AMBULATORIAL
NEUROCIRURG CAIXA REGULACAO DE .
IA - ELETIVAS TORACICA LEITOS ADULTO NAO SIM
TUMORES DO
SISTEMA
NERVOSO
PRONTO
SOCORRO
REFERENCIADO
NEUROLOGIA NEUROLOGIA REGULACAO DE ADULTO SIM SIM
GERAL
LEITOS
REGULACAQ
AMBULATORIAL
ORTOPEDIA -
TRAUMA TRAUMA AGUDO
ASSOCIADOA | COMPLICAGOEs | PRONTO SOCORRO
LESAO DE CIRURGIAS .
VASCULAR DO SERVICO: REG[{;&T(;O%O DE ADULTO SIM SIM
E/OU FRATURA
NEUROCIRURGI PATOLOGICA
CA
ORTOPEDIA - | TRAUMA AGUDO
TRAUMA NAO | COMPLICACOES
ASSOCIADOA | DECIRURGIAS | PRONTO SOCORRO
= REFERENCIADO
LESAO DO REGULACAO DE ADULTO SIM SIM
VASCULAR OU SERVICO; LEITOS
NEUROCIRURGI FRATURA
CA PATOLOGICA
CIRURGIAS
ELETIVAS
COMPLEXAS
(CIRURGIAS
DE TR0, REGULACAO
JOELHO, AMBULATORIAL | spurto | NAO SIM
. REGULACAO DE
QUADRIL E PE) LEITOS
COMPLICAGCOES
DE
ORTOPEDIA — CIRURGIAS DO
ELETIVAS SERVICO;
CIRURGIAS
ELETIVAS
MEDIA REGULACAO
COMPLEXIDADE | AMBULATORIAL
COMPLICACOES REGULACAO DE ADULTO NAO SIM
DE LEITOS
CIRURGIAS DO
SERVICO
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SAUDE BUCALE
BUCOMAXILOF TRAUMA PRONTO SOCORRO
ACIAL - AGUDO,
TRAUMAE SEQUELA DO REGULACAO DE ADULTO SIM SIM
URGENCIAS TRAUMA LEITOS
NAO TRAUMA
UROLOGIA - TRAUMAS E PRONTO SOCORRO
TRAUMAS URGENCIAS
EMERCineiss | EMERGENCIAS | REGULAGARODE | APULTO | SIM SIM
NAO TRAUMA LEITOS
CIRURGIAS DO
SISTEMA i
URINARIO E REGULACAO
SISTEMA AMBULATORIAL
UEI:{I?I;JTO“GI Aljg ) GENITALE REGULACAO DE ADULTO NAO SIM
) REPRODUTOR LEITOS
MASCULINO
ENDO-URO
OBSERVACOES:
L Hospitais de referéncia com UTT ou trauma e/ou cirdrgico devem possuir cirurgia plastica dentro de

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

° Hospitais de referéncia com UTI, conforme portaria ministerial, devem possuir nefrologia dentro de

sua equipe prépria como especialidade de apoio, e caso haja indicagio médica de tratamento dialitico durante
a internac@o deve realizar tal procedimento.

. Todo hospital com leito de clinica médica ou clinica peditrica devem possuir as especialidades
clinicas de apoio as internagdes: infectologia, cardiologia, gastrologia, pneumologia, endocrinologia,

nefrologia, hematologia, neurologia, reumatologia, cuidados paliativos.

. Fratura patolgica somente se houver indicacao de fixagdo, ap6s deverdo ser regulados via SESA
(NERI ou NERCE) para o HSRC.

VI - COMPOSICAO DOS RECURSOS ORCAMENTARIOS

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

1) PRE-FIXADA: tem como base a capacidade instalada e o perfil assistencial da
unidade hospitalar, vinculada a:
- habilitacdo, qualificacdo e disponibilidade de leitos;
- qualificacdo e disponibilidade de leitos de sala vermelha — Pronto Socorro;
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- consultas ambulatoriais especializadas para referéncia ambulatorial
e/ou linha de cuidado — Auto Regula¢do Formativa Territorial — ARFT;

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

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

Os hospitais estruturantes deverfo disponibilizar 10 (dez) leitos de sala vermelha no Pronto
Socorro ou, se adequar no prazo de 06 (seis) meses; sendo que, até a sua adequagiio deverd

receber o valor proporcional & quantidade de leitos disponibilizados no ato da celebracéo
do convénio de contratualizacio e termos aditivos.

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

- exames, terapias e procedimentos ambulatoriais de média e alta complexidade,

referentes a linha de cuidado definido na grade de referéncia de cada unidade
hospitalar;
- procedimentos de Quimioterapia, Radioterapia, Cateterismo e Cirurgias de Catarata
— APAC’s;
- procedimentos ambulatoriais ¢ hospitalares financiados pelo Fundo de Acdes
Estratégicas e Compensagdes — FAEC;

- Ortese, Préteses e Materiais especiais — OPME - de alta complexidade.
VII- ATIVIDADES E SERVICOS PACTUADOS

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

VIII - METAS ASSISTENCIAIS

A Politica Estadual de Contratualizacio dos Hospitais Filantrépicos no SUS tém por
objetivo buscar a qualificagdo da assisténcia no processo de gestdo hospitalar em razdo das
necessidades e da insercdo do hospital na rede hierarquizada e regionalizada do SUS,

garantindo a ateng@o integral a saide dos municipes que integram regido de sadde, na qual

o Hospital estd inserido.

8.1 — Internacéo (Ambito Hospitalar)
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O hospital disponibilizard para a Regula¢do Estadual o nimero de leitos operacionais

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

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 gestdo do hospital (Urgéncia/Emergéncia e
Cirurgias Eletivas), serd definido pela Geréncia de Regulacdo do Acesso e constard no
sistema informatizado de regulacio.

8.2 - Atendimento a Urgéncias

8.2.1 Sala Vermelha

O hospital disponibilizard o niimero de leitos operacionais cadastrados pelo SUS- Sistema

Unico de Satde:

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 aten¢do especializada ambulatorial
necessarias para atendimento do profissional solicitante de acordo com a grade de

solicitantes vinculados ao territério de abrangéncia, por meio da Auto Regulacdo Formativa

Territorial.
Especialidade Nivel Quant.AHoras
de atengiio Més
Consulta em Neurologia Clinica Adulto I 80
Consulta em Reumatologia v 90
Consulta em Nefrologia v 100
Consulta em Ortopedia Cirtirgica v 40
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Consulta em Cirurgia Geral v 40
Consulta em Cirurgia Vascular v 40
Consulta em Cardiologia para risco cirdrgico a1 80
TOTAL 470

E obrigac¢do da entidade conveniada a disponibilizagdo de plataformas de telemedicina e
telediagndstico préprias, assim como, a disponibilizagdo ao usudrio, por meio de acesso

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

9.2 - - SERVICOS DE APOIO DIAGNOSTICO E TERAPEUTICO

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

exames conforme especificado:

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

X - ACOMPANHAMENTO E MONITORAMENTO

O acompanhamento e monitoramento das metas pactuadas neste instrumento serdo
realizados pela Comissdo instituida pela Secretaria de Estado da Sadde, 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 € processos
assistenciais qualificados, pessoas com competéncias alinhadas as necessidades
assistenciais dos usudrios e, para tal estabelecemos a¢des e metas para as dimensoes de:
Qualificacdo da estrutura e processos

Qualificacdo de pessoas

Seguranca assistencial

Experiéncia dos usudrios

Acesso ao sistema

S O

Eficiéncia no uso do leito
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7. Continuidade dos cuidados

8. Avaliacdo e Auditoria

10.1 - Critérios para Avaliacao das Metas.

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

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

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

PONTUACAO SCORE (PS) 0% davalos slobal paé fhada 0
>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 0%
>74 a <76 60%
>72 a <74 70%
>70 a <72 80%

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

1. QUALIFICACAO DA ESTRUTURA E PROCESSOS

10,0

100% dos Alvaras e Licengas
1.1. Atender a Legislagdo atualizadas, em até 12 meses apols a 5,0
Brasileira assinatura do Convénio.

Apresentar no 1° Quadrimestre o

Plano de Certificagio —

Cronograma, e obter e manter a

Certificacao alcangada, conforme

abaixo:

Hospitais Estruturantes:

- ONA nivel I em 18 meses

1.2. Certificacio Organizacio] - ONA nivel 2 em 30 meses, _ 5,0
Nacional de Acreditagio - ONA nivel 3 em 42 meses apés a
(ONA) celebragdo do convénio de

contratualizacio e manter.

Hospitais Estratégicos:

Certificacdo ONA 1 em 18 meses

Hospitais de Apoio:

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

de Certificacdo — Cronograma
2. QUALIFICACAO DE PESSOAS 10,0

50% do Corpo Clinico atende ao

requisito de possuir titulagio de
2.1. Qualificacado do especialista em uma das especialidades
Corpo Clinico médicasreconhecidas pelo CFM; 5,0

70% em até 18 meses;

80% em até 36 meses apds a

celebracdo do convénio de

contratualizacao.
2.2. Qualificagfio do Coniimuada ativa com meta de B rs <
Corpo de Enfermagem e de treinamento/ funciondrio més — ’
equipe multiprofissional Imediato
de apoio
3. SEGURANCA ASSISTENCIAL 20,0
3.1. Eventos adversos
infecciosos graves Notificar os  eventos  adversos 10.0
3.2. Eventos adversos nao infecciosos em plataforma a ser definida 50
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infecciosos graves pela SESA.
3.3. Reinternacdes 5,0
Hospitalares
4. EXPERIENCIA DO USUARIO 10,0
Parametro de Transi¢ao:
Indicador 50 NPS no 4° més do primeiro
4.1. Experiéncia do Usudrio (quadrimestre. 10.0
. . Caréncia dos primeiros 3 (trés) meses par ’
gf%‘&ﬁfg:%ﬁdﬁggla implantacio, ?nonitoramm(lto e avaliaggo
(Net Promoter Score). Indicador . : S5 Pts
padronizado a partir do o
segundo quadrimestre. Atingir o NPS 50
10 Pts
Atingir o NPS 65
5. ACESSO AO SISTEMA 20,0
5.1. Acesso Hospitalar 100% dos pacientes aceitos do perfil 40
5.2. Tempo de Regulagdo E11'?6;/0;/0}1 élra;ss solicitagdes respondidas em 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
(Presenci’al. ou por A partir do 2° Quadrimestre:
Telemedicina) 95% dos atendimentos nos prazos
estabelecidos no Anexo II
5.5. Fila Cirtrgica )
1° Quadrimeste:
70% dos pacientes do territério de
PRAZOS PARA abrangéncia atendidos dentro dos
REALIZACAO DAS prazos 5,0
QM—R—GIA—SZ ) A partir do 2° Quadrimeste:
) EmergeI.lte. {Xte 6 horas 95% dos pacientes do territério de
- Urgente: Até 24 horas abrangéncia atendidos dentro dos
- Eletwo Urgente: Até 14 prazos
dias
- Eletivo (Essencial): Até 90
dias
- Eletivo Nao Essencial: Até
150 dias
6. EFICIENCIA NO USO DO LEITO 15,0
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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

e Internagio por causas consideracdo a complexidade clinica no

sensiveis a atencao perfil brasileiro. 15,0
primdria; - Alcangar, até o 24° més de assinatura

* Média de Permanéncia; do convénio, o percentil de 50% do

¢ Taxa de Reinternacio;

referencial brasileiro do DRG para os
indicadores definidos, levando em
consideracio a complexidade clinica.

7. CONTINUIDADE DOS CUIDADOS 5,0

Acompanhamento, nos primeiros 30
dias, os pacientes de alta, de todas as
7.1. Acompanhamento dos | clinicas, através de call center ou 50

. b mensagens eletronicas com deteccdo ,
pacientes ap0s alta de falhas de continuidade e agdes

¢ Condi¢des Adquiridas.

hospitalar para sua correcdo, conforme abaixo:
1° Quadrimestre: 20% das altas
2° Quadrimestre: 40% das altas
3° Quadrimestre: 80% das altas
8. AVALIACAO E AUDITORIA 10,0
8.2. Cumprir as
Obrigagdes definidas no Cumprir e manter 95% das obrigacGes
convénio de elencadas em até O6meses apds a 0a10,0
contratualizacdo, avaliadas | celebracdo do convénio de
pela auditoria externa contratualizac?o.
independente.

TOTAL | 100,0

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

XI- PROGRAMACAO DO REPASSE DOS RECURSOS FINANCEIROS

PRE-FIXADO 80% Dezembro (R$) | Janeiro a Maio TOTAL 06 Meses
LEITOS - Habilitacdo, qualificacio e

disponibilidade - Recurso Estadual 4.011.457,54 20.057.287,68 24.068.745,22
LEITOS - Sala Vermelha — Pronto Socorro-| ¢4, 5g; 5 3.211.456,00 3.853.747,20
Recurso Estadual

Auto Regulacdo Formativa Territorial - ARFT- 45.120,00 225.600,00 270.720.00
Recurso Estadual

Incentivo Federal (IAC, Integrasus, Residéncia 5 ”
Médica e outros) - Recurso Federal 492.773,99 2.463.869,95 2.956.643,94
¥nce1/1t1vo Federal - Rede Temdticas de Atencgio 314.792.70 1.573.963.50 1.888.756.20
a Satide - Recurso Federal

I,’OFtaria MS n° 812 de 12/04/2022 - Parcela 287779 47 287.779.47
unica - Recurso Federal ’ —_—

SUBTOTAL - Recurso Estadual . 4.698.868,74 23.494.343,68 28.193.212,42
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SUBTOTAL - Recurso Federal : - 1.095.346,16 4.037.833,45 5.133.179,61
TOTAL DOS RECURSOS ESTADUAL + -
FEDERAL 5.794.214,90 27.532.177,13 33.326.392,03
PRE-FIXADO 20% Dezembro Janeiro a Maio TOTAL 06 Meses
LEITOS - Habilitacio, qualificagio e
disponibilidade - Recurso Estadual 1.002.864,38 5.014.321,92 6.017.186,30
LEITOS - Sala Vermelha — Pronto Socorro- 160.572.80 $02.864,00 963.436,80
Recurso Estadual
Auto Regulacio Formativa Territorial - ARFT- 11.280,00 56.400,00 67.680,00
Recurso Estadual
Inc/er}two Federal (JIAC, Integrasus, Residéncia 123.193.50 615.967.50 739.161,00
Me¢édica e outros)- Recurso Federal
{ncer,mvo Federal - Rede Temdticas de Atencédo 78.698,18 393.490.90 472.189,08
4 Satdde - Recurso Federal
SUBTOTAL - Recurso Estadual 1.174.717,18 5.873.585,92 7.048.303,10
SUBTOTAL - Recurso Federal o 201.891,68 ; 1.009.458,40 1.211.350,08
TOTAL DOS RECURSOS ESTADUAL +
FEDERAL 1.376.608.86 6.883.044,32 8.259.653,18
0 29.367.929,60 35.241.515,52
5.047.291,85 6.344.529,69
34.415.221,45 41.586.045,21
COMUPONENTE FOS- . Dezembro Janeiro a Maio TOTAL 06 Meses
Exames, terapias e procedimentos ambulatoriais
de média e alta complexidade - Recurso 86.685,17 433.425,85 520.111,02
Estadual
APAC’S —  quimioterapia, radioterapia,
cateterismo, cirurgias de catarata e exames,
terapias e procedimentos ambulatoriais de alta 10.719.14 53:595,70 64.314.84
complexidade - Recurso Estadual
OPME's Alta complexidade - Recurso Estadual 70.005,14 350.025,69 420.030,83
OPME's Nio padronizadas na tabela SUS - 136.916,20 684.581,00 $21.497,20
Recurso Estadual
FAEC Hospitalar- Recurso Federal 16.326,28 81.631,40 97.957,68
2.124.898,10 2.549.877,72

FAEC - TRS- Recurso Federal

e

424.979,62
3
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O valor total estimado para a execucdo deste Documento Descritivo é de R$
46.059.834,50 (quarenta e seis milhdes cinquenta e nove mil oitocentos e trinta e
quatro reais e cinquenta centavos)

Assinatura e carimbo da Concedente Assinatura e carimbo da Convenente

Nome: RICARDO DOS SANTOS Nome: AFRANIO EMILIO CARVALHO
COSTA DA SILVA

CI: 212210413 — Orgdo Expedidor: Cl. M-5.735.419

SSP/RJ PN Orgio Expedidor: SSP/MG

CPF:124/./2/ 277-74 CPF: 823.675.906-72

\‘J A/sé/i?\;til'ra = Assinatura
\/

Vitéria (ES), & de T2 6502  de 2022.
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21




GOVERNO DO ESTADO ESPIRITO SANTO
SECRETARIA DE ESTADQ DA SAUDE

LEITOS HOSPITALARES

RECURSO ESTADUAL
N« |QUANTIDADE | v} OR DIARIA | VALOR TOTAL
TIPO DE LEITOS LEITOS _ DE R DE LEITO MENSAL
MENSAL | DIARIAS/MES
Clinica Médica — Enfermaria| 3¢ 984,96 RS 700,00 | R$  689.472,00
Adulto
Clinica Cirtirgica— Enfermaria
Adulto 34 878,56 R$ 782,00 | R$ 687.033,92
Clinica Cinlrgica Ortopédica — ¢4 16796  |RS$ 128600 |R$  2.159.965,60
Enfermaria
UTI Adulto 39 1067,04 R$ 1.385,00 | R$ 1.477.850,40
TOTAL 174 R$ 5.014.321,92
N QUANTIDADE VALOR DIARIA VALOR TOTAL
TIPO DE LEITOS LEITOS . DE R DE LEITO MENSAL
MENSAL | DIARTIAS/MES

U/E Sala Vermelha 10 304 RS 2.641,00 R$ 802.864,00
TOTAL 10 R$ 2.641,00 ’ R$ 802.864,00
TOTAL GERAL DE LEITOS | 184 | R$ 5.817.18592

Auto Regulacao Formativa Territorial - ARFT-
RECURSO ESTADUAL
HSCMCI
- QUANT. R
ESPECIALIDADE HORAS VALOR HORA VALOR TOTAL MES
MES

Consulta em Neurologia Adulto 80 R$ 120,00 | R$ 9.600,00
Consulta em Nefrologia 100 RS 120,00 R$ 12.000,00
Consulta em Reumatologia 90 RS 120,00 R3 10.800,00
Conlta Pré Ortopedia 40 R$ 120,00 | RS 4.800,00
Consulta em Cirurgia Ginecolégica 0 R$ 120,00 R$ -
Consulta em Cirurgia Vascular 40 R$ 120,00 | RS 4.800,00
Consulta em Cirurgia Geral 40 R$ 120,00 | RS 4.800,00
Consulta em Cardiologia para risco 80 RS 120,00 RS 9.600,00
cirdrgico
TOTAL DE HORAS 470 - R$ 56.400,00
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SIA DE MEDIA COMPLEXIDADE

GOVERNO DO ESTADO ESPIRITO SANTO
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE

RECURSQ ESTADUAL
Grupo Subgrupo Forma Organizacienal Quant/ més | Valor Unitirio| Valor/més
03-Diagnéstico por Anatomia O1-Exames Citopatol6gicos 400 1372 5.488.00
Patoldgica e Citopatologia 02-Exames Anatomopatol6gicos 23 24,00 552,00
01-Sistema Circular Doppler de 50 39.60 1.980.00
. Vasos - SRSCI
05-Diagnéstico por Ultrassonografia 02-Ulrassonografia dos demas
; S 3795 189,75
sistemas
Aparelho Digestivo - Endoscopia 200 48,16 9.632,00
09-Diagndstico por Endoscopia |, - 1o Digestivo - Colonoscopia 30 112,66 3.379.80
11-Métodos Diagnbsticos em |, 1 1 6stico em Cardiologia 135 515 69525
02- Procedimentos Especialidades
com Finalidade 01-Exames Doador/Receptor -
Diagnéstica Exames Imunohematoldgicos em 590 15,00 8.850,00
Doador de Sangue
02-Procedimentos Especiais em
Hemoterdpica - Preparo de 85 5,00 425.00
12-Diagn6stico e Proc. Esp. em  |Componentes Aliquotados
Hemoterapia 02-Procedimentos Especiais em
Hemoterdpica - Preparo de 5 5,00 2500
Componentes Lavados
02-Procedimentos Especiais em
Hemoterapica - Processamento de 1.000 10,15 10.150,00
Sangue
L. 09-Tratamento de Doengas do
03-Tratamentos Clinicos Sistema Osteomuscu]arf: do 247 4L17] 1016899
Especializados . L
Tecido Conjuntivo
01-Coleta de Sangue p/ 590 20| 1298000
Transfusdo
06-Hemoterapia 01-Triagem Clinica de Doador(a) 680 10,00 6.800,00
de Sangue
02-Medicina Transfusional 35 8,09 283,15
0I-Pequenas Cirurgias e Cirurgias de -
Pele, Tecido Subcutiineo e Mucosa 01-Pequenas Cirurgias 360 2985 10.67400
01-Cirurgias de Ouvido, Nariz e
04-Cirurgia das Vias Aéreas  |Garganta ! 4824 824
Superiores, da Cabega e do Pescogo [02-Cirurgia da Face ¢ do Sistema | 3301 3301
Estomatognatico ) o
06-Cirurgia do Aparelho Circulatério |Cirurgia Vascular 1 2745 2745
07-Cirurgia do Aparetho Digestivo e - <
Anexos 02-Intestino, Reto e Anus 1 10,22 1022
04-Procedimentos 04-Parede e Cavidade Abdominal 2 12,27 24.54
Ciriirgicos -
01-Cntura Escapular 20 43,84 876,30
08-Cirurgia do Sistema 02-Membros Superiores 50 30.06 1.503,00
Osteomuscular 05-Membros Inferiores 30 43,39 1.301,70
06-Gerais 10 2842 284,20
04-Bolsa Escrotal. Testiculos ¢ ] 20,01 2001
Cordio Espermético - o
05-Pénis 1 20,39 20,39
07-Vagina, Vulva ¢ Perineo 1 19.59 19,59
10-Cirurgia de Mama 01-Mama 1 20,74 2074
14-Cirurgia Oro-Facial 01-Buco-Maxilo-Facial 1 21,01 21,01
. 04-Procedimentos Cirtirgicos
15-Outras Cirurgias Gerais 1 29,86 20.86
17-Anestesiologia 0l-Anestesias 22,27 22,27
: : ' 1. 86:685,17
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GOVERNO DO ESTADO ESPIRITO SANTO
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE

SIA DE ALTA COMPLEXIDADE

RECURSO ESTADUAL
Grupo Subgrupo | Forma Organizacional | Quant/ més | Valor Unitario | Valor/més
02- 06 - 01 - Cabecga, Pescogo e 43 95.10 4.089.30
Procedimentos Diagnéstico Coluna Vertebral
com Finalidade por 02 - Térax e Membros <
Diagnéstica Tomografia Superiores 17 111,58 1.896,86
03 - Abddémen, Pelve e
? 2
Membros Inferiores 42 112,69 4.732,98
TOTAL 102 10.719,14

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

OPME’s ALTA COMPLEXIDADE

RECURSO ESTADUAL

070201 OPME em Neurocirurgia 1 325,02 525,02
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 quantitativos podem variar, porém nio pode ultrapassar o valor mensal, podendo ser
compensado com produciio a menor de periodos anteriores.

OPME’s NAO PADRONIZADAS

RECURSO ESTADUAL
Descriciao procedimento Quant/més | VIr unit. placa | Previsio do Vir
+ paraf total Més
Fratura articular de imero proximal 5 1.990,00 9.950,00
01 Placa bloqueada anatSmica de dmero proximal 1.490,00 1.490,00
05 Parafusos Bloqueados 62,00 310,00
05 Parafusos Corticais 38,00 190,00
Fratura articular de fimero distal 3 3.658,00 10.974,00
02 Placas bloqueadas anatdmicas 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
01 Placa bloqueada anatdmica para olecrano 1.390,00 1.390,00
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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 Parafusos corticziis rosqueados 45,00 450,00
Fratura articular de radio distal 11 1.896,00 20.856,00
01 Placa bloqueada anat6mica de radio 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 bloqueada anat6mica 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 bloqueados 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 anatdmicas de tibia distal 1.690,00 3.380,00
10 Parafusos bloqueados 62,00 620,00
10 Parafusos corticais 38,00 380,00
Fratura articular de fibula distal 0 1.190,00 0,00
01 Placa bloqueada anatdmica de fibula distal 790,00 790,00
04 Parafusos bloqueados 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 Unitario | Valor/més

07- Cirurgia do 03-Pancreas, baco,

04- aparelho digestivo figado e vias biliare
Procedimentos | Do 10 188sUV0, | igado e vias biliares 5 202353 | 10.117,65

Cirtirgicos Orgdos anexos e
parede abdominal
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01- Coleta ¢ Exames

para Fins de Doacdo

de Orgﬁos, Tecidos e
Células e de
Transplante

06-Exame
Complementar p/
Diagnéstico de Morte
Encefilica

GOVERNO DO ESTADO ESPIRITO SANTO
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE

600,00

600,00

02-Avaliacéo de
Morte Encefilica

01-Avaliagdo Clinica
de Morte Encefilica

215,00

430,00

05-
Transplantes
de Orgios,
Tecidos e
Células

03-Acdes
Relacionadas a
Doacdo de Orggos,
Tecidos e Células

03-Manutengio
Hemodinimica ¢ Taxa
de Sala p/ Retirada de
(jrgio

900,00

1.800,00

04-Acoes
Complementares
Destinadas a Doagdes
de Orgﬁos, Tecidos e
Células - 005-3
Entrevista Familiar p/
Doagcdo de Orgios de
Doadores em Morte
Encefdlica/006-1
Entrevista Familiar para
Doacio de Tecidos de
Doadores com Coragio
Parado - CTHDOTT

420,00

1.260,00

04-Captacio de Orgdos
Efetivamente
Transplantados

260,00

780,00

04-Diaria de UTI de
Provév§l Doador de
Orgéos

508,63

508,63

04-Coordenacéo de
Sala Cirdrgica p/
Retirada de Orgaos p/
Transplante

400,00

400,00

06-
Acompanhamento e
Intercorréncias no
Pré e Pés-
Transplante

01-Avaliacdo do
Possivel Doador
Falecido de Orgdos ou
Tecidos para
Transplante (Avaliacio
Doador PCR)

215,00

430,00

20

16.326,28

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

FAEC TRS
RECURSO FEDERAL
Grupo Subgrupo Forma Organizacional Q“ﬁ“" V.al’m.‘ Valor/més
més Unitario
03.05.01.009-3 -
03- 05-Tratament 01- Hemodidlise
Procedimentos - ralamento ) . o mento o . 31 218,47 6.772,57
.. em Nefrologia . s (Méximo 01 Sessao
Clinicos Dialitico
por Semana -
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Excepcionalidade)

GOVERNO DO ESTADO ESPIRITO SANTO
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE

03.05.01.010-7 -
Hemodiilise
(Miximo 03
Sessdes por
Semana)

1.850

21847

404.169,50

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

15

265,41

3.981,15

03.05.01.012-3 -
Hemodialise em
Paciente com
Sorologia Positiva
para HIV e/ou
Hepatite B e/ou
Hepatite C
(Excepcionalidade -
Miximo 01 Sessdo
por Semana)

265,41

530,82

04-
Procedimentos
Ciriargicos

18-Cirurgia em
Nefrologia

01- Acessos
para Diélise

04.18.01.001-3 -
Confecgio de
Fistula
Arteriovenosa ¢/
Enxertia de
Politetrano p/
Hemodiilise

1.453.85

2.907,70

04.18.01.003-0 -
Confec¢io de
Fistula
Arteriovenosa p/
Hemodidlise

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 Limen p/
Hemodidlise

115,81

347.43

02-
Intervencoes
Cirtrgicas
em Acesso p/
Dialise

04.18.02.002-7 -
Ligadura de Fistula
Arteriovenosa

600,00

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

02—Ortese,
Préteses e
Materiais
especiais
relacionados
atos cirdrgico

10- OPME
em
Nefrologia

07.02.10.001-3 -
Cateter de Longa
Permanéncia p/
Hemodidlise

GOVERNO DO ESTADO ESPIRITO SANTO
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE

482,34

482,34

07.02.10.002-1 -
Cateter p/ Subcldvia
Duplo Limen p/
Hemodidlise

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 Metilico p/
Introducéo de
Cateter Duplo
Liimen

15,41

15,41

1.919

424.979,62

Obs. Os quantitatives podem variar, porém nio pode ultrapassar o valor mensal, podendo ser

compensado com producio a menor de periodos anteriores.
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SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE

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

Meta

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

~ Objetivo

Uma Organizagdo Prestadora de Servigos de Satide para
seu funcionamento precisa atender a diversos requisitos de
Orgdos reguladores para garantir seguranga assistencial e
juridica. 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
obrigatorios:

e Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Sadde —

CNES;

Alvaré de Autorizacdo Sanitaria;

Alvaré de Localizacdo e Funcionamento;

Certificado de Autorizacdo de Funcionamento
Farmiécia (AFE) — ANVISA;

Certificado de Inscri¢do de Pessoa Juridica — CRM;

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

e Regimento interno do corpo clinico;

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

Primeira avaliacdo imediatamente antes do inicio da
operagao

| i\i/lﬁétodo de Calculo

Numero de Alvards e licencas atualizadas divido por,

Niumero de Alvaras e licencas relacionadas x 100

 Periodicidade

Continuo

. Responsavel

Hospital
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1. 2 — Certificacdo Organizacio Nacional de Acreditacio (ONA)

Meta

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

Objetivo

O processo de avaliag@o voluntédrio coordenado pela ONA atua
por intermédio de institui¢des acreditadoras (IAC’s), as quais
tém a responsabilidade de proceder a avaliagdo e a certificaciio
da qualidade nas organizacdes de satide. Ao final do processo
de avaliagdo a organizagdo de satde serd acreditada se atingir
0s percentuais de atendimento dos requisitos por subsecio,
relativos ao nivel, podendo ser considerada: :

¢ 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 ¢ 3.

Forma de Evidéncia

Certificados atualizados

Periodicidade

Continuo

Responsavel

Hospital

2 - QUALIFICACAO DE PESSOAS

2.1 - Qualificacao técnica do corpo clinico

Meta 70% do corpo clinico atender ao requisito em até 18 meses; |
80% em até 36 meses apés a celebragdo do convénio de
contratualizagao. B
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 certificacio, apenas aos médicos que |
apresentarem pelo menos um destes dois documentos:

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

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

Método de Cslculo

Registo: Certificados do corpo clinico ativo e Lista de médicos
cadastrados no CRM

Total de médicos com titulo de especialista na sua drea dej

atuacdo dividido pelo Total de médicos que compdem o corpo
clinico registado no CRM x 100

Periodicidade

Mensal

- Responsavel

Hospital

2. 2 - Qualificaciio do Corpo de Enfermagem e Equipe Multiprofissional de apoio

Meta Apresentar Plano de Educacdo Continuada ativo com meta
de 2 horas de treinamento/ funcionario més — Imediato
- Objetivo e Promover melhor qualidade assistencial por meio de
treinamentos.
- Método de Calculo Horas de treinamento executada dividido pelo total de horas
programadas no Plano x 100
Registo em livro de Reunides com tema abordado, data,
; publico alvo, palestrante e horas de treinamento realizado.
Periodicidade Mensal
Responsavel Hospital

3 - SEGURANCA ASSISTENCIAL

3. 1 — Eventos adversos infecciosos graves

Meta

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

Diminuir os Eventos Adversos Infeciosos graves. A |
ocorréncia de eventos adversos (condi¢des adquiridas) tem um
importante jmpacto no sistema de satide, contribuindo para o |
aumento do tempo de permanéncia do paciente, impactando
no desfecho clinico, acarretando o aumento na morbi
mortalidade e aumento os custos assistenciais. Se faz
necessario conhecer a abrangéncia e a real magnitude da sua
ocorréncia, para identificagio de fatores associados e |
definicdo de ag¢Bes para o efetivo controle do impacto dos |
eventos adversos no sistema de satdde local. :

Método de Calculo Critério diagnostico: Anvisa 1
Nuimero Eventos Adversos Infeciosos graves ocorridosé

dividido pelo Nimero 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.

Objetivo

Diminuir os Eventos Adversos ndo infeciosos graves. A
ocorréncia de eventos adversos (condi¢des adquiridas) 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 morbi mortalidade -
¢ aumento os custos assistenciais. Se faz necessdrio conhecer a |
abrangéncia e a real magnitude da sua ocorréncia, para
identificagdo de fatores associados e definiciio de acdes para o |

efetivo controle do impacto dos eventos adversos no sistema de
satide local.

7 Meétodo de Calculo

Numero Eventos Adversos ndo Infeciosos graves ocorridos

dividido pelo Nimero de altas hospitalares x 100

Periodicidade

Mensal

Responsavel

Hospital
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3 3: Reinternac¢oes Hospitalares

Met;l -

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

- Objetivo

Diminuir as reinternacdes nos primeiros 30 dias apés a alta
por evento adverso infeciosos adquirido no hospital e
manifesto ou agravado apds a alta Hospitalar ou com o mesmo
diagnostico (CID) da primeira internagdo. A ocorréncia de
readmissdes hospitalares nos primeiros 30 dias apds a alta tem
um importante impacto no sistema de sadde, 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 identificacio de fatores associados e
definicdo de acOes para o efetivo controle do impacto dos
eventos adversos no sistema de sadde local.

~ Método de Caleulo

Nimero de readmissées 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

Pardmetro de Transi¢io:

Indicador nota 50 NPS no 4° mé&s do primeiro quadrimestre.

Caréncia dos primeiros 3 (trés) meses para implantacdo,
monitoramento e avaliacdo

Indicador padronizado a partir do segundo quadrimestre.

 Objetivo

Melhorar a experiéncia do cliente durante a jornada hospitalar.

- Método de Csleulo

NPS = Respostas 9 ou 10 / Nimero de respondentes
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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 internacio para os
leitos contratualizados e disponibilizadas eletronicamente nal
central de regulacdo de internagéo. '

Objetivo Garantir acesso rdpido e seguro

Método de Calculo Numero de pacientes aceitos dividido pelo numero de
solicitagdes cadastradas para o hospital x 100

Periodicidade

Mensal

Fonte dos dados

Central de Regulagio de Internacao

5.2: Tempo de Regulacio

Meta 100% das solicitagdes respondidas em até 2 horas

Objetivo Garantir acesso rdpido e seguro

Método de Calculo Numero de solicitagdes respondidas em até 2 hogé;sxcii'vididoé
pelo numero de solicitagSes cadastradas para o hospital x 100

Periodicidade Mensal

Origem do dado Central de Regulacdo de Internagio

5.3 :Acesso pela ARFT

Meta

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

A partir do 2° Quadrimestre:

15-40% dos atendimentos por meio de opinido formativa
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Objetivo Garantir acesso
Método de Calculo Numero de atendimentos por meio de opinido formativa,
dividido pelo nimero 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

H Periodiéidade Mensal

”Origem do dado ARFT

5.5: Fila Cirtrgica

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 Nao Essencial: Até 150 dias
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Método de Calculo Numero de cirurgias realizadas dentro do prazo dividido peloé

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: :

¢ Internacgfio por causas sensiveis a aten¢do priméria;
e Média de Permanéncia;
e Taxa de Reinternacio;

e Condi¢bes Adquiridas.

Objetivo Aumentar acesso pelo uso racional dos recursos

Método de Calculo Leitura de 100% dos prontudrios com identificagéc;,g
codificacdo DRG — emissdo de relatério do sistema :

Periodicidade Mensal

Responsavel Comissdo de Monitoramento do Convénio de Contratuélizagéag

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
eletronicas com detec¢do de falhas de continuidade e acGes
para sua corre¢do, conforme abaixo: |
1° Quadrimestre: 20% das altas
2° Quadrimestre: 40% das altas

3° Quadrimestre: 80% das altas
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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
Responsével Hospital

8 - AVALIACAO E AUDITORIA

8.1 Cumprir as obrigacées definidas no convénio de contratualizacio, avaliadas pela
auditoria externa independente

Meta Cumprir e manter 95% das obrigacGes elencadas em até 06
meses ap0s a celebracdo do convénio de contratualizacio.

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

Método de Calculo Total de obrigagdes cumpridas dividido pelo total de
obrigacOes constante no Convénio de Contratualizago x 100

Periodicidade Mensal

Responsavel Comissdo de Monitoramento e Auditoria Indenpendente
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ANEXO C -PLANO DE TRABALHO COM CRONOGRAMA DE EXECUCAO

39




SANTA CASA

DE MIBERIDOIRDIA DAl

PLANO DE TRABALHO S

01 - DADOS CADASTRAIS

Saﬁta Casa de Mtseric dfa de Cachoezfo de itapermrzm ColrE }{i 27 %8? {}8’?5{3{}91 «*34
Cidade ~ uf Ce E)E}i}ifone T TEA
Cachosito de itapemmm ES |29 3{3{3«153 (28} 21012121 T

‘Qrgaaf Enﬁdaéa Pz ]

Fi §an’§m§e;e3

Agemia
115

Conta corrente

7 raga de. ;aagamentn
28948020

| ,Ca{;i'zcezm de itapemmm

Nome do responsav = _ T TeeF
Afranio Emilio Gawa%&o da Silva o 7 : 823.675.906-72
C.1.T0rgao Expedidor T [
'M-s'?:ss 4‘{9{3 : Sugeriéieééi;été, — T Sisperinteade&te
Endereco S = = e CEP
Rua {}r Rauims c%ec};véira; 14, Centro, 'Caichaéifa de -itap’e?nér; oy 1-;2;%38{}715{) -

f Descrigéo do Projeto
[Titulo do Projeto:

aﬁo de Exewgaa

'fermmcs
‘Manutemac; das melhorias para-a modernizacéo €

inovacdo, visando melhoria de produtos, processos €. ggzgm {3;2;322 G ABRIL/2023
serv%ges gkrestaécs ao Sistesma Unico de Saude. IS e v SRR

: ideﬁtaﬁcagaa do Ob;ete

- Manutengdo e apeﬁa;geame&to dos processos reguiatétﬁiasi %39; meio- da implantacdo da
AutorizagBo de En%é%éagaa Hospitalar Eletrénica (AlH El etrfznicé§~é'- do Escﬁié:r%o de Gestao de Alia;
1= Marmtaﬁgaa e aperfeigoamento do NIR- Nicleo Interno de Reguias;ae Er

- Mana‘ﬁen§as ¢ aperfeicoamento da medicéio do éesem;x@gha _assistencial por meio da
metcdcieg&a de grupos de zizagnéstms relacionados {B&agnasxs ée%éied'srcgps -~ DRG};

- Continuidade da m;’.}iantagaa a autorregul agac formativa temtmai_ e tie estruturas de tele satde ¢
te iemedicma : : ST

.|~ Possuir a mtercperabiiidadeﬁas;s_istemas de gestao da c'ié'n'i»;a,g:t.}éifsfi;réiéactes com as aplicacdes
de monitoramento e avaliagéo da SESA. S e




{)ara§ae

i&ﬁeig;}

Smcse o - Término

14 Maas&engsaa e apeﬁeu;oameate do

" processo Regul latdrio - AlH Eletronica |
Manutencéo e aperfeicoamento do
1.2 |processo ~ Regulatério - Nucleo
~linterno de Regulacéo - NIR
: | Manutencio e aperfeicoamento do
1.3 |processo Regulatério — Escritorio de |
| Gest3o de Alta ‘
Continuidade - da implantacédo . da}
. mecé;gao do tiesampenha assistencial
2 |por meio da metodologia de grupos
de: - éiagﬁostsms relacionados
(Diagnosis Related Groups ~ ~ DRG)
Hmplantar a autorregulagao formativa
© 3 |territorial e de -estruturas. de Tele
. |Salde & Telemedicing
: Interoperabilidade dos sistemas del
4 ‘gestdo da clinica das unidades com|
as aplicagbes  de mgmtsramsa%o e

R$ 287.779.47 | Dezembro/2022 |  Abrl/2023

ava%fagaec%aSESA i o

04 - CRQROGRAFI& DE EXEC%S{;AG

O cronograma de execucéoc das ag;ﬁes necessarias ;3ara: sm;:s,aniagéo ’de meimzias para a

modernizagao € movagaa visando mefhera de prcdutas, essss e semgos prestados ao
; 2@2}’263? en’ 20/2022, descritas

no PE ano cie Apiicagao item 03 dasts Plano de ’%"rabaihs constza §

- Sistema Limsa da Sauc%e el encadas na Resolugdo de CIB}'E

ém%ha em anexo.

O plano eie trahai%m vemde arzc:antm com a informag8o da SESA &ear&iaﬁa de Estado da Saude,
conforme oficio de no. ’%?83f2€§22 com aamnzas;ao para ciar aﬂtraéa neste processo, recebide em
24 de nsvembm {ie 2922 Desta forma, O cronograma {fa execugae g}afé a tm;;ianta@aﬂ plena das
meihm;as iré coorrer no prazo de 4 meses, p{}i“* & ol GoﬂStderaéG o imczo ﬁa execucdo das atividades
Coeem dezembmfzﬁzz quarséa ;mcscu o fepasse para este. ﬁm cis ac:crcio com o g}%ane de trabaiho

- presentads a epsca




Eﬁiﬁ!%?ﬂﬁki3¥&§§£&

OF BT RCORBIA DalEOEIRT

Em anexo segue o cronograma de execugéo das atividades.

05— CRONOGRAMA DE DESEMBOLSO

1. Dezembroi2022
. | Eletronica
1.2 {Manutengéo e apeﬁe;gcameme do praces.sc Regu etsﬁe
interno de Regulaco - NIR ;.
13 T Manutengéo & aperfeigoamento do ;3rccessa Regulatém Esmtmo e e
- de Gestéo de Alta L : JER T
2 Continuidade da tmplaﬁtaa;ég da  medicao  do Ca T RS 2B7.779.47

assistencial por meio da metodologia de grupos . de-‘ i
_ Irelacionados {Dsagws;s Related Groups ~DRE) - ' B
-3 implantar @ autorregulacdo formativa temtaﬂai e de estmturas ée T
| Tele Satde e Telemedicina ‘ e

4 interoperabilidade dos sistemas de . gestéo da chmca {:‘:a
ccm a8 apkcag:aes de mamtcrameﬁto e aval Lgézs da SESA S

06~ ﬁécmmgga

Na t}aai idade de {egfesentante iegai do pmpsnemte dec%are pa;‘a ﬁns dg pm\ta ;unta & Secretaria
ide Estado da Saude para os efeitos e sob as penas da lel- ue ;nex;s%:em débitos de quaiquer
natureza junto a quaisquer o6rgaos ¢ su entidades da Adm nistratg:,g:} kf’wmc g}a Es’zadua% ou Federal,
gue impegam a traﬂsfereﬁcza de recursos am.%z‘zées de é@iagws csrss gz}aécs no Orgamento do
Esiade na forma deste Plano cfe Trabaiho

Cachosiro de itayemtrm, ES, 26 de éezsmbm de 2822 o

Supefmtendenia

; %3’7 APRGVA(}AG ?Ei.A CGRCEQE&?E

Apmvasts_ S

| vitéria, | ;‘de . de 2022,

Locale Data : SR i ' ﬁegn&é&nﬁaﬁ%ﬁig&iﬁi@i R
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SANTA CASA

CHEE MATES BE B ECCAER LA €0 ATt IR

CRONOGRAMA DE EXECUCAO - elencadas na Resolugdo de CIB/ES n2 202/2021 e n® 20/2022

PUBLICADO NO DIA 25 DE FEVEREIRO DE 2022 - EM DIARIO OFICIAL DO GOVERNO DO ESTADO DO ESPIRITO SANTO
HOSPITAL: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE CACHOEIRO DE ITAPEMIRIM

META ESPECIFICAGAO PRINCIPAIS ACOES dez/22 | jan/23 fev/23 mar/23 abr/23
1 - Entregar 2 SESA o Termo de
Adesio e o Plano de Trabalho
Manutengao e 2- Manter responsavel (médico)
i aperfeigoamento do  [POT preenchimento de AIH
% processo Regulatorio - eletrbnica por plantdo
AIH Eletronica 3- Aumento de leito virtual para
autointernacio
5-Continuidade de indicadores de
qualidade
1 - Benchmarking
Manutengéo e 2- Realocagdo da sala do NIR
aperfeicoamento do  [3- Estruturagao/contratagdo de
1.2 processo Regulatorio - |equipe
Nucleo Interno de : 2 e
Regulagdo - NIR 4- Treinamento da equipe médica
5-Continuidade de indicadores de
qualidade
1- Estruturagdo do projeto com
Manutengfio e definicdio de diretrizes
aperfeigoamento do  |2- Contratagdo e treinamento de
1.3 processo Regulatorio — equipe (operacional € supervisao)
Escritério de Gestdo de [37Coriinnidade de indicadores de
Alta qualidade
Continuidade da 1- Orgar Sistemas DRG
Implantagéio da medigao 2- Implantar sistema e treinar
equipes
’ cio désfmp:[:;o s 3- Continuar com indicadores de
2 G encrc.l po qualidade
metodologia de grupos de
dna%g(;:lurc‘gzix;e:f;zrgzdos 1- Implementar/avaliar e levantar
Gr(%ups _DRG) 0s requisitos
Implantar a 2- Avaliagio das necessidades
autorregulagdo formativa para aplicagdo junto ao sistema
3 territorial e de estruturas M At Telc salide o
de Telé Sande ¢ telemedicina
Telemedicina 1- Avaliar e Levantar requisitos
Interoperabilidade dos
sistemas de gestdo da
4 clinica das unidades com |2- Implantar e Integrar Sistema de

as aplicagdes de
monitoramento €
avaliacio da SESA

MYV com Monitormaento SESA

Cachoeiro de Itapemirim, ES, 26 de dezembro de 2022.

Afranio Em%

Superintendente
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