GOVERNO DO ESTADO DO ESPliRITO SANTO
SECRETARIA DA SAUDE

CONVENIO DE CONTRATUALIZACAO N°: 007/2022

PROCESSO E-DOCS N° 2022-9N1V3

3° TERMO ADITIVO ao CONVENIO DE
CONTRATUALIZACAO N° 007/2022, QUE ENTRE
SI CELEBRAM O ESTADO DE ESPIRITO SANTO,
POR INTERMEDIO DA SECRETARIA DE ESTADO
DE SAUDE E ASSOCIACAO EVANGELICA
BENEFICENTE ESPIRITO SANTENSE - AEBES,
VISANDO O DESENVOLVIMENTO DE ACOES E
SERVICOS DE SAUDE AO SISTEMA UNICO DE
SAUDE DO ESTADO DO ESPIRITO SANTO
(SUS/ES).

O ESTADO DO ESPIRITO SANTO, por intermédio da SECRETARIA DE ESTADO
DA SAUDE, doravante denominado CONCEDENTE, 6rgdo da Administragéo Direta do
Poder Executivo, inscrita no CNPJ: 27.080.605/0001-96, com sede na rua Engenheiro
Guilherme José Monjardim Varejdo, n® 255, Ed. Enseada Plaza, Enseada do Sua, Vitoria -
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, pelo Subsecretario de Estado de
Contratualizacio em Saude, RICARDO DOS SANTOS COSTA, Brasileiro, Solteiro,
Advogado, CPF: 124.217.277-74, nomeado pelo Decreto n°913-S, de 31/05/2022 ¢, do outro
lado 0 ASSOCIACAO EVANGELICA BENEFICENTE ESPIRITO SANTENSE -
AEBES, caracterizado como hospital filantrépico, inscrita no CNPJ sob n°
28.127.926/0001-61, situada & Rua Vénus, s/n, Alecrim, Vila Velha — ES, doravante
denominado(a) CONVENENTE, neste ato representado por seu Representante Legal o Sr.
RODRIGO ANDRE SEIDEL, inscrito no CPF: 576.696.940-68, residente e domiciliado a
Rua Jose de AnchiectaFontana, 27, Centro CEP: 29640-000 — ES, resolvem celebrar o
presente CONVENIO DE CONTRATUALIZACAO pafa execucdo de agdes e servigos de
saude, ten&o em vista o disposto na Constituicdo da Reptiblica Federativa de 1988, na Lei n°
8.080 de 19 de setembro de 1990, no Decreto n® 7.508 de 28 de junho de 2011, na Lei n°
8.142 de 28 de dezembro de 1990, o art. 116 da Lei n® 8.666 de 21 de junho de 1993, na Lei
Complementar n° 141 de 13 de janeiro de 2012, Portaria MS/GM n° 3.410, de 30/12/2013 ¢
Portarias de Consolidacdo n® 1, n° 2, n° 3 e n° 5, de 28 de setembro de 2017 ¢ da Portaria

Estadual 076-R, de 19 de maio de 2022, que tratam das normas sobre as politjcas nacionais
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e estadual de satde do Sistema Unico de Satde, nas correspondentes Lei de Diretrizes
Orcamentérias n° 11.354 de 03/08/2021; Lei Orgamentaria Anual- LOA n°. 11.509 de 22 de
dezembro de 2021 e demais normas e legislagdo especifica mediante as Clausulas e

condi¢Oes 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 as Portarias MS n°1449 de 14/06/2022 ¢
n°1829 de 24/06/2022 e Resolugido CIB N°167/2022 (incremento MAC Temporério), (b)
Adequacio de valores de procedimentos conforme Portaria Ministerial N°1.098, de
12/05/2022 e Portaria Ministerial N° 1.100, de 12/05/2022, (¢) Adequagdo de valores de
procedimentos conforme Portaria Ministerial N°1.388, de 09/06/2022, (d) Ampliagio de
servicos e, (e) acréscimo financeiro de R$ 5.959.989,00 (cinco milhdes novecentos e
cinquenta e nove mil, novecentos e oitenta e nove reais), referente Incorporagéo de Recurso
Financeiro referente as Portarias MS n°1449 de 14/06/2022 e n°1829 de 24/06/2022 e
Resolucdo CIB N°167/2022 (incremento MAC Temporério), Adequagio de valores de
procedimentos conforme Portaria Ministerial N°1'.098, de 12/05/2022 e Portaria Ministerial -
N° 1.100, de 12/05/2022, Adequacio de valores de procedimentos conforme Portaria
Ministerial N°1.388, de 09/06/2022, e Ampliagdo de servigos, conforme Documento
Descritivo — DODE.

1.2 - Os servigos conveniados encontram-se discriminados no DODE, previamente definido
entre as partes, na Ficha de Programaciio Orcamentiria e na Ficha de Cadastro de
Estabelecimentos de Saude, que integram este TERMO ADITIVO AO CONVENIO DE
CONTRATUALIZACAO, para todos os efeitos legais, devendo estar a disposicdo da
Central Estadual de Regulagdo.

CLAUSULA SEGUNDA — DA ALTERACAO DA CLAUSULA SEXTA

Alterar CLAUSULA SEXTA — DOS RECURSOS FINANCEIROS que passara a vigorar

com a seguinte redagao:

6.1- O valor total do presente Convénio de Contratualizacdo passa a ser de R$
172.942.719,11 (cento e setenta e dois milh3es, novecentos e quarenta e dois mil, setecentos

e dezenove reais e onze centavos).

6.1.1 - O Recurso Financeiro aplicado ao Convénio de contratualizacio inicial foi de R$ j -
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151.643.262,01(cento e cinquenta um milhdes seiscentos e quarenta e trés mil duzentos e

sessenta dois reais € um centavo).

6.1.2 - O Recurso Financeiro aplicado ao 1° Termo Aditivo foi de RS 10.339.468,10 (dez

milhdes trezentos e trinta e nove mil quatrocentos e sessenta e oito reais e dez centavos).

6.1.3 - O Recurso Financeiro aplicado ao 2° Termo Aditivo foi de R$ 5.000.000,00 (cinco

milhdes de reais).

6.1.4 - O Recurso Financeiro aplicado ao 3° Termo Aditivo sera de RS 5.959.989,00(cinco

milhGes, novecentos ¢ cinquenta e nove mil, oitocentos e oitenta € nove reais).
6.2 - O detalhamento do repasse a partir de dezembro de 2022 se dara da seguinte forma:

6.2.1 - Para a execugdo do 3° Termo Aditivo ao convénio de contratualizacdo, a
CONVENENTE recebera recursos financeiros anual de R$ 89.045.300,87 (oitenta e nove

milhdes, quarenta e cinco mil, trezentos reais e oitenta e sete centavos).

6.2.2- A parcela pré-fixada importa em RS$ 48.646.246,24 (quarenta e oito milhdes
seiscentos e quarenta e seis mil duzentos e quarenta e seis reais e vinte e quatro centavos), €
sera transferida a CONVENENTE em parcela mensal no més de dezembro de 2022 de RS
8.441.041,04 (oito milhdes quatrocentos e quarenta e um mil quarenta e um reais e quatro
centavos) com Incorporacdo de Recurso Financeiro referente a Portaria MS n°812 de
12/04/2022 ¢ Resolugdo CIB N°211/2022 - Programa Melhor em Casa (Portaria N° 8§25, De
25 De Abril De 2016), em parcela mensal para o periodo de janeiro/2023 a maio/2023 de
RS 8.041.041,04 (oito milhdes quarenta ¢ um mil quarenta e um reais e quatro centavos)
com Incorporacdo de Recurso Financeiro referente a Portaria MS n°812 de 12/04/2022 e
Resolucdo CIB N°211/2022 - Programa Melhor em Casa (Portaria N° 825, De 25 De Abril
De 2016), conforme o quadro de detalhamento, e oneram recursos de transferéncia da Unido

ao Fundo Estadual de Saude e recursos proprios da CONCEDENTE.

6.2.3- Oitenta por cento (80%) do componente pré-fixado, que remontam R$ 39.116.996,99
(trinta e nove milhdes cento e dezesseis mil novecentos e noventa e seis reais e noventa e
nove centavos), em parcela mensal no més de dezembro de 2022 de RS 6.852.832,83 (seis
milhdes oitocentos e cinquenta e dois mil oitocentos e trinta e dois reais e oitenta e trés
centavos) com Incorporagdo de Recurso Financeiro referente a Portaria MS n°812 de
12/04/2022 ¢ Resolugdo CIB N°211/2022 - Programa Melhor em Casa (Portaria N° 825, De
25 De Abril De 2016), em parcela mensal para o periodo de janeiro/2023 a maio/2023 de

RS 6.452.832,83 (seis milhdes quatrocentos e cinquenta e dois mil oitocentos e trinta e dois

reais e oitenta e trés centavos), fixo e repassado mensalmen%
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6.2.4- Vinte por cento (20%) do componente pré-fixado, que remontam RS 9.529.249,25
(nove milhdes quinhentos e vinte e nove mil duzentos e quarenta e nove reais e vinte e cinco
centavos), em parcelas mensais de R$ 1.588.208,21 (um milhdo quinhentos ¢ oitenta e oito
mil duzentos e oito reais e vinte e um centavos), para o periodo de dezembro/2022 a
maio/2023, variavel e vinculado ao cumprimento das metas de desempenho discriminadas

no Documento Descritivo — DODE, com monitoramento e avaliagdo quadrimestral.

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

e avaliagio quadrimestral, conforme estabelecido no Documento Descritivo.

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

contratualizagio.

6.2.7 - O componente poés-fixado, que corresponde aos Procedimentos Ambulatoriais de
Exames, Terapias, Procedimentos, APAC’s, OPME’s de Alta Complexidade e Cirurgias
Eletivas Extras serd repassado ao HOSPITAL, a posteriori, (pés-produgéo, aprovagao,
processamento), de acordo com a producio mensal aprovada pela SESA, respeitado o limite
do Termo Aditivo do convénio contratualizagdo para esses servigos e, conforme
programagdio disposta no Documento Descritivo, estimando-se um valor de R$
40.399.054,63 (quarénta milhdes trezentos e noventa e nove mil cinquenta e quatro reais €
sessenta e trés centavos), em parcelas mensais estimadas de RS 6.733.175,77 (seis milhdes

setecentos e trinta e trés mil cento e setenta e cinco reais e setenta e sete centavos).

6.2.8- A FPO — Ficha de Programacgio Orgamentéria — para procedimentos ambulatoriais de
média e alta complexidade sera elaborada mensalmente, conforme producio efetiva
realizada, com nivel de apuragio por Grupo de Procedimentos, exceto para os procedimentos
de FAEC e os demais procedimentos que o SIGTAP permite apenas o nivel de apuragéo

pelo Procedimento.

6.2.9- O faturamento hospitalar nfo vincula obrigagdes de pagamento federal ou estadual,
com excecdo do faturamento FAEC, ndo sendo reconhecido pelas partes, obrigacGes de

faturamento de extra teto.

6.2.10- O Faturamento do SIA - Sistema de Informagio Ambulatorial e do SIHD — Sistema
de Informacio Hospitalar Descentralizado serd de obrigatoriedade dos hospitais, sendo

utilizado como relatério de pagamento apenas para os servicos ambulatoriais de exames,
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terapias, procedimentos ¢ APAC’s ambulatoriais, para os procedimentos financiados pelo

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

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

financeiro estimado no Termo Aditivo do convénio contratualizagdo.

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

repasse dos recursos financeiros pelo gestor.

6.2.13- Os valores previstos poderdo ser alterados, de comum acordo cntre a
CONCEDENTE e a CONVENENTE, mediante a celebracdo de Termo Aditivo que sera

devidamente publicado.

PROGRAMACAO ORCAMENTARIA

Mensal -
. Mensal - janeiro/2023 a 6 meses
PRE-FIXADO 80% dezembro/2022 | 37!
s (RS) maio/2023 (RS)
RS)
LEITOS - Habilitag8o, qualificacio e
disponibilidade - Recurso Estadual 4.226.485,25 4.226.485,25 25.358.911,49
LEITOS - Sala Vermelha — Pronto Socorro- 642.291,20 642.291,20 3.853.747,20
Recurso Estadual
URGENCIA E EMERGENCIA
OFTALMOLOGICA - Recurso Estadual 187.276,00 187.276,00 1.123.656,00
Auto Regulagdo Formativa Territorial - ARFT- 456.792,00 456.792,00 | 2.740.752,00
Recurso Estadual
gﬁ%ﬁ‘; Melhor em Casa - Resolugdo CIB n 500.000,00 100.000,00 | 1.000.000,00
INTEGRASUS (Portaria N° 878 GM/MS de
08/05/02 e Portaria N° 1931 de 10/08/2007 ) - 13.007,54 13.007,54 78.045,26
Recurso Federal
glcentlvo de Adesdo a Contratualizagdo ~ IAC - 336.824,17 336.824,17 2.020.945,01
ecurso Federal
Rede de atencdo as Urgéncias (Portaria N° 3,162
de 28 de dezembro de 2012) - Recurso Federal 240.000,00 240.000.,00 1.440.000,00
Rede de Atencéo as Urgéncias (Portaria n°3.162
de 28 de dezembro de 2012) Qualificagdo de leitos 147.756,67 147.756,67 886.540,03
de UTI - 21 leitos - Recurso Federal
Incentivo financeiro de custeio mensal -
Residéncia Médica (Portaria GM/MS N° 2.322 de 102.400,00 102.400,00 614.400,00
23 de outubro de 2014) - Recurso Federal 7
SUBTOTAL - Recﬁrso Estadual ,E 5.512.84445 | 5.512.844,45 |33.077.066,69
SUBTOTAL - Recurso Federal | 133998838 | 93098838 | 6.039.930,30
TOTAL DO RECURSO ESTADUAL + s ~ i dGw .
FEDERAL . 6.852.832,83 6.452.832,83 . 39.116._996,99
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Exames, terapias e procedimentos ambulatoriais

Mensal -
- Mensal - janeiro/2023 a 6 meses
PRE-FIXADO 20% dezembro/2022 | 10
(RS) maio/2023 RS)
(RS)
LEITOS - Habilitagdo, qualificacfio e
disponibilidade - Recurso Estadual 1.056.621,31 1.056.621,31 6.339.727,87
LEITOS - Sala Vermelha — Pronto Socorro - 160.572,80 160.572,80 963.436 80
Recurso Estadual
URGENCIA E EMERGENCIA
OFTALMOLOGICA - Recurso Estadual 46.819,00 46.819,00 280.914,00
Auto Regulagio Formativa Territorial - ARFT- 114.198,00 114.198,00 685.188,00
Recurso Estadual
INTEGRASUS (Portaria N° 878 GM/MS de
08/05/02 ¢ Portaria N° 1931 de 10/08/2007 ) - 3.251,89 3.251,89 19.511,32
Recurso Federal
Incentivo de Adesdo 4 Contratualizagéo - IAC - $4.206,04 $4.206,04 505.236,25
Recurso Federal
Rede de atenciio as Urgéncias (Portaria N° 3.162
de 28 de dezembro de 2012) - Recurso Federal 60.000,00 60.000,00 360.000,00
Rede de Atencdo as Urgéncias (Portaria n°3.162
de 28 de dezembro de 2012) Qualificagio de leitos 36.939,17 36.939,17 221.635,01
de UTI - 21 leitos - Recurso Federal
Incentivo financeiro de custeio mensal -
Residéncia Médica (Portaria GM/MS N° 2.322 de 25.600,00 25.600,00 153.600,00
23 de outubro de 2014) - Recurso Federal ; ‘
SUBTOTAL - Recurso Estadual 1.378.211.11 1.378.211,11 8.269.266,67
SUBTOTAL - Recurso Federal 209.997,10 209.997,10 | 1.259.982,58
TOTAL DO RECURSO ESTADUAL + el seéane st o
FEDERAL : : . E : ;T588.208,21 1‘588.208,'211\ 9_,.,529'249’25

TOTAL POS-FIXAD

566.855,24

de média e alta complexidade - Recurso Estadual 1.372.936,35 1.372.936,35 8.237.618,11
APAC’S — quimioterapia, radioterapia,

cateterismo, cirurgias de catarata ¢ exames,

terapias e procedimentos ambulatoriais de alta 1.682.606,62 1.682.606,62 10.095.639,72
complexidade - Recurso Estadual

OPME's Alta complexidade - Recurso Estadual 490.359,53 490.359,53 2.942.157,18
Programa Melhor em Casa (Portaria N° 825, De

25 De Abril De 2016)- Recurso Estadual 200.000,00 200.000,00 | 1.200.000,00
OPME's Nio padronizadas na tabela SUS -

Recurso Estadual 462.965,91 462.965,91 2.777.795,46
FAEC Ambulatorial- Recurso Federal 725.758,10 725.758,10 4.354.548,60
FAEC Hospitalar- Recurso Federal 1.231.694,02 1.231.694,02 7.390.164,12
FAEC — TRS- Recurso Federal 566.855,24

3.401.131,44
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CLAUSULA TERCEIRA- DAS DEMAIS DISPOSICOES

3.1- Continuam em vigor as demais clausulas e disposi¢do do Convénio de Contratualizagio
originario.

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.

Vitoria/ES, -

3 e Isgrobu  de 2022.

BN
RICARDO DS SANTOS COSTA

SUBSECRETARIO DE ESTADO DE CONTRATUALIZACAO EM SAUDE

CONVENENTE:

RODRIGO ANDRE SEIDEL

Associagio Evangélica Beneficente Espirito Santense - AEBES

TESTEMUNHAS:
1%

CPF:
2%

CPF:
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DECLARACAO

Declaro, sob minha responsabilidade e em consonéncia com as disposi¢des legais, que o 3°
Termo Aditivo ao Convénio n°. 007/2022 foi celebrado e formalizado em estrita
observéncia ao que estabelecem o Decreto Estadual n°. 1.242-R, de 21 de novembro de 2003
¢ a Portaria Ministerial n® 3410/2013, bem como que os recursos estdo devidamente
adequados com a Lei Orgamentéria Anual em vigor € compativeis com o Plano Plurianual,
nio ferindo principios constantes na Lei Complementar n° 101/2000-Lei de
Responsabilidade Fiscal tendo sido rigorosamente atendidos os requisitos para celebragio e

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

Declaro ainda que a despesa referente ao 3° Termo Aditivo aoc Convénio n°. 007/2022
correra 4 conta do orcamento do Fundo Estadual de Satde da CONCEDENTE conforme

especificado abaixo:

Programa de Trabalho: 10.302.0047.4705 — Assisténcia Complementar a 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 ¢/ou 0155000000
e/ou 0355000000 e/ou 0335000003

Subsecretario de do de Contratualizagdo em Satude
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ANEXO 1

DOCUMENTO DESCRITIVO - DODE
HOSPITAL

CONVENIO DE CONTRATUALIZACAO N° 007/2022 — 3° TERMO ADITIVO
PROCESSO E-DOCS: 2022-9N1V3




ESTRUTURA ADMINISTRATIVA

Sirlene Motta de Carvalho
Superintendente da AEBES

Dr. Glaucia Gleine Souza Ferraz

Diretoria Técnica

Rodrigo André Seidel
PRESIDENTE

Ilma Camargos Pereira Barcellos

VICE-PRESIDENTE

GOVERNO DO ESTADO ESPIRITO SANTO
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
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1- IDENTIFICACAO

Convenente CNPJ

Associacio Evangélica Beneficente Espirito Santense 28.127.926/0001-61

Endereco Municipio UF |CEP

Rua Venus s/n Vila Velha ES 29.118-060

Macrorregiio Microrregiao SRS CNES

Centro X;lg;gigenda Nova | Vitéria 2494442

Telefone Fax E-mail

2121-3731 2121-3759 vera.m@aebes.org.br

Nome do Responsavel

Rodrigo André Seidel

CPF Funcio i L

576.696.940.68 Presidente Periodo de vigéncia

xpedido

TR S pedidor 12/2022 a 31/05/2023

Programa de Reestruturacio e Contratualizacdo dos Hospitais Filantrépicos no SUS.
Banco Agéncia Conta Corrente Praca

Banestes 0084 22.028.377 Esplanada

Missio

Expressar a valorizagdo da vida, atuando em servigos de saide com equidade, qualidade e
seguranca

Visao

Ser um hospital de exceléncia em saude, sob orientagio cristi.

Valores

Gestdio participativa; Foco no cliente; Solugdes efetivas; Transparéncia; Sustentabilidade;
Valorizacfio das pessoas, Equipes harmonizadas.

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

O HEVV é um hospital com 184 leitos/SUS, ¢ referéncia em alta Complexidade de Neurocirurgia,
Ortopedia, Cirurgia Cardiaca, Cirurgia Baritrica, Terapia Renal Substitutiva, Oftalmologia e
Transplante de Rim, Cérnea e Osteo Musculo Esquelético. Para a microrregido Vila Velha/ Venda
Nova do Imigrante é referéncia no servigo de oncologia e para a Macrorregido Centro no
atendimento a Urgéncia ¢ Emergéncia Cardiovascular dispondo de um Centro de Referéncia
Cardiovascular.

Em 2021, 90% dos procedimentos entre consultas, exames, cirurgias e internagGes foram realizadas
ao convénio SUS.

O HEVV foi o primeiro hospital a participar do projeto piloto de Regulagio de Urgéncia e integra o
Comité de Urgéncia e Emergéncia da SESA.
Em processo de habilitacdo como Hospital de Ensino.
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Area de Abrangéncia

O Hospital Evangélico de Vila Velha atende pacientes do Estado do Estado do Espirito Santo,
polariza atendimento do municipio de Vila Velha e dos municipios que referenciam para este, na
Programacdo Pactuada e Integrada do Estado do Espirito Santo.

Estrutura Tecnolégica e Capacidade Instalada:

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

II - CARACTERIZACAO GERAL DO HOSPITAL

de Saude

(X) Geral () Especializado
Tipo de Estabelecimento
() Pablico  (X) Filantrépico ( ) Privado
Natureza
Niumero de Leitos Geral: 201 SUS: 184
Servico de Urgéncia e S)(i Slj?(l)s SALA () Nao () Porta Aberta
Emergéncia o8 S (X) Referenciado
() Sim (X) Nao Se sim, habilitado em
. . GAR
Servico de Maternidade
() Sim () Nao
Quais:
cardiovascular,
neurocirurgia,
Habilitacdo em Alta . N ortopedia, bariatrica,
Complexidade (X) Sim 0 Nao oftalmologia,
oncologia, transplante,
terapia renal
substitutiva
pumero de Leitos de UTLTIPO | 4y \quite () Pedidtrico () Neonatal (20) UCO
Numero de Leitos de UTT Tipo |y 5 gy () PediAtrico () Neonatal () UCO
Inser¢io nas Redes Tematicas | ( X ) Sim () Nao Se sim, quais?

Rede Urgéncia e
Emergéncia
Cardiologica

III - CADASTRO NACIONAL DOS ESTABELECIMENTOS DE SAUDE — CNES

A descrigfo da estrutura fisica, tecnoldgica, necessarios ao cumprimento do estabelecido no
instrumento formal de contratualizagdo encontra-se no Anexo C.
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IV — CONSIDERACOES GERAIS

Este Documento Descritivo foi elaborado com o objetivo de formalizar a parceria para

realizacdo de servigos, agdes e atividades de satide no dmbito da Portaria MS 3410/2013 em
consonancia com a Politica Nacional de Atencio Hospitalar (PNHOSP) no 4dmbito do

SUS/ES e, a Politica Estadual de Contratualizagdo definida pela Portaria Estadual n°076-R,

de 19 de maio de 2022.

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

- Definicdio de todas as agdes e servigos de satide nas dreas de assisténcia, gestdo, ensino e
pesquisa, que serdo prestados pelo hospital;

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

- A defini¢io das metas com os seus quantitativos na prestacdo dos servigos € agdes
contratualizados;

- A definicio das metas qualitativas e desempenho na prestagdo das agdes ¢ Servigos
contratualizados;

- A descricdo da estrutura fisica, tecnoldgica e recursos humanos necessarios ao
cumprimento do estabelecido no instrumento formal de contratualizagéo;

- A definicgo de indicadores para avaliagdo das metas ¢ desempenho;

- A defini¢do dos recursos financeiros e respectivas fontes envolvidas na contratualizagio,
conforme planilha descrita — Recursos Or¢amentarios;

- As atividades de aprimoramento e aperfeigoamento da gestio hospitalar, em especial
aqueles referentes a (ao):

. monitoramento e desempenho hospitalar;
. pratica de atenc¢@o humanizada aos usuarios;
. trabalho de equipe multidisciplinar;

. implantacio de mecanismos eficazes de referéncia e contra referéncia, mediante
protocolos de encaminhamento € ARFT;

V — PERFIL ASSISTENCIAL E GRADE DE REFERENCIA

O Perfil Assistencial poder ser alterado de acordo com a necessidade das redes assistenciais,
que passard a ter validade com a publicagfo no site da Secretaria de Estado da Saade.
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Os municipios de referéncia de cada hospital/especialidade serfio validados através da
publicagdo da Grade de Referéncia publicada no site da Secretaria de Estado da Saude.

“DOR TORACICA

IAMCSST, SEM STE
ANGINA INSTAVEL
CARDIOLOGIA PRONTO
GERAL COMPLEXA, SOCORRO
CIRURGIA REFERENCIADO
CARDIACA, FOLLOW UP ADULTO SIM SIM
CARDIOLOGIA e CARDIOCLOGIA REGULACAO DE
CIRURGIA INTERVENCIONISTA LEITOS
CARDIOVASCUL | (ANGIOPLASTIAS/CA REGULACAO
AR - URGENCIA, | TE), ANEURISMA DE FORMATIVA
EMERGENCIA E AORTA
ELETIVA ASCENDENTE
TRANSPLANTE FOLLOWUP | i1 10 NAO SIM
CARDIACO REGULACAQ
FORMATIVA
CIRURGIAS DO
APARELHO
DIGESTIVO, ORGAOS
ANEXOS E PAREDE
ABDOMINAL
ELETIVAS FOLLOW UP .
COMPLEXAS, REGULACAO | APULTO NAO SIM
NECESSIDADE DE FORMATIVA
UTI NO POS
OPERATORIO, CPRE,
CIRURGIA COMPLICACAO DE
GERAL ~ CIRURGIAS DO
ELETIVAS PROPRIO SERVICO
CIRURGIAS DO
APARFELHO
DIGESTIVO, ORGAOS
ANEXOS E PAREDE
ABDOMINAIS FOLLOW UP | 1351 1o NXO SIM
ELETIVAS DE MEDIA REGULACAO
FORMATIVA
COMPLEXIDADE,
COMPLICACOES
CIRURGICAS DO

SERVICO
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"~ SIMPATECTOMIA

TORACICA,
DILATACAO DE
TRAQUEIA,
BRONCOFIBROSCOPT
ARIGIDAE
FLEXIVEL, REGULACAO DE
TRAQUEOPLASTIA, LEITOS «
TCéRRIﬁ:CI}é‘z TRATAMENTO FOLLOW UP ADULTO NAO SM
CIRURGICO DE REGULACAO
FISTULA FORMATIVA
TRAQUEOESOFAGIC
A ADQUIRIDA,
DESCORTICAGCAO
PULMONAR,
TRATAMENTO DE
EMPIEMA
PROGRAMA
ESTADUAL DE
OBESIDADE
(ATENDIMENTO
AMBULATORIAL FOLLOW UP .
Bﬁ%ﬁ%@ . | INTERPROFISSIONAL |  REGULACAO ADULTO NAO SIM
, CIRURGIA FORMATIVA
BARIATRICAE
CIRURGIA
REPARADORA)
crruraia o ~
CABECAE CIRURGIAS ADULTO NAO
PESCOCO ELETIVAS LEITOS SIM
BENIGNO REGULAGAO
FORMATIVA
URGEN;IAS E SIZ)R(?CI)\IISISO
CIRURGIA EMERGENCIAS REFERENCIAD
VASCULAR - ENDOVASCULARES, o ADULTO SIM SIM
URGENCIAS E INCLUINDO FOLLOW UP
EMERGENCIA FALENCIA DE pd
ACESSO REGULACAO
DE LEITOS
PATOLOGIAS
VENOSAS
PATOLOGIAS
CIRURGIA TORACO. REGULACAO DE )
VASCULAR — ABDOMINAL LEITOS ADULTO NAO SIM
ELETIVAS ’ REGULACAO
ABDOMINAL E FORMATIVA
EXTREMIDADES
ENDOVASCULAR
COMPLICACOES DO
PROPRIO SERVICO
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SIMPATECTOMIA
TORACICA,,
DILATACAO DE
TRAQUEIA,
BRONCOFIBROSCOPI
ARIGIDAE
FLEXIVEL, FOLLOW UP
CIRURGIA TRAQUEOPLASTIA, | REGULACAO DE
TORACICA- TRATAMENTO LEITOS ADULTO NAO SIM
ELETIVAS CIRURGICO DE REGULACAO
FISTULA FORMATIVA
TRAQUEOESOFAGIC
A ADQUIRIDA,
DESCORTICACAO
PULMONAR,
TRATAMENTO DE
EMPIEMA
PRONTO
) CUIDADOS SOCORRO
CLINICA INTENSIVOS, REFERENCIADO
MEDICA - CLINICA MEDICA FOLLOW UP
URGENCIA E GERAL, INCLUINDO | REGULACAO DE ADULTO SM SIM
EMERGENCIA URGENCIA LEITOS
DIALITICA REGULACAO
FORMATIVAS
ANOMALIAS DO FOLLOW UP
REGULACAO DE
DESENVOLVIMENTO
NEUROCIRURGI LEITOS ADULTO NAO SIM
A -ELETIVAS ’ REGULACAO
TUMORES DO YO TRVA
SISTEMA NERVOSO RMA
OFTALMOLOGIA | TRAUMA OCULAR SPORC%I\E{PO
— TRAUMA, PENETRANTE
URGENCIAS E ISOLADO, R%IEE&E(I)\IV?I}A]P? © ADULTO SIM SIM
EMERGENCIAS URGENCIAS E REGULACAO DE
CLINICAS E EMERGENCIAS NAO LEIToS
CIRURGICAS TRAUMA
PALPEBRAS, VIAS
LACRIMAIS;
MUSCULOS
OCULOMOTORES;
CORPO VITREQ,
RETINA, COROIDE E
ESCLERA;
CAVIDADE FOLLOW UP
OFTALMOLOGIA | ORBITARIA E GLOBO REGULACAO ~
—ELETIVA OCULAR, FORMATIVA ADULTO NAO SIM
INCLUINDO
RECONSTRUCAOQ,
GLAUCOMA,
TRANSPLANTES
OFTALMOLOGICOS,
TUMORES
OFTALMOLOGICOS e
BAIXA VISAO.
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TRANSPLANTE DE

FOLLOW UP

. REGULACAO ADULTO NAO SIM
CORNEA FORMATIVA
PRONTO
SOCORRO
REFERENCIADO
ONCO- FOLLOW UP
HEMATOLOGLA | REGULACAODE | APUHTO SIM SM
LEITOS
REGULACAO
FORMATIVA
SERVICO DE
CIRURGIA
(CIRURGIA GERAL,
CIRURGIA DO
APARELHO
DIGESTIVO,
COLOPROCTOLOGIA,
GINECOLOGIA, PRONTO
ONCOLOGIA MASTOLOGIA, SOCORRO
INCLUINDO REFERENCIADO
RECONSTRUCAO FOLLOW UP
MAMARIA, E REGULACAODE | ADULTO SIM SIM
UROLOGIA, LEITOS
CIRURGIA DE REGULACAO
CABECAE FORMATIVA
PESCOCO), A
ONCOLOGIA
CLINICAE
CUIDADOS
PALIATIVOS, COM
. CENTRAL DE
QUIMIOTERAPIA,
SEM IODOTERAPIA.
PRONTO
SOCORRO
UROLOGIA - URGENCIAS,, REFERENCIADO
URGENCIAS , EMERGENCIAS NAO FOLLOW UP ADULTO SIM SIM
EMERGENCIAS TRAUMA REGULACAO DE
LEITOS
CIRURGIAS DO FOLLOW UP
SISTEMA URINARIO | REGULACAO DE
E SISTEMA GENITAL LEITOS x
E REPRODUTOR REGULACAO ADULTO NAO SIM
MASCULINO FORMATIVA
UROLOGIA - ENDO-URO
ELETIVAS
TRANSPLANTE 153(%13&% ADULTO NAO SIM
RENAL FORMATIVA

O perfil Assistencial poderé ser alterado de acordo com a necessidade das redes assistenciais, que passara a

ter validade com a publicacdo no site da Secretaria de Estado da Saude.
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Os municipios de referéncia de cada hospital/especialidade terdo validade com a publicacio da Grade de
Referéncia publicada no site da Secretaria de Estado da Saude.

OBSERVACOES:

e Hospitais de referéncia com UTI ou trauma e/ou cirtrgico devem possuir cirurgia plastica dentro de
sua equipe prépria, para realizacdo de procedimentos inerentes as especialidades do seun perfil, na
forma de suporte/apoio a internacdo nas demais especialidades de responsabilidade do hospital, ndo
sendo realizado transferéncias destes locais.

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

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

e - Todo UNACON deve possuir condi¢des técnicas, instala¢des fisicas, equipamentos e recursos
humanos adequados a prestagio de assisténcia especializada de alta complexidade para o diagndstico
definitivo e tratamento dos canceres mais prevalentes. Estas unidades hospitalares podem ter em sua
estrutura fisica a assisténcia radioterdpica ou entfio, referenciar formalmente os pacientes que
necessitarem desta modalidade terapéutica.

VI - COMPOSICAO DOS RECURSOS ORCAMENTARIOS

A composi¢ao do valor total sera 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, qualificacéo e disponibilidade de leitos;

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

- consultas ambulatoriais especializadas para referéncia ambulatorial
¢/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 proporcdo de leitos habilitados, qualificados e contratualizados foram
definidos pela Secretaria de Estado da Saude, de acordo com a necessidade ¢ o perfil
assistencial da unidade hospitalar contratualizada, com deliberagio da Comissio
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 adequacdo devera
receber o valor proporcional a quantidade de leitos disponibilizados no ato da celebracao do
convénio de contratualizacio e termos aditivos.
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2) POS-FIXADA: serd contabilizada por produgio e definida com base nas tabelas de
procedimentos, medicamentos, Orteses, proteses e materiais especiais do Sistema
Unico de Satde, vinculada a:

- exames, terapias e procedimentos ambulatoriais de média e alta complexidade,
referentes & 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 Agdes

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

VII- ATIVIDADES E SERVICOS PACTUADOS

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

VIII - METAS ASSISTENCIAIS

A Politica Estadual de Contratualizagdo 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 atengfo integral a saide dos municipes que integram regido de saide, na qual

o Hospital esta inserido.

8.1 — Internaciio (Ambito Hospitalar)
O hospital disponibilizard para a Regulacio Estadual o namero de leitos operacionais

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

TIPO DE LEITO N° LEITOS
Clinica Médica — Enfermaria Adulto 68
Clinica Cirtirgica— Enfermaria Adulto 72
UTI Adulto 24
UTI Coronariano (UCO) 20
TOTAL 184

A quantidade de leitos para a urgéncia e gestdo do hospital (Urgéncia/Emergéncia e
Cirurgias Eletivas), sera definido pela Geréncia de Regulacdo do Acesso ¢ constard no
sistema informatizado de regulagio.
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8.2 - Atendimento a Urgéncias

8.2.1 Sala Vermelha
O hospital disponibilizara o namero de leitos operacionais cadastrados pelo SUS- Sistema

Unico de Sande:

TIPO DE LEITO N° LEITOS

U/E Sala Vermelha 10

IX-DETALHAMENTO DAS METAS DISPONIBILIZADAS PARA O COMPLEXO
REGULADOR

9.1 - CONSULTAS MEDICAS ESPECIALIZADAS

Distribuigio da quantidade de horas/més da atengéo especializada ambulatorial necessarias
para atendimento doprofissional solicitante de acordo com a grade de solicitantes vinculados

ao territorio de abrangéncia, por meio da Auto Regulacdo Formativa Territorial.

Especialidade i 1:::;;0 Quant. Horas
Consulta em Cardiologia I 202,5
Consulta em Endocrinologia e Metabologia I 10
Consulta em Gastroenterologia | 4
Consulta em Oncologia il 89,5
Consulta em Oftalmologia 1 3415
Consulta em Pneumologia v 3,5
Consulta em Nefrologia v 77,5
Consulta em Cirurgia Vascular v 75
Consulta em Cirurgia Geral v 49
Consulta em Cirurgia Urolédgica v 92,25
Consulta em Proctologia v 2,5
Consulta em Anestesiologia v 50
Consulta em Cirurgia Plastica Oncolégica v 32
Consulta em Oftalmologia Pediatrica A% 10
Consulta em Neurocirurgia Y 12,5




GOVERNO DO ESTADO ESPIRITO SANTO
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE

Consulta em Cirurgia Cardiaca Adulto v 50
Consulta em Cirurgia de Cabega e Pescogo VI 40
Consulta em Cirurgia Geral - Bariatrica VI 25
Consulta em Cardiologia para risco cirirgico VI 80
Consulta em Hematologia Oncologica VI 50
Consulta em Urologia Oncologica VI 106
Consulta em Cirurgia Oncolégica VI 27,5
Consulta em Ginecologia Oncolégica VI 106
Consulta em Cirurgia Toracica Oncolégica VI ' 106
Consulta em Mastologia Oncologica VI 42,5
TOTAL 4758,25

E obrigacio da entidade conveniada a disponibiliza¢do de plataformas de telemedicina e
telediagnostico proprias, assim como, a disponibiliza¢do 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 por subgrupo conforme especificado:

TIPO DE EXAME QUANTIDADE MES

Coleta de material 74
Diagnostico em laboratério clinico 7.250
Diagndstico por anatomia patoldgica e citopatologia 402
Diagndstico por radiologia 346 -
Diagndstico por ultrassonografia 1.652
Diagnéstico por endoscopia 474

Métodos diagnésticos em especialidades 33.143

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.
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. O acompanhamento ¢ monitoramento tem como objetivo avaliar o desempenho da entidade,
na entrega de valores por meio do score que abrange a estrutura e processos assistenciais
qualificados, pessoas com competéncias alinhadas as necessidades assistenciais dos usuarios
e, para tal estabelecemos acdes e metas para as dimensdes de:
1. Qualificacdo da estrutura e processos

Qualificacdo de pessoas

Seguranca assistencial

Experiéncia dos usuarios

2

3

4

5. Acesso ao sistema
6 Eficiéncia no uso do leito
7 Continuidade dos cuidados
8

Avaliagdo e Auditoria

10.1 - Critérios para Avaliacio das Metas.

O desempenho da CONVENIADA, por meio do Score estabelecidos no item 10.2, serd
acompanhado e apurado mensalmente pela Comissdo de Acompanhamento, Monitoramento
e 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 . s
Monitoramento acordo com a avaliacdo
Junho a setembro — 1° Quadrimestre Outubro Novembro a fevereiro
Outubro a janeiro — 2° Quadrimestre Fevereiro Margo a junho
Fevereiro a maio — 3° Quadrimestre Junho Julho a outubro

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) D elo Sl oa f arecia dos
>05 a<100 0%
>92 a <95 5%
>90 a <92 10%
>88 a <90 15%
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>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%

10.2 Score de Indicadores de Qualidade e Desempenho Hospitalar

1. QUALIFICACAO DA ESTRUTURA E PROCESSOS 10,0
100% dos Alvarass e Licengas

1.1. Atender a Legislacdo atualizadas, em até 12 meses apdsa 5,0

Brasileira assinatura do Convénio.

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

Hospitais Estruturantes:

- ONA nivel I em 18 meses
1.2. Certificagfio Organizacio| - ONA nivel 2 em 30 meses, 5,0
Nacional de Acreditagio - ONA nivel 3 em 42 meses apds a ‘
(ONA) celebragio do convénio de
contratualiza¢do e manter.

Hospitais Estratégicos:
Certificacdo ONA 1 em 18 meses

Hospitais de Apoio:

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

2. QUALIFICACAODEPESSOAS 10,0
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2.1. Qualificacdo do

50% do Corpo Clinico atende ao
requisito de possuir titulagdo de
especialista em uma das especialidades

Corpo Clinico médicasreconhecidas pelo CFM; 5,0
70% em até 18 meses;
80% em até 36 meses apos a celebragio
do convénio de contratualizacdo.
2.2. Qualificaciio do Apresentar 'Plano de  Educacio
Corpo de Enfermagem e Continuada ativo com meta de 2horas de 5,0
equipe multiprofissional treinamento/ funcionario més — Imediato
de apoio _‘
3. SEGURANCA ASSISTENCIAL I 20,0
3% Eventos adversos Notificar os  eventos  adversos 10,0
HLeCClos0s graves infecciosos em plataforma a ser definida
3.2. Eventos adversos nio | * cla SESA.
infecciosos graves 3,0
3.3. Reinternacdes 5,0
Hospitalares
— 4 ; —
4. EXPERIENCIA DO USUARIO 5 10,0
Parametro de Transicao:
Indicador 50 NPS no 4° més do primeiro
4.1. Experiéncia do Usuério [quadrimestre. 10.0
. . Caréncia dos primeiros 3 (trés) meses par ’
;ﬁ%‘é‘éf‘og:lé%dﬁggla implantacio, glonitoramet(lto e) avaliacgo
(Net Promoter Score). Indicador . . 5 Pts
padronizado a partir do I
segundo quadrimestre. Atingir o NPS 50
10 Pts
7 Atingir o NPS 65
5.ACESSO AO SISTEMA S 20,0
5.1. Acesso Hospitalar 100% dos pacientes aceitos do perﬁi 4,0
5 — .
5.2. Tempo de Regulagdo 211'?é0 2A)h c()irzss solicitacdes respondidas em 3.5
1° Quadrimeste:
00 . .
5.3. Acesso pela ARFT 10-20% dos atendimentos por meio de 3.5

opinido formativa

A partir do 2° Quadrimestre:
15-40% dos atendimentos por meio de

opinido formativa
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5.4. Prazo de atendimento

1° Quadrimeste:
70% dos atendimentos nos prazos

das consgltas da ARFT estabelecidos no Anexo II 40
(Presencial ou por
Telemedicina) A partir do 2° Quadrimestre:
95% dos atendimentos nos prazos
estabelecidos no Anexo Il
5.5. Fila Cirturgica 1° Quadrimeste:
PRAZOS PARA 70% dos pacientes do territério de
REALIZACAQ DAS abrangéncia atendidos dentro dos prazos
CIRURGIAS: . _ 50
- Emergente: Até 6 horas A partir do 2° Quadrimeste: ’
- Urgente: Até 24 horas 95% c}os . pacientes do territério de
- Eletivo Urgente: Até 14 abrangéncia atendidos dentro dos prazos
dias
- Eletivo (Essencial): Até 90
dias
- Eletivo Néo 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
e Internacdo por causas consideragdo a complexidade clinica no
sensiveis a atengao perfil brasileiro. 15,0
primaria; - Alcangar, até o 24° més de assinatura
* Média de Permanéncia; do convénio, o percentil de 50% do
o Taxa de Reinternacio; referencial brasileiro do DRG para os
» Condigdes Adquiridas. indicadores definidos, levando em
consideracdo 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
mensagens eletronicas com detec¢do de 5,0

pacientes apos alta
hospitalar

falhas de continuidade € agdes = para
sua correcdo, conforme abaixo:

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

10,0

8. AVALIACAOE AUDITORIA
| 8.2. Cumprir as T
Obrigacdes definidas no Cumprir e manter 95% das obrigacdes
convénio de elencadas em até 06meses apos a 0a10,0
contratualizagdo, avaliadas | celebrac¢do do convénio de
pela auditoria externa contratualizacdo.
independente. 7
TOTAL -+ 100,0

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

XI- PROGRAMACAO DO REPASSE DOS RECURSOS FINANCEIROS

Mensal - Mensal -
PRE-FIXADO 80% dezembrojz022 | 12nelroBIa ) 6 &S

LEITOS -  Habilitagdo, qualificagio e
disponibilidade - Recurso Estadual 4.226.485,25 4.226.485,25 25.358.911,49
LEITOS - Sala Vermelha — Pronto Socorro-
Recurso Estadual 642.291,20 642.291,20 3.853.747,20
URGENCIA E EMERGENCIA
OFTALMOLOGICA - Recurso Estadual 187.276,00 187.276,00 1.123.656,00
Auto Regulacdo Formativa Territorial - ARFT-
Recurso Estadual 456.792,00 456.792,00 2.740.752,00
Programa Melhor em Casa - Resolucio CIB n°
211/2022 500.000,00 100.000,00 1.000.000,00
INTEGRASUS (Portaria N° 878 GM/MS de
08/05/02 e Portaria N° 1931 de 10/08/2007) - 13.007,54 13.007,54 78.045,26
Recurso Federal
Incentivo de Adesdo 3 Contratualiza¢do - IAC -
Recurso Federal 336.824,17 336.824,17 2.020.945,01
Rede de atencéio as Urgéncias (Portaria N° 3.162 de
28 de dezembro de 2012) - Recurso Federal 240.000,00 240.000,00 1.440.000,00
Rede de Atengido as Urgéncias (Portaria n°3.162 de
28 de dezembro de 2012) Qualificagio de leitos de 147.756,67 147.756,67 886.540,03
UTI - 21 leitos - Recurso Federal
Incentivo financeiro de custeio mensal - Residéncia
Meédica (Portaria GM/MS N° 2.322 de 23 de 102.400,00 102.400,00 614.400,00
outubro de 2014) - Recurso Federal _ : ‘
SUBTOTAL - Recurso Estadual 5.512.844.45 551284445 “33;077,066,69
SUBTOTAL -Recm':sob FEederal 1.339.988.38 9399(88,38 r 6-039\-'930’39

OTAL DO RECURSO  ESTADUAL +| (go5g3583 | 645283283  |39.116.996,99

P
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Mensal - Mensal -
. PREF 020% dezembro/2022 Janelf‘o/2023 a 6 meses
(RS) maio/2023 (RS)
RS)

LEITOS - Habilitacdo, qualificacio e ;

disponibilidade - Recurso Estadual 1.056.621,31 1.056.621,31 6.339.727,87
LEITOS - Sala Vermelha — Pronto Socotro - 160.572,80 160.572,80 963.436,80
Recurso Estadual

URGENCIA E EMERGENCIA

OFTALMOLOGICA - Recurso Estadual 46.819,00 46.819,00 280.914,00
Auto »Regulagao Formativa Territorial - ARFT- 114.198,00 114.198,00 685.188,00
Recurso Estadual

INTEGRASUS (Portaria N° 878 GM/MS de

08/05/02 e Portaria N° 1931 de 10/08/2007) - 3.251,89 3.251,89 19.511,32
Recurso Federal

Incentivo de Adesio a Contratualizagdo - IAC - 84.206,04 84.206,04 505.236.25
Recurso Federal

Rede de atengdo as Urgéncias (Portaria N°3.162 de

28 de dezembro de 2012) - Recurso Federal 60.000,00 60.000,00 360.000,00
Rede de Atengéo as Urgéncias (Portaria n°3.162 de

28 de dezembro de 2012) Qualificacdo de leitos de 36.939,17 36.939,17 221.635,01
UTI - 21 leitos - Recurso Federal

Incentivo financeiro de custeio mensal - Residéncia

Médica (Portaria GM/MS N° 2322 de 23 de 25.600,00 25.600,00 153.600,00
outubro de 2014) - Recurso Federal ‘

SUBTOTAL - . Recurso Estadual 1.378.211.11 1.378.211,11 8.269:266,67
SUBTOTAL - Recurso Federal i 209.997,10 209.997,10 - | 1.259.982, S_I
TOTAL DO RECURSO ESTADUAL + . \
| FEDER AL 1.58&208,2? 1‘588.208 21 ; 9529249,25

Exames, terapias e procedimentos ambulatoriais de

média e alta complexidade - Recurso Estadual 1.372.936,35 1.372.936,35 8.237.618,11
APAC’S —  quimijoterapia,  radioterapia,

cateterismo, cirurgias de catarata € exames, terapias 1.682.606,62 1.682.606,62 10.095.639.72
e procedimentos  ambulatoriais de  alta ’
complexidade - Recurso Estadual

OPME's Alta complexidade - Recurso Estadual 490.359,53 490.359,53 2.942.157,18
Programa Melhor em Casa (Portaria N° 825, De 25

De Abril De 2016) - Recurso Estadual 200.000,00 200.000,00 1.200.000,00
OPME’s nfo padronizadas na tabela SUS -

Recurso Estadual 462.96591 462f965’91 2.777.795,46
FAEC Ambulatorial- Recurso Federal 725.758,10 725.758,10 4.354.548,60
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FAEC Hospitalar- Recurso Federal

1.231.694,02 1.231.694,02 7.390.164,12

FAEC — TRS- Recurso Federal

O valor total estimado para a execu¢go deste Documento Descritivo é de R$ 89.045.300,87
(oitenta e nove milhdes, quarenta e cinco mil, trezentos reais e oitenta e sete centavos).

566.855,24 566.855,24 3.401.131,44
5 10 4’7

Assinatura e carimbo da Concedente
Nome: RICARDO DOS SANTOS
COSTA / |

CI: 212210413 -| Orgio Expedidor:
SSP/RJ |

Assinatura e carimbo da Convenente
Nome: RODRIGO ANDRE SEIDEL

CI: 1.041.766.898 - Orgio Expedidor:
SSP/RS

CPF: 576.696.940-68

Assinatura

Vitéria (ES), A3 de iogspydrio de 2022
J

\p
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ANEXOS

ANEXO A: ATIVIDADES E SERVICOS PACTUADOS

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

ANEXO C — CADASTRO NACIONAL DE ESTABELECIMENTO DE SAUDE —
CNES
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LEITOS HABILITADOS E QUALIFICADOS PARA SESA

RECURSO ESTADUAL
o QUANTIDADE DE VALOR DIARIA | VALOR TOTAL
TIPO DE LEITOS N° LEITOS MENSAL DIARIAS/MES DE LEITO MENSAL
Clinica Médica — Enfermaria Adulto 68 1860,48 R$ 875,00 | R$ 1.627.920,00
Clinica Cirlirgica— Enfermaria Aduito 72 1860,48 RS 977,00 | R$ 1.817.688,96
UTI Adulto 24 656,64 RS 1.385,00 | R$ 909.446,40
UTI Coronarjano (UCO) 20 5472 R$ 1.696,00 | R$ 928.051,20
TOTAL 184 R$ 4.933,00 | R$  5.283.106.,56
o QUANTIDADE DE VALOR DIARIA | VALOR TOTAL
TIPO DE LEITOS N° LEITOS MENSAL DIARIAS/MES DE LEITO MENSAL
U/E Sala Vermelha 10 304 R$ 2.641,00 : R$ 802.864,00
TOTAL 16 R$ 2.641,00 | R$ 802.864,00
TOTAL GERAL DE LEITOS 194 R$ 7.574,00 | RS . 6.085.970,56

SERVICO DE REFERENCIA ESTADUAL — URGENCIA E EMERGENCIA

OFTALMOLOGICA
SERVICO DE REFERENCIA ESTADUAL TOTAL
URGENCIA E EMERGENCIA
OFTALMOLOGICA 234.095,00

MELHOR EM CASA - 04 EQUIPES DE EMAD

SERVICO DE REFERENCIA

VALOR POR EQUIPE

VALOR MENSAL - 04
EQUIPES

04 EQUIPES —EMAD
Portaria N° 825, de 25/04/2016

50.000,00

200.000,00

AUTO REGULACAO FORMATIVA TERRITORIAL — ARFT

RECURSO ESTADUAL
QUANT.
ESPECIALIDADE HORAS VALOR HORA VALOR TOTAL MES
MES

Consulta em Cardiologia Alta
Complexidade 202,5 RS 120,00 RS 24.300,00
Consulta em Proctologia 2,5 RS 120,00 | R$ 300,00
Consulta em Oncologia 89,5 RS 120,00 | R$ 10.740,00
Consulta em Oftalmologia 3415 RS 120,00 RS 409.800,00
Consulta em Oftalmologia Pediatrica 10 RS 120,00 RS 1.200,00
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Consulta em Endocrinologia 10 RS 120,00 RS 1.200,00
Consulta em Gastroenterologia 4 RS 120,00 RS 480,00
Consulta em Nefrologia 71,5 RS 120,00 RS 9.300,00
Consulta em Pneumologia 3,5 RS 120,00 RS 420,00
Consulta em Hematologia Oncoldgica 50 RS 120,00 RS 6.000,00
Consulta em Cirurgia Oncoldgica 27,5 RS 120,00 RS 3.300,00
Consulta em Urologia Oncolégica 106 RS 120,00 RS 12.720,00
Consulta em Ginecologia Oncolégica 106 RS 120,00 RS 12.720,00
Consulta em cirurgia tordcica oncolégica 106 RS 120,00 RS 12.720,00
Consulta em Mastologia Oncolégica 42,5 RS 120,00 RS 5.100,00
Consulta em Cirurgia Plastica Oncoléogica 32 RS 120,00 RS 3.840,00
Consulta em Neurocirurgia 12,5 RS 120,00 RS 1.500,00
Consulta em Cirurgia Vascular 75 RS 120,00 RS 9.000,00
Consulta em Cirurgia de Cabega ¢ Pescogo 40 RS 120,00 RS 4.800,00
Consulta em Cirurgia Urolégica 92,25 RS 120,00 RS 11.070,00
Consulta em Cirurgia Geral 49 RS 120,00 | RS 5.880,00
Consulta em Cirurgia Geral - Bariétrica 25 RS 120,00 RS 3.000,00
Consulta em Cirurgia Cardiaca Adulto 50 RS 120,00 RS 6.000,00
Consulta em Anestesia 50 RS 120,00 | RS 6.000,00
(;onsu.lta em Cardiologia para risco 20
cirirgico R$ 120,00 RS 9.600,00
TOTAL DE HORAS 4758,25 RS 570.990,00
INCENTIVOS
RECURSO FEDERAL
TIPO INCENTIVO 80% 20% TOTAL
INTEGRASUS (Portaria N° 878
GM/MS de 08/05/02 ¢ Portaria N° 1931 | R$ 13.007,54 | RS 3.251,89 |R$ 16.259,43

de 10/08/2007 )

Incentivo de Adesio a Contratualizagio

JIAC RS 336.824,17 | R$ 84.206,04 | R$ 421.030,21

Rede de atengdo as Urgéncias (Portaria

N° 3.162 de 28 de dezembro de 2012) R$ 240.000,00 { R$ 60.000,00 | R$ 300.000,00

Rede de Atengio as Urgéncias (Portaria
1n°3.162 de 28 de dezembro de 2012) | RS 147.756,67 | R$ 36.939,17 | R$ 184.695,84
Qualificacdo de leitos de UTI - 21 leitos

Incentivo financeiro de custeio mensal -
Residéncia Médica (Portaria GM/MS N° | R$ 102.400,00 | RS 25.600,00 | R$ 128.000,00
2.322 de 23 de outubro de 2014)

TOTAL RS 839.988,38 | RS 209.997,10 | R$  1.049.985.48




SIA - MEDIA COMPLEXIDADE
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RECURSO ESTADUAL
. Quant/| Valor .
Grupo Subgrupo Forma Organizacional més | Unitario Valor/més
01 - Biopsia 24 78,86 1.892,64
01 - Coleta de 01 - Col de Mat por meio de
material Puncio/Biopsia, Prostata 50 202,81 10.140,50
/Hepatico
01 - Bioquimicos 4.042 3,16 12.759,79
02 - Hematologicos e 013 | 417 | 3.80721
Hemostasia
03 - Exames Sorologicos e 1592 | 1877 | 29.881,99
Imunologicos
04 - Coprologicos 11 1,65 18,15
02 - Diagnéstico | g5 - Uroanalise 173 3,56 615,88
em laboratdrio -
clinico 06 - Horr'nonals 447 16,79 7.506,43
07 - Toxicologicos ou 30 | 2636 | 790,89
Monitorizacdo Terapeutica
0?- l,Exlames em outros liquidos 7 3,00 21,00
biologicos
10- Exames de genética 6 160,00 960,00
12 - Imunohematologico 29 1,38 40,02
03 - Diagndstico | 01 - Citopatoldgico 2 10,65 21,30
por anatomia
02- patologica e 02 - Anatomo-patolégico 400 | 4537 | 18.146,17
Procedimentos citopatologia
com finalidade 01 - Cabega e pescogo 9 7,32 65,88
diagnéstica 02 - Coluna Vertebral 22 9,94 218,68
03 - Torax Mediastino 60 11,27 676,20
02.04.03.018-8 - Mamografia
Bilateral para Rastreamento 100 45,00 4.500,00
03- Mamografia Bilateral por 40 45,00 1.800,00
04 - Diagnéstico f)zzstr(e:'flmento 1
e > -Cintura escapular e
por radiologia Membros Superiores 36 7,01 252,36
05 - Abdomen e Pelve 24 14,55 349,20
OS-AbdomenePe_lve( 7 14,55 101,85
urografia e uretrocistografia)
05 - Abdomen e Pelve (Clister 3 47,76 143,28
Opaco)
06 - Cintura Pelvica e
Membros Inferiores 45 7,18 323,10
01 - Ecocardiograma 279 67,86 18.932,94
01 Doppler Colorido de vasos 150 39,60 5.940,00
05- Diagnéstico por | 01 Sistema Circulatério 449 39.94 17.933.06
ultrassonografia Doppler de vasos ’ ’
02- Ultrassonografia dos
Demais Sistemas - 181 24,20 4.380,20
Oftalmologia




02- Ultrassonografia dos
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L 593 39,94 23.684,42
demais sistemas
01-
Esofagogastroduodenoscopia 362 57,19 20.702,78
(endoscopia digestiva alta)
09 -Diagnéstico por | 01 - Colonoscopia (coloscopia) 69 123,93 8.551,17
endoscopia 01 - Retossigmoidoscopia 6 24,05 144,30
02 - Aparelho urinario 18,00 36,00
04 - Aparelho respiratério 35 45,51 1.592,85
02 - Eletrocardiograma 957 5,15 4.928,55
02- Teste Ergometrico 333 30,00 9.990,00
02 - Holter 60 30,00 1.800,00
02.1 1206.01‘7-8 Retinografia 277 24,68 6.836,36
Colorida Binocular
02.11.06.018-6 - Retinografia
11 - Métodos fluorescente Binocular 269 64,00 17.216,00
diagndsticos em 06 - Biomicroscopia de fundo
especialidades de olho, campimetria
computadorizada, fundoscopia, | 30.926 17,00 525.742,00
mapeamento de retina e
tonometria
06 - Diagnostico em
Oftalmologia - para DMRI 310 24,68 7.650,80
08 - Dlagnqstlco em 11 428 47,08
Pneumologia
01 - Consulta 405 11,31 4.580,55
01 - Consultas/ / 06 - Atendimento médico em
atendimentos unidade de Pronto Atendimento
acompanhamentos | ¢ atendimento de urgéncia em 603 11,83 7.132,19
atencio especializada
05 - Tratamento de doengas do | » 565 | 9790 | 251.114,80
03 - Aparelho da Visio
Procedimentos | 03 - Tratamento 081-Tratmento de doengas da 1 1,48 1,48
clinicos clnico pele
09 - Tratamento de doengas do
sistema osteomuscular e do 1 5,63 5,63
tecido
03 - Terapias do aparelho
09 - Terapias geniturinario 16 1,52 24,32
Especializadas 04 - Teraplas do aparelho 5 2470 49 40
cardiovascular
01 - Pequena
cirurgia e cirurgia
de pele, tecido 01 - Pequenas Cirurgias 21 21,79 457,59
subcutaneo e
04 - mucosa
Procedimentos 01 - Palpebras e Vias Lacrimais 9 337,11 3.033,99
Cirnrgicos 405010117 - Reconstrugio de
05 - Cirurgia flo canal lacrimal ! 689,86 689,86
aparelho da visdo 405010125 - Reconstrugio
parcial de palpebra com 2 311,04 622,08

tarsorrafia
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03 - Corpo vitreo, retina,
cordide ¢ esclera (geral)
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8 178,86 1.430,88

03.005-3 - Injecdo Intra-vitreo

15 84,72 | 1.270,80

03 -0045 - Corpo vitreo, retina,
cordide e esclera -
Fotocoagulacdo a laser

400 75,15 30.060,00

04 - Cavidade Orbitaria e
Globo Ocular

60 300,60 18.036,00

05- Conjuntiva, Cornea,
Camara Anterior, Iris,Corpo
Ciliar e Cristalino

3 299,31 897,93

05- Tratamento cirtirgico de
Pterigio

366 209,55 76.695,30

05- Conjuntiva, Cornea,
Camara Anterior, Iris,Corpo
Ciliar e Cristalino -

100 534,36 53.436,00

405050143-Implante estromal

10 1.083,55 [ 10.835,50

0405050321 -
Trabeculectomia

70 898,35 | 62.884,50

405040075 - Evisceragdo de
globo ocular

1 794,89 794,89

0405050135 - Implante de
Protese anti glaumatosa

4 873,61 3.494,44

0405050402 - Radiacdo para
cross linking corneano

10 372,72 3.727,20

05 - Capsulotomia yag laser

600 112,77 67.662,00

06- Cirurgia do _

aparelho 02 - Cirurgia vascular 1 26,82 26,82

circulatorio
01- Esofago, estomago e
duodeno (retirada de polipo) 60 29,84 1.790,40

. . 01- Es6fago, estomago e

07-Cirurgiado | qyodenoftratamento 6 51,75 310,50

Aparelho digestivo, | esclerosante)

Orgaos ¢ anexos 02- Intestinos , reto ¢ anus 31 13,63 42253
04- Par'ede e cavidade 5 12,27 61,35
abdominal

09 - Cirurgia do 02 - Uretra - 0409020028 -

aparclho DRENAGEM DE FLEIMAO 1 12,97 12,97

geniturinario URINOSO

12- Cirurgia 01 - Traquéia e bronquios 8 15,79 126,32

Toracica 05- Pulméo 1 54,97 54,97

1§ - Qutras 04 - Procedlmentos cirurgicos 1 2986 20.86

cirurgias gerais

17 - Anestesiologia | 01 - Anestesia regional 1 22,27 2227

TOTAL | 48.729 1.372.936,35

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

compensado com producio a menor de periodos anteriores.




SIA DE ALTA COMPLEXIDADE

GOVERNO DO ESTADO ESPIRITO SANTO
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RECURSO ESTADUAL
Grupo Subgrupo Forma Organizacional | Quant/ més U?lfﬁl;;o Valor/més
01- Coleta de 01- Bi6psia 2 97,00 194,00
material
S 07- Exames toxicologicos
02-D1ag{1(?st1col M ou de monitorizagio 1 58,61 58,61
Laboratério Clinico .
terapeutica
01 - Cabega, Pescogo e
Coluna vertebral 196 95,37 18.692,52
06 - Diagnoéstico 02 - Torax e Membros 204 136.05 2775490
por tomografia Superiores ’ B
03 - Abdomem, Pelve 593 137,90 | 81.774,70
Membros inferiores
01 - RM da cabega,
pescoco e coluna 363 268,75 97.556,25
vertebral
07 - Diagndstico .
por ressondncia gﬁmﬂ ‘Slﬁ torax e 107 361,25 | 38.653,75
o periores
magnetica
02 _' 03 - RM da abdomen
Procediment pelve e membros 230 268,75 61.812,50
foslc'gnzl inferiores
inalidade
anar 01- Aparelho
dlagnostlca Cardiovascular 50 457,55 22877,50
02- Aparelho Digestivo 187,93 187,93
03- Aparelho Endocrino 2 338,70 677,40
08- Diagnostico por | 04- Aparelho
Medicina Nuclear Genitarinario 1 457,55 457,55
In Vivo 05- Aparelho Esquelético 26 457,55 | 11.896,30
o7 Aparciho 1 457,55 457,55
espiratorio
08- Aparelho 1 112,61 112,61
Hematoldgico
10 - Diagnéstico” . '
por radiclogia 01 - Angiografia, 50 25337 | 12.668,50
: . 2. aortografia e arteriografia
ntervencionista
11 - Métodos
diagndsticos em 02 - Cateterismo 100 730,04 73.004,00
especialidades
02 - Quimiot Paliativa
Adulto 192 700,98 134.588,16
03.04.02.038-9 -
03 - 04 - Tratamento em | Quimioterapia de 5 571.50 2.857.50
Procediment : Carcinoma do Figado ou ’ U
Y. Oncologia .
os Clinicos do Trato Biliar Avancado
03 - Quimiot Cont Temp
Doenca Adulto 171 804,07 137.495,97




04 - Quimiot previa
(Neoadjuv/Citorredut)
Adulto
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94

1.231,56

115.766,64

05 - Quimiot Adjuv
(Profilatica) Aduito

214

517,98

110.847,72

06 - Quimiot Curativa -
Adulto

27

3.052,81

82.425,87

07- Quimioterapia de
tumores de crianca e
adolescente

1.700,00

1.700,00

08 - Quimiot Proced
Especiais

61

503,54

30.715,94

04 -
Procediment
os Cirargicos

05- Cirurgia do
aparelho da visdo

05 - Conjuntiva, Cornea,
Camara Anterior,
Iris,Corpo Ciliar e
Cristalino -
Catarata(facoemulsificag
o)

800

771,60

617.280,00

07 - Cirurgia do
aparetho digestivo,
orgdos anexos €
parede abdominal

04.07.03.009-3 -
Dilatacao Percutanea De
Estenoses E Anastomoses
Biliares

92,95

92,95

TOTAL 3.494 1.682.606,62

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

OPME's- Alta complexidade

RECURSO

070201 OPME em Neurocirurgia 1 525,02 525,02
070203 OPME em Ortopedia 6 76,93 461,58
070204 OPME em Assisténcia Cardiovascular 503 880,07 442 .600,90
070205 OPME em Oncologia/ Cardiologia 276 169,46 46.772,03
Total 786 490.359,53

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

OPME's - Nio padronizadas na tabela SUS

RECURSO ESTADUAL
- . R Valor Valor/més
Especialidade Procedimento Quant/més Unitario | Estimativo
Parafiiso Autoperfurante 3 1 40,00 320,00
Neurocirurgia (Avulso)
Botaq De Fechamento De 2 80,00 160,00
Cranio
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Ganchos Laminares
Associaveis A Haste De 8 691,00 5.528,00
Titinio
Hidroxiapatita 8G 8 388,00 3.104,00
Substituto De Duramater 2 2.800,00 5.600,00
Selante Dural 2 11.800,00 | 23.600,00
Esferas De Neuronavegacio
-F Neuronavegador 2 10.380,00 | 20.760,00
(Equipamento)
Kit Aspirador Ultrassénico
Com Equipamento 2 6.800,00 | 13.600,00
Tela Maieavel De Titanio 3 2.070,00 6.210,00
Kit Para Vitrectomia
Posterior Com Infusio De 6 1.725,60 | 10.350,00
PerBuocarbono E Endolaser
Oftalmologia Kit Para Vitrectomia

Posterior Com Infiisdo De
Perfluocarbono/Oleo De 37 1.725,00 | 63.825,00
Silicone/Endolaser
Kit Transdutor De Presséo 82 105,00 8.610,00
InsuBador 100 130,00 13.000,00

Vascular Cateter Pigtail Centimetrado 3 1.000,00 | 3.000,00
Bainha Longa 20 900,00 18.000,00
Cateter Suporte 104 500,00 52.000,00
Hemoconcentrador 18 360,00 6.480,00
Cardiotomia 3 350,00 1.050,00
Adesivo Cirurgico 5 3.108,00 | 15.540,00
Biologico
Sistema De Drenagem
Mediastinal 68 28,00 1.904,00
Ponta De Aspiragao 39 7,5 292,50
Canula De Ostio Coronario 8 300,00 2.400,00
Canula Femoral Venosa
(Medidas Variadas) 1 3.100,00 3.100,00
Canula Femoral Arterial
(Medidas Variadas) 1 3.100,00 3.100,00

Cardiacas
Canula Eopa (Medidas 29 400,00 | 11.600,00
Variadas)
Canula De Ventriculo 1 500,00 500,00
Introdutor femoral (5 e 6F) 1 71,00 71,00
Introdutor femoral (7F, 8 e 5 70.00 140.00
9F) > 2
Cateter diag. 5Fr ou 6 Fr
(ALL, AL2, JR 4.0, MPA1, 2 77,00 154,00
IM, PIG TAIL)
Cateter Plg Tail
oentimebado 5 ou 6Fr* ! 700,00 700,00 -
Fio guia teflonado 0,035
260 cm ponta reta 2 80,00 160,00
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Fio gina teilonado 0,035 150 5 70,00 140,00
cm ponia J
Fio guia hidrofilico 0,035
260 cm com ponta reta 2 350,00 700,00
Fio guia hidrofilLco 0,035 5 300,00 600,00
150 ¢cm ponta J
Proglide 2 1.100,00 | 2.200,00
Angioseal 1.000,00 1.000,00
Marcapasso temporario 1 300,00 300,00
transvenoso
Introdutor para marcapasso 1 70,00 70,00
Cabo I acare*para 1 53,92 53,02
marcapasso
Agulha de puncio 18x7 1 10,00 10,00
Manifold 1 15,50 15,50
Extensor com rosca 2 1,20 2,40
Transdutor de pressdo
Domus (para curva 1 76.00 76.00
simultinea de pressio ’ ’
VE/VD)
Fio gunia Confida ou Safari 1.700,00 1.700,00
Fio guia Amplatz 2 350,00 700,00
Myval THV Valvula 1 1142837 | 11.428,37
Transcater
Sistema de Enbega 1 1142837 | 11.428,37
Navigator
Introdutor Python 1 11.428,57 | 11.428,57
Cateter baldo Mammoth 1 11.428,57 | 11.428,57
Climpador Val Crimp 1 11.428,57 | 11.428,57
Insuflador 1 11.428,57 | 11.428,57
Lunderquist dupla Curva 1 11.428,57 | 11.428,57
Agulha endoscopica 1 600,00 600,00
Baldo de dilatagfo 1 470,00 470,00
Baldo extrator de calculos 1 350,00 350,00

CPRE Fio guia Viliz.n' ‘ 1 300,00 300,00
Papilotomo tipo triplo 1 400,00 400,00
lumen
Protes de via biliar 1 300,00 300,00
Cesto extrator de calculo 1 500,00 500,00
Bolsa coletora 1 250,00 250,00
C_a_teter para Drenagem 1 400,00 400,00

DRENAGEM BILIAR biliar
Fio guia teflonado 1 70,00 70,00
kit NPAS 1 550,00 550,00
GASTROSTOMIA VIA Kit gastrostomia
ENDOSCOPICA endoscopica L 1.000,00 1.000,00
COLETA DE BIOPSIA S
PERCUTANEA Agulha de Biopsia 2 750,00 1.500,00
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MICROCATETER 2 1.650,00 | 3.300,00
MICROGUIA 2 830,00 1.660,00
ONIX (FRACCO/KIT) 2 5.500,00 | 11.000,00
MICROMOLA DE
LIBERACAO 4 2.200,00 | 8.800,00
INTRODUTOR LONGO 1 5.000,00 | 5.000,00
EMBOLIZACAO VASCULAR |INTRODUTOR CURTO 1 70,00 70,00
FIO GUIA 0,35 1 280,00 280,00
CATETER
DIAGNOSTICO 2 120,00 240,00
CATETER GUIA 2 2.700,00 | 5.400,00
EMBOESFERA 2 1.600,00 | 3.200,00
FIO GUIA 0.14 1 350,00 350,00
ENDOPROTESE 1 14.000,00 | 14.000,00
EXTENSAO DE ILIACA
RETA/CONICA 1 10.200,00 | 10.200,00
PROTESE VALVULAR
MECANICA DE DUPLO 1 4.160,00 | 4.160,00
FOLHETO
ENXERTO ARTERIAL
TUBULAR INORGANICO 1 1.700,00 | 1.700,00
C/ COLAGENO
CATETER GUIA P/
ANGIOPLASTIA"
TRANSLUMINAL 1 1.000,00 | 1.000,00
PERCUTANEA
) STENT
OMPE's NAO COBERTAS FARMACOLOGICO . 730 780.00
QUANDO FORA DA LISTADE | PARA ARTERIA 80,00 80,
COMPATIBILIDADE DO SIGTAP | CORONARIA
OU ACIMA DA QUANTIDADE [ INTRODUTOR
ATRIBUIDA AO CODIGO | VALVULADO 1 624,00 624,00 -
GRAMPEADOR LINEAR
CORTANTE 1 610,00 610,00
FIO GUIA DIRIGIVEL
PARA ANGIOPLASTIA 1 560,00 | 560,00
CATETER BALAO P/
ANGIOPLASTIA 1 450,00 450,00
PERIFERICA
CATETER BALAO P/
ANGIOPLASTIA
TRANSLUMINAL 1 266,00 266,00
PERCUTANEA
CARGA P/
GRAMPEADOR LINEAR 1 200,00 200,00
CORTANTE
TOTAL 643 462.965,91

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




GOVERNO DO ESTADO ESPIRITO SANTO
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE

FAEC Hospitalar

RECURSO FEDERAL
Grupo Subgrupo Forma Organizacional (/l:;fé‘;t U‘liiatlz’?:io Valor/més
06 - Cirurgia do | 01 - Cirurgia cardiovascular 20 23.706,74 | 474.134,85
‘éﬁiﬁi‘gm gi}m ‘ggf“’l’l“‘sna Coronariana 48 | 756077 | 362.916,96
07 - Cirurgia do | 01 - Esdfago, estdmago ¢ duodeno 28 6.019,49 | 168.545,72
4- g 04.07.03.025-5
Procedimento | d1€estivo, drgdos L7.05.025-5 -
. anexos e parede | COLANGIOPANCREATOGRAFI
s Cirdrgicos abdomimﬁ ARETROGRADA A 1 2.023,53 | 2.023,53
ENDOSCOPICA TERAPEUTICA
13- Cirurgia 04- Outras cirurgias ) 86450 1.729.00
reparadora pléasticas/reparadora i e
15- Outras 01- Multiplas 5| 640236 | 32.011,80
cirurgias
04 - Exames
imunogenéticos/histocompatibilida
de para identificacdio de doador de 1 350,00 350,00
orgdos 002-1 identificacdo-de
doador cadaver de rim
01-Coleta c 96 - Exames gr.éﬁco's ou por ,
imagem para diagndstico de morte
exames para fins | o bion 001-4- angiografia 1 350,00 350,00
de doagdo de cerebral p/ diagnostico de morte
o€g§0s, tecidos e encefalica
;?;]iaiaiie 06 - Exame complementar para
P diagnéstico de morte encefalica 1 600,00 600,00
(eletroencefalograma beira de leito) ‘
07- outros exames complementares
p/ doagio, tecidos ¢ células - 002-8
05 - sorologia de possivel doador de ! 186,00 186,00
Transplante orgio ou tecido exceto cornea
de érgios, |02- Avaliagio de | 01-Avaliagdo clinica de morte 1 170.00 170.00
tecidos e morte encefélica | encefalica- CIHDOTT ’ ’
células (,)1-~Ag:(~>es relacionadas a doag8o de 5 859,27 429635
: Orgios
01 - Acdes relacionadas a doacdes
de 6rgdos e tecidos realizadas por 1 2.348,79 2.348,79
equipe de outro estabelecimento
03 - Agbes 02 - Cirurgias para transplante - 1 | 2.187,25 | 2.187.25
. doador vivo - CIHDOTT v T
Relacionadas a ~ -
~ ‘o 03-Manutengdo e retirada de
d(lzag;:cl(;) de orfaos orgéos e tecidos para transplante- 1 1.170.00 1.170.00
fraiiiolz;tiar 008-2 -retirada uni/bilateral de rim B 170,
- doador cadaver - CIHDOTT
03-Manutengio ¢ retirada de
orgdos e tecidos para transplante-
001-5 -manutengio hemodinamica 1 900,00 900,00

de possivel doador e taxa de sala p/
retirada de orgfos - CIHDOTT
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03-Manutengio e retirada de
orgdos ¢ tecidos para transplante- 1
0058- retirada de globo ocular
uni/bilateral- Banco de Olhos

322,38 322,38

03 - Retirada de coracéo p/

processamento de valvula/tubo 1 260,00 260,00
valvado p/ transplante
03 - Retirada de coracdo para 1 1.170,00 1.170,00

transplante

04-Acdes complementares
destinadas a doagdes de orgaos,
tecidos e células - 005-3 entrevista
familiar p/ doagéo de 6rgéos de 1
doadores em morte encefalica/006-
lentrevista familiar para doagio de
tecidos de doadores com coracio
parado- CIHDOTT

420,00 420,00

04-Acdes complementares
destinadas a doagdes de orgios,
tecidos e células - 0606-1entrevista
familiar para doac#io de tecidos de
doadores com coragao parado-
Banco de Olhos

1 420,00 420,00

04-Acdes complementares
destinadas a doacgdes de 6rgios,
tecidos e células -004-5- diaria de
Unidade de Terapia Intensiva de
provavel doador de orgéos-
CIHDOTT

1 508,63 508,63

04-Ac¢des complementares
destinadas a doagdes de 6rgéos,
tecidos e células -001-0 -
Coordenagdo de sala cirurgica p/
retirada de orgfos ¢ tecidos p/
transplante

1 400,00 400,00

04 - 04-Acdes complementares

Processamento . ~ -

. destinadas a doagdes de 6rgios,
de tecidos para | ;. 405 ¢ células -003-7 -
transplante . 1 450,00 450,00

deslocamento de equipe
profissional p/ retirada de orgads

intermunicipal

02 - Processamento de tecido
osteofaciocondroligamentoso 2 1.741,00 3.482,00
humano - Transplante de ossos

01 - Transplante de tecidos e
células - 0097 - Transplante de 12 1.969,09 | 23.629,08
comea

05 - Transplante | 01- Transplante de tecidos e celulas

de orgdos, - 0127- translante de esclera 1 776,80 776,80

tecidos e células | (1.013-5 - Transplante De Cérnea
(Em Cirurgias Combinadas Ou Em 3 2.070,00 6.210,00
Reoperacgies)

02 - Transplante de o6rgéos - rim 4 32.739,78 | 130.959,12

06-
Acompanhament | 02- Intercorrencia pés transplantes 2 2.712,88 5.425,76

0 ¢ intercorrencia
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no pré e pos
transplante
) 02’- Orteses, 07005-D - Tubo de drenagem para 4 800,00 3.200,00
07 - Orteses, | proteses e glaucoma

préteses e | materiais '
mater-la-ls especiais 12 - L~1qmdo de preservagdo de 4 35,00 140,00
especiais relacionados ao | coragdo p/ transplante - litro

ato cirirgico

TOTAL | - 158 1.231.694,02

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

FAEC Ambulatorial
RECURSO FEDERAL
Forma . Quant/ | Valor o
Grupo Subgrupo Organizacional Procedimento més | Unitrio Valor Més
02 - .
Procedimentos 11 - Métodos 06 - Diacndstico 02.11.06.028-3 -
ocedime Diagnésticos em SROSUCO | Tomografia de 650 | 48,00 | 31.200,00
com Finalidade Ll em Oftalmologia o . .
I Especialidades Coeréncia Optica
Diagnéstica
12 - Atendimento/ 03.01.12.005-6
Acompanhamento
01 - Consultas/ acompanhamento de Paciente Pés-
atendimentos de diagndstico de . t . 48 39,38 1.890,24
. cirurgia Baridtrica
acompanhamentos doencas enddcrinas por equipe
(pds bariatrica) Multiprofissional
03.03.05.023-3
03 - Tratamento 05 - Tratamento de ﬁ:ﬁ?ai;l;toso da
Clinico - outras Doengas do . 850 627,28 | 533.188,00
. . | Doenga da Retina -
especialidades Aparelho da Visdo Procedimento
Binocular
04- Tratamento em 03 - Quimiot Cont gugilgie?: 51212d-e
. Temp Doenca . pia 13 5.226,46 | 67.943,92
Oncologia Mieloma Multiplo :
Adulto a1:
03 - - 12 linha
Procedimentos |, . . ; 03 - Quimiot Cont %311'?410‘:’ 026-0 d’
Clinicos - Lratamento €M remp Doenga Lmioterapia de 1 | 522646 | 522646
Oncologia Adulto Mieloma Multiplo
— 22 LINHA
03.09.07.001-5 -
Tratamento
Esclerosante nio
Estético de Varizes
dos Membros
Inferiores
09 - Terapias ) . . (Unilateral)
Especializadas 07 - Angiologia | 4,3 49 07.002-3 - 0| 300,78 | 15.039,00
Tratamento
Esclerosante nio
Estético de Varizes
dos Membros
Inferiores
(Bilateral)




05- Transplante de
orgdos, tecidos e
células

01- Coleta e exames
para fins de doagda
de Orglos

05 - Exames
imunogenéticos/his
tocompatibilidade
para identifica¢do
de receptor de
orglos

05.01.05.004-3 -
Exames de
pacientes em Lista
de espera para
Transplantes
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20

340,20

6.804,00

07- Outros exames
complementares
para doacdo de
orgdos, tecidos €
células

05.01.07.002-8 -
Sorologia de
possivel doador de
6rgdo ou tecido
exceto Cornea

186,00

930,00

05.01.07.004-4 -
Exames para a
inclus3o em lista
de candidatos a
transplante de
coragio

2.468,83

12.344,15

05.01.07.006-0 -
Exames para
inclusdo em lista
de Candidatos a
transplante de
Péncreas, Pulmio
ou Rim

1.165,11

5.825,55

05.01.07.008-7 -
Exames para
investigacio
Clinica no doador
vivo de Rim,
Figado ou Pulmio
- 1*Fase

184,50

184,50

08- exames
complementares
para pacientes
transplantados

05.01.08.003-1 -
Dosagem de
Ciclosporina (em
paciente
transplantado)

52,33

366,31

05.01.08.004-0 -
Dosagem de
Sirolimo (em
paciente
transplantado)

52,33

366,31

05.01.08.005-8 -
Dosagem de
Tacrolimo (em
paciente
transplantado)

30

52,33

1.569,90

05.01.08.010-4 -
Dosagem De
Everolimo (Em
Paciente
Transplantado)

10

52,33

523,30

03- Manutencio e
retirada de drglos e
tecido para
transpante

05.03.03.005-8 -
Retirada de Globo
Ocular UNI/
Bilateral (P/
Transplante)

17

322,38

5.480,46

04- Acdes
complementares
destinadas a
doagido de 6rgéos,
tecidos e células

05.03.04.006-1 -
Entrevista Familiar
para Doagiio de
Tecidos de
Doadores Com
Coragdo Parado

420,00

840,00




<

04 - Processamento
de tecidos para
transplante

01-Processamento
de comea/esclera

01 - Processamento
de cornea/esclera-
0018- Contagem
de celular - Banco
de Olhos
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30

64,80

1.944,00

01 - Processamento
de cornea/esclera
0026- - Banco de
Olhos

15

01 - Processamento
de cornea/esclera-
0034- separagio e
avaliagdo
biomicroscopica
Banco de Olhos

30

367,20

11.016,00

06 -
Acompanhamento e
intercorréncias pos
transplante

01 -
Acompanhamento
de paciente no pré
e pos transplante
de 6rgéos

05.06.01.001-5 -
Acompanhamento
de paciente pos-
transplante de
cérnea

18

115,00

2.070,00

05.06.01.003-1 -
Companhamento
De Doador Vivo
Pos-Doacgao De
Figado, Pulmao Ou
Rim

135,00

270,00

05.06.01.004-0 -
Acompanhamento
de Pacientes no Pré
Transplante de
Orgéos

14

135,00

1.890,00

05.06.01.005-8 -
Avaliagio Do
Possivel Doador
Falecido De
Orgéaos Ou Tecidos
Para Trangplantes

215,00

430,00

05.06.01.002-3 -
Acompanhamento
de Paciente Pos-
Transplante de
Rim Figado
Coragéo Pulmio
Células-Tronco
Hematopoéticas
¢/ou Pancreas

100

135,00

13.500,00

07 - OPME

02 - Orteses, proteses
e materiais especiais
relacionadas ao ato
cirtirgico

12 - OPM para
transplantes

07.004-1 . Esfera
de Muller

60,00

180,00

07.02.12.006-5 -
Liquido de
Preservagéo para
Transplante da
Coérnea (20 ML)

32

148,00

4.736,00

TOTAL

1.967

725.758,10

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




FAEC TRS
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RECURSO FEDERAL

Grupo

Subgrupo

Forma
Organizaciona
1

Descricao

Quant/

A

mes

Valor
Unitario

Valor Més

03 -
Procedimento
s Clinicos

05 -
Tratamento
em
nefrologia

01 - Tratamento
Dialitico

03.05.01.009-3 -
Hemodialise
(Maximo 1 Sessdo
por Semana -
Excepcionalidade)

20

218,47

4.369,40

03.05.01.010-7 -
Hemodialise
(Maximo 3 vezes
por semana)

1.682

218,47

367.466,54

03.05.01.011-§ -
Hemodiélise em
Paciente com
Sorologia Positiva
para HIVe/ou
Hepatite B e/ou
Hepatite C (Maximo
3 Sessdes por
Semana)

67

265,41

17.782,47

03.05.01.012-3 -
Hemodialise em
Paciente com
Sorologia Positiva
para HIVe/ou
Hepatite B e/ou
Hepatite C
(Excepcionalidade -
Miéximo 1
Sessdo/Semana)

265,41

530,82

03.05.01.016-6 -
Manutencio e
Acompanhamento
Domiciliar de
Paciente submetido
a DPA /DPAC

50

358,06

17.903,00

03.05.01.018-2 -
Treinamento de
paciente submetido

| a Dialise Peritoneal -

DPAC-DPA (9 dias)

10

55,13

551,30

04 -
Procedimento
s cirtirgicos

18-
Cirurgias
em
nefrologia

01 - Acessos
para dialise

04.18.01.003-0 -
Confecgio de
Fistula Artério-
Venosa p/
Hemodialise

11

600,00

6.600,00

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

200,00

400,00




04.18.01.006-4 -
Implante de Cateter
Duplo Lumen p/
Hemodialise
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25

115,81

2.895,25

04.18.01.008-0 -
Implante de Cateter
tipo Tenckhoff ou
similar p/
DPA/DPAC

400,00

800,00

02-
Intervengdes
cirurgicas em

acesso para
dislise

04.18.02.001-9 -
Intervencdo em
Fistula Artério-
Venosa

600,00

600,00

04.18.02.003-5 -
Retirada de Cateter
tipo Tenckhoff ou
similar de longa
permanéncia

400,00

400,00

07 - Ortese e
proteses
materiais
especiais

02-(')rteses,
protese €
materiais
especiais

relacionado
S ao ato
cirurgico

10- OPM em
Nefrologia

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

25

64,76

1.619,00

07.02.10.001-3 -
Cateter De Longa
Permanéncia P/
Hemodialise

482,34

482,34

07.02.10.003-0 -
Cateter tipo
Tenckhoft / similar
de longa
permanéncia p/
DPI/DPAC/DPA

149,75

149,75

07.02.10.004-8 -
Conj.Troca p/DPA
(Paciente/més ¢/
instalacdo domiciliar
¢ manutencio da
maquina cicladora)

46

2.984,56

137.289,76

0702100056 -
Conjunto de troca
para paciente
submetido a DPA
(paciente-15 dias
com instalacio
domiciliar e
manutengio de
maquina)

1.255,74

2.511,48

07.02.10.006-4 -
Conjunto de Troca
p/ Paciente
submetido a DPAC
(paciente-més)
Correspondente a
120 unidades

2.354,17

2.354,17




07.02.10.007-2 -
Conjunto De Troca
P/ Treinamento De
Paciente Submetido
A Dpa /Dpac (9
Dias)Correspondent
e A 36 Unidades
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609,39

1.218,78

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

26

21,59

561,34

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

24

15,41

369,84

TOTAL

2.001

566.855,24

Obs. Os quantitativos podem variar, porém nio pode ultrapassar o valor mensal, podendo ser
compensado com produgio a menor de periodos anteriores.
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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 licencas atualizados em até 12meses
ap6s a assinatura do convénio

Objetivo

Uma Organizagio Prestadora de Servigos de Satde para seu
funcionamento precisa atender a diversos requisitos de
orgios reguladores para garantir seguranga assistencial e
juridica. Para evidenciar que se encontra regular e com as
autorizacdes devidas para seu funcionamento precisa
manter atualizados todos os documentos relacionados.
Abaixo estio relacionados os documentos considerados
obrigatorios:

e Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Satude —
CNES;

e Alvari de Autorizagdo Sanitaria;

Alvari de Localizagéo e Funcionamento;

o Certificado de Autorizagdo de Funcionamento
Farmacia (AFE) — ANVISA; _

e Certificado de Inscrigdo de Pessoa Juridica — CRM;
Anotaco de Responsabilidade Técnica (Médico
(CRM), Enfermagem (Coren) e farmacéutico
(CRF);

e Regimento interno do corpo clinico;

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

Primeira avaliacio imediatamente antes do inicio da
operacio

Método de Calculo

Numero de Alvaras e licengas atualizadas divido por Nimero

de Alvaras e licencgas relacionadas x 100

Periodicidade

Continuo

Responsavel

Hospital
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1. 2 — Certificacio Orgénizagiio Nacional de Acreditacio (ONA)

Meta Apresentar no 1° Quadrimestre o Plano de Certificacio —|
Cronograma, ¢ obter ¢ manter a Certificacio alcangada
Objetivo O processo de avaliagdo voluntario coordenado pela ONA atua

 relativos ao nivel, podendo ser considerada:

por intermédio de institui¢des acreditadoras (IAC’s), as quais
tém a responsabilidade de proceder a avaliacdo e a certificacio
da qualidade nas organizagdes de satide. Ao final do processo
de avaliagfio a organizacfio de saude serd acreditada se atingir
os percentuais de atendimento dos requisitos por subsecdo,

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

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

e 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 - Qualificacio técnica do corpo clinico

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

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 Conclusio de Residéncia Médica
credenciada pela Comiss3o Nacional de Residéncia
Médica (CNRM) do MEC;




GOVERNO DO ESTADO ESPIRITO SANTO
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE

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

Método de Calculo

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

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

Periodicidade

Mensal

Responsavel

Hospital

2. 2 — Qualificacio do Corpo de Enfermagem e Equipe Multiprofissional de apoio

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

Objetivo e Promover melhor qualidade assistencial por meio de

tretnamentos.

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

Notificar os eventos adversos infecciosos em plataforma a ser

Meta
definida pela SESA.
Objetivo Diminuir os Eventos Adversos Infeciosos graves. A ocorréncia

de eventos adversos (condigdes adquiridas) tem um importante
impacto no sistema de satde, contribuindo para o aumento do
tempo de permanéncia do paciente, impactando no desfecho

g)
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clinico, acarretando o aumento na morbi mortalidade e aumento
os custos assistenciais. Se faz necessario conhecer a
abrangéncia ¢ a real magnitude da sua ocorréncia, para
identificacdo de fatores associados ¢ defini¢do de a¢des para o
efetivo controle do impacto dos eventos adversos no sistema de
satde local.

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

Periodicidade Mensal

Responsavel Hospital

3 2: Eventos adversos néio infecciosos graves

Meta

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

Objetivo

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

Método de Calculo

Numero Eventos Adversos nfo Infeciosos graves ocorridos

dividido pelo Numero de altas hospitalares x 100

Periodicidade

Mensal

Responsavel

Hospital
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3 3: Reinternac¢des Hospitalares

Meta

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

Objetivo

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

Método de Calculo

Numero de readmissdes em 30 dias ap6s a alta dividido pelo

Nutmero de altas x 100

Periodicidade

Mensal

Responsavel

Hospital

4 - EXPERIENCIA DO USUARIO

4.1: Experiéncia do Usuario

Meta Pardmetro de Transigéo:
Indicador nota 50 NPS no 4° més do primeiro quadrimestre.
Caréncia dos primeiros 3 (trés) meses para implantago,
monitoramento e avaliacdo
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
Fonte dos dados Pesquisa com usuérios — Plataforma disponibilizada pela SESA
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5 - ACESSO DO USUARIO

5.1: Acesso hospitalar

Meta Aceitagdo dos 100% dos pacientes para internagéo para os leitos
contratualizados e disponibilizadas eletronicamente na central
de regulagéo de internagio.

Objetivo Garantir acesso rapido e seguro

Meétodo 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 Internagio

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 solicitacdes 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 opinido formativa
A partir do 2° Quadrimestre:
15-40% dos atendimentos por meio de opinido formativa
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




GOVERNO DO ESTADO ESPIRITO SANTO
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE

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

Meta

1° Quadrimeste:
70% dos atendimentos nos prazos estabelecidos no Anexo II

A partir do 2° Quadrimestre:
95% dos atendimentos nos prazos estabelecidos no Anexo II

Objetivo

Garantir acesso dentro do pactuado

Método de Calculo

Numero de atendimentos realizados dentro do prazo dividido

pelo total de atendimentos x 100

Periodicidade

Mensal

Origem do dado

ARFT

5.5: Fila Cirurgica

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 Nao Essencial: Até 150 dias

Método de Calculo

Nuamero de cirurgias realizadas dentro do prazo dividido pelo

total de cirurgias realizadas x 100

Periodicidade

Mensal

Origem do dado

Sistema de ATH Eletronica

6 - EFICIENCIA NO USO DO LEITO

6.1 Eficiéncia no uso dos recursos, com andlise nos indicadores

g]
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Meta

- Alcangar, 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 Internac@o por causas sensiveis a atengio primaria;
e Média de Permanéncia;
e Taxa de Reinternacgio;

e Condi¢des Adquiridas.

Objetivo

Aumentar acesso pelo uso racional dos recursos

Método de Calculo

Leitura de 100% dos prontuarios com identificagio, codificacio
IDRG — emisséo de relatdrio do sistema

Periodicidade

Mensal

Responsavel

Comissao de Monitoramento do Convénio de Contratualizagio

7 - CONTINUIDADE DOS CUIDADOS

7.1 Acompanhamento dos pacientes apés alta hospitalar

Meta

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

1° Quadrimestre: 20% das altas

2° Quadrimestre: 40% das altas

3° Quadrimestre: 80% das altas

Objetivo

Melhorar desfechos assistenciais pela melhoria dos processos
de continuidade de cuidados

Método de Calculo

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

Periodicidade

Mensal

Responsavel

Hospital

8 - AVALIACAO E AUDITORIA

8.1 Cumprir as obrigacdes definidas no convénio de contratualizagio, avaliadas pela
auditoria externa independente
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Meta Cumprir ¢ manter 95% das obrigacdes elencadas em até 06
meses apds a celebragido do convénio de contratualizagéo.

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

Método de Calculo Total de obrigacdes cumpridas dividido pelo total de obrigagdes
constante no Convénio de Contratualizag@o x 100 ’

Periodicidade Mensal

Responsavel Comissfio de Monitoramento e Auditoria Indenpendente
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Cadastro Nacional de
Estabelecimento de Saude

CNES

Ficha de Estabelecimento Identificacdo

Ministério da Saude (MS)

Secretaria de Atencdo a Saude (SAS)

Departamento de Regulacéo, Avaliacéo e Controle de Sistemas (DRAC)
Coordenacgéao-Geral de Sistemas de Informacéo (CGSI)

Data: 13/12/2022

CNES: 2494442 Nome Fantasia: HOSPITAL EVANGELICO DE VILA VELHA CNPJ: 28.127.926/0001-61

Nome Empresarial: ASSOCIACAO EVANGELICA BENEFICENTE Natureza juridica: ENTIDADES SEM FINS LUCRATIVOS

Logradouro: RUA VENUS Namero: S/N

Complemento: --

Bairro: ALECRIM Municipio: 320520 - VILA VELHA UF: ES

CEP: 29118-060 Telefone: (27)2121-3708 Dependéncia: INDIVIDUAL Reg de Saude: 0001

Tipo de Estabelecimento: HOSPITAL GERAL Subtipo: -- Gestao: ESTADUAL

Diretor Clinico/Gerente/Administrador: MELINA FERREIRA FERRARI

Cadastrado em:  25/04/2003 Atualizagdo na base local: 30/11/2022 Ultima atualizac&o Nacional:  01/12/2022
Horério de Funcionamento: SEMPRE ABERTO

Caracterizacao

Atividade ensino/pesquisa Cddigo/natureza juridica

UNIDADE SEM ATIVIDADE DE ENSINO 3999 - ASSOCIACAO PRIVADA

Infraestrutura
Nenhum resultado para a consulta realizada.
Atividade
Atividade Nivel de atengéo Gestao
HOSPITALAR MEDIA COMPLEXIDADE ESTADUAL

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

AMBULATORIAL MEDIA COMPLEXIDADE ESTADUAL
AMBULATORIAL ALTA COMPLEXIDADE ESTADUAL
HOSPITALAR ALTA COMPLEXIDADE ESTADUAL

Endereco Complementar

CENTRO DE ESPECIALIDADES DO HOSPITAL EVANGELICO DE VV

Logradouro Numero Complemento Bairro

CARLOS LINDENBERG 5390 NOSSA SENHORA DA PEN
Uf  Municipio Cep Telefone E-mail Data Ativagéo Data
ES VILA VELHA 29110286 21213721 08/06/2021

Servico Classificacao Tipo

131 001 PROPRIO

131 002 PROPRIO

131 003 PROPRIO

Classificacao Estabelecimento

Atividade Principal
01 - ASSISTENCIA A SAUDE 009 - INTERNACAO

Grupo > Atividade Secundaria

01 - ASSISTENCIA A SAUDE > 001 - CONSULTA AMBULATORIAL

01 - ASSISTENCIA A SAUDE > 002 - APOIO DIAGNOSTICO

Esta € uma cépia impressa do documento oficial. As informacdes oficiais atualizadas estéo disponiveis no site do CNES (http://cnes.datasus.gov.br). Pag. 2 de 24



01 - ASSISTENCIA A SAUDE > 003 - TERAPIAS ESPECIAIS

01 - ASSISTENCIA A SAUDE > 005 - CONCESSAO, MANUTENCAO E ADAPTACAO DE OPM

01 - ASSISTENCIA A SAUDE > 007 - ASSISTENCIA A EMERGENCIAS

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

01 - ASSISTENCIA A SAUDE > 015 - ATENCAO HEMATOLOGICA E/OU HEMOTERAPICA

01 - ASSISTENCIA A SAUDE > 016 - PROMOCAO DA SAUDE, PREVENCAO DE DOENCAS E AGRAVOS E PRODUCAO DO CUIDADO

02 - VIGILANCIA EM SAUDE > 020 - VIGILANCIA EM SAUDE DO TRABALHADOR

04 - OUTRAS ATIVIDADES RELACIONADAS A SAUDE HUMANA > 026 - HOSPITALIDADE

Classificacao Estabelecimento Saude

006 - HOSPITAL

Informacdes Gerais

InstalagOes fisicas para assisténcia

Instalacéo

Qtde./Consultério

Leitos/Equipamentos

URGENCIA E EMERGENCIA

CONSULTORIOS MEDICOS

SALA DE ACOLHIMENTO COM CLASSIFICACAO DE RISCO

SALA DE ATENDIMENTO FEMININO

SALA DE ATENDIMENTO INDIFERENCIADO

SALA DE ATENDIMENTO MASCULINO

RPlRr|Rr Rk

N O|w|O|Oo

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

SALA DE GESSO

SALA DE HIGIENIZACAO

SALA PEQUENA CIRURGIA

SALA REPOUSO/OBSERVACAO - INDIFERENCIADO

SAIA DE ATENDIMENTO A PACIENTE CRITICO/SALA DE ESTABILIZACAO

RPlRr|Rr|RPr|Rkr|R

| M| O|O|O|O

AMBULATORIAL

CLINICAS ESPECIALIZADAS

CLINICAS INDIFERENCIADO

SALA DE ENFERMAGEM (SERVICOS)

SALA DE GESSO

SALA DE NEBULIZACAO

RPlRr|RPr|PFP|w

oO|o|Oo|O | O

HOSPITALAR

SALA DE CIRURGIA

SALA DE RECUPERACAO

17

Servicos de

Servico

Caracteristica

AMBULANCIA

PROPRIO

CENTRAL DE ESTERILIZACAO DE MATERIAIS

PROPRIO

FARMACIA

PROPRIO

LAVANDERIA

PROPRIO

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

NUTRICAO E DIETETICA (S.N.D.) PROPRIO

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

SERVICO DE MANUTENCAO DE EQUIPAMENTOS PROPRIO

SERVICO SOCIAL PROPRIO

Servicos especializados

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

130 ATENCAO A DOENCA RENAL CRONICA PROPRIO SIM NAO NAO NAO
130 ATENCAO A DOENCA RENAL CRONICA PROPRIO SIM NAO SIM NAO
169 ATENCAO EM UROLOGIA PROPRIO SIM NAO SIM NAO
150 CIRURGIA VASCULAR PROPRIO SIM NAO SIM NAO
170 COMISSOES E COMITES PROPRIO SIM SIM SIM SIM
151 MEDICINA NUCLEAR TERCEIRIZADO SIM NAO SIM SIM
127 SERVICO DE ATENCAO A OBESIDADE PROPRIO SIM NAO SIM NAO
116 SERVICO DE ATENCAO CARDIOVASCULAR / CARDIOLOGIA PROPRIO SIM NAO SIM NAO
116 SERVICO DE ATENCAO CARDIOVASCULAR / CARDIOLOGIA PROPRIO SIM SIM SIM SIM
105 SERVICO DE ATENCAO EM NEUROLOGIA / NEUROCIRURGIA PROPRIO NAO NAO SIM NAO
105 SERVICO DE ATENCAO EM NEUROLOGIA / NEUROCIRURGIA PROPRIO SIM NAO SIM NAO
154 SERVICO DE BANCO DE TECIDOS TERCEIRIZADO NAO NAO SIM NAO
145 SERVICO DE DIAGNOSTICO DE LABORATORIO CLINICO PROPRIO SIM SIM SIM SIM

Esta € uma cépia impressa do documento oficial. As informacdes oficiais atualizadas estéo disponiveis no site do CNES (http://cnes.datasus.gov.br).
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145 SERVICO DE DIAGNOSTICO DE LABORATORIO CLINICO TERCEIRIZADO SIM NAO SIM NAO
120 SERVICO DE DIAGNOSTICO POR ANATOMIA PATOLOGICA EOU TERCEIRIZADO SIM NAO SIM NAO
CITOPATO
121 SERVICO DE DIAGNOSTICO POR IMAGEM PROPRIO SIM NAO SIM NAO
121 SERVICO DE DIAGNOSTICO POR IMAGEM PROPRIO SIM SIM SIM SIM
121 SERVICO DE DIAGNOSTICO POR IMAGEM TERCEIRIZADO NAO NAO SIM NAO
122 SERVICO DE DIAGNOSTICO POR METODOS GRAFICOS DINAMICOS PROPRIO SIM NAO SIM NAO
122 SERVICO DE DIAGNOSTICO POR METODOS GRAFICOS DINAMICOS TERCEIRIZADO SIM NAO SIM NAO
142 SERVICO DE ENDOSCOPIA PROPRIO SIM NAO SIM NAO
142 SERVICO DE ENDOSCOPIA PROPRIO SIM SIM SIM SIM
142 SERVICO DE ENDOSCOPIA PROPRIO E TERCEIRIZADO SIM SIM SIM SIM
125 SERVICO DE FARMACIA PROPRIO SIM NAO SIM NAO
126 SERVICO DE FISIOTERAPIA PROPRIO SIM NAO SIM NAO
128 SERVICO DE HEMOTERAPIA TERCEIRIZADO NAO NAO SIM NAO
128 SERVICO DE HEMOTERAPIA TERCEIRIZADO SIM NAO SIM NAO
128 SERVICO DE HEMOTERAPIA TERCEIRIZADO NAO SIM SIM NAO
129 SERVICO DE LABORATORIO DE HISTOCOMPATIBILIDADE TERCEIRIZADO SIM NAO SIM NAO
131 SERVICO DE OFTALMOLOGIA PROPRIO SIM NAO NAO NAO
131 SERVICO DE OFTALMOLOGIA PROPRIO SIM NAO SIM NAO
132 SERVICO DE ONCOLOGIA PROPRIO SIM NAO SIM NAO
132 SERVICO DE ONCOLOGIA TERCEIRIZADO SIM NAO SIM NAO
133 SERVICO DE PNEUMOLOGIA PROPRIO SIM NAO NAO NAO

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

Pag. 6 de 24




133 SERVICO DE PNEUMOLOGIA TERCEIRIZADO SIM NAO NAO NAO
135 SERVICO DE REABILITACAO PROPRIO SIM NAO NAO NAO
136 SERVICO DE SUPORTE NUTRICIONAL PROPRIO NAO NAO SIM NAO
136 SERVICO DE SUPORTE NUTRICIONAL PROPRIO SIM NAO SIM NAO
155 SERVICO DE TRAUMATOLOGIA E ORTOPEDIA PROPRIO SIM NAO SIM NAO
140 SERVICO DE URGENCIA E EMERGENCIA PROPRIO SIM NAO SIM NAO
140 SERVICO DE URGENCIA E EMERGENCIA PROPRIO NAO SIM NAO NAO
140 SERVICO DE URGENCIA E EMERGENCIA PROPRIO SIM SIM SIM SIM
146 SERVICO DE VIDEOLAPAROSCOPIA PROPRIO SIM NAO SIM NAO
141 SERVICO DE VIGILANCIA EM SAUDE PROPRIO SIM NAO NAO NAO
144 SERVICO POSTO DE COLETA DE MATERIAIS BIOLOGICOS PROPRIO SIM NAO SIM NAO
144 SERVICO POSTO DE COLETA DE MATERIAIS BIOLOGICOS TERCEIRIZADO SIM NAO SIM NAO
149 TRANSPLANTE PROPRIO NAO NAO SIM NAO
149 TRANSPLANTE PROPRIO NAO NAO SIM SIM
149 TRANSPLANTE PROPRIO SIM NAO SIM NAO
149 TRANSPLANTE PROPRIO SIM SIM SIM SIM
Comissfes e
Descricdo

REVISAO DE DOCUMENTACAO MEDICA E ESTATISTICA

CIPA

ANALISE DE OBITOS E BIOPISIAS

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

ETICA DE ENFERMAGEM

NUCLEO DE SEGURANCA DO PACIENTE

NOTIFICACAO DE DOENCAS

APROPRIACAO DE CUSTOS

FARMACIA E TERAPEUTICA

CONTROLE DE INFECCAO HOSPITALAR

REVISAO DE PRONTUARIOS

Servicos e Classificagéo

Cddigo Servico Classificacao Terceiro CNES

149 - 015 TRANSPLANTE ACOES PARA DOACAO E CAPTACAO DE ORGAOS E TECIDOS NAO NAO INFORMADO
149 - 014 TRANSPLANTE ACOMPANHAMENTO DE PACIENTE TRANSPLANTADO NAO NAO INFORMADO
116 - 008 SERVICO DE ATENCAO CARDIOVASCULAR / CARDIOLOGIA ANGIOLOGIA NAO NAO INFORMADO
126 - 004 SERVICO DE FISIOTERAPIA ASSISTENCIA FISIOTERAPEUTICA CARDIOVASCULARES E PNEUMOFUNCI  |NAO NAO INFORMADO
126 - 007 SERVICO DE FISIOTERAPIA ASSISTENCIA FISIOTERAPEUTICA NAS ALTERACOES EM NEUROLOGIA NAO NAO INFORMADO
126 - 005 SERVICO DE FISIOTERAPIA ASSISTENCIA FISIOTERAPEUTICA NAS DISFUNCOES MUSCULO ESQUELET |NAO NAO INFORMADO
135 - 010 SERVICO DE REABILITACAO ATENCAO FONOAUDIOLOGICA NAO NAO INFORMADO
154 - 002 SERVICO DE BANCO DE TECIDOS BANCO DE TECIDO MUSCULO ESQUELETICO SIM 2273276

116 - 005 SERVICO DE ATENCAO CARDIOVASCULAR / CARDIOLOGIA CARDIOLOGIA INTERVENCIONISTA (HEMODINAMICA) NAO NAO INFORMADO
116 - 002 SERVICO DE ATENCAO CARDIOVASCULAR / CARDIOLOGIA CIRURGIA CARDIOVASCULAR (ADULTO) NAO NAO INFORMADO
146 - 002 SERVICO DE VIDEOLAPAROSCOPIA CIRURGICA NAO NAO INFORMADO

Esta € uma cépia impressa do documento oficial. As informacdes oficiais atualizadas estéo disponiveis no site do CNES (http://cnes.datasus.gov.br).
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144 - 001 SERVICO POSTO DE COLETA DE MATERIAIS BIOLOGICOS COLETA REALIZADA FORA DA ESTRUTURA LABORATORIAL SIM 9404473

144 - 001 SERVICO POSTO DE COLETA DE MATERIAIS BIOLOGICOS COLETA REALIZADA FORA DA ESTRUTURA LABORATORIAL NAO NAO INFORMADO
105 - 002 SERVICO DE ATENCAO EM NEUROLOGIA / NEUROCIRURGIA COLUNA E NERVOS PERIFERICOS NAO NAO INFORMADO
130 - 003 ATENCAO A DOENCA RENAL CRONICA CONFECCAO INTERVENCAO DE ACESSOS PARA DIALISE NAO NAO INFORMADO
146 - 001 SERVICO DE VIDEOLAPAROSCOPIA DIAGNOSTICA NAO NAO INFORMADO
128 - 002 SERVICO DE HEMOTERAPIA DIAGNOSTICO EM HEMOTERAPIA SIM 0012408

128 - 002 SERVICO DE HEMOTERAPIA DIAGNOSTICO EM HEMOTERAPIA SIM 2709112

131 - 001 SERVICO DE OFTALMOLOGIA DIAGNOSTICO EM OFTALMOLOGIA NAO NAO INFORMADO
133 - 002 SERVICO DE PNEUMOLOGIA DIAGNOSTICO EM PNEUMOLOGIA NAO NAO INFORMADO
142 - 001 SERVICO DE ENDOSCOPIA DO APARELHO DIGESTIVO NAO NAO INFORMADO
142 - 004 SERVICO DE ENDOSCOPIA DO APARELHO GINECOLOGICO NAO NAO INFORMADO
142 - 002 SERVICO DE ENDOSCOPIA DO APARELHO RESPIRATORIO AMBOS 3849368

142 - 003 SERVICO DE ENDOSCOPIA DO APARELHO URINARIO NAO NAO INFORMADO
116 - 001 SERVICO DE ATENCAO CARDIOVASCULAR / CARDIOLOGIA ELETROFISIOLOGIA NAO NAO INFORMADO
136 - 001 SERVICO DE SUPORTE NUTRICIONAL ENTERAL NAO NAO INFORMADO
136 - 002 SERVICO DE SUPORTE NUTRICIONAL ENTERAL PARENTERAL NAO NAO INFORMADO
136 - 003 SERVICO DE SUPORTE NUTRICIONAL ENTERAL PARENTERAL COM MANIPULACAO FABRICACAO NAO NAO INFORMADO
140 - 004 SERVICO DE URGENCIA E EMERGENCIA ESTABILIZACAO DE PACIENTE CRITICO/GRAVE EM SALA DE ESTABILIZ NAO NAO INFORMADO
122 - 003 SERVICO DE DIAGNOSTICO POR METODOS GRAFICOS DINAMICOS EXAME ELETROCARDIOGRAFICO NAO NAO INFORMADO
120 - 001 SERVICO DE DIAGNOSTICO POR ANATOMIA PATOLOGICA EOU CITOPATO |EXAMES ANATOMOPATOLOGICOS SIM 2089785

120 - 001 SERVICO DE DIAGNOSTICO POR ANATOMIA PATOLOGICA EOU CITOPATO |EXAMES ANATOMOPATOLOGICOS SIM 2825341

Esta € uma cépia impressa do documento oficial. As informacdes oficiais atualizadas estéo disponiveis no site do CNES (http://cnes.datasus.gov.br).
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120 - 001 SERVICO DE DIAGNOSTICO POR ANATOMIA PATOLOGICA EOU CITOPATO |EXAMES ANATOMOPATOLOGICOS SIM 5354099
120 - 001 SERVICO DE DIAGNOSTICO POR ANATOMIA PATOLOGICA EOU CITOPATO |EXAMES ANATOMOPATOLOGICOS SIM 5377676
145 -001 SERVICO DE DIAGNOSTICO DE LABORATORIO CLINICO EXAMES BIOQUIMICOS SIM 9404473
145 - 001 SERVICO DE DIAGNOSTICO DE LABORATORIO CLINICO EXAMES BIOQUIMICOS NAO NAO INFORMADO
120 - 002 SERVICO DE DIAGNOSTICO POR ANATOMIA PATOLOGICA EOU CITOPATO |EXAMES CITOPATOLOGICOS SIM 2825341
120 - 002 SERVICO DE DIAGNOSTICO POR ANATOMIA PATOLOGICA EOU CITOPATO |EXAMES CITOPATOLOGICOS SIM 5354099
120 - 002 SERVICO DE DIAGNOSTICO POR ANATOMIA PATOLOGICA EOU CITOPATO |EXAMES CITOPATOLOGICOS SIM 5377676
145 - 004 SERVICO DE DIAGNOSTICO DE LABORATORIO CLINICO EXAMES COPROLOGICOS NAO NAO INFORMADO
145-011 SERVICO DE DIAGNOSTICO DE LABORATORIO CLINICO EXAMES DE GENETICA SIM 9404473
129 - 001 SERVICO DE LABORATORIO DE HISTOCOMPATIBILIDADE EXAMES DE HISTOCOMPATIBILIDADE POR MEIO SOROLOGIA SIM 2709244
145 - 005 SERVICO DE DIAGNOSTICO DE LABORATORIO CLINICO EXAMES DE UROANALISE NAO NAO INFORMADO
145 - 010 SERVICO DE DIAGNOSTICO DE LABORATORIO CLINICO EXAMES EM OUTROS LIQUIDOS BIOLOGICOS SIM 9404473
145 - 010 SERVICO DE DIAGNOSTICO DE LABORATORIO CLINICO EXAMES EM OUTROS LIQUIDOS BIOLOGICOS NAO NAO INFORMADO
145 - 002 SERVICO DE DIAGNOSTICO DE LABORATORIO CLINICO EXAMES HEMATOLOGICOS E HEMOSTASIA SIM 9404473
145 - 002 SERVICO DE DIAGNOSTICO DE LABORATORIO CLINICO EXAMES HEMATOLOGICOS E HEMOSTASIA NAO NAO INFORMADO
145 - 006 SERVICO DE DIAGNOSTICO DE LABORATORIO CLINICO EXAMES HORMONAIS NAO NAO INFORMADO
145 - 013 SERVICO DE DIAGNOSTICO DE LABORATORIO CLINICO EXAMES IMUNOHEMATOLOGICOS NAO NAO INFORMADO
145 - 009 SERVICO DE DIAGNOSTICO DE LABORATORIO CLINICO EXAMES MICROBIOLOGICOS NAO NAO INFORMADO
145 - 003 SERVICO DE DIAGNOSTICO DE LABORATORIO CLINICO EXAMES SOROLOGICOS E IMUNOLOGICOS NAO NAO INFORMADO
145 - 008 SERVICO DE DIAGNOSTICO DE LABORATORIO CLINICO EXAMES TOXICOLOGICOS OU DE MONITORIZACAO TERAPEUTICA NAO NAO INFORMADO
125 - 006 SERVICO DE FARMACIA FARMACIA HOSPITALAR NAO NAO INFORMADO

Esta € uma cépia impressa do documento oficial. As informacdes oficiais atualizadas estéo disponiveis no site do CNES (http://cnes.datasus.gov.br).
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150 - 002 CIRURGIA VASCULAR FISTULA ARTERIOVENOSA COM ENXERTO NAO NAO INFORMADO
150 - 001 CIRURGIA VASCULAR FISTULA ARTERIOVENOSA SEM ENXERTO NAO NAO INFORMADO
132 - 002 SERVICO DE ONCOLOGIA HEMATOLOGIA SIM 9404473
132 - 002 SERVICO DE ONCOLOGIA HEMATOLOGIA NAO NAO INFORMADO
169 - 002 ATENCAO EM UROLOGIA LITOTRIPSIA NAO NAO INFORMADO
121 -012 SERVICO DE DIAGNOSTICO POR IMAGEM MAMOGRAFIA NAO NAO INFORMADO
151 - 001 MEDICINA NUCLEAR MEDICINA NUCLEAR IN VIVO SIM 2709279
128 - 004 SERVICO DE HEMOTERAPIA MEDICINA TRANSFUSIONAL SIM 0012408
128 - 004 SERVICO DE HEMOTERAPIA MEDICINA TRANSFUSIONAL SIM 2709112
105 - 001 SERVICO DE ATENCAO EM NEUROLOGIA / NEUROCIRURGIA NEUROCIRURGIA DO TRAUMA E ANOMALIAS DO DESENVOLVIMENTO NAO NAO INFORMADO
105 - 008 SERVICO DE ATENCAO EM NEUROLOGIA / NEUROCIRURGIA NEUROCIRURGIA FUNCIONAL ESTEREOTAXICA NAO NAO INFORMADO
105 - 004 SERVICO DE ATENCAO EM NEUROLOGIA / NEUROCIRURGIA NEUROCIRURGIA VASCULAR NAO NAO INFORMADO
170 - 001 COMISSOES E COMITES NUCLEO DE SEGURANCA DO PACIENTE NAO NAO INFORMADO
132 - 005 SERVICO DE ONCOLOGIA ONCOLOGIA CIRURGICA NAO NAO INFORMADO
132 - 003 SERVICO DE ONCOLOGIA ONCOLOGIA CLINICA NAO NAO INFORMADO
128 - 001 SERVICO DE HEMOTERAPIA PROCEDIMENTOS DESTINADOS A OBTENCAO DO SANGUE PFINS DE ASSI |SIM 2709112
128 - 003 SERVICO DE HEMOTERAPIA PROCEDIMENTOS ESPECIAIS EM HEMOTERAPIA SIM 0012408
128 - 003 SERVICO DE HEMOTERAPIA PROCEDIMENTOS ESPECIAIS EM HEMOTERAPIA SIM 2709112
140 - 014 SERVICO DE URGENCIA E EMERGENCIA PRONTO SOCORRO CARDIOVASCULAR NAO NAO INFORMADO
140 - 019 SERVICO DE URGENCIA E EMERGENCIA PRONTO SOCORRO GERAL/CLINICO NAO NAO INFORMADO
121 -001 SERVICO DE DIAGNOSTICO POR IMAGEM RADIOLOGIA NAO NAO INFORMADO
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121 - 006 SERVICO DE DIAGNOSTICO POR IMAGEM RADIOLOGIA INTERVENCIONISTA NAO NAO INFORMADO
132 - 004 SERVICO DE ONCOLOGIA RADIOTERAPIA SIM 3405672

121 - 004 SERVICO DE DIAGNOSTICO POR IMAGEM RESSONANCIA MAGNETICA SIM 6196381

121 - 004 SERVICO DE DIAGNOSTICO POR IMAGEM RESSONANCIA MAGNETICA NAO NAO INFORMADO
149 - 008 TRANSPLANTE RETIRADA DE ORGAOS NAO NAO INFORMADO
149 - 001 TRANSPLANTE RIM NAO NAO INFORMADO
155 - 001 SERVICO DE TRAUMATOLOGIA E ORTOPEDIA SERVICO DE TRAUMATOLOGIA E ORTOPEDIA NAO NAO INFORMADO
122 - 002 SERVICO DE DIAGNOSTICO POR METODOS GRAFICOS DINAMICOS TESTE DE HOLTER SIM 3744973

122 - 001 SERVICO DE DIAGNOSTICO POR METODOS GRAFICOS DINAMICOS TESTE ERGOMETRICO NAO NAO INFORMADO
121 - 003 SERVICO DE DIAGNOSTICO POR IMAGEM TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA NAO NAO INFORMADO
127 - 001 SERVICO DE ATENCAO A OBESIDADE TRAT. CLINICO CIRUR. REPARADOR E ACOMP PACIENTE C/ OBESIDADE NAO NAO INFORMADO
131 -003 SERVICO DE OFTALMOLOGIA TRATAMENTO CIRURGICO DO APARELHO DA VISAO NAO NAO INFORMADO
131 - 002 SERVICO DE OFTALMOLOGIA TRATAMENTO CLINICO DO APARELHO DA VISAO NAO NAO INFORMADO
133 - 001 SERVICO DE PNEUMOLOGIA TRATAMENTO DE DOENCAS DAS VIAS AEREAS INFERIORES SIM 3205339

130 - 001 ATENCAO A DOENCA RENAL CRONICA TRATAMENTO DIALITICO-HEMODIALISE NAO NAO INFORMADO
130 - 005 ATENCAO A DOENCA RENAL CRONICA TRATAMENTO DIALITICO-PERITONEAL NAO NAO INFORMADO
105 - 007 SERVICO DE ATENCAO EM NEUROLOGIA / NEUROCIRURGIA TRATAMENTO ENDOVASCULAR NAO NAO INFORMADO
105 - 005 SERVICO DE ATENCAO EM NEUROLOGIA / NEUROCIRURGIA TRATAMENTO NEUROCIRURGICO DA DOR FUNCIONAL NAO NAO INFORMADO
130 - 006 ATENCAO A DOENCA RENAL CRONICA TRATAMENTO PRE DIALITICO NAO NAO INFORMADO
105 - 003 SERVICO DE ATENCAO EM NEUROLOGIA / NEUROCIRURGIA TUMORES DO SISTEMA NERVOSO NAO NAO INFORMADO
121 - 002 SERVICO DE DIAGNOSTICO POR IMAGEM ULTRASONOGRAFIA NAO NAO INFORMADO

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

Pag. 12 de 24




141 - 001 SERVICO DE VIGILANCIA EM SAUDE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA NAO NAO INFORMADO

Outros

Nivel de hierarquia Tipo de unidade Turno de atendimento

HOSPITAL GERAL ,é'IIE'EII\LI%IgE)NTO CONTINUO DE 24 HORAS/DIA (PLANTAO:INCLUI SABADOS, DOMINGOS E

Hospital avaliado segundo o NBAH do MS
NAO
Equipamentos/Rejeitos
Equipamentos
Equipamento Existente Em uso SUS
EQUIPAMENTOS DE DIAGNOSTICO POR IMAGEM
MAMOGRAFO COMPUTADORIZADO 1 1 SIM
Raio X com Fluoroscopia 2 2 SIM
Raio X de 100 a 500 mA 7 6 SIM
Raio X para Hemodinamica 2 2 SIM
Ressonancia Magnetica 1 1 SIM
Tomografo Computadorizado 1 1 SIM
Ultrassom Convencional 5 5 SIM
Ultrassom Doppler Colorido 1 1 SIM
Ultrassom Ecografo 1 1 SIM
EQUIPAMENTOS DE INFRA-ESTRUTURA
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Controle Ambiental/Ar-condicionado Central 14 14 SIM
Grupo Gerador 3 3 SIM
EQUIPAMENTOS PARA MANUTENCAO DA VIDA

Bomba de Infusao 326 272 SIM
Bomba/Balao Intra-Aortico 1 1 SIM
Desfibrilador 38 27 SIM
Marcapasso Temporario 45 43 SIM
Monitor de ECG 49 39 SIM
Monitor de Pressao Invasivo 48 38 SIM
Monitor de Pressao Nao-Invasivo 59 49 SIM
Reanimador Pulmonar/AMBU 169 169 SIM
Respirador/Ventilador 76 61 SIM
EQUIPAMENTOS POR METODOS GRAFICOS

Eletrocardiografo 31 21 SIM
EQUIPAMENTOS POR METODOS OPTICOS

BIOMICROSCOPIO (LAMPADA DE FENDA) 14 14 SIM
CADEIRA OFTALMOLOGICA 10 10 SIM
CAMPIMETRO 3 3 SIM
CERATOMETRO 1 1 SIM
COLUNA OFTALMOLOGICA 10 10 SIM
Endoscopio Digestivo 4 4 SIM

Esta € uma cépia impressa do documento oficial. As informacdes oficiais atualizadas estéo disponiveis no site do CNES (http://cnes.datasus.gov.br).
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Endoscopio das Vias Respiratorias 4 4 SIM
Endoscopio das Vias Urinarias 11 11 SIM
LENSOMETRO 1 1 SIM
Laparoscopio/Video 5 5 SIM
Microscopio Cirurgico 2 1 SIM
OFTALMOSCOPIO 5 5 SIM
PROJETOR OU TABELA DE OPTOTIPOS 10 10 SIM
REFRATOR 9 9 SIM
RETINOSCOPIO 5 5 SIM
TONOMETRO DE APLANACAO 13 13 SIM
OUTROS EQUIPAMENTOS

Equipamento de Circulacao Extracorporea 1 1 SIM
Equipamento para Hemodialise 42 40 SIM

Residuos/Rejeitos

Coleta Seletiva de Rejeito

RESIDUOS BIOLOGICOS

RESIDUOS QUIMICOS

RESIDUOS COMUNS

Vinculo com Cooperativa

Nenhum resultado para a consulta realizada.
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Dialise

Caracterizagéo de servico de dialise

Salas Hemodialise

Salas de Reuso

Maquinas Hemodialise

Tratamento D'agua

HBsAg+ =1 HBsAg+ =0 Proporgao = 28 (X) Filtro de areia
HBsAg- =3 HBsAg- = 2 Outras =0 (X) Filtro de carvao
DPI=0 HCV+=0 - () Abrandador
DPAC =0 - - (X) Deoinizador

(X) Mag. de Osmose Reversa

R - - ( ) Outros
Servico de referéncia e manutencao
Servico Razéo Social CNPJ Municipio

SERVICO DE NEFROLOGIA PARA DPI B oL oA BENEFICENTE 28127926000161 VILA VELHA
SERVICO DE NEFROLOGIA PARA HSBSG+ | RobOCIACAS EVARBELIEA BENEFICENTE 28127926000161 VILA VELHA
SERVICO DE CIRURGIA VASCULAR ég?%?%g?ggNﬁ_\éANNscé%ﬂgggsENEFICENTE 28127926000161 VILA VELHA
HOSPITAL PARA TRANSPLANTE égg%?%gcggNE\éﬁggEUCA BENEFICENTE 28127926000161 VILA VELHA
LABORATORIO DE HISTOCOMPATIBILIDADE |LIG- LABORATORIO DE IMUNOGENETICA 30695183000178 VITORIA
HOSPITAL GERAL ég?%?%gcngi\éﬁlggEUCA BENEFICNETE 28127926000161 VILA VELHA
T o
SERVICO DE PATOLOGIA CLINICA ég?%?%g?ngi\éﬁgg%ﬂEgggNEFICENTE 28127926000161 VILA VELHA
MANUTENCAO DE EQUIPAMENTOS DE HOSPITAL EVANGELICO DE VILA VELHA 28127926000161 VILA VELHA

DIALISE
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Caracterizacao de servico de dialise

Salas Hemodialise

Salas de Reuso

Maquinas Hemodialise

Tratamento D'agua

MANUTENCAO DOS EQUIPAMENTOS DE

ASSOCIACAO EVANGELICA BENEFICENTE

TRATAMENTO DE AGUA ESPIRITO-SANTENSE - AEBES 28127926000161 VILA VELHA
LABORATORIO PARA ANALISE DE AGUA f%f LAB. ANALISE E CONT. DE QUALIDADE 39267166000104

ASSOCIACAO EVANGELICA BENEFICENTE
SERVICO DE RADIOLOGIA A A RCEL A 28127926000161 VILA VELHA
SERVICO DE ULTRA-SONOGRAFIA ASSOCIACAQ EVANGELICA BENEFICENTE 8127926000161 VILA VELHA

ESPIRITO-SANTENSE - AEBES

Formalizacéo

Diretor responsavel CPF

RODRIGO ALVES TRISTAO 07880318720

Nefrologista responsavel CPF

LUCIANA DE ASSIS BARBOSA 05681550761

Quimioterapia/Radioterapia
NUMERO DE SALAS - RADIOTERAPIA

Simulagéo Planejamento Armazenagem de fontes Confeccéo de méascara Molde Bloco pers.

0 0 0 0 0

NUMERO DE SALAS - QUIMIOTERAPIA

Armazenagem Sala de preparo Quimio curta duracéo Quimio longa duracéo Molde Capela de fluxo laminar

1

0

1
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QUANTIDADE DE EQUIPAMENTOS DE RADIOTERAPIA

Simulador

Acelerador linear ate 6 MeV

Acelerador linear maior 6 MeV

Acelerador linear maior 6 MeV

0

0

0

0

Ortovoltagem 10-50 KV

Ortovoltagem 50-150 KV

Ortovoltagem 150-500 KV

Unidade de cobalto

0

0

0

0

Branquiterapia baixa

Branquiterapia media

Branquiterapia alta

Monitor de area

0

0

0

0

Monitor individual

Sistema completo de planejamento

Dosimetro clinico

Fontes seladas

0

0

0

0

Servico de referéncia e manutencao

Servico Razéo Social CNPJ Municipio

IRV - INSTITUTO DE RADIOTERAPIA DA

SERVICOS DE RADIOTERAPIA OSG 5816963000181 VILA VELHA

LABORATORIO DE HISTOCOMPATIBILIDADE |LIG LABORATORIO DE IMUNOGENETICA 30695183000178 VITORIA

SERVICO DE TOMOGRAFIA ASSOCIACAO EVANGELICA BENEFICENTE

COMPUTADORIZADA ESPIRITO SANTENSE 28127926000161 VILA VELHA

RESSONANCIA MAGNETICA EESASERV'COS REUNIDOS DE DIAGNOSTICO 36364024000177 VILA VELHA

SERVICO DE ANATOMIA PAT CENTRO DE DIAGNOSTICO MEDICO

PATOLOGICA/CITOLOGIA LABORATORIAL LTDA 28405090000110 VITORIA

PATOLOGIA CLINICA DIAGNOTEST LABORATORIO LTDA 36048361000155 VILA VELHA
ASSOCIACAO EVANGELICA BENEFICENTE

ULTRA-SONOGRAFIA A Eae 28127926000161 VILA VELHA

SERVICO DE MEDICINA NUCLEAR CENTRO DE DIAGNOSTICO EM MEDICINA 2818800000140 VILA VELHA

NUCLEAR VILA VELHA

Formalizacéo

Esta € uma cépia impressa do documento oficial. As informacdes oficiais atualizadas estéo disponiveis no site do CNES (http://cnes.datasus.gov.br).
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Médico responsavel administrativo ou responsavel técnico CPF
MORGANA STELZER ROSSI 09643384756
Médico responsavel oncologista pediatrico CPF
N&o informado
Médico responséavel cirurgia oncoldgica CPF
GABRIEL OSAIN CHAAR 10894058711
Medico responsavel oncologista clinico CPF
MORGANA STELZER ROSSI 09643384756
Médico responsavel radioTerapeuta CPF
N&o informado
Fisico nuclear CPF
N&o informado
Hemoterapia
NUMERO DE SALAS - COLETA
Recepcéo / cadastro Triagem hematoldgica Triagem clinica Coleta Aférese
0 0 0 0
NUMERO DE SALAS - PROCESSAMENTO
Processamento Pré-estoque Estoque Distribuicdo
0 0 0

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

Sorologia Imuno Hemematologia Pre. transfusionais Hemostasia Controle de qualidade Biologia molecular Imuno fenotipagem

0 0 0 0 0 0 0

NUMERO DE SALAS - ATENDIMENTO
Transfusao Seguimento do doador
0 0
EQUIPAMENTOS - PROCEDIMENTOS ESPECIAIS
Cadeiras reciclaveis Centrifugas Refr. para guarda Congelador rapido Extrator automatico de Freezer Freezer Agitador de
0 0 0 0 0 0 0 0
Seladoras Irradiador Aglutinoscopio Mag.de Aférese Refr. p/guarda de Refr. p/guarda de amostra Cap.fluxo laminar
0 0 0 0 0 0 0
Servigo de referéncia e manutencao
Servico Razéo Social CNPJ Municipio
NUCLEO DE HEMOTERAPIA HEMOCLINICA SERV. HEM. LTDA 28158509000186 VITORIA
CENTRAL SOROLOGICA FESCA FUND EST. SOROLOGICA CAPIXABA 39617113000176 VITORIA
Formalizacéo

Médico hemoterapeuta responsavel CPF
MARIO VELLO SILVARES JUNIOR 01474103715
Médico hematologista responsavel CPF
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ISMAEL BARBOSA XIMENES

37975439720

Responsavel técnico / sorologista

CPF

KELLY ROSE AREAL

03090923700

Médico capacitado responsavel

CPF

HUMBERTO RIBEIRO DO VAL

01475851715

Hospitalar - Leitos

Descrigcéo

Leitos Existentes

Leitos SUS

COMPLEMENTAR

UTI ADULTO - TIPO Il

29

24

UTI CORONARIANA TIPO 11 - UCO TIPO I

20

10

ESPEC - CIRURGICO

BUCO MAXILO FACIAL

CARDIOLOGIA

20

20

CIRURGIA GERAL

GASTROENTEROLOGIA

GINECOLOGIA

NEFROLOGIAUROLOGIA

NEUROCIRURGIA

OFTALMOLOGIA

ONCOLOGIA

O (W | N0 [N |

O | W | N|00|O| K
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Descrigcéo Leitos Existentes Leitos SUS
ORTOPEDIATRAUMATOLOGIA 1 1
PLASTICA 2 2
TORACICA 2 2
TRANSPLANTE 1 1
ESPEC - CLINICO
CARDIOLOGIA 24 24
CLINICA GERAL 29 24
HEMATOLOGIA 4 4
NEFROUROLOGIA 8 8
ONCOLOGIA 8 8
HOSPITAL DIA
CIRURGICO/DIAGNOSTICO/TERAPEUTICO 6 6
Habilitacbes
Cédiao Descricio Origem Competéncia Competéncia Portaria Data Leitos Data do Data da
9 ¢ 9 Inicial Final Portaria SUS Lancamento Atualizacéo
UNID.DE ASSIST. DE ALTA COMPLEXIDADE AO
0202 PACIENTE PORTADOR DE OBESIDADE GRAVE | NACIONAL 05/2007 99/9999 SAS 425 19/04/2013 28/04/2014 13/09/2012
TRATAMENTO DO GLAUCOMA COM
0506 MEDICAMENTOS NO AMBITO DA POLITICA NACIONAL 04/2013 99/9999 PT GM 419 23/02/2018 05/03/2018 05/04/2013
NACIONAL DE ATENCAO OFTALMOLOGICA
UNIDADE DE ASSISTENCIA DE ALTA
0801 COMPLEXIDADE CARDIOVASCULAR® NACIONAL 05/2006 99/9999 SAS-402 31/05/2006 18/07/2006 18/07/2006
CIRURGIA CARDIOVASCULAR E
0803 PROCEDIMENTOS EM CARDIOLOGIA NACIONAL 05/2006 99/9999 SAS-402 31/05/2006 18/07/2006 18/07/2006

INTERVENCIONISTA
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- . . Competéncia Competéncia : Data Leitos Data do Data da
Caodigo Descricao Origem al . Portaria . o
Inicial Final Portaria SUS Lancamento Atualizacao

0805 CIRURGIA VASCULAR NACIONAL 05/2006 99/9999 SAS-402 31/05/2006 18/07/2006 18/07/2006
CIRURGIA VASCULAR E PROCEDIMENTOS

0806 ENDOVASCULARES EXTRACARDIACOS NACIONAL 09/2012 99/9999 SAS 1062 28/09/2012 28/09/2012 28/09/2012

0811 QUALISUS CARDIO NIVEL A NACIONAL 09/2022 99/9999 3670/GM/MS 29/09/2022 30/09/2022 30/09/2022
PROCEDIMENTOS CIRURGICOS,

1202 DIAGNOSTICOS OU TERAPEUTICOS -HOSPITAL | NACIONAL 09/2019 99/9999 PT SAES N° 1116 24/09/2019 30/09/2019 30/09/2019
DIA

1504 FLE 0 ESPECIALIZADA EM DRC COM NACIONAL 11/2018 99/9999 PT GM 3415 22/10/2018 26/11/2018 26/11/2018
ATENCAO ESPECIALIZADA EM DRC COM

1505 DIALISE PERITONEAL NACIONAL 11/2018 99/9999 PT GM 3415 22/10/2018 26/11/2018 26/11/2018
ATENCAO ESPECIALIZADA EM DRC NOS

1506 ESTAGIOS 4 E 5 (PRE-DIALITICO) NACIONAL 12/2020 99/9999 3461/GM/MS 16/12/2020 21/12/2020 21/12/2020
UNIDADE DE ASSISTENCIA DE ALTA

1601 COMPLEXIDADE EM NACIONAL 01/2008 99/9999 SAS 646 10/11/2008 15/12/2008 06/03/2008
NEUROLOGIA/NEUROCIRURGIA*,

1708 UNACON COM SERVICO DE HEMATOLOGIA NACIONAL 08/2012 99/9999 PT SAS 231 24/01/2017 27/01/2017 22/08/2012

1717 ONCOLOGIA CIRURGICA HOSPITAL PORTE A |NACIONAL 12/2016 99/9999 PT GM 3398 28/12/2016 13/01/2017 13/01/2017
UNIDADE DE ASSISTENCIA DE ALTA

2301 COMPLEXIDADE EM TERAPIA NUTRICIONAL* | VACIONAL 01/2008 99/9999 SAS 90 RETF 30/03/2009 26/05/2009 26/09/2008

2303 ENTERAL NACIONAL 12/2011 99/9999 PT SAS 915 16/12/2011 19/12/2011 19/12/2011

2407 CORNEA/ESCLERA NACIONAL 08/2003 03/2024 74/SAESIMS 08/03/2022 14/03/2022

2408 RIM NACIONAL 04/2004 06/2024 196/SAES/MS 23/06/2022 29/06/2022 16/09/2014

2411 CORACAO NACIONAL 06/2018 06/2024 196/SAES/MS 23/06/2022 29/06/2022 20/06/2018

2413 BANCO DE TECIDO OCULAR HUMANO NACIONAL 12/2010 02/2023 PT SAS 141 28/01/2019 01/02/2019 09/03/2015

2420 RETIRADA DE ORGAOS E TECIDOS NACIONAL 12/2010 06/2024 196/SAES/MS 23/06/2022 29/06/2022 28/12/2010

2428 ESTABELECIMENTO DE SAUDE DE NIVEL C NACIONAL 08/2018 06/2024 201/SAES/MS 23/06/2022 29/06/2022 14/08/2018

2501 UNIDADE DE ASSISTENCIA DE ALTA NACIONAL 01/2008 99/9999 SAS 79 08/02/2008 15/02/2008 31/01/2008

COMPLEXIDADE EM TRAUMATO-ORTOPEDIA*

Esta € uma cépia impressa do documento oficial. As informacdes oficiais atualizadas estéo disponiveis no site do CNES (http://cnes.datasus.gov.br).
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- . . Competéncia Competéncia : Data Leitos Data do Data da
Caodigo Descricao Origem al . Portaria . o
Inicial Final Portaria SUS Lancamento Atualizacao
2601 UTI Il ADULTO NACIONAL 08/2003 99/9999 3676/GM/MS 17/12/2021 24 07/01/2022
2608 UTI CORONARIANA TIPO I NACIONAL 10/2014 99/9999 SAS 1.124 24/10/2014 10 05/11/2014 05/11/2014
2901 VIDEOCIRURGIAS LOCAL 09/2018 99/9999 o RO CIB ES 27/09/2018 0 30/11/2022 01/12/2022
Incentivos
L . Competéncia Competéncia : Data Leitos Data da
Cadigo Descricao - : Portaria ' -
Inicial Final Portaria SUS Atualizacéo
8214 Porta de Entrada Hospitalar de Urgéncia (PEHU) - Hospital Especializado Tipo I 12/2012 99/9999 GM/MS N° 2041 17/07/2018 22/03/2018
8274 UTI ADULTO RUE TIPO Il - QUALIFICADOS 12/2015 99/9999 4T4/SAESIMS 22/04/2021 21 10/06/2021
Data desativagdo: -- Motivo desativagao: --
Esta € uma cépia impressa do documento oficial. As informacdes oficiais atualizadas estéo disponiveis no site do CNES (http://cnes.datasus.gov.br). Pag. 24 de 24




