GOVERNO DO ESTADO DO ESP’iRITO SANTO
SECRETARIA DA SAUDE

CONVENIO DE CONTRATUALIZACAO N°: 004/2022

PROCESSO E-DOCS N°: 2022-6JKNF

2°  TERMO ADITIVO a0 CONVENIO DE
CONTRATUALIZACAO N° 004/2022, QUE ENTRE SI
CELEBRAM O ESTADO DE ESPIRITO SANTO, POR
INTERMEDIO DA SECRETARIA DE ESTADO DE
SAUDE E HOSPITAL EVANGELICG DE
CACHOEIRO DE ITAPEMIRIM, VISANDO O
DESENVOLVIMENTO DE ACOES E SERVICOS DE
SAUDE AO SISTEMA UNICO DE SAUDE DO
ESTADO DO ESPIRITO SANTO (SUS/ES).

O ESTADO DO ESPIRITO SANTO, por intermédio da SECRETARIA DE ESTADO
DA SAUDE, doravante denominado CONCEDENT E, 6rgdo da Administragido 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
Secretario de Estado da Satide, NESIO FERNANDES DE MEDEIROS JUNIOR, Brasileiro,
Medico, CPF: 032.055.359-01, nomeado pelo Decreto n° 094-S, de 01/01/2019 e, pelo
Subsecretario de Estado da Regulacdo, Controle e Avaliacio em Satide, RICARDO DOS
SANTOS COSTA, Brasileiro, Solteiro, Advogado, CPF: 124.217.277-74, nomeado pelo
Decreto n°532-S, de 01/04/2022 e, do outro lado o HOSPITAL EVANGELICO DE
CACHOEIRO DE ITAPEMIRIM, caracterizado como hospital filantrépico, inscrito no
CNPJ sob o n° 27.193.705/0001-29, localizado 4 Rua Manoel Braga Machado, 02, Bairro
- Ferroviarios — Cachoeiro de Itapemirim - ES, doravante denominado(a) CONVENENTE,
neste ato representado por seu Representante Legal o Sr. ELIZEU CRISOSTOMO DE
VARGAS, inscrito no CPF: 527.583.627-91, residente e domiciliado & Rua Antonio Ca - tano
Gongalves, 63 Apartamento 101 — Edificil Acacias — CEP: 29303-307, resolvem celel :ar o
presente CONVENIO DE CONTRATUALIZACAO para execugdo de acdes e servi os de
saude, tendo em vista o disposto na Constitui¢do da Republica Federativa de 1988, u' Lein®
8.080 de 19 de setembro de 1990, no Decreto n° 7.508 de 28 de junho de 2011, n . Lei n°
8.142 de 28 de dezembro de 1990, o art. 116 da Lei n° 8.666 de 21 de junho de 1595, na Lei
Complementar n® 141 de 13 de janeiro de 2012, Portaria MS/GM n° 3.410, de 30/12/2013 e
Portarias de Consolida¢do 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 satide do Sistema Unico de Saude, nas correspondentes Lei de Diretrizes
Orgamentarias n° 11.354 de 03/08/2021; Lei Or¢amentaria Anual- LOA n°. 11.509 de 22 de
dezembro de 2021 e demais normas e legislagdo especifica ng_@lante as Clausulas e

condigdes que se seguer% N
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GOVERNO DO ESTADO DO ESP’fRITO SANTO
SECRETARIA DA SAUDE

CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO

1.1 - O presente Termo Aditivo do CONVENIO DE CONTRATUALIZACAO que tem por
objeto (a) Incorporacdo de Recurso Financeiro referente a Portaria MS n°812 de
12/04/2022, Portaria MS n°740 de 06/04/2022 e Resolucdo CIB N° 202/2021, N° 020/2022
e N°168/2022, € (b) acréscimo financeiro de R$ 800.000,00 (oitocentos oito mil reais )
referente Incorporagdo de Recurso Financeiro referente a Portaria MS n°812 de 12/04/2022,
Portaria MS n°740 de 06/04/2022 e Resolugdo CIB N° 202/2021, N° 020/2022 e
N°168/2022, conforme Documento Descritivo — DODE.

1.2 - Os servigos conveniados encontram-se discriminados no DODE, previamente definido
entre as partes, na Ficha de Programacio Orcamentaria ¢ na Ficha de Cadastro de
Estabelecimentos de Saude, que integram este CONV]:ZNIO DE CONTRATUALIZACAO,
para todos os efeitos legais, devendo estar & disposi¢do da Central Estadual de Regulagdo.

CLAUSULA SEGUNDA — DA ALTERACAO DA CLAUSULA SEXTA

Alterar CLAUSULA SEXTA -~ DOS RECURSOS FINANCEIROS que passaré a vigorar
com a seguinte redacio:

6.1- O valor total do presente Convénio de Contratualizagio passa a ser de R$
141.450.579,40 (cento e quarenta e um m11hoes quatrocentos e cinquenta mil, quinhentos e
setenta e nove reais e quarenta centavos).

6.1.1 - O Recurso Financeiro aplicado ao Convénio de contratualizaciio inicial foi de R$
139.582.067,40 (cento e trinta e nove milhGes quinhentos e oitenta e dois mil sessenta e sete
reais e quarenta centavos)

6.1.2 - O Recurso Financeiro aplicado ao 1° Termo Aditivo foi de R$ 1.068.512,00 (um
milhdo, sessenta e oito mil quinhentos e doze reais).

6.1.3 - O Recurso Financeiro aplicado ao 2° Termo Aditive sera de R$ 800.000,00
(oitocentos mil reais).

6.2 - O detalhamento do repasse a partir de agosto/2022 se dard da seguinte forma:

6.2.1 - Para a execucdo do convénio de contratualizacdo, a CONVENENTE recebera
recursos financeiros anual de R$ 118.186.901,50 (cento e dezoito milhdes, cento e oitenta e
seis mil, novecentos e um reais e cinquenta centavos), conforme Quadro de Detalhamento
anexo, ¢ oneram recursos da fonte federal e estadual.

6.2.2- A parcela pré-fixada importa em RS 79.556.139,10 (setenta e nove milhdes,
quinhentos e cinquenta e seis mil, cento e trinta e nove reais ¢ dez centavos), e serd
transferida 3 CONVENENTE em parcela mensal de R$ 8.675.613,91(oito milhdes,
seiscentos ¢ setenta e cinco mil, seiscentos ¢ treze reias e noventa e um centavos) no més de
agosto/2022 com incorporagdo de recurso financeiro referente as Portarias Portaria MS
n°812 de 12/04/2022, Portaria MS n°740 de 06/04/2022 e Resolugdo CIB N° 202/2021, N°
020/2022 e N°168/2022 em parcela iinica no valor de R$800.000,00 ( oitocentos mil
reais), ¢ nos meses de setembro/2022 a maio de 2023 em parcelas mensais de R$
7.875.613,91 ( sete milhdes, oitocentos ¢ setenta e cincQ mil, seiscentos e treze reais €
noventa e um centavos) conforme o quadro de detalhalqento, e oneram recursos_de )@\
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GOVERNO DO ESTADO DO ESPjIRITO SANTO
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transferéncia da Unifo ao Fundo Estadual de Saude e recursos proprios da CONCEDENTE.

6.2.3- Oitenta por cento (80%) do componente pré-fixado, que remontam R$ 63.804.911,28
(sessenta e trés milhdes, oitocentos e quatro mil reais, novecentos onze reais e vinte e oito
centavos), em 01 parcela mensal no més de agosto/2022 de R$ 7.100.491,13 (sete milhdes,
cem mil, quatrocentos e noventa e um reais e treze centavos) devido incorporagio de recurso
financeiro referente as Portarias MS n°812 de 12/04/2022, Portaria MS n°740 de
06/04/2022 e Resolugdo CIB N° 202/2021, N° 020/2022 e N°168/2022 em parcela tinica
no valor total de R$800.000,00 ( oitocentos mil reais) e nos meses de setembro/2022 a
maio/2023 em parcelas mensais de R$ 6.300.491,13 (seis milhdes, trezentos mil,
quatrocentos e noventa e um reais e treze centavos), é fixo e repassado mensalmente.

6.2.4- Vinte por cento (20%) do componente pré-fixado, que remontam R$ 15.751.227,82
(quinze milhdes, setecentos e cinquenta e um mil, duzentos e vinte e sete reais e oitenta dois
centavos) em parcelas mensais de R$ 1.575.122,78 (um milhdo, quinhentos e setenta e cinco
mil, cento e vinte dois reais e setenta e oito centavos), é varidvel e vinculado ao
cumprimento das metas de desempenho discriminadas no Documento Descritivo — DODE,
com monitoramento e avaliagdo quadrimestral.

6.2.5- Os valores do qual trata o item 6.2.4, servird como limite e podera haver deducio, 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 ¢
6.6 estabelecidas no Documento Descritivo, deverd ser atestado pela Comissio de
Acompanhamento, Monitoramento e Avaliagdo do Termo Aditivo do convénio
contratualizagdo.

6.2.7 - O componente pds-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, (pds-producio, aprovacio,
processamento), de acordo com a producdo mensal aprovada pela SESA, respeitado o limite
do Termo Aditivo do convénio contratualizagdo para esses servicos e, conforme
programacdo disposta no Documento Descritivo, estimando-se um valor de RS$
29.576.148,60(vinte nove milhdes, quinhentos e setenta e seis mil, cento e quarenta &.gito
reals e sessenta centavos), em parcelas mensais estimadas de R$ 2.957.614,86 3
milhBes, novecentos e cinquenta e sete mil, seiscentos ¢ quatorze reais e oitenta e sei§
centavos). : /.

6.2.8- O componente pods-fixado, que corresponde aos Procedimentos EstratégiMC
Ja cadastrados, serd repassado ao HOSPITAL, & posteriori, (pds-producdo, aprovacio,
processamento ¢ apenas concomitantemente a respectiva transferéncia financeira do FNS),
de acordo com a producdo mensal aprovada pela SESA, até o limite da transferéncia do
FNS, respeitado, similarmente, o limite para as modalidades de FAEC no Termo Aditivo do
convénio contratualizagdo e conforme programacdo disposta no Documento Descritivo,
estimando-se um valor de R$9.054.613,80 (oito milhdes, cinquenta e quatro mil, seiscentos
e treze reais e oitenta e centavos), em parcelas mensais estimadas de R$905.461,38
(novecentos e cinco mil, quatrocentos e sessenta e um reais € trinta e oito centavos).

6.2.9- A FPO — Ficha de Programacgédo Orgamé aria — para procedimentos ambulatoriais de
média e alta complexidade sera elaborada mwpsalmente, conforme produgio efetiva § ‘
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realizada, com nivel de apuracdo por Grupo de Procedimentos, exceto para os
procedimentos de FAEC e os demais procedimentos que o SIGTAP permite apenas o nivel
de apurac¢éo pelo Procedimento.

6.2.10- O faturamento hospitalar ndo vincula obrigacdes de pagamento federal ou estadual,
com exce¢do do faturamento FAEC, ndo sendo reconhecido pelas partes, obrigacdes de
faturamento de extra teto.

6.2.11- O Faturamento do SIA - Sistema de Informacdo Ambulatorial ¢ do SIHD — Sistema
de Informacdo Hospitalar Descentralizado sera de obrigatoriedade dos hospitais, sendo
utilizado como relatério de pagamento apenas para os servicos ambulatoriais de exames,
terapias, procedimentos ¢ APAC’s ambulatoriais, para os procedimentos financiados pelo
Fundo de Ac¢des Estratégicas ¢ Compensacdo — FAEC e as OPME’s de alta complexidade.

6.2.12- Os valores estimados para pagamentos devidos ndo poderdo ultrapassar o limite
financeiro estimado no Termo Aditivo do convénio contratualizacgo.

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 reducio do
repasse dos recursos financeiros pelo gestor.

6.2.14- Os wvalores previstos poderdo ser alterados, de comum acordo entre a
CONCEDENTE e a CONVENENTE, mediante a celebragdo de Termo Aditivo que sera

devidamente publicado.

LEITOS - Habilitagio, qualificagio ¢ |

disponibilidade - Recurse Estadual

PROGRAMACAO ORCAMENTARIA

R$ 4.587.125,31

R$ 41.284.127,81

R$ 45.871.253,12

LEITOS - Sala Vermelha — Pronto
Socorro- Recurso Estadual

RS 963.436,80

R$ 8.670.931,20

R$9.634.368,00

Auto Regulacdo Formativa Territorial -
ARFT- Recurso Estadual

R$ 128.832,00

R$ 1.159.488,00

R$ 1.288.320,00

Incentivo Federal - JAC - Recurso
Federal

RS$ 398.767,30

R$ 3.588.905,74

R$3.987.673,04

INTEGRASUS - Recurso Federal

R 11.845,10

R}  106.605,94

R$ 118.451,04

Rede Cegonha - Etapa II do Plano de Acdo
Regional (Portaria n°® 2.516, de 22 de
novembro de 2016) - 06 Leitos de UTIN -
Recurso Federal

R$ 42.216,19

RS  379.945,73

R$ 422.161,92

Rede de atencdo as Urgéncias (Portaria N°
1806 de 26 de outubro de 2014)
Qualificacdo de leitos de UTI - Recurso
Federal

R§$ 91.468.,42

R$ 823.215,74

R$ 914.684,16

Residéncia Médica - Incentivo financeiro
de custeio mensal (Portaria GM/MS N°
2322 de 23 de outubro de 2014) -
Recurso Federal

RS 76.800,00

R$  691.200,00

R$ 768.000,00

Portarta MS n°812 de 12/04/2022 -

Resolucio CIB n°168/2022 - Parcela R$ 300.000,00 RS - R$ 300.000,00
unica
Portaria MS n°740 de 06/04/2022 - RS 500.000,00 RS . RS 500.000,00

Parcela tinica
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| SUBTOTAL - Recurso Estadual O R$ 567939411 | Rs 5111454701 RS 56.793.941,12
| SUBTOTAL - Recurso Federal |  ®s 142100702 | Rs 558087304 | R$7.010970,16

TOTAL DO RECURSO ESTADUAL + | e
FEDERAL

RS 7.100491,13 | RS 5670442015 | RS 6380491128

LEITOS quaﬁﬁcag:ao 7 e

- Habﬂivtagao,) . -~ v - -
disponibilidade - Recurso Estadual R$1.146.781,33 R$ 10.321.031,95 R$ 11.467.813,28
LEITOS - Sala Vermelha — Pronto
Socorro- Recurso Estadual RS 240.859,20 R$ 2.167.732,80 R$ 2.408.592.00
Auto Regulagdo Formativa Territorial - n
ARFT- Recurso Estadual R$ 32.208,00 R§ 289.872,00 R$ 322.080,00
Incentivo Federal - TAC - Recurso
Federal R$ 99.691,83 R$ 897.226,43 R$ 996.918,26
INTEGRASUS - Recurso Federal R$ 2.961,28 R$ 26.651,48 R$29.612,76
Rede Cegonha - Etapa IT do Plano de Agdo
Regional (Portaria n°® 2.516, de 22 de
novembro de 2016) - 06 Leitos de UTIN - R$10.554,05 RS 94.986,43 R$ 105.540.48
Recurso Federal
Rede de atencdo as Urgéncias (Portaria N°
1806. de 26 de outubro de 2014) .

Qualificagiio de leitos de UTI - Recurso R$ 22.867,10 - R$205.803,94 R$228.671.04
Federal

Residéncia Médica - Incentivo financeiro

de custeio mensal (Portaria GM/MS N°

2322 de 23 de outubro de 2014) - ‘ R$ 19.200,00 R$ 172.800,00 R$ 192.000,00
Recurso Federal . — i _ _—
SUBTOTAL - Recurso Estadual RS 1.419.848,53 RS- 12.778.636,75 RS 14.198.485,28
SUBTOTAL - Recurso Federal RS 15527425 ‘RS 139746829 |  R$1552.742,54
-xggg&t} RECURSO ESTADUAL +|  po1s57512278 RS 1417610504 | RS 1575122782

Exames, terapias e procedimentos

ambulatoriais de média complexidade - R$ 428.985,08 R$ 3.860.865,72 R$ 4.289.850,8Q\
Recurso Estadual : : 5

APAC’S — quimioterapia, radioterapia,
cateterismo, cirurgias de catarata e

exames, terapias e  procedimentos R$ 1.845.051,91 R$ 16.605.467,19 R$ 18.450.519,10
ambulatoriais de alta complexidade - ’ .
Recurso Estadual S /i/

OPME's Alta - complexidade - Recurso

R$ 220.056,58 R$ 1.980.509,22 R$ 2.200.565,80
Estadual
OPME’s néo padronizadas na tabela SUS - RS 463.521,29 RS 4.171.691,61 RS 4.635.212.90
Recurso Estadual
FAEC Ambulatorial- Recurso Federal R$ 345.653,90 R$ 3.110.885,10 R$ 3.456.539,00
FAEC Hospitalar- Recurso Federal RS 348.159,62 R$ 3.133.436,58 R$ 3.481.596,20
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FAEC — TRS- Recurso Federal R$ 211.647,86
TOTAL Pos-;z;xma s " 57

R$ 1.904.830,74

CLAUSULA TERCEIRA- DAS DEMAIS DISPOSICOES

3.1- Continuam em vigor as demais clausulas e disposicdo do Convénio de
Contratualizagio originario. :

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

Vitoéria/ES, J5-de agosto de 2022.

CONCEDENTE:
NESI " ’qu’ MEDEIROS JUNIOR

STADO DA SAUDE

l

AV\
ANTOS COSTA
SUBSECREFARIO DE ESTADO DE CONTRATUALIZACAO EM SAUDE

CONVENENTE:

FLIZEY YMO DE VARGAS
HOSPITAL EVANGELICO DE CACHOEIRO DE ITAPEMIRIM

Dr. Elizen Criséstomo de Vargas

Prasigante do Conssiho Deliberalivo
PRESIDENTH DO HOSPITAL

TESTEMUNHAS:

19)

CPF:
2% N

CPF: \

Rua Engenheiro Guilherme José Monjardim Varejdo, n2255 Ed. Enseada Plaza, Ense}da do Su3, Vitoria — ES
CEP: 29.050-360 - (27) 3347-5689 —(27) 3347-5684
www.saude.es.gov.br




GOVERNO DO ESTADO DO ESP’iRITO SANTO
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DECLARACAO

Declaro, sob minha responsabilidade ¢ em consonancia com as disposi¢des legais, que o 2°
Termo Aditivo ao Convénio n°. 004/2022 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 Orgamentéria Anual em vigor e compativeis com o Plano Plurianual,
ndo ferindo principios constantes na Lei Complementar n°. 101/2000-Lei de
Responsabilidade Fiscal tendo sido rigorosamente atendidos os requisitos para celebracio e

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

Declaro ainda que a despesa referente ao 2° Termo Aditivo ao Convénio n°. 004/20622
correra a conta do or¢amento do Fundo Estadual de Satde da CONCEDENTE conforme
especificado abaixo:

Programa de Trabalho: 10.302.0047.4705 — Assisténcia Complementar & Rede Publica de
Saude UG: 440901

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
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ANEXO I

DOCUMENTO DESCRITIVO - 2° TERMO ADITIVO
HOSPITAL EVANGELICO DE CACHOEIRO DE ITAPEMIRIM

CONVENIO N° 004/2022
PROCESSO E-DOCS: 2022-6JKNF




i u hospita

 EVANGELIC

GOVERNO DO ESTADO ESPIRITO SANTO
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE

ESTRUTURA ADMINISTRATIVA

PRESIDENTE

ELIZEU CRISOSTOMO DE VARGAS

VICE-PRESIDENTE
LUIZ EDUARDO MONTEIRO FERNANDES
SUPERINTENDENTE

WAGNER MEDEIRO JUNIOR

DIRETOR TECNICO/ DIRETOR CLINICO
DRA. SABINA BANDEIRA ALEIXO

DR. BRUNO DE COSTA RESENDE
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GOVERNO DO ESTADO ESPIRITO SANTO
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE

I1- IDENTIFICACAO

Convenente CNPJ

Hospital Evangélico de Cachoeiro de Itapemirim 27.193.705/0001-29
Endereco Municipio UF |CEP

Rua: Manoel Braga Machado, n® 02 Cachoeiro de Itapemirim | ES |29.308-065
Macrorregiio Microrregifio SRS CNES

Sul Cachoeiro de Itapemirim Cachoeiro de Itapemirim | 2547821
Telefone Fax E-mail

(28)3526:6166 (28)3526:6113 secretaria@heci.com.br

Nome do Responsavel

Elizeu Crisostomo de Vargas

CPF Funcio

527.583.627-91 Presidente Periodo de execugio

CI Orgio expedidor :

354,189 SSP-ES 08/2022 A 31/05/2023

Banco Agéncia | Conta Corrente Praca

Banestes 115 35.243.526 Cachoeiro de Itapemirim
Missio

Servir a populagdo com atendimento de elevado padrio e qualidade.

Visio

Ser reconhecido como um hospital de referéncia para todo o Espirito Santo, que se destaca
pelo uso de modernas tecnologias, pela exceléncia de seu corpo clinico e pela qualidade dos
servicos prestados.

Valores

Servir com equidade, qualidade ¢ eficiéncia. Primar por conduta humanistica, ética e crista.

Perfil assistencial, papel da institui¢io e insercdo articulada e integrada com a rede de
servicos de satide do SUS:

O HECI ¢ um hospital geral, de carater privado e filantrdpico, que tem por finalidade prestar
assisténcia hospitalar de média e alta complexidade, guiada pelos principios de equidade,
qualidade, eficiéncia, com padrdes de conduta humanistica, ética e cristd. Atualmente o
HECI realiza as seguintes atividades: atendimento imediato de assisténcia a satide, cirurgias
em praticamente todas as especialidades, prestacdo de atendimento de assisténcia & saade
em regime de internacfo, prestacdo de atendimento de apoio ao

diagnostico e terapia, prestagdo de atendimento eletivo de promogio e assisténcia a sa,ade
‘em regime ambulatorial e de hospital-dia, dentre outras que estardo sendo descritas nek
DODE.

Area de Abrangéncia \ A )
O HECI ¢ um hospital de referéncia de forma que atende a populacio da Reglao\Sa-lfﬁ,o /f
Estado do Espirito Santo. Essa reg1ao ¢ composta por 26 municipios. 1/

‘\f\
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1i - CARACTERIZACAO GERAL DO HOSPITAL

Tipo de Estabelecimento (X) Geral  (X) Especializado
Natureza t () Publico  (X) Filantropico () Privado
Ntiimero de Leitos - CNES Geral: 199 ‘ SUS: 161

Namero de Leitos Complementar

(UTID) - CNES Geral: 61 SUS: 54

. x)
X) Adulto  (X) Pediatrico X) Neonatal (
Tipo de Leitos de UTI SUS X X) X) Uco

(X)) Isolamento

(X ) Porta Aberta -
Cardiologia, Oncologia,

(X )Sim  ()Ndo Neurocirurgia, Vascular e

Servico de Urgéncia e Emergéncia AVC
15 LEITOS SALA
VERMELHA (X)) Referenciado
Se sim,

Si X )N& .
Servico de Maternidade () Sm (X ) Nao habilitado-GAR

() Sim ( ) Ndo

Quais:
Oncologia/Hematologia,
Habilitacio em Alta Complexidade | (X ) Sim ( )Nio Cardiologia, Neurocirurgia,
Obesidade Morbida,
Nefrologia
(X) Sim ( ) Nio Se sim, quais.
) Urgéncia €
Inserciio nas Redes de Atenciio a Emergéncia
Satde
(X) Estruturante
. < . Estratégico
Classifi t () Estratég
assificacdo do Porte Hospitalar () Apoio e/ou Maternidade
( ) Apoio —Potencial Cirurgias Eletivas . s

K
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III - CADASTRO NACIONAL DOS ESTABELECIMENTOS DE SAUDE — CNES

A descrigdo da estrutura fisica, tecnoldgica, necessarios a0 cumprimento do estabelecido
no instrumento formal de contratualizagio encontra-se no Anexo D.

IV — CONSIDERACOES GERAIS

Este Documento Descritivo foi elaborado com o objetivo de formalizar a parceria para
realizagdo de servicos, agdes ¢ atividades de satide no dmbito da Portaria MS 3410/2013
em consonancia com a Politica Nacional de Aten¢do Hospitalar (PNHOSP) no ambito do

SUS/ES e, a Politica Estadual de Contratualiza¢io definida pela Portaria Estadual n°076-R,
de 19 de maio de 2022.

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

- Defini¢do de todas as agdes e servigos de satde nas areas de assisténeia, gestio, ensino e
pesquisa, que serdo prestados pelo hospital;

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

- A defini¢do das metas com os seus quantitativos na prestagio dos servicos ¢ acdes
contratualizados;

- A defini¢do das metas qualitativas ¢ desempenho na prestagio das acdes e servicos
contratualizados;

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

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

- A definigdo dos recursos financeiros e respectivas fontes envolvidas na contratualizagio,
conforme planilha descrita — Recursos Orcamentarios;

- As atividades de aprimoramento e aperfeicoamento da, gestao\hospltalar em especial
aqueles referentes a (a0):

. monitoramento ¢ desempenho hospitalar;
. pratica de atenc¢@o humanizada aos usuérios;

. trabalho de equipe multidisciplinar;

. implanta¢do de mecanismos eficazes de referéncia ¢ contra referéncia, mediante
protocolos de encaminhamento ¢ ARFT;
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V — PERFIL ASSISTENCIAL

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

assistenciais, que passara a ter validade com a publicacéo no site da Secretaria de Estado
da Saunde.

Os municipios de referéncia de cada hospital/especialidade serdo validados através da
publica¢do da Grade de Referéncia publicada no site da Secretaria de Estado da Satide.

DOR TORACICA

(IAMCSST, SEM ST
E ANGINA
INSTAVEL)
CARDIOLOGIA
GERAL PRONTO SOCORRO
COMPLEXA,
REFERENCIADO
C%GCI: FOLLOW UP ADULTO SIM SIM
CARDIOLOGIA e iy REGULACAO DE
CIRURGIA INTERVENCIONIST LEITOS
CARDIOVASCULAR . %g%%g
- URGENCIA E
EMERGENCIA E (ANGIOPLASTIAS/
ELETIVA CATE),
ANEURISMA DE
AORTA
ASCENDENTE,
MARCAPASSO
REGULACAO DE
LEITOS
gﬁ%ﬁéﬁ FOLLOW UP PEDIATRICO NAO SIM
REGULACAO
FORMATIVA
PROGRAMA
ESTADUAL
OBESIDADE FOLLOW UP
(ATENDIMENTO REGULACAO
CIRURGIA AMBULATORIAL FORMATIVA ADULTO NAO SIM
BARIATRICA INTERPROFISSION | REGULACAO DE
AL, CIRURGIA LEITOS
BARIATRICA E
CIRURGIA
REPARADORA)
CIRURGIAS DA
CABECA E DO FOLLOW UP
PESCOCO GRAVES CIRURGIAS REGULACAO DE ADULTO NAG DM
E ELETIVAS RO LEITOS
COMPLICACOES REGULACAO
DE CIRURGIAS DO FORMATIVA |
PROPRIO SERVICO ’ N
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7

GOVERNO DO ESTADO ESPIRITO SANTO
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUGDE

» | RECURsOS
. GERAIS

EMERGENCIAS
PATOLOGIAS
VENOSAS
PATOLOGIAS
ARTERIAIS PRONTO SOCORRO
COMPLICACOES REFERENCIADO
DO PROPRIO FOLLOW UP ADULTO SIM SIM
SERVICO REGULACAO DE
ANEURISMA LEITOS
TORACO-
ABDOMINAL,
CIRURGIA ABDOMINAL EDE
VASCULAR - EXTREMIDADES
URGENCIAS E
EMERGENCIAS
URGENCIAS E PRONTO SOCORRO
EMERGENCIAS REFERENCIADO
ENDOVASCULARE ADULTO SIM SIM
FOLLOW UP
S, INCLUINDO REGULACAO DE
FALENCIA DE LFITOS
ACESSO.
PATOLOGIAS
VENOSAS FOLLOW UP
PATOLOGIAS REGULACAO DE
ARTERIAIS LEITOS ADULTO NAO SIM
COMPLICACOES REGULACAO
DO PROPRIO FORMATIVA
CIRURGIA SERVICO
ANEBURISMAS
VASCULAR ~ A
ELETIVAS TORACO-
ABDOMINAL, FOLLOW UP
ABDOMINAL E REGULACAO DE - .
EXTREMIDADES LEITOS ADULTO NAO SIM
ENDOVASCULAR REGULACAO
COMPLICACOES FORMATIVA
DO PROPRIO \
SERVICO
COLUNA \
VERTEBRAL E -
CAIXA TORACICA, -
E ANOMALIAS DO | PRONTO SOCORRO
NEUROCIRURGIA - | DESENVOLVIMEN | REFERENCIADO
URGENCIAE . TO, FOLLOW UP ADULTO SIM
EMERGENCIA COMPLICACAODE | REGULACAOQDE
CIRURGIA DO LEITOS J
PROPRIO SERVICO, :
INCLUINDO
TUMORES. /
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ANOMALIAS DO
DESENVOLVIMEN
TO - COLUNA
NEUROCIRURGIA - | VERTEBRALE I]{JI%II}EX;% ADULTO NAO SIM
ELETIVAS GERAIS | CATXA TORACICA AT AT
TUMORES DO
SISTEMA
NERVOSO
. PRONTO SOCORRO
NE[%E(E{%I(EICO RJ%F%I{{LE(I)\I\SIS}PO ADULTO SIM STM
NEUROLOGIA AG[IES V(HA)VCI, REGULACAO DE
LEITOS
PALPEBRAS, VIAS
LACRIMATIS;
MUSCULOS
OCULOMOTORES;
CORPO VITREO,
CRISTALINO,
RETINA, COROIDE FOLLOW UP
E ESCLERA: REGULACAO
OFTALMOLOGIA - CAVIDADE FORMATIVA "
ELETIVAS ORBITARIA E REGULACAO DE ADULTO NAO SIM
GLOBO OCULAR, LEITOS
INCLUINDO
RECONSTRUCAO,
GLAUCOMA,
TRANSPLANTES
OFTALMOLOGICO
S, e BATXA VISAO
PRONTO SOCORRO
REFERENCIADO
ONco- REFC%LLA?X&SI;)E ADULTO SIM SIM
ONCOLOGIA HEMATOLOGIA :
LEITOS
REGULACAO
FORMATIVA
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RECURSOS | RECuRsos

URGENCIA | SERABS

SERVICO DE
CIRURGIA
(CIRURGIA GERAL,
CIRURGIA DO
APARELHO
DIGESTIVO,
COLOPROCTOLOG
1A, GINECOLOGIA,
MASTOLOGIA,
INCLUINDO
RECONSTRUCAO
MAMARIA E
TUROLOGIA,
CIRURGIA DE
CABECAE
PESCOCO),
ONCOLOGIA
CLINICAE
CUIDADOS
PALIATIVOS, COM
CENTRAL DE
QUIMIOTERAPIA,
SEM
IODOTERAPIA,
INCLUINDO
RADIOTERAPIA

PRONTO SOCORRO
REFERENCIADO
FOLLOW UP
REGULACAO DE ADULTO SIM SIM

LEITOS
REGULACAO
FORMATIVA

OBSERVACOES:

) Hospitais de referéncia com UTI ou trauma e/ou cirlirgico devem possuir cirurgia plastica dentro de
sua equipe propria, para realizagio de procedimentos inerentes s especialidades do seu perfil, na forma de
suporte/apoio 2 internagdo nas demais especialidades de responsabilidade do hospital, nio sen ~realizado
transferéncias destes locais. \

o Hospitais de referéncia com UTI, conforme portaria ministerial, devem possuir nefrologia dentrojd
sua equipe propria como especialidade de apoio, € caso haja indicaciio médica de tratamento dialitico dy/ante
a internacdo deve realizar tal procedimento.
. HECIT (aneurismas téraco-abdominal, abdeminal e extremidades endovascular, compl'
do proprio servico) - recursos gerais para todos os pacientes internados em outros servigos da regido.

.- inclui todos os procedimentos nédo cncolégicos da linha de cuidado e suas urgéncias eletivas

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

° Todo UNACON deve possuir condi¢des técnicas, instalagdes fisicas, equipamentos e recursos
humanos adequados & prestacdo de assisténcia especializada de alta complexidade para o diagnéstico
definitivo e tratamento dos cAnceres mais prevalentes. Estas unidades hospitalares podem ter em sua estrutura
fisica a assisténcia rad10teraplca oupgntdo, referenciar formalmente os pacientes que necessitarem desta
modalidade terapéutica. R
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Obs. A Grade de Referéncia e Perfil Assistencial, podem sofrer alteracSes, de acordo com a necessidade
assistencial da Regifo e, a atualizacio seguird a publicacdo no site da SESA.

VI - COMPOSICAO DOS RECURSOS ORCAMENTARIOS

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

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

- habilitacdo, qualificacdo e disponibilidade de leitos;

- qualificagdo e disponibilidade de leitos de sala vermelha — Pronto Socorro;

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

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

A quantidade e proporcdo de leitos habilitados, qualificados e contratualizados foram
definidos pela Secretaria de Estado da Satide, de acordo com a necessidade ¢ o perfil
assistencial da unidade hospitalar contratualizada, com deliberacdo 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 adequacfo devera
receber o valor proporcional a quantidade de leitos disponibilizados no ato da celebracdo
do convénio de contratualizagio e termos aditivos.

2) POS-FIXADA: ser4 contabilizada por produgdo ¢ definida com base nas tabelas de
procedimentos, medicamentos, Orteses, proteses e materiais especiais do Sistema
Unico de Satde, vinculada a:

- exames, terapias € procedimentos ambulatoriais de média e alta complexidade,
referentes a linha de cuidado definido na grade de referéncia de cada unidade
hospitalar;

- procedimentos de Quimioterapia, Radioterapia, Cateterismo e Cirurgias de Catarata
— APAC’s; ’ '

- procedimentos ambulatoriais e hospitalares financiados pelo Fundo de Acdes

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

&

VII- ATIVIDADES E SERVICOS PACTUADOS

10
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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 gestdo hospitalar em razdo das
necessidades e da insergdo do hospital na rede hierarquizada e regionalizada do SUS,
garantindo a aten¢do integral a satide dos municipes que integram regido de satde, na qual

o Hospital esta inserido.

8.1 — Internaciio (Ambito Hospitalar)
O hospital disponibilizarad para a Regulagio Estadual o niimero de leitos operacionais

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

TIPO DE LEITOS N° LEITOS MENSAL

Clinica Médica — Enfermaria Adulto 69
Clinica Cirirgica— Enfermaria Adulto 77
UTI Adulto : 18
UTT Pediatrico 4

UTI Coronariano (UCO) 18
UTI Neonatal (UTIN) 14
TOTAL 200

8.2 - Atendimento a Urgéncias

8.2.1 Sala Vermelha uad/
O hospital disponibilizard o nimero de leitos operacionais cadastradGs pelo SUS- Sistema

Unico de Saude:

TIPO DE LEITO N° LEITOS \—//

U/E Sala Vermelha 15

IX - DETALHAMENTO DAS METAS DISPONIBILIZADAS PARA O
COMPLEXO REGULADOR

9.1- CONSUL’K S MEDICAS ESPECIALIZADAS
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Distribui¢io da quantidade de horas/més da atengdo 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 de l:tl::lgﬁo Qualll\tl.élgloras

Consulta em Oncologia I 512
Consulta em Oftalmologia I 370
Consulta em Nefrologia v 110
Consulta em Cirurgia Vascular v 40
Consulta em Cardiologia para Risco Cirtrgico v 40
Consulta em Oftalmologia Pediatrica \% 20
Consulta em Oftalmologia Glaucoma A% 40
Consulta em Oftalmologia Retina v 20
Consulta em Cardiopediatria A% 10
Consulta em Cirurgia Cardiaca Adulto A% 20
Consulta em Cirurgia Cardiaca Pediatrica VI 10
Consulta em Hematologia Oncoldgica VI 40
Consulta em Urologia Oncologica VI 40
Consulta em Cirurgia Oncologica VI 40
Consulta em Ginecologia Oncolédgica VI 20
Consulta em Cirurgia Toracica Oncoldgica VI 10
TOTAL 1342

E obrigacio da entidade conveniada a disponibilizacio de plataformas de telemediciga e

telediagnostico proprias, assim como, a disponibilizacdo ao usuario, por meio de acespo

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

9.2 - SERVICOS DE APOIO DIAGNOSTICO E TERAPEUTIC%O

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

exames por subgrupo conforme especificado: N

12
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TIPO DE EXAME QUANTIDADE MES

Coleta de material 33

Diagnéstico em laboratorio clinico _ 6042
Diagnéstico por anatomia patologica e citopatologia 3074
Diagnostico por radiologia 2501
Diagnéstico por ultrassonografia 610
Diagnéstico por endoscopia 320
Métodos diagndsticos em especialidades 2800

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

X ~ ACOMPANHAMENTO E MONITORAMENTO

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

Qualificagdo da estrutura e processos

Qualificagdo de pessoas

Seguranca assistencial

Experiéncia dos usuarios

Eficiéncia no uso do leito

1

2

3

4

5. Acesso ao sistema
6

7 Continuidade dos cuidados
8

Avaliacdo e Auditoria

10.1 - Critérios para Avaliacio das Metas.

0] deseinpenho da CONVENIADA, por meio do Score estabelecidos no item 10.2, ser4
acompanhado e apurado mensalmente pela Comissio de Acompanhamento,
Monitoramento e Avaliagio do Convénio, sendo consolidado a cada 04 (quatro) meses,
conforme o cronograma abaixo:
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: Mgés para encontro de contas
A . Més de do quadrimestre anterior, de
Competéncias monitoradas .
Monitoramento acordo com a avaliacio
Junho a setembro/2022 — 1° Novembro/2022 a
Quadrimestre Outubro/2022 fevereiro/2023
Outubro/2022 4] anciro/2023 -2 Fevereiro/2023 Margo a junho/2023
Quadrimestre
Fevereiro a maio/2023 — 3 Junho/2023 Julho a outubro/2023
Quadrimestre ]

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

PONTUACAO SCORE (PS) B o siabal ord ficade
>95 a<100 0%
>92 a <95 %
>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%

<170 90%

10.2 Score de Indicadores de Qualidade e Desempenho Hospitalar

1. QUALIFICACAO DA ESTRUTURA E PROCESSOS

100

Brasileira

1.1. Atender a Legislagdo

100%  dos
atualizadas

Alvaras

, em até\|2 meses apos a
assinatura do Convénio.

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

Hospitais Estruturantes:
- ONA nivel I em 18 meses

- ONA nivel 2 em 30 meses,

Hospitalares

1.2. Certificagdo Organizacdo 5,0
Nacional de Acreditacdo - ONA nivel 3 em 42 meses ap0s a
(ONA) celebragdo do convénio de
contratualizacdo e manter.
Hospitais Estratégicos:
Certificagdo ONA 1 em 18 meses
Hospitais de Apoio:
Certificacgdo pelo Programa de
Compromisso com a Qualidade
Hospitalar (CQH) em 18 meses.
Apresentar no 1° Quadrimestre o Plano
de Certlﬁcagao Cronograma
2 QUALIFICACAO DE PESSOAS 10,0
50% do Corpo Clinico atende ao
requisito de possuir titulagdo de
2.1. Qualificagdo 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
celebragdo do convénio de
contratualizacio.
22 Quiiasiodo | A, e 8 Fio T
Corpo de Enfermagem e de treinamento/ funcionirio 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 nio infecciosos em plataforma a ser definida
infecciosos graves pela SESA. >0
3.3. Reinternacgdes 50 -

|41 EXPER*IENCIA DO USUARIO

N
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4.1. Experiéncia do Usuario

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

5. ACESSO AO SISTEMA

Parametro de Transi¢ao:
Indicador 50 NPS no 4° més do primeiro
quadrimestre.

irmplantacio, monitoramento € avaliacdo

Caréncia dos primeiros 3 (trés) meses par

10,0

Indicador padronizado a partir do
segundo quadrimestre.

5 Pts

Atingir o NPS 50

10 Pts

7y

100% dos pacientes aceitos do perfil

Atingir o NPS 65
: -t_ 200

5.1. Acesso Hospitalar 4,0
5 s .
5.2. Tempo de Regulagio e11830 2A)h (girallss solicitagoes 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
(P resenc1.a1. ou por A partir do 2° Quadrimestre:
Telemedicina) 95% dos atendimentos nos prazos
estabelecidos no Anexo II
5.5. Fila Cirturgica 1° Ouadrimeste:
PRAZOS PARA 70% dos pacientes do territério de
REALIZACAO DAS abrangéncia atendidos dentro dos
CIRURGIAS: prazos 50
- Emergente: Até 6 horas ’
- Urgente: Até 24 horas A partir do 2° Quadrimeste:
- Eletivo Urgente: Até 14 95% dos pacientes do territorio de
dias abrangéncia atendidos dentro dos
- Eletivo (Essencial): Até 90 | prazos
dias
- Eletivo Nao Essencial: Até
150 dias »
6. EFICIENCIA NO USO DO LEITO | , 15,0
- Alcangar, até o 18° més de assinatura
6.1. Eficiéncia no uso dos do convénio, o percentil de 75% do
recursos, com analise nos referencial brasileiro do DRG para os
indicadores abaixo: indicadores definidos, levando em
¢ Internacdo por causas
sensfveis a atencao 15,0

primaria;

consideragdo a'sqmplexidade clinica no
perfil brasileiro.
- Alcancar, até o 24° is¢s de assinatura

I
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* Media de Permanéncia;
¢ Taxa de Reinternacio;

¢ Condigdes Adquiridas.

do convénio, o percentil de 50% do
referencial brasileiro do DRG para os
indicadores definidos, levando em
consideracdo a complexidade clinica.

contratualizacdo, avaliadas
pela auditoria externa
independente.

celebracdo do convénio de
contratualizacio.

7. CONTINUIDADE DOS CUIDADOS ) 5,0
‘ Acompanhamento, nos primeiros 30
dias, os pacientes de alta, de todas as
7.1. Acompanhamento dos | clinicas, atralvés de call center ou 50
. , mensagens eletrdnicas com detec¢do >
pame.ntes apos alta de faﬁlas de continuidade e acGes
hospitalar para sua corregdo, 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 obrigacdes
convénio de elencadas em até O6meses apos a 0a10,0

TOTAL

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

XI-

LEITOS - Habilitagdo, qualificagio e
disponibilidade - Recurso Estadual

PROGRAMACAO DO RE

PASSE DOS

R$ 4.587.12531 RS 41.284.127.81

R$ 45.871.253.12

LEITOS - Sala’ -Vermelha — Pronto
Socorro- Recurso Estadual

R$ 963.436,80 R$ 8.670.931,20

R$ 9.634.368,00

Auto Regulagdo Formativa Territorial -
ARFT- Recurso Estadual

RS 128.832,00 RS 1.159.488,00

R$ 1.288.320,00

Incentivo Federal - IAC -
Federal

Recurso

R$ 398.767,30 R$ 3.588.905,74

R$ 3.987.673,04

de novembro de 2016) - 06 Leitos de
UTIN - Recurso Federal

RS 42.216,19

INTEGRASUS - Recurso Federal R 11.845,10 R$  106.605,94 R$118.451.04
Rede Cegonha - Etapa II do Plano de ’
Aclio Regional (Portaria n°® 2.516, de 22 RS 379.945.73 RS 422.161.92

Rede de atengdo as Urgéncias (Portaria N°
1806 de 26 de outubro de 2014)
Qualificagdo de leitos de UTI - Recurso

Federal N,

R$ 91.468,42 R$ 823.215,74

RS 914.684.16
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Residéncia Médica - Incentivo financeiro
de custeio mensal (Portaria GM/MS N°
2322 ‘de 23 de outubro de 2014) -
Recurso Federal

R$ 76.800,00

GOVERNO DO ESTADO ESPIRITO SANTO
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE

R$  691.200,00

R$ 768.000,00

Portaria MS 1n°812 de 12/04/2022 —

SUBTOTAL ~Recurso Federal .

 FEDERAL : -

LEITOS - Habilitagéid,‘ qualiﬁéaéﬁo e
disponibilidade - Recurso Estadual

| ETOTAL DO RECURSO ESTADUAL + RS 7.100.491,13

RS L421097,02

R$ 1.146.781,33

Resolucio CIB n°168, de 12/04/2022- R$ 300.000,00° RS - R$ 300.000,00
Parceia tinica

Portaria. MS n°740 de 06/0472022 -1 pg  500.000,00 RS - RS 500.000,00
Parcela tunica ; _ ‘
SUBTOTAL - Recurso Estadual RS 567939411 | RS 5111454701 RS 56.793.941,12

RS 558087314

56.704.420,15

R$ 10.321.031,95

 R§7.010970,16
RS 63.804.911,28

R$ 11.467.813,28

LEITCS - Sala Vermelha — Pronto
Socorro- Reeurso Estadual

R$ 240.859,20

R$2.167.732,80

R$ 2.408.592,00

Auto Regulacdo Formativa Territorial -
ARFT- Recurso Estadual

R$ 32.208,00

RS 289.872,00

R$ 322.080,00

Incentivo Federal - TAC - Recurso

Federal

RS 99.691,83

R$ 897.226,43

R$ 996.918,26

INTEGRASUS - Recurso Federal

R$2.961,28

R$ 26.651,48

RS 29.612,76

Rede Cegonha - Etapa II do Plano de
Acdo Regional (Portaria n° 2.516, de 22
de novembro de 2016) - 06 Leitos de
UTIN - Recurso Federal

R$ 10.554,05

R$ 94.986,43

R$ 105.540,48

Rede de atengo as Urgéncias (Portaria N°
1806 de 26 de outubro de 2014)
Qualificagdo de leitos de UTI - Recurso
Federal

R$ 22.867,10

RS 205.803,94

R$ 228.671,04

Residéncia Médica - Incentivo financeiro
de custeio mensal (Portaria GM/MS N°
2.322 de 23 de outubro de 2014) -
Recurso Federal

R$ 19.200,00

'SUBTOTAL - Reeurso Federal

EEDERAL

TOTAL PREFIXA
.+ FEDERAL

Exames, terapias e
ambulatoriais de média complexidade -
Recurse Estadual

SUBTOTAL - Recurso Estadual

TOTAL DO RECURSO ESTADUAL +

procedimentos

RS 1.419.848,53
RS 155.274.25

R$ 428.985,08

R$ 172.800,00

R$ 192.000,00

S 12.778.636,75

R$ 3.860.865,72

| Re 1419848528

V R$.1-5\§2,7§2,54 -

R$§ 15.751.22782

\ ¢



APAC’S — quimioterapia, radioterapia,
cateterismo, cirurgias de catarata e
cxames, terapias e  procedimentos
ambulatoriais de alta complexidade -
Recurso Estadual

R$ 1.845.051,91

R$ 16.605.467,19

25
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R$ 18.450.519,10

OPME's Alta complexidade - Recurso
Estadual

R$ 220.056,58

R$ 1.980.509,22

R$2.200.565,80

OPME’s néo padronizadas na tabela SUS
- Recurso Estadual

R$ 463.521,29

R$ 4.171.691,61

R$ 4.635.212,90

FAEC Ambulatorial- Recurso Federal

R$ 345.653,90

RS 3.110.885,10

R$ 3.456.539,00

FAEC Hospitalar- Recurso Federal

R$ 348.159,62

R$ 3.133.436,58

R$ 3.481.596,20

FAEC — TRS- Recurso Federal

R$ 211.647,86

R$ 1.904.830,74

R$2.116.478,60

i i S
valor total estimado para a execu¢io deste Documento Descritivo é de

RS 29.576.148,60

1853374

R$ 118.186.901,50 (cento e dezoito
milh3es, setenta e oitenta e seis mil, novecentos e um reais e cinquenta centavos)

Assinatura e carimbo da Concedente

Nome: NESIO FERNANDES DE MEDEIROS
JUNIOR

CPF: 032.055.359-01

~

Assinatural

Assinatura e carimbo da Convenente

Nome: ELIZEU CRISOSTOMO DE VARGAS
CI: 354189 — Orgio Expedidor: SPTC-ES CPF:
527.583.627-91

Dr. gfz%z C L&t&ﬁ&/f%rga

Presidante dd Conselho Dsliberativo
do HECI

Assinatura i

Assinatura e carimbo da Contedente i
Nome: RICARDO DOS SANTOS COSTA
CI: 212210413~Qrgdo Expediday: SSP

Vitéria (ES), AS de agosto de 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 - PLANO DE TRABALHO COM CRONOGRAMA DE EXECUCAO

ANEXO D - CADASTRO NACIONAL DE ESTABELECIMENTO DE SAUDE —
CNES '
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ANEXO A - ATIVIDADES E SERVICOS PACTUADOS
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LEITOS HOSPITALARES

RECURSO ESTADUAL
N° LEITOS | QUANTIDADE VALOR DIARIA VALOR TOTAL
TIPO DE LEITOS | "\ rpoNgAT, | DE DIARIAS/MES DE LEITO MENSAL
Clinica Meédica -
Enfermaria Adulto 69 1887,84 RS 875,00 | R$ 1.651.860,00
Clinica Cirfirgica—
Enfermaria Adulto 77 1989,68 RS 977,00 | R$ 1.943.917,36
UTI Adulto 18 492,48 RS 1.385,00 | RS 682.084,80
UTI Pediétrico 4 109,44 R$ 1.385,00 | RS 151.574,40
UTI Coronariano
UCO) 18 492,48 RS 1.696,00 | R$ 835.246,08
UTI Neonatal (UTIN) 14 383,04 RS 1.225,00 | RS 469.224,00
TOTAL 200 ) RS 5.733.906,64
N° LEITOS | QUANTIDADE VALOR DIARIA VALOR TOTAL
TIPODE LEITOS | \/penNgAl, | DE DIARIAS/MES DE LEITO MENSAL
U/E Sala Vermelha 15 456 RS 2.641,00 R$ 1.204.296,00
TOTAL 15 RS 2.641,00 | R$ 1.204.296,00
TOTAL GERAL DE
LEITOS 215 RS  6.938.202,64
Auto Regulacio Formativa Territorial - ARFT-
RECURSO ESTADUAL |
HECI -
QUANT. .
ESPECIALIDADE HORAS VALOR HORA VALOR TOTAL MES
MES
Consulta em Oncologia 512 R$ 120,00 RS 61.440,00
Consulta em Oftalmologia 370 RS 120,00 RS 44.400,00
Consulta em Oftalmologia :
Pediatrica 20 R$ 120,00 R$ 2.400,00
Consulta em Oftalmologia N
Glancoma 40 RS N 120,00 R$ 4.800,00
Consulta em Oftalmologia Retina 20 RS \ 120,00 R$ 2.400,00
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Consulta em Nefrologia 110 R$ 120,00 R$ 13.200,00
Consulta Cardiopediatria 10 RS 120,00 R$ 1.200,00
Consulta em Hematologia 40 | RS 120,00 | RS 4.800,00
Oncologica
Consulta em Cirurgia Oncoldgica 40 R$ 120,00 R$ 4.800,00
Consulta em Urologia Oncoldgica 40 R$ 120,00 R$ 4.800,00
Consulta em Ginecologia 20 | R$ 120,00 | RS 2.400,00
Oncoldgica
Consu’lt'c} em cirurgia toracica 10 RS 120,00 RS 1.200,00
oncologica
Consulta em Cirurgia Vascular 40 RS 120,00 RS 4.800,00
Consulta em Cirurgia Cardiaca 20 RS 120,00 RS 2.400,00
Adulto
Consulta em Cirurgia Cardiaca 10 | RS 12000 | RS 1.200,00
pedidtrica
(3-01,1511.1‘[3 em Cardiologia para risco 40 RS 120,00 RS 4.800,00
cirurgico
TOTAL DE HORAS 1342 - RS 161.040,00
SIA - Média Complexidade-
RECURSO ESTADUAL
Grupo Subgrupo Forma Organizacional Quant/ més Valor Valor/més
P grup & Unitario
01- Coleta de material por
01 - Coleta de | meio de puncio/biopsia 50 92,38 4.619,00
material (prostata)
01 - Biopsia 3 27,66 82,98
01 - Bioquimicos 3088 2,75 8.492.00
01 - Determinacéo de
Crematécrito no leite 120 1,53 183,60
humano ordenhado
02 - Hematolbgicos e
02 - Hemostasia 776 3,82 2.964,32
Procedimentos 03 - Exe'm}es Sorolégicos e 855 15,18 12.978.90
com 0 Imunoldgicos
Finalidade Diaenést; 04 - Coprolégicos 169 1,66 280,54
Diagnéstica 1agnostico em -
laboratério | 05 - Uroanalise 242 3,71 897,82
clinico 06 - Hormonais 405 9,90 4.009,50
07 - Toxicoldgicos ou
Monitorizacio Terapéutica 7 , 6,22 43,54
| 08 - Microbiologicos 188 6,94 1.304,72
08 - Cultura do leite humano 121 5,62 680,02
N 0’9.- ‘.Exame‘:s em outros 5 2,60 5,20
liquidos biolégicos
10- Exames de Genética 1 32,48 32,48
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12 - Imunohematologico 68 1,37 93,16
01 - Citopatolégico - 546.00
02.03.01.001-9 350 13,72 7246,
. (,)3 ) 01 - Citopatoldgico -
Diagnéstico por | 53 (3 01.008-6 - Exame
anatomia | cigopatolégico Cervico 2189 14,37 31.455,93
Patologl €a® | vVaginal/Microflora -
citopatologia | pacenmento
02 - Anatomopatologico 335 90,27 30.240,45
.. . |03 -Mamografia Bilateral
04_ %a&:in(;stls:o pOl‘ rastreamenito 2.430 45,00 109.3 50,00
pot Radiologld |3 N amografia Diagndstica 71 22,50 1.597,50
02 - Ultrassonografia dos 100 26,78 2.678,00
demais Sistemas
02 - Ultrassonografia dos
. 95 ,- demais Sistemas (Complexo 100 26,78 2.678,00
Diagnostico por Regulador)
ultrassonografia 1 5 ot diograma 210 39,94 8.387,40
01- Sistema circulat Doppler 200 39,60 7.920,00
de vasos
01-
Esofagogastroduodenoscopia 200 48,16 9.632,00
(endoscopia digestiva alta)
09 -Diagnoéstico | 01 - Colonoscopia| 112,65 | 11.265,00
por endoscopia | (coloscopia)
01 - Retossigmoidoscopia 15 23,13 346,95
04 - Aparelh(') respiratorio 5 36,02 180,10
(Broncoscopia)
02- Diagndstico em
Cardiologia - Teste 200 30,00 6.000,00
Ergométrico
02 - Diagrostico em 170 5,15 875,50
02 - a;rdlo_log1a _
Procedimentos 02 - Duagnosite o 50 30,00 1.500,00
com finalidade ardio Ogu? - tio ter
diagnéstica ‘ 05 - Dlagnostlco em
11- Métodos neurologia 30 25,00 750,00
Diagnésticos (Eletroencefalograma)
gem 05 - Diagnostico em
1 neurologia 150 27,00 4.050,00
Especialidades (Eletroneuromiografia)
06 - Diagnostico em
Oftalmologia 2000 2424 48.480,00
06 - Diagnostico em
Oftalmologia - Retinografia 50 64,00 3.200,00
Fluorescente
06- Diagnostico em
Oftalmologia - Retinografia 150 24,68 3.702,00

Colorida

24




GOVERNO DO ESTADO ESPIRITO SANTO
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE

12 - 01- Exame do
Diagnéstico e | Doador/Receptor 175 15,67 18.412.25
Procedimentos . ..
Especiais em | 02~ Frocedimentos Especiais 803 10,86 8.720,58
o . em Hemoterapia
emoterapia
14- Diagnostico . )
por Teste 01 - Teste realizado fora da 5 1,00 2,00
L. estrut lab.
Répido
01- Procedimentos
06- destinados a obtenga_o do 1680 15.62 26.241,60
. |sangue p/ fins de assist
Hemoterapia hemot
02- Medicina Transfusional 670 6,13 4.107,10
03 -0045 - Corpo vitreo,
retina, cordide e esclera - 100 75,15 7.515,00
Fotocoagulagdo a laser
03-0053 - INJECAO
o INTRA-VITREO 65 82,28 5.348,20
05- Cirurgia da —
. 05- Conjuntiva, Cornea,
Visdo Camara Anterior, Iris,Corpo
ar JICHOT, TS, LOTp 100 209,55 20.955,00
Ciliar e Cristalino
(PTERIGIO)
05-002-0 Capsulotomia por 90 78,75 7.087.50
Yag Laser
07- flgéﬁii do | )1- ESOF, ESTO,
-pare! DUODENO (retirada de 7 29,84 208,88
Digestivo, 1
. polipo)
0rgio e anexo
17- . -
Anestesiologia 01- Anestesias 123 15,32 1.884,36
TOTAL 20215 428.985,08

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

SIA - Alta Complexidade-

RECURSO ESTADUAL
' . Quant/ | Valor R
Grupo Subgrupo Forma Organizacional més | Unitario Valor/més
: 06 - Exames Radioldgicos
: 04 - Dlagnos‘qco por |da Cmturq Pelx.zlca ¢ dos 185 55,1 10.193,50
02- radiologia membros inferiores
Procedimeitos (densitometria dssea)
com 01 - Cabeca, Pescoco e 490 96,12 47.098,80
Finalidade 06 - Digenésti Coluna vertebral
NS e - Diagnostico por =
Diagnéstica | 02 - Térax e Membros
».,\‘ tomografia Superiores 170 133,58 22.708,60
N 03 - Abddmen, Pelve 266 137,06 | 36.457,96
A\ 25
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01,02,03 - Tomo com

% 10 115,44 1.154,40
sedacdo
01 - RM-de cabecga,
pescogo e coluna 605 268,75 162.593,75
07- Diagnostico por vertebral
Ressondncia | 02~ KM de torax e 200 | 268,75 | 53.750,00
Maenética membros superiores
&n 03- RM do abd6men,
pelve e membros 400 268,75 107.500,00
inferiores
01- Aparelho 40 | 457,74 | 18.309,60
Cardiovascular
01 - Aparelho
Cardiovascular 40 429,22 17.168,80
(miocardio de repouso)
01 - Aparclho 15 | 3958 | 5.937,00
Cardiovascular
08- Diagnéstico por [22- Aparetho Digestivo 2 133,88 267,76
Medicina Nuclear in | 03 - Aparelho enddcrino 5 238,74 1.193,76
VIVO 04 - Aparelho
Geniturinario 5 146,16 730,80
05 - Aparelho esquelético | 120 190,96 22.915,20
06 - Aparelho nervoso 1 438,49 438,49
07- Aparelho Respiratorio 1 129,31 129,31
08- Outros métodos de
diagnostico em medicina 2 906,8 1.813,60
nuclear vivo
10 - Diagnéstico por .
radiologia 01 - Angiografia, 58 | 188,04 | 1090632
. .. aortografia e arteriografia
intervencionista
11 - Métodos
diagndsticos em 02 - Cateterismo 108 614,72 66.389,76
especialidades
01- Radioterapia 52 4.471,71 | 232.528,92
1031 - Radioterapia - 30 | 1.000,00 | 30.000,00
raquiterapia
03 - 02- Quimioterapia
Clinicos Oncologia 02 - Quimioterapia de
Carcinoma do Figado ou 5 571,5 2.857,50
do Trato Biliar Avancado
03- Quimioterapia p/
controle temporario de 135 539,76 72.867,60

doenca-adulto .
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04- Quimioterapia prévia

GOVERNO DO ESTADO ESPIRITO SANTO
SECRETARIA DE ESTADO DA SAGDE

(neoadjuvante/citorreduto 50

ra) adulto

1.273,77

63.688,50

05- Quimioterapia

adjuvante(profilatica)

adulto

857

230,93

197.907,01

06- Quimioterapia

curativa adulto

14

1.808,79

25.323,06

07- Quimioterapia de

tumores de crianga e 3

adolescente

1.700,00

5.100,00

08- Quimioterapia

procedimentos especiais

76

453,41

34.459,16

04 -
Procedimentos
Cirtrgicos

05- Cirurgia do
aparelho da visdo

05 - Conjuntiva, Cérnea,
Céamara Anterior, Iris,
Corpo Ciliar e Cristalino -

Catarata

(facoemulsificacdo -
Lente dobravel)

230

771,6

177.468,00

TOTAL

5171

1.845.051,91

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

OPME's- Alta complexidade

compensado com producio a menor de periodos anteriores.

A

RECURSO ESTADUAL

0

070201 OPME em 4 R$673,07 RS 2.692,28
Neurocirurgia

070203 OPME em 1 RS 60,59 RS 60,59
Ortopedia

070204 OPME em

Assisténcia 314 R$ 692,05 R$217.303,70
Cardiovascular

Total 319 R$220.056,58

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

OPME's- Niio padronizadas na tabela SUS

RECURSO ESTADUAL
- Especialidade Procedimento Quant. Més Valor Unitario Valor Més
Botdo De
Neurocirurgia |Fechamento De 4 R$ 361,81 R$ 1.447.24
Cran_io,._
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Autobloqueante 2 RS 1.000,00 R$ 2.000,00
Kit selante de
fibrina(fibrinogen, 3 R$  1297,14 | R$3.891,42
aprotin,trombina)
4ml -
Surgivel Fibrilar 4 R$ 382,00 R$ 1.528,00
Fresas e Brocas
(cada procedimento 7 RS 840,00 |  R$5.880,00
média é uso de 03 ’ U
unid)
Ldroxiapatia 171 - 1 RS 398,63 RS 398,63
Kit Aspirador
Ultrassdnico Com 1- RS - R$ 0,00
Equipamento
Agulha de Biopsia
Corpo Vertebral 1 RS 680,00 R$ 680,00
Kit de Agulha para
Biopsia Perct. por 1 RS 2.400,00 R$ 2.400,00
via Corpo Vertebral
Kit TAV 1 R$ 85.000,00 R$ 85.000,00
Endoprotese
vascular stent-graft 2- RS 25.000,00 R$ 50.000,00
dominus 38/150
Cateter Pigtail
Centimetrado 14 RS 975,00 R$ 13.650,00
Bainha Longa 14 RS 1.000,00 R$ 14.000,00
Hemoconcentrador 28 R$ 319,96 R$ 8.958,88
| Cardiotomia 28 RS 225,94 R$ 6.326,32

Adesivo Cirurgico 28 RS 79,50 | R$2.226,00
Biologico
Sistema De

Cardi Drenagem 28 R$ 43,15 R$ 1.208,20

c;l;lrl;ic;ss Mediastinal
Canula De Ostio
Coronario 28 R$ 220,00 R$ 6.160,00
Canula Femoral
Venosa (Medidas 28 R$ 250,00 R$ 7.000,00
Variadas)
Canula Femoral
Arterial (Medidas 28 RS 250,00 R$ 7.000,00
Variadas)
Canula Eopa 28 RS 260,00 R$ 7.280,00
(Medidas Variadas) , ’ T
Introdutor femoral
(5 e 6F) 154 RS | 49,40 R$ 7.607,60
Introdutor femoral 154 R$ 48,50 |  R$7.469,00

(7F, 8 e 9F)
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Octoplus 1 RS 3.200,00 R$ 3.200,00
Cateter diag. 5Fr ou
6 Fr (ALL, AL2, JR
5o, 1£/u> G| 48 RS 75,00 | RS 48.600,00
TAIL)
Cateter Plg Tail
oentimebado 5 ou 154 R$ 970,00 R$ 149.380,00
6Fr*
Shunt Carotida 1 RS 2.200,00 R$ 2.200,00
Angioseal 2 RS 1.200,00 R$.2.400,00
Insuflador 46 R$ 180,00 R$ 8.280,00
Lunderquist dupla 14 RS 52500 | R$7.350,00
Curva

TOTAL 1453 RS$ 463.521,29

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

FAEC ambulatorial
RECURSO FEDERAL
Grupo Subgrupo Orgf;ig;gonal Procedimento ?&Z‘;t UZ;?;@ Valor/més
02 -
Procedimentos | 11 - Métodos 06 - Diagnéstico em 02.11.06.028-3 -
com Diagndsticos em 0 ftalmologia‘ Tomografia de 10 48,00 480,00
Finalidade = | Especialidades Coeréncia Optica
Diagnéstica
05.06.01.002-3 -
Acompanhamento
05 - 06- de Paciente no Pds-
Transplante Acompanhamento 01 - Acompanhamento | Transplante de
de orgios, . N de paciente pos- Rim, Figado, 20 135,00 2.700,00
tecidos e © }ntercorrle neias transplante - Coracdo, Pulmaio,
células pos transplante Células-Tronco
Hematopoéticas
e/ou Péncreas
12 - Atendimento/ 03.01.12.005-6 -
acompanhamento de | Acompanhamento
01 - Consultas / diagnlc))istico de  |de Pacﬁente Pré-
atendimentos / . . o 150 40,00 6.000,00
03 - acompanhamentos doenga§ » Clrurglg Bariatrica
Procedimentos cndocppas/metabohcas por Equlpe »
Clinicos ¢ nutricionais. Multiprofissional
03 - Tratamento | 05 - Tratamento de g,iﬁ;ﬁ;?j3_3
Clinico - outras .| Doencas do Aparelho . 10 627,28 6272,80
o N T Medicamentoso da
especialidades \%1 Visdo Docnca da Retina -
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Procedimento
Binocular
03 - Quimioterapia 03.04.03.025-2
04 - Tratamento | para controle QUIMIOTERAPIA
; . ) DE MIELOMA 28 |5.224,65| 146.290,20
em Oncologia temporario de doenga - MULTIPLO — 12
adulto LINHA
03 - Quimioterapia 03.04.03.026-0
04 - Tratamento | para controle QUIMIOTERAPTA
. . DE MIELOMA 34 |5.224,65| 177.638,10
em Oncologia temporario de doenga - MULTIPLO — 2°
adulto LINHA
03.03.05.023-3
’ Tratamento
04 - . . . 03 - Corpo vitreo, .
Procedimentos | 5" Cirurgiada | Co 0 e« Medicamentosoda | 14 | 6y798 | 6272,80
o Visdo Doenga da Retina -
Cirargicos esclera .
Procedimento
Binocular
TOTAL 262 345.653,90

Obs. Os quantitativos podem variar, porém niio pode ultrapassar o valor mensal, podendo ser compensado

com producio a menor de periodos anteriores.

FAEC Hospitalar
RECURSO FEDERAL
, Forma Quant/ Valor A
Grupo Subgrupo Organizacional més Unitédrio Valor/més
06 - Cirurgia do |0} 7 Siwesia 15 10.771,95 | 161.579,25
cardiovascular
Aparelho Gy ngioplastia
Circulatbrio gloplashia. 10 5.606,76 | 56.067,60
Coronariana Priméria
07 - Cirurgiado |01 - Es6fago,
. aparelho estdmago e duodeno
4- . . o~
0 Procedimentos | .o 00 srodos 17 5.899,07 |100.284,19
cirdrgicos
anexos ¢ parede
abdominal
13 - Cirurgia | 04 - Outras Cirurgias
Reparadora Plasticas Reparadoras ! 1.101,72 1.101,72
1(5:.' Outras 141 _ Multiplas 1 5.888,59 | 5.888,59
irurgias
05- Transplantes CXSIL:;OI;?; 06 - Elxame "
de 6rgios, tecidos e pata s | compiementar para 1 600,00 600,00
. de doacdo de | Diagnostico de Morte
células o : i1r
orgios, tecidos ¢ | Encefalica
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transplante

07 - Outros exames
complementares -
Tipagem Sanguinea
ABO e outros exames
hematologicos em
possivel doador de
orgios
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15,00

15,00

02 - Avaliacio de
morte encefilica

01 - Avaliacio clinica
da morte encefalica
em maior de 02 anos

215,00

215,00

03- AcOes relac
doagfio de 6rgdos
tecidos e células

01 - Acdes
relacionadas a doacéo
de 6rgios e tecidos
pata transplante

603,06

603,06

02- Cirurgia p/
Transplante - doador
vivo-

2.123,59

2.123,59

03 - Manutengio
Hemodindmica de
possivel doador e taxa
de sala para retirada
de drgdos

900,00

900,00

03 - Agdes relac
doag@o de 6rgdos
tecidos e células

04 - Agbes
Complementares 001-
0 - Coordenacgdo de
sala cirurgica para
retirada de orgios e
tecidos

400,00

400,00

04 - Agoes
Complementares 004-
5 - Diéria de UTI de
provavel doador de
orgaos

508,63

508,63

04 - Agoes
Complementares 005-
3 - Entrevista familiar
para doacdo de orgios
de doadores em morte
encefilica

420,00

420,00

04 - Agies
Complementares 006-
1 - Entrevista familiar
para doacdo de
tecidos de doadores
com coragéio parado

420,00

420,00

04 - Acbes
Complementares 008-
8 Captacdo de 6rgaos
efetivamente
transplantado

260,00

260,00
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05 - Transplante |02- Transplante de
de orgdos, tecidos | orgaos 1 16.557,99 16.557,99
¢ células
06 - 01 - Avaliacgo do
Acompanhamento | possivel doador
e intercorréncias | falecido de érgios ou 1 215,00 215,00
no pré-pos tecidos para
transplante transplantes
TOTAL 57 348.159,62

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

FAEC TRS

RECURSO FEDERAL

Grupo

Subgrupo

Forma
Organizacional

Procedimento

Quant/
més

Valor
Unitario

Valor/més |

03 -
Procedimentos
Clinicos

05 - Tratamento
em nefrologia

(Maximo 1 vez por

(Excepcionalidade)

03.05.01.009-3 -
Hemodialise

s€mana -

218,47

1.966,23

03.05.01.010-7 -
Hemodialise

(Méximo 3 vezes
por semana)

923

218,47

201.647,81

01 - Hemodialise

1 (Méximo 3 vezes

03.05.01.011-5 -
Hemodialise em
paciente com
sorologia
positivapara HIV
e/ou Hepatite B
e/ou Hepatite C

por semana)

10

265,41

2.654,10

04 -
Procedimentos
cirtirgicos

18 - Cirurgias
em nefrologia

01 - Acesso para
dialise

04.18.01.003-0 -
Confeccio de
Fistura Arterio-
Venosa p/
Hemodialise

600,00

4.800,00

07-
Forrecimento
de Ortese e
Préteses e
Materiais
Especiais

OZ—Ortese,
Proteses e
Materiais
especiais
relacionados
ato cirirgico

10 - OPM em

07.02.10.002-1 -
Catéter para

subclavia Duplo
Lumem para
Hemodialise

64,76

259,04

Nefrologia

07.02.10.009-9 -
Dilatador para
implante. de

Catéter Duplo
Lumem par

64,76

259,04
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07.02.10.010-2 -
Guia Metalico para

introducéo do 4 15,41 61,64
Cateter Duplo
Lumem
TOTAL 962 211.647,86

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

INCENTIVOS
RECURSO FEDERAL
TIPO INCENTIVO 80% 20% TOTAL
Incentivo Federal - IAC - Recurso R$ 39876730 | R$  99.691,83 | RS  498.459,13
Federal
INTEGRASUS Recurso Federal R$ 11.845,10 | R$ 2.961,28 | R$ 14.806,38
" Rede Cegonbha - Etapa II do Plano de
Agdo Regional (Portaria n® 2.516, de 22 o
de novembro de 2016) - 06 Leitos de R$ 42.216,19 | R$ 10.554,05 | R$ 52.770,24
UTIN - Recurso Federal
Rede de atencdo as Urgéncias (Portaria N°
1806 de 26 de outubro de 2014) .
Qualificagiio de leitos de UTI - Recurso RS 91.468,42 | R$ 22.867,10 | R$ 114.335,52
Federal
Residéncia Médica - Incentivo financeiro
de custeio mensal (Portaria GM/MS N°
2.322 de 23 de outubro de 2014) - R$ 76.800,00 | R$ 19.200,00 | R$ 96.000,00
Recurso Federal
TOTAL RS ~ 621.097,02 RS 155.274,25 RS 776.371,27
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ANEXO B — FICHA TECNICA DOS INDICADORES DE QUALIDADE E
DESEMPENHO - SCORE
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FICHA TECNICA DOS INDICADORES DO SCORE

1- QUALIFICACAO DA ESTRUTURA E PROCESSOS

1. 1: Atender a legislacio brasileira

Meta 100% dos Alvaras e licengas atualizados em até 12meses
ap0s a assinatura do convénio

Objetivo Uma Organizagdo Prestadora de Servigos de Satde para
seu funcionamento precisa atender a diversos requisitos de
0rgdos reguladores para garantir seguranca assistencial e
juridica. Para evidenciar que se encontra regular ¢ 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 Satde —
CNES;

e Alvarad de Autorizagdo Sanitéria;

¢ Alvard de Localizagdo e Funcionamento;

e (Certificado de Autorizacio de Funcionamento
Farmacia (AFE) — ANVISA;

¢ Certificado de Inscrigdo de Pessoa Juridica — CRM,;

* Anotagdo 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 avaliacdo imediatamente antes do inicio da
operaciao

~ Método de Cilculo - | Nomero de Alvaras e licengas atualizadas divido pﬂ(r)r

Numero de Alvaras e licengas relacionadas x 100

Periodicidade Continuo

‘Responsavel Hospital

1. 2 — Certificaciio Orgahizagﬁo Nacional de Acreditacio (ONA)
ﬁ“a_\\
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| Meta

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

O processo de avaliagio voluntirio coordenado pela ONA atua
por intermédio de institui¢des acreditadoras (IAC’s), as quais
tém a responsabilidade de proceder a avaliagdo e a certificagéo
da qualidade nas organiza¢des de saude. Ao final do processo
de avaliacdo a organizacdo de saude sera acreditada se atingir
os percentuais de atendimento dos requisitos por subsegdo,
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;

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

Ferma de Evidéncia

Certificados atualizados

Periodicidade

Continuo

Responsavel

Hospital

2 - QUALIFICACAO DE PESSOAS

2. 1 — Qualificagio técnica do corpo clinico

Meta 70% do corpo clinico atender ao requisito em até 18 meses;
80% em até 36 meses apos a celebragdo do convénio de
contratualizacgo.

Objetivo Para qualquer uma das especialidades médicas reconhecidas no

Brasil, o Conselho Federal de Medicina (CFM), por meio dos
seus Conselhos Regionais (CRM), reconhece como
especialista e concede certificagdo, apenas aos médicos que
apresentarem pelo menos um destes dois documentos:

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

e Titulo de EspecialistaNconcedido por Associacdo ou
Sociedade Brasileira da \espetiva especialidade, que
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seja filiada a Associagdo 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

cadastrados no CRM

Total de médicos com titulo de especialista na sua area de
atuacdo dividido pelo Total de médicos que compdem o corpo
clinico registado no CRM x 100

Periodicidade

Mensal

Responsivel

Hospital

2.2 - Qualifica¢iio do Corpo de Enfermagem e Equipe Multiprofissional de apoio

Meta

Apresentar Plano de Educagdo Continuada ativo com meta
de 2 horas de treinamento/ funcionario més — Imediato

Objetivo

* 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 Reunibes 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.
Objetivo Diminuir os Eventos Adversos Infeciosos graves. A

"“\\ ocorréncia de eventos adversos (condi¢des adquiridas) tem um

mportante impacto no sistema de satde, contribuindo para o
amquento do tempo de permanéncia do paciente, impactando
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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 agdes para o efetivo controle do impacto dos
eventos adversos no sistema de satide local.

Método de Calculo Critério diagnostico: Anvisa
Namero Eventos Adversos Infeciosos graves ocortidos
dividido pelo Ntimero 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 set|
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 saude, 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 € a real magnitude da sua ocorréncia, para
identificacdo de fatores associados e defini¢do de a¢Oes para o
efetivo controle do impacto dos eventos adversos no sistema de
saude local.

Método de Calculo

dividido pelo Nimero de altas hospitalares x 100

Numero Eventos Adversos ndo Infeciosos graves ocorridos

Periodicidade

Mensal

Responsavel

Hospital

3 3: Reinternacdes Hospitalares

38



al & ospial
® EVAR

GOVERNO DO ESTADO ESPIRITO SANTO
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE

Meta

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

Objetivo

Diminuir as reinternagdes nos primeiros 30 dias apoés a alta
por cvento adverso infeciosos adquirido no hospital ¢
manifesto ou agravado apds a alta Hospitalar ou com o mesmo
diagnostico (CID) da primeira internacdo. A ocorréncia de
readmissdes hospitalares nos primeiros 30 dias apos a alta tem
um importante impacto no sistema de saude, contribuindo para
o0 aumento do tempo de permanéncia do paciente, impactando
no desfecho clinico, acarretando o aumento na mor
imortalidade ¢ aumento dos custos assistenciais. Se faz
necessario conhecer a abrangéncia e a real magnitude da sua
ocorréncia, para identifica¢io de fatores associados e
defini¢do de agbes para o efetivo controle do impacto dos
eventos adversos no sistema de satude local.

Método de Calculo

Nuamero de readmissdes em 30 dias apos a alta dividido pelo

Niimero de altas x 100

Periodicidade

Mensal

Responsavel

Hospital

4 - EXPERIENCIA DO USUARIO

4.1: Experiéncia do Usuario

Meta Parametro de Transicdo:
Indicador nota 50 NPS no 4° més do primeiro quadrimestre.
Caréncia dos primeiros 3 (trés) meses para implantacio,
monitoramento e avalia¢do
, 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 / Numero de respondentes
Periodicidade “Mensal
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‘ Fonte dos dados

i

Pesquisa com usudrios — Plataforma disponibilizada pela SESA

5 - ACESSO DO USUARIO

5.1: Acesso hospitalar

Meta

Aceitacdo dos 100% dos pacientes para internacdo para o
leitos contratualizados e disponibilizadas eletronicamente na
central de regulagdo de internagdo.

Objetivo

Garantir acesso rapido 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 Regulagdo de Internagdo

5. 2: Tempo de Regulacio

Meta 100% das solicitagdes respondidas em até 2 horas

Objetivo Garantir acesso rapido e seguro

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 Regulacgdo de Internacio

5.3 :Acesso pela ARFT

Meta

1°¢( zuadrimestef

10-20% dos atendimentos por meio de opinido formativa

A partir do 2° Quadrimestre:

15-40% dos atendimentos por meio de opinido formativa

Objetivo

Garantir acesso

A\
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Métode 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

S.4: Prazo de atendimento das consultas da ARFT (Presencial ou por Telemedicina)

Meta 1° Quadrimeste:
70% dos atendimentos nos prazos estabelecidos no Anexo I1
A partir do 2° Quadrimestre:
95% dos atendimentos nos prazos estabelecidos no Anexo IT
Objetivo

Garantir acesso dentro do pactuado

Método de Calculo

Nuamero de atendimentos realizados dentro do prazo dividido

pelo total de atendimentos x 100

Periodicidade

Mensal

Origem do dado

ARFT

5.5: Fila Cirl'lrgica

Meta

1° Quadrimeste:

70% dos pacientes do territério de abrangéncia atendidos
dentro dos prazos

A partir do 2° Quadrimeste:
95% dos pacientes do territorio 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 Ndo Essencial; Até 150 dias

Método de Calculo

Nuimero de cirurgias realizadas dentro do prazo dividido pelo

i
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total de cirurgias realizadas x 100

Eriodicidade

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

EﬁMeta - Alcancar, até 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:

, e Internacfo por causas sensiveis 4 atencdo primaria;

“ e Média de Permanéncia;

“ o Taxa de Reinternacio;

| e Condi¢des Adquiridas.

'FObjetivo Aumentar acesso pelo uso racional dos recursos

L ,

| Método de Calculo Leitura de 100% dos prontudrios com identificacdo,
| codificacdo DRG — emissdo de relatorio do sistema

\‘ Periodicidade Mensal

| Comissdo de Monitoramento do Convénio de Contratualizaco

| Responsivel

7 - CONTINUIDADE DOS CUIDADOS

7.1 Acompanhamento dos pacientes ap6s alta hospitalar

1 Meta

| Acompanhamento, nos primeiros 30dias, os pacientes de alta,

de todas as clinicas, através de call center ou mensagens
eletronicas com detec¢io de falhas de continuidade ¢ agdes
para sua corregao, conformé"abaixo:

1° Quadrimestre: 20% das altasvl“"\

2° Quadrimestre: 40% das altas

3° Quadrimestre: 80% das altas
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Objetivo Melhorar desfechos assistenciais pela melhoria dog processos '
de continuidade de cuidados

|

f Método de Cilculo Total de pacientes acompanhados 30 dias apés a alta dmdldo
pelo total de e altas no perfodo x 100

i
r Per10d1c1dade Mensal |
Responsavel Hospitai I o T

8 - AVALIACAO E AUDITORIA

8.1 Cumprir as obrigacbes definidas no convénio de contratualizaciio, avaliadas pela
audltorla externa mdependente

Meta Cumprlr € manter 95% das obngacoes elencadas em até 06
| meses apos a celebracdo do convénio de contratualizagdo. f

Objetivo | 3
J | Melhorar  desfechos assistenciais  pelo processos  de f
L ontinuidade de cuidados com convénio de contratualizacdo :
!
) Método de Calculo ! Total de obrigacdes cumpndas dividido pelo total de'

obngagoes constante no Convénio de Contratualizagio x 100 |
, — T aAaka0 X 10

Periodicidade | Mensal

g‘ Comissdo de Monitoramento e Auditoria Indenpendente

— —

Responsivel
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ANEXO C - PLANO DE TRABALHO COM CRONOGRAMA DE EXECUCAO
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01 - DADQOS CADASTRAIS

PLANO DE TRABALHO

ORGAO/ ENTIDADE PROPONENTE CNPJ
HOSPITAL EVANGELICO DE CACHOEIRO DE ITAPEMIRIM 27.183.705/0001-29
ENDERECO |
| Rua Manoel Braga Machado, n2 02 - 30
1~ CIDADE UF _ CEP | DDD/FONE EA
Cachoeiro de Itapemirim - ES | ES 29.308-065 {28) 3526 -6188
CONTA CORRENTE BANCO AGENCIA PRACA DE PAGAMENTO
NOME DO RESPONSAVEL CPF
Elizeu Criséstomo de Vargas 527.583.627-91
C.l. / GRGAO EXPEDIDOR CARGO FUNCAO MATRiCULA
354189~ S5P-ES Presidente
ENDERECO Cep
Rua Anténio Caetano Gongaives n2 14, Gaiber{e Machado, Cachae:m de ltapemirim | 29.303-307
2 - DESCRICAQ DO PROJETO
TITULO DO PROJETO: ,
A . iNfcio TERMING
Implantacdo e manutengdo das melhorias para a modernizacio ¢
inovacdo, visando melhoria de produtos, processos e servicos Agéjzozz Abril/2023
prestados ao Sistema Unico de Sadde.

DENTIFICACAO DO OBJETO:

monitoramento e avaliacdo da SESA.

relacionados {Diagnosis Related Groups — DRG);

- Aperfeigoar os processos regulatérios por meio da implantagio da Autorizacdo de Internacio Hospitalar
Eietrbnico (A&-i Eletronica), do Nicleo Interno de Regulacio e dos Escritérios de Gest3o de Alta ;

- Implantar a medicBio do desempenho assistencial por meio da metodologia de grupos de diagndsticos

- implantar a autcrreguiagﬁo formativa territorial e de estruturas de telessatide e telemedicina;

- Possuir a interoperabilidade dos sistemas de gestdo da clinica das unidades com as apiicacBes de

Pl

Rua Manoel Braga Machado, n¢ 2-30, Bairro L

Cachoeiro de Haperirim - BS
Cep: 29.308-065

SARGASSI7SRI62IM
VARGAS: 5273’83*‘{}336&5@332@33&
53791 /' j G&QX!DW

T




03 - PLANO DE A chm;m DOS RECURSOS FINANCEIRO

Meta

ESPECIFICAGAO

VALOR APLICADC

Duracdo

Inicio

Término

[
oo

Manutenc¢io e aperfeicoamento do

processo Regulatdrio - AlH Eletrénica

-
N

Manutencio e aperfeicoamento do
processo Regulatdrio - Nicleo

interno de Reguiagés; NIR

i3

implantagdo e aperfeicoamento do
processo Regulatério — Escritérios de

Gestio de Alta

implantar a medicdo do desempenho
assistencial por meio da metodologia
de grupos de diagndsticos
refacionados {Diagnosis Related

Groups — DRG)

Manutencdo da autorregulacdo
formativa territorial e de estruturas

de Tele Sadde e Telemedicina

Manutenc¢io da Interoperabilidade
dos sistemas de gest8o da clinica das
- unidades com as aplicacdes de

monitoramento e avaliagdo da SESA

Agostof2022

Agosto/2022

Agosta/2022

Agosto/2022

Agosto/2022

Agostof2022

Abrilf2023

Abril/2023

Abril/2023

Abril/2023

Abril/2023

Abril/2023

TOTAL

RS 800.00,00

Rua Manoel Braga Machado, n€ 2-30, Bairo Ferrovifirios,

Cachoeiro de Itapemirim - ES
Cep: 29.308-063

w7 il e




04 — CRONOGRAMA DE E;(E{?BCRQ‘

0 cronograma de execucdo das agBes necessérias para implantagio de melhorias para a
modernizacdo e inovagdo, visando melhoria de produtos, processos e servicos prestados ao
Sistema Unico de Sadde, elencadas na Resolucdo de CIB/ES ne 202/2021, descritas ne Plano de

Aplicagdo, item 03 deste Plano de Trabalho, consta na Planilha em anexo. |
O cronograma de execucéo para a implantac3o plena das melhorias ira ocorrer no prazo de 09

maeses.

05 - CRONOGRAMA DE DESEMBOLSO

Manutencgdo e aperfeicoamento do. ;}rocesso Regafaté;o

- AfH E%etrcnica

1.2 Manutenc3o e aperfeicoamento do processo Regulatério

- Niicleo Interno de Regulagdo - NIR

Implantagdo e aperfeigoamento do processo Regulatério

13 — Escritbrios de Gestdio de Alta
2 Implantar a medi¢do do desempenho assistencial por
‘ RS 800.000,00
meio da metodologia de grupos de diagnédsticos
relacionados {Diagnosis Related Groups ~ DRG)
3 Manutenc8o da autorregulacio formativa territorial e de
‘ estruturas de Tele Satde e Telemedicina
4 Manutencdo da Interoperabilidade dos sistemas de

gestdo da clinica das unidades com as aplicacBes de

monitoramento ¢ avaliacdo da SESA

ELIFEY }MM&&W
CRISOSTO | Somowann:
NMODE 7 'ossessrsas
VARBASAR T T e
75EEF) eI

Rua Manoel Braga Machado, n® 2-30, Bairro Ferrovidrios, \
Cachoeiro de Hapemirit - ES
Cep: 29.308-065




T ————
06 — DECLARACAO

Na qualidade de representante legal do proponente, declaro para fins de prova junto 3 Secretaria
de Estado da Salde, paéa os efeitos e sob as penas da lei, que inexistem débitos de qualquer
natureza junto a quaisquer 6rgdos ou entidades da Administragdo Municipal, Estadéaé ou Federal,
gue impecam a transferéncia de recursos oriundps Vde dotacdes cor;ﬁigﬁados no Orcamento do

Municipio, na forma deste Plano de Trabatho.

Cachoeiro de ltapemirim, 25 de julho de 2022.

HIERY £ Boinede daRoos i )
CRISOSTOMD D A pevaLisy chstsions
5 3

AERTISY

91 o A
Elizeu C;isésw‘ﬁm de Vargas
Presidente do Conselho Deliberative do
Hospital Evangélico de {:achc;eim de ltapemirim

07 - APROVACAO PELA CONCEDENTE

Aprovado

Vitéria, 36 de %?ﬂ i

Ruz Manoel Braga Machado, n2 2-30, Bairro Femxviérioé,
Cachoeiro de Ttapemirim - ES '
Cep: 22.308-065
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Toticinonds pela volorizag o o gk

TERMO DE ADESAO A RESOLUCAO DA CIB/ES N° 202 /2021

O Hospital Evangélico de Cachoeiro de Itapemirim faz adesdo a Resolucdo da CIB-ES n°
202/2021 quanto a utilizacdo de recurso de Emenda Federal, se comprometendo a executar as
acOes de melhorias para a modernizacdo e inovacao, visando melhoria de produtos, processos
e servicos prestados ao Sistema Unico de Satde, elencadas abaixo, no valor de R$ 800.000,00
(oitocentos mil reais), no prazo maximo de 09 (nove) meses, conforme plano de trabalho e

cronograma a ser apresentado para andlise e aprovacgdo da SESA.

a) Aperfeigoamento de processos regulatorios por meio da implantagdo da Autorizagdo de
Internagdo Hospitalar Eletronico (AIH Eletronica), do Nucleo Interno de Regulagdo e dos

Escritorios de Gestdo de Alta;

b) Implantacdo da medigcdo do desempenho assistencial por meio da metodologia de grupos

de diagnosticos relacionados (Diagnosis Related Groups — DRG);

c¢) Implantacdo da autorregulacdo formativa territorial e de estruturas de telessaude e

telemedicina;

d) Interoperabilidade dos sistemas de gestdo da clinica das unidades com as aplica¢des de

monitoramento e avaliagdo da SESA.

Estou ciente de que o recurso somente sera repassado apos aprovagio pela SESA do Plano de

Trabalho e Cronograma de implantacdo das agdes.

Cachoeiro de Itapemirim, 25 de julho de 2022

ELIZEU Assinado de forma digital

CRISOSTOMO DE: por ELIZEU CRISOSTOMO
: “DEVARGAS:52758362791

VARGAS:5275836. 5sd05:2022.07.26
9791 -7 084515-03'00'

ELIZEU CRISOSTOMO DE VARGAS
Presidente do Conselho Deliberativo
do Hospital Evangélico de Cachoeiro de Itapemirim

Rua Manoel Braga Machado, n2 2-30, Bairro Ferrovidrios,
Cachoeiro de Itapemirim - ES
Cep: 29.308-065



ANEXO D — CADASTRO NACIONAL DE ESTABELECIMENTO DE SAUDE —
CNES
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