GOVERNO DO ESTADO DO ESF‘,I’RITO SANTO
SECRETARIA DA SAUDE

CONVENIO DE CONTRATUALIZACAO N°: 007/2022

PROCESSO E-DOCS N°: 2022-9N1V3

21° TERMO ADITIVO AO CONVENIO DE
CONTRATUALIZACAO N° 007/2022, QUE
ENTRE S| 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, 6rgéo da Administracio Direta do
Poder Executivo, inscrita no CNPJ: 27.080.605/0001-96, com sede na rua Engenheiro
Guilherme José Monjardim Varejdo, n° 255, Ed. Enseada Plaza, Enseada do Sud, Vitoria
- ES, CEP: 29050-360, no uso de suas atribuicdes de gestora do FUNDO ESTADUAL
DE SAUDE - FES, inscrita no CNPJ: 06.893.466/0001-40, representada neste ato pelo
Subsecretario de Estado de Contratualizacdo em Saude, ALEXANDRE AQUINO DE
FREITAS CUNHA, Brasileiro, Divorciado, Servidor Publico Estadual , CPF:
926.326.297-72, nomeado pelo Decreto n°364-S, de 10/02/2023 e, do outro a
ASSOCIA(;AO EVANGELICA BENEFICENTE ESPIRITO SANTENSE - AEBES,
caracterizado como hospital filantropico, 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 AnchietaFontana, 27, Centro CEP: 29640-000 — ES, resolvem celebrar o presente 21°
Termo Aditivo a0 CONVENIO DE CONTRATUALIZACAO para execucio de acdes e
servigos de saude, tendo em vista o disposto na Constituicdo da Republica Federativa de
1988, na Lei n° 8.080 de 19 de setembro de 1990, no Decreto n® 7.508 de 28 de junho de
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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 de dezembro de 2013 e Portarias de Consolidagdo n° 1, n° 2, n° 3 e n°5,
de 28 de setembro de 2017 e da Portaria Estadual 076-R, de 19 de maio de 2022 e Portaria
Estadual n° 042-R, de 14 de junho de 2023, que tratam das normas sobre as politicas
nacionais e estadual de satide do Sistema Unico de Sadde, nas correspondentes Lei de
Diretrizes Orgamentarias n° 11.867, de 19 de julho de 2023; LOA n° 12.024, de 26 de
dezembro de 2023 e demais normas e legislacdo aplicaveis mediante as Clausulas e

condicdes que se seguem:
CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO

1.1 - O presente Termo Aditivo a0 CONVENIO DE CONTRATUALIZACAO que
tem por objeto (a) Incorporacdo da PORTARIA GM/MS 3.590 DE 18/04/2024 e
PORTARIA GM/MS 4.124 de 27 de Maio de 2024 — Piso de Enfermagem referente
ao més de Maio/2024, fundamentacédo Juridica da Lei 14.434/2022, (b) Ampliacéo de
Servicos, (c) Acréscimo Financeiro de R$ 9.781.888,37 (nove milhdes, setecentos e
oitenta e um mil, oitocentos e oitenta e oito reais e trinta e sete centvos), referentes aos

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

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

Central Estadual de Regulacéo.
CLAUSULA SEGUNDA - DA ALTERAC}AO DA CLAUSULA SEXTA

Alterar CLAUSULA SEXTA — DOS RECURSOS FINANCEIROS que passara a

vigorar com a seguinte redagéo:

6.1- O valor total do presente Convénio de Contratualizacdo passa a ser de
R$ 452.419.054,92 (quatrocentos e cinquenta e dois milhdes, quatrocentos e dezenove

mil, ciquenta e quatro reais e noventa e dois centavos).
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6.1.1 - O Recurso Financeiro aplicado ao Convénio de contratualizagdo inicial foi de
R$ 151.643.262,01 (cento e cinquenta um milhdes seiscentos e quarenta e trés mil

duzentos e sessenta dois reais e um centavo).

6.1.2 - O Recurso Financeiro aplicado ao 1° Termo Aditivo foi de R$ 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 foi de R$ 5.959.989,00

(cinco milhGes, novecentos e cinquenta e nove mil, oitocentos e oitenta e nove reais).

6.1.5 - O Recurso Financeiro aplicado ao 4° Termo Aditivo foi de R$ 3.113.557,03 (trés

milhdes, cento e treze mil, quinhentos e cinquenta e sete reais e trés centavos).

6.1.6 - O Recurso Financeiro aplicado ao 5° Termo Aditivo foi de R$ 909.894,43

(novecentos e nove mil, oitocentos e noventa e quatro reais e quarenta e trés centavos).

6.1.7 - O Recurso Financeiro aplicado ao 6° Termo Aditivo foi de R$ 5.339.015,42

(cinco milhdes, trezentos e trinta e nove mil, quinze reais e quarenta e dois centavos).

6.1.8 - O Recurso Financeiro aplicado ao 7° Termo Aditivo foi de R$ 15.730.784,83
(quinze milhdes, setecentos e trinta mil e setecentos e oitenta e quatro reais e oitenta e

trés centavos).

6.1.9 - O Recurso Financeiro aplicado ao 8° Termo Aditivo foi de R$ 48.623.738,50
(quarenta e oito milhdes, seiscentos e vinte e trés mil, setecentos e trinta e oito reais e

cinquenta centavos).

6.1.10 - O Recurso Financeiro aplicado ao 9° Termo Aditivo foi de R$ 2.040.308,53

(dois milhdes, quarenta mil, trezentos e oito reais e cinquenta e trés centavos).

6.1.11 - O Recurso Financeiro aplicado ao 10° Termo Aditivo foi de R$ 1.557.656,52
(um milh&o, quinhentos e cinquenta e sete mil, seiscentos e cinquenta e seis reais e

cinquenta e dois centavos).
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6.1.12 - O Recurso Financeiro aplicado ao 11° Termo Aditivo foi de R$ 1.890.246,72
(um milh&o oitocentos e noventa mil duzentos e quarenta e seis reais e setenta e dois

centavos).

6.1.13 - O Recurso Financeiro aplicado ao 12° Termo Aditivo foi de R$ 33.585.113,35
(trinta e trés milhdes quinhentos e oitenta e cinco mil cento e treze reais e trinta e cinco

centavos) .

6.1.14 - O Recurso Financeiro aplicado ao 13° Termo Aditivo foi de R$ 4.241.988,16
(quatro milhdes e duzentos e quarenta e um mil e novecentos e oitenta e oito reais e

dezesseis centavos).

6.1.15 - O Recurso Financeiro aplicado ao 14° Termo Aditivo foi de R$ 71.863.581,45
(setenta e um milhdo oitocentos e sessenta e trés mil quinhentos e oitenta e um reais e

quarenta e cinco centavos).

6.1.16 - O Recurso Financeiro aplicado ao 15° Termo Aditivo foi de R$ 2.099.334,65
( dois milhdes noventa e nove mil trezentos e trinta e quatro reais e sessenta e cinco

centavos).

6.1.17 - O Recurso Financeiro aplicado ao 16° Termo Aditivo foi de R$ 2.759.034,60
(dois milhdes, setecentos e cinguenta e nove mil e trinta e quatro reais e sessenta

centavos).

6.1.18 - O Recurso Financeiro aplicado ao 17° Termo Aditivo foi de R$ 2.102.301,32

(dois milhdes cento e dois mil trezentos e um reais e trinta e dois centavos).

6.1.19 - O Recurso Financeiro adicional aplicado ao 18° Termo Aditivo foi de
R$ 36.095.226,58 (trinta e seis milhdes, noventa e cinco mil, duzentos e vinte e seis reais

e cinguenta e oito centavos).

6.1.20 - O Recurso Financeiro adicional aplicado ao 19° Termo Aditivo foi de
R$ 1.639.149,02 (um milhdo, seiscentos e trinta e nove mil, cento e quarenta e nove reais

e dois centavos).
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6.1.21— O Recurso Financeiro adicional aplicado ao foi de 20° Termo Aditivo
R$ 36.103.516,33 (trinta e seis milhdes e cento e trés mil e quinhentos e dezesseis reais

e trinta e trés centavos).

6.1.22— O Recurso Financeiro adicional aplicado ao foi de 21° Termo Aditivo
R$ 9.781.888,37 (nove milhdes, setecentos e oitenta e um mil, oitocentos e oitenta e oito

reais e trinta e sete centvos).

6.2.2 - Para a execucdo do 21° Termo Aditivo ao convénio de contratualizagdo, a
CONVENENTE receberéa recursos financeiros de R$ 45.225.811,68 (quarenta e cinco
milhdes e duzentos e vinte e cinco mil e oitocentos e onze reais e sessenta e 0ito centavos),

conforme Quadro de Detalhamento anexo, e oneram recursos da fonte federal e estadual.

6.2.3- A parcela pré-fixada importa em R$ 24.229.701,21(vinte e quatro milhdes e
duzentos e vinte e nove mil e setecentos e um reais e vinte e um centavos), conforme o
quadro de detalhamento, e oneram recursos de transferéncia da Unido ao Fundo Estadual
de Saude e recursos proprios da CONCEDENTE.

6.2.4 - Setenta por cento (70%) do componente pré-fixado, que remontam
R$ 20.392.786,67(vinte milhdes e trezentos e noventa e dois mil e setecentos e oitenta e

seis reais e sessenta e sete centavos), é fixo.

6.2.5 - Trinta por cento (30%) do componente pré-fixado, que R$ 3.836.914,54 (trés
milhGes e oitocentos e trinta e seis mil e novecentos e quatorze reais e cinquenta e quatro
centavos), € varidvel e vinculado ao cumprimento das metas de desempenho
discriminadas no Documento Descritivo — DODE, com monitoramento e avaliagdo

quadrimestral.

6.2.6 - Os valores do qual trata o item 6.2.5, servira como limite e podera haver deducéo,
de acordo com a pontuacdo obtida das metas de qualidade e do desempenho, no
monitoramento e avaliagdo quadrimestral, conforme estabelecido no Documento

Descritivo.

6.2.7 - O cumprimento das metas qualitativas e de desempenho, que trata os itens 6.4, 6.5

e 6.6 estabelecidas no Documento Descritivo, devera ser atestado pela Comissdo de
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Acompanhamento, Monitoramento e Avaliacdo do Termo Aditivo do convénio

contratualizagdo.

6.2.8 - O componente pds-fixado, que corresponde aos Procedimentos Ambulatoriais de
Exames, Terapias, Procedimentos, APAC’s, OPME’s de Alta Complexidade, OPME's
Né&o padronizadas na tabela SUS e Programa Melhor em Casa (Portaria N° 825, De 25 De
Abril De 2016) sera repassado ao HOSPITAL, a posteriori, (pés-producao, aprovacao,
processamento), de acordo com a producdo mensal aprovada pela SESA, respeitado o
limite do Termo Aditivo do convénio contratualizacdo para esses servicos e, conforme

programacéo disposta no Documento Descritivo.

6.2.9 - O componente pos-fixado, que corresponde aos Procedimentos Estratégicos —
FAEC ja cadastrados e Procedimentos Hospitalares em Oftalmologia, sera repassado ao
HOSPITAL, a posteriori, (p6s-producdo, aprovacdo, processamento e apenas
concomitantemente a respectiva transferéncia financeira do FNS), de acordo com a
producdo mensal aprovada pela SESA, até o limite da transferéncia do FNS, respeitado,
similarmente, o limite para as modalidades de FAEC no Termo Aditivo do convénio

contratualizagéo e conforme programacao disposta no Documento Descritivo.

6.3.0 - A FPO - Ficha de Programacéo Orcamentaria — para procedimentos ambulatoriais
de média e alta complexidade sera elaborada mensalmente, conforme producéo efetiva
realizada, com nivel de apuracdo por Grupo de Procedimentos, exceto para 0S
procedimentos de FAEC e os demais procedimentos que o SIGTAP permite apenas o

nivel de apuracédo pelo Procedimento.

6.3.1 - O faturamento hospitalar ndo vincula obrigacdes de pagamento federal ou estadual,
com excecao do faturamento FAEC, ndo sendo reconhecido pelas partes, obrigacfes de

faturamento de extra teto.

6.3.2 - O Faturamento do SIA - Sistema de Informagéo Ambulatorial e do SIHD — Sistema
de Informacdo Hospitalar Descentralizado ser& de obrigatoriedade dos hospitais, sendo
utilizado como relatdrio de pagamento apenas para 0s servi¢cos ambulatoriais de exames,
terapias, procedimentos e APAC’s ambulatoriais, para os procedimentos financiados pelo

Fundo de Ac0es Estratégicas e Compensacdo — FAEC e as OPME’s de alta complexidade.
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6.3.3 - Os valores estimados para pagamentos devidos ndo poderdo ultrapassar o limite

financeiro estimado no Termo Aditivo do convénio contratualizagéo.

6.3.4 - O ndo cumprimento pelo hospital das metas qualitativas e de desempenho,

pactuadas e discriminadas no Documento Descritivo, implicara na suspenséo parcial ou

reducéo do repasse dos recursos financeiros pelo gestor.

6.3.5 - Os valores previstos poderédo ser alterados, de comum acordo entre a
CONCEDENTE e a CONVENENTE, mediante a celebracdo de Termo Aditivo que sera
devidamente publicado.

PROGRAMACAO ORCAMENTARIA

RESUMO ORCAMENTO - 21° Termo Aditivo - JUNHO A JULHO/2024

COMPONENTE DO PRE-FIXADO - VALOR GLOBAL

PRE-FIXADO
70%

MENSAL JUNHO 2024 JULHO/2024 TOTAL

LEITOS -
Habilitagéo,
qualificacéo e
disponibilidade -
Recurso Estadual

R$ 1.369.610,10 | R$ 1.369.610,10 R$ 1.369.610,10 R$ 2.739.220,20

LEITOS - Sala
Vermelha — Pronto
Socorro- Recurso
Estadual

R$ 562.004,80 R$ 562.004,80 R$ 562.004,80 R$ 1.124.009,60

URGENCIAE
EMERGENCIA
OFTALMOLOGIC
A - Recurso
Estadual

R$ 216.220,90 R$ 216.220,90 R$ 216.220,90 R$ 432.441,80
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LEITOS -
Habilitagéo,
qualificacéo e
disponibilidade -
Recurso Federal

R$ 2.328.564,49 | R$ 2.328.564,49 R$ 2.328.564,49 R$ 4.657.128,98

Programa Melhor
em Casa -
(PORTARIA
GM/MS N° 3.005,
DE 2 DE JANEIRO
DE 2024) -Recurso
Estadual

R$ 130.000,00 R$ 130.000,00 R$ 130.000,00 R$ 260.000,00

INTEGRASUS
(Portaria N° 878
GM/MS de 08/05/02

R$ 16.259,43 R$ 16.259,43 R$ 16.259,43 R$ 32.518,86
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e Portaria N° 1931
de 10/08/2007) -
Recurso Federal

Incentivo de Adeséo
a Contratualizagéo -
IAC - Recurso
Federal

R$ 421.030,21

R$ 421.030,21

R$ 421.030,21

R$ 842.060,42

Rede de atengdo as
Urgéncias (Portaria
N°3.162 de 28 de
dezembro de 2012) -
Recurso Federal

R$ 300.000,00

R$ 300.000,00

R$ 300.000,00

R$ 600.000,00

Rede de Atengdo as
Urgéncias (Portaria
N°3.162 de 28 de
dezembro de 2012)
Qualificagdo de
leitos de UTI - 21
leitos - Recurso
Federal

R$ 184.695,84

R$ 184.695,84

R$ 184.695,84

R$ 369.391,68

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

R$ 128.000,00

R$ 128.000,00

R$ 128.000,00

R$ 256.000,00
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SUBTOTAL -
oo TOTAL * | R$2277.835,80 | R$2277.83580 | R$2277.83580 | RS$ 455567160
SUBTOTAL - | pe 337854997 | R$12.458.565.10 | R$3.378.549.97 | R$ 15.837.115,07
Recurso Federal
TOTAL DO
RECURSO
e SY | R$5:656.385,77 | R$14.736.40090 | R$5.656.38577 | R$20.392.786,67
FEDERAL
PREQ’B’QADO MENSAL JUNHO/2024 JULHO/2024 TOTAL
LEITOS -
Habilitaco, R$586.975,76 | R$586.975.76 R$586.975.76 | R$1.173.95152

qualificacdo e
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disponibilidade -
Recurso Estadual

LEITOS - Sala
Vermelha — Pronto
Socorro - Recurso
Estadual

R$ 240.859,20

R$ 240.859,20

R$ 240.859,20

R$ 481.718,40

URGENCIA e
EMERGENCIA
OFTALMOLOGIC
A - Recurso
Estadual

R$ 92.666,10

R$ 92.666,10

R$ 92.666,10

R$ 185.332,20

LEITOS -
Habilitagéo,
qualificacédo e
disponibilidade -
Recurso Federal

R$ 997.956,21

R$ 997.956,21

R$ 997.956,21

R$ 1.995.912,42

SUBTOTAL -
Recurso Estadual

R$ 920.501,06

R$ 920.501,06

R$ 920.501,06

R$ 1.841.002,12

SUBTOTAL -
Recurso Federal

R$ 997.956,21

R$ 997.956,21

R$ 997.956,21

R$ 1.995.912,42

TOTAL DO
RECURSO
ESTADUAL +
FEDERAL

R$ 1.918.457,27

R$ 1.918.457,27

R$ 1.918.457,27

R$ 3.836.914,54

TOTAL PRE-
FIXADO -
ESTADUAL

R$ 3.198.336,86

R$ 3.198.336,86

R$ 3.198.336,86

R$ 6.396.673,72

TOTAL PRE-
FIXADO -
FEDERAL

R$ 4.376.506,18

R$ 13.456.521,31

R$ 4.376.506,18

R$ 17.833.027,49

TOTAL PRE-
FIXADO -
ESTADUAL +
FEDERAL

R$ 7.574.843,04

R$ 16.654.858,17

R$ 7.574.843,04

R$ 24.229.701,21

COMPONENTE
POS-FIXADO

MENSAL

JUNHO 2024

JULHO/2024

TOTAL
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Consultas - Recurso
Estadual

R$ 360.300,00

R$ 360.300,00

R$ 514.495,00

R$ 874.795,00

Exames - Recurso
Estadual

R$ 252.845,45

R$ 252.845,45

R$ 252.845,45

R$ 505.690,90

Procedimentos  de
Oftalmologia -
(Portaria N° 126, de
23 de Novembro de
2023) - Recurso
Estadual

R$ 994.215,79

R$ 994.215,79

R$ 994.215,79

R$ 1.988.431,58

Programa  Melhor
em Casa (Portaria N°
825, De 25 De Abril
De 2016)- Recurso
Estadual

R$ 260.000,00

R$ 260.000,00

R$ 260.000,00

R$ 520.000,00
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OPME's Néo
padronizadas na
tabela SUS (Portaria
061-R/2023) -
Recurso Estadual

R$ 115.850,42

R$ 115.850,42

R$ 115.850,42

R$ 231.700,84

OPME's
Padronizada
Recurso Federal

R$ 493.739,53

R$ 493.739,53

R$ 493.739,53

R$ 987.479,06

Procedimentos  de
Média e Alta
Complexidade -
Recurso Federal

R$ 3.166.726,51

R$ 3.166.726,51

R$ 3.185.031,51

R$ 6.351.758,02

Procedimentos
Hospitalares de
Média e Alta
complexidade em
Oftalmologia -
Recurso Federal

R$ 495.205,47

R$ 495.205,47

R$ 495.205,47

R$ 990.410,94

Cirurgias Eletivas -
Portaria GM/MS n°
2.336, de 12 de
dezembro de 2023 -
Recurso Federal

R$ 1.285.482,06

R$ 1.285.482,06

R$ 1.285.482,06

R$ 2.570.964,12

FAEC
Ambulatorial-
Recurso Federal

R$ 635.608,66

R$ 635.608,66

R$ 635.608,66

R$ 1.271.217,32

FAEC Hospitalar-
Recurso Federal

R$ 1.742.501,78

R$ 1.742.501,78

R$ 1.742.501,78

R$ 3.485.003,55

FAEC - TRS-
Recurso Federal

R$ 609.329,57

R$ 609.329,57

R$ 609.329,57

R$ 1.218.659,14

TOTAL POS-
FIXADO
ESTADUAL

R$ 1.983.211,66

R$ 1.983.211,66

R$ 2.137.406,66

R$ 4.120.618,32

TOTAL POS-
FIXADO

FEDERAL

R$ 8.428.593,58

R$ 8.428.593,58

R$ 8.446.898,58

R$ 16.875.492,15

TOTAL
RECURSO
ESTADUAL (PRE
+ POS)

R$ 5.181.548,52

R$ 5.181.548,52

R$ 5.335.743,52

R$ 10.517.292,04
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TOTAL
RECURSO
FEDERAL (PRE +
POS)

R$
12.805.099,76

R$ 21.885.114,89

R$ 12.823.404,76

R$ 34.708.519,64

TOTAL POS-
FIXADO -
ESTADUAL 4

FEDERAL

R$ 10.411.805,23

R$ 10.411.805,23

R$ 10.584.305,23

R$ 20.996.110,47

TOTAL DO
CONVENIO

R$ 17.986.648,27

R$ 27.066.663,40

R$ 18.159.148,27

R$ 45.225.811,68

VALOR DO
TERMO
ADITIVO

R$9.781.888,37




GOVERNO DO ESTADO DO ESP’I’RITO SANTO
SECRETARIA DA SAUDE

CLAUSULA TERCEIRA - DAS DEMAIS DISPOSICOES

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

Contratualizag&o 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, __ de junho de 2024.

CONCEDENTE:

ALEXANDRE AQUINO DE FREITAS CUNHA
Subsecretario de Estado de Contratualizacdo em Saude

CONVENENTE:

RODRIGO ANDRE SEIDEL

Associacdo Evangélica Beneficente Espirito Santense — AEBES

TESTEMUNHAS:
19

CPF:
2%)

CPF
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GOVERNO DO ESTADO DO ESF‘,I’RITO SANTO
SECRETARIA DA SAUDE

DECLARACAO

Declaro, sob minha responsabilidade e em consonancia com as disposi¢coes legais, que o
21° 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 e a Portaria Ministerial n® 3410/2013, bem como que os recursos estdo devidamente
adequados com a Lei Orcamentaria Anual em vigor e compativeis com o Plano
Plurianual, ndo ferindo principios constantes na Lei Complementar n°. 101/2000-Lei de
Responsabilidade Fiscal tendo sido rigorosamente atendidos os requisitos para celebracao
e em especial as situagdes de adimpléncia e regularidade de situacdo do Convenente.

Declaro ainda que a despesa referente ao 21° Termo Aditivo ao Convénio n°. 007/2022
correrd a conta do orcamento do Fundo Estadual de Satde da CONCEDENTE conforme

especificado abaixo:

Programa de Trabalho 10.302.0061.2325 e/ou 10.122.0061.2070 - Contratualizacéo de
Servicos de Satude Complementar e/ou 10.122. 0047. 2070 - ADMINISTRACAO DA
UNIDADE
UG: 440901

Gestéo: 44901
Natureza de Despesa: 3.3.50.43.00

Fonte de Recursos: 1500100200 e/ou 1600000000 e/ou e/ou 1605000000 e/ou
2600312000 e/ou 2600000004 e/ou 2659000013 e/ou 2659000016 e/ou 2500100204
e/ou 2600311000 e/ou 2600312000 e /ou 2600000004 e/ou 1600311000 e/ou
1605000000 e/ou 1600312000 e/ou 2605000000.

Vitoria/ES, __ de maio de 2024.
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Sal

GOVERNO DO ESTADO DO ESP’I/RITO SANTO
SECRETARIA DA SAUDE

ALEXANDRE AQUINO DE FREITAS CUNHA
Subsecretario de Estado de Contratualizacdo em Saude
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GOVERNO DO ESTADO DO ESPIRITO SANTO
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE

ANEXO |

DOCUMENTO DESCRITIVO - DODE
HOSPITAL EVANGELICO DE VILA VELHA

CONVENIO DE CONTRATUALIZACAO N° 007/2022 — 21° TERMO ADITIVO
PROCESSO E-DOCS: 2022-9N1V3
PERIODO DE VIGENCIA: 06/2024 & 07/2024
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9 Evangélico

Hospital VilaVelha

=R
GOVERNO DO ESTADO DO ESPIRITO SANTO
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE

ESTRUTURA ADMINISTRATIVA

Sirlene Motta de Carvalho
Superintendente da AEBES

Melina Ferreira Ferrari

Diretoria Geral

Vera Mantelmacher
Diretoria de Operacgdes da AEBES

Dr2. Glaucia Gleine Souza Ferraz

Diretoria Técnica

Rodrigo André Seidel
PRESIDENTE

Ilma Camargo Pereira Barcellos
VICE-PRESIDENTE
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SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
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GOVERNO DO ESTADO DO ESPIRITO SANTO
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE

I - IDENTIFICACAO

Convenente CNPJ

Associacdo Evangelica Beneficente Espirito Santense 28.127.926/0001-61

Endereco Municipio UF |CEP

Rua Vénus s/n Vila Velha ES 29.118-060

Macrorregido Microrregido SRS CNES

Centro ;’;'fg{g:gﬁ’t;/e”da Nova I itoria 2494442

Telefone Fax E-mail

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

Nome do Responsavel

Rodrigo André Seidel

CPF Funcéo ) .

576.696.940.68 Presidente Periodo de vigéncia

Programa de Reestruturacdo e Contratualizacdo dos Hospitais Filantropicos no SUS.
Banco Agéncia Conta Corrente Praca

Banestes (Custeio) 0084 35.250.174 Esplanada

Banestes (Piso Enfermagem) | 0084 37.432.978 Esplanada

Missao

Expressar a valorizagdo da vida, atuando em servicos de salde com equidade, qualidade e
seguranca

Visdo

Ser um hospital de exceléncia em salde, sob orientag&o crista.

Valores
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Gestdo participativa; Foco no cliente; SolucGes efetivas; Transparéncia; Sustentabilidade;
Valorizacdo das pessoas, Equipes harmonizadas.

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

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

Em 2022, 93% dos procedimentos entre consultas, exames, cirurgias e internac6es foram
realizadas ao convénio SUS.
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GOVERNO DO ESTADO DO ESPIRITO SANTO

SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE

O HEVYV foi o primeiro hospital a participar do projeto piloto de Regulacdo de Urgéncia e integra
0 Comité de Urgéncia e Emergéncia da SESA e o primeiro filantropico no ES a ser certificado pela
ONA nivel 111 em exceléncia em saude. Em processo de habilitagdo como Hospital de Ensino.

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 Tecnoldgica e Capacidade Instalada:

Conforme registros no Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Satide — CNES e nos formularios

informados para Censo Hospitalar.

Il - CARACTERIZACAO GERAL DO HOSPITAL
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(X) Geral () Especializado
Tipo de Estabelecimento
() Publico  (X) Filantropico () Privado
Natureza
NuUmero de Leitos Geral: 201 SUS: 184
: A (X) Sim () Néo () Porta Aberta
Eervn;q de_ Urgencia e 10 Leitos Sala (X) Referenciado
mergéncia
vermelha
() Sim (X) Néo Se sim, habilitado em
GAR
Servico de Maternidade
() Sim () Néo
Quais:
cardiovascular,
neurocirurgia,
Habilitacdo em Alta (X) Sim 0 Nio ortopedia, bariatrica,

Complexidade

oftalmologia,
oncologia, transplante,
terapia renal
substitutiva

Numero de Leitos de UTI Tipo

T (24) Adulto () Pediatrico

() Neonatal (20) UCO

Numero de Leitos de UTI Tipo

I () Adulto () Pediatrico

() Neonatal () UCO
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SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE

Insercao nas Redes Tematicas | (X) Sim () Néo Se sim, quais?

de Saude Rede Urgéncia e
Emergéncia
Cardioldgica

I11 - CADASTRO NACIONAL DOS ESTABELECIMENTOS DE SAUDE - CNES

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

Este Documento Descritivo foi elaborado com o objetivo de formalizar a parceria para
realizacdo de servigos, acdes e atividades de salde no ambito da Portaria MS 3410/2013 em
consonancia com a Politica Nacional de Atencdo Hospitalar (PNHOSP) no ambito do SUS/ES
e, a Politica Estadual de Contratualizacdo definida pela Portaria Estadual n°042-R, de 14 de
junho de 2023 que altera e atualiza a Portaria n°076-R/2022.

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

- Definicdo de todas as acdes e servigcos de saude nas areas de assisténcia, gestdo, ensino e
pesquisa, que serdo prestados pelo hospital,

- A definicdo do perfil assistencial dos hospitais;

- A definicdo das metas com 0s seus quantitativos na prestacdo dos servicos e acles
contratualizados;

- A definicdo das metas qualitativas e desempenho na prestacdo das acOes e servigos
contratualizados;

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

- A definicéo de indicadores para avaliacdo das metas e desempenho;

- A definicdo dos recursos financeiros e respectivas fontes envolvidas na contratualizacao,
conforme planilha descrita — Recursos Orgamentarios;

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

. Monitoramento e desempenho hospitalar;
. Pratica de atencdo humanizada aos usuarios;
. Trabalho de equipe multidisciplinar;
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V — PERFIL ASSISTENCIAL
O Perfil Assistencial podera ser alterado de acordo com a necessidade das redes assistenciais,

que passara a ter validade com a publicacdo no site da Secretaria de Estado da Saude.

VI - COMPOSICAO DOS RECURSOS ORCAMENTARIOS
A composicao do valor total sera formada por uma parte pré-fixada, e outra pds-fixada:

1) PRE-FIXADA: tem como base a capacidade instalada e o perfil assistencial da unidade
hospitalar, vinculada a:
l. habilitacdo, qualificacdo e disponibilidade de leitos para a regulacao;
. qualificag&o e disponibilidade de leitos de sala vermelha — Pronto Socorro;
I1l.  incentivos federais nos termos das respectivas normas e efetivacdo de repasses
federais.

A quantidade e proporcéao de leitos a serem habilitados, qualificados e contratualizados serdo
definidos pela Secretaria de Estado da Saude, de acordo com a necessidade e o perfil assistencial
da unidade hospitalar contratualizada, com deliberacdo da Comissdo Inter gestores Bipartite
CIB/ES e publicacéo de Resolucéo.

O valor de habilitacdo pela Secretaria de Estado da Salde, é independente da habilitacdo
federal, sendo que eventuais recursos federais, obtidos pela habilitacdo dos leitos junto a unido,
poderdo compor fonte pagadora para subsidio dos valores ja definidos pela presente politica
estadual.

Os hospitais deverdo disponibilizar leitos de sala vermelha no Pronto Socorro, de acordo com
a avaliagdo da &rea técnica da Urgéncia e Emergéncia da SESA, e se adequar no prazo

estabelecido pela RUE.

2) POS-FIXADA: sera contabilizada por producdo e definida com base nas tabelas de
procedimentos, medicamentos, 6rteses, proteses e materiais especiais do Sistema Unico
de Salde e na Tabela Estadual de Procedimentos, Medicamentos, Orteses, Proteses e
Materiais Especiais, vinculada aos seguintes critérios:
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l. procedimentos ambulatoriais de consultas, exames, terapias e procedimentos
ambulatoriais de média e alta complexidade, referentes a linha de cuidado definido na
grade de referéncia e perfil assistencial de cada unidade hospitalar;

. Procedimentos hospitalares de oftalmologia e outros a serem classificados;

I1l.  procedimentos ambulatoriais e hospitalares financiados pelo Fundo de  Ac¢les
Estratégicas e Compensacbes — FAEC;

IV.  Ortese, Proteses e Materiais Especiais — OPME — de procedimentos de alta
complexidade padronizados na tabela SUS;

V. Ortese, Proteses e Materiais Especiais — OPME — de procedimentos de alta
complexidade ndo padronizadas na Tabela SUS.

Os valores das consultas médicas especializadas e as OPME’s ndo Padronizadas na

Tabela SUS, teréo os seus valores definidos na Tabela SUS Capixaba.

VII- ATIVIDADES E SERVICOS PACTUADOS
As atividades e servicos pactuados encontram descritos nas planilhas do Anexo A.

VIII - METAS ASSISTENCIAIS

A Politica Estadual de Contratualizacdo dos Hospitais Filantrépicos no SUS tém por objetivo
buscar a qualificacdo da assisténcia no processo de gestao hospitalar em razao das necessidades
e da insercdo do hospital na rede hierarquizada e regionalizada do SUS, garantindo a atencéo

integral a satde dos municipes que integram regido de salde, na qual o Hospital esta inserido.

8.1 — Internacdo (Ambito Hospitalar)
O hospital disponibilizard o numero de leitos operacionais cadastrados pelo SUS- Sistema

Unico de Satde, distribuidos nas seguintes areas:

Tipo de leito N leitos
Clinica Médica — Enfermaria Adulto 68
Clinica Cirargica— 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 e constara no sistema
informatizado de regulacéo.
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8.2 - Atendimento a Urgéncias

8.2.1 Sala Vermelha
O hospital disponibilizar4 o nimero de leitos operacionais cadastrados pelo SUS- Sistema

Unico de Salde:

Tipo de leito N° leitos

U/E Sala Vermelha 10

IX- PRESTACAO DE  SERVICOS ESPECIALIZADOS DE NIVEL
AMBULATORIAL

9.1 CRITERIOS E METAS

Os servicos especializados ambulatoriais deverdo compreender atividades médicas assistenciais

desenvolvidas e reguladas via sistema de regulacédo estabelecido pela SESA.

Toda oferta de consultas e exames especializados deverdo estar disponiveis para a GRAE.
Sendo 60% da agenda para primeira consulta e 40% para retorno, salvo alguns itens de
agendamento especificos que necessitam de um volume maior de retorno, assim pactuado entres
as partes e disponibilizado em anexo ao instrumento contratual, ou conforme fluxo estabelecido

pela SESA em documento especifico;

O prestador devera confirmar o atendimento apds o paciente ser devidamente atendido,
registrando falta ou atendimento realizado;

O prestador deverd realizar o encaminhamento dentro do sistema de Regulagcdo e néo

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

Cabe ao Prestador disponibilizar acesso a SESA da base de dados das aplicac¢Ges utilizadas nos
servigos prestados ao SUS referente aos pacientes atendidos ou nao, observando o que dispde
a Lei 13.709/2018 (LGPD);
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O prestador devera seguir as regras de Regulacdo que serdo disponibilizadas em forma de Regra

de Negacios atraves da Gerencia de Regulacdo Ambulatorial Especializada — GRAE.

9.1.1 ESPECIALIDADES DE NIVEL AMBULATORIAL

O rol de especialidades médicas e suas subespecialidades correspondentes, bem como
guantitativos de consultas e exames ambulatoriais, serdo definidas, junto a GRAE, conforme
grade referencial, linhas de cuidado e observando a tabela SIGTAP, e, consequentemente,
pactuadas entre as partes por ocasido da formalizacdo do Convenio de Contratualizacdo e/ou
seus Termos Aditivos.

9.12 -TABELA DE VALOR DA CONSULTA AMBULATORIAL
ESPECIALIZADA

CONSULTAS
Valor unitario estabelecido pela Portaria SESA n°083-R de 01/10/2019

RECURSO ESTADUAL

CONSULTA MEDICA EM ATENCAO ESPECIALIZADA
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JUNHO/2024 JULHO/2024
Complement Quanti Complem
Ambulatério | Oferta | Quantida acéo - Complementa | Oferta dade | entagdo- | Complement
Especializado | Mensal | QUaNH de | TabelaSus cdo- Tabela | Mensal | QUM | autoges Tabela a¢ao -
C dade | autogesta . i . idade ~ S{UK] Tabela SUS
ontrat | ., Capixaba - | SUS Capixaba | Contrat | ., tédo - .
1°Vez 0 1°Vez Capixaba | Capixaba -
ual Valor - Valor Total ual (retorn
(retorno) N -Valor | Valor Total
Unitario 0) s
Unitario
Consulta em
cardiologia 2 5 5 9 5 5
adulto alta 1.158 116 1.04 R$ 20,00 R$ 23.160,00 | 1.158 116 1.04 R$ 20,00 | R$ 23.160,00
complexidade
Oftalmologia -
cardiologia risco 765 0 765 R$ 20,00 R$ 15.300,00 765 0 765 R$ 20,00 | R$ 15.300,00

cirlrgico
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Consulta
anestesiologia
adulto

388

388

R$ 20,00

R$ 7.760,00

388

388

R$ 20,00

R$ 7.760,00

Consulta em
cirurgia
bariatrica

220

99

121

R$ 20,00

R$ 4.400,00

220

99

121

R$ 20,00

R$ 4.400,00

Consulta em
cirurgia cardiaca
adulto
metropolitana

200

50

150

R$ 20,00

R$ 4.000,00

200

50

150

R$ 20,00

R$ 4.000,00

Consulta em
cirurgia da
cabeca e pescoco
adulto

320

96

224

R$ 20,00

R$ 6.400,00

320

96

224

R$ 20,00

R$ 6.400,00
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Consulta em
cirurgia da
cabeca e pescoco
oncologia adulto

30

21

R$ 20,00

R$ 600,00

30

21

R$ 20,00

R$ 600,00

Consulta em
cirurgia geral
adulto

400

60

340

R$ 20,00

R$ 8.000,00

400

60

340

R$ 20,00

R$ 8.000,00

4/06/2024 10:20 __PA

Consulta em
cirurgia
oncoldgica

200

60

140

R$ 20,00

R$ 4.000,00

200

60

140

R$ 20,00
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S
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o
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Consulta em
cirurgia
plastica
oncologica

208

42

166

R$ 20,00

R$ 4.160,00

208

42

166

R$ 20,00
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o
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Consulta em
cirurgia toracica
adulto

65

57

R$ 20,00

R$ 1.300,00

65

57

R$ 20,00

R$ 1.300,00

Consulta em
cirurgia toracica
oncologia adulto

63

56

R$ 20,00

R$ 1.260,00

63

56

R$ 20,00

E-DOCS - DOCUMENTO

R$ 1.260,00 4

Consulta em
cirurgia
uroldgica adulto

324

324

R$ 20,00

R$ 6.480,00

324

324

R$ 20,00

PPQGAD

R$ 6.480,00

Consulta em
urologia
oncoldgica

140

40

100

R$ 20,00

R$ 2.800,00

140

40

100

R$ 20,00

2024

R$ 2.800,00

Consulta em
cirurgia vascular
adulto

440

57

383

R$ 20,00

R$ 8.800,00

440

57

383

R$ 20,00

R$ 8.800,00

Consulta em
gastroenterologia

R$ 20,00

R$ 160,00

R$ 20,00

R$ 160,00

Consulta em
hematologia
oncologica

200

20

180

R$ 20,00

R$ 4.000,00

200

20

180

R$ 20,00

R$ 4.000,00

Consulta em
hepatologia
adulto
metropolitana

140

59

81

R$ 20,00

R$ 2.800,00

140

59

81

R$ 20,00

R$ 2.800,00
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Consulta em
mastologia
oncologica

150

60

90

R$ 20,00

R$ 3.000,00

150

60

90

R$ 20,00

R$ 3.000,00

Consulta em
mastologia geral

38

38

R$ 20,00

R$ 760,00

38

38

R$ 20,00

R$ 760,00

Consulta em
nefrologia adulto
alta
complexidade

310

21

289

R$ 20,00

R$ 6.200,00

310

21

289

R$ 20,00

R$ 6.200,00

Consulta em
neurocirurgia
adulto

50

22

28

R$ 20,00

R$ 1.000,00

50

22

28

R$ 20,00

R$ 1.000,00

Consulta em
neurocirurgia
oncoldgica
adulto

18

10

R$ 20,00

R$ 360,00

18

10

R$ 20,00

R$ 360,00 -

Consulta em
oftalmologia
adulto

3.080

2.780

300

R$ 20,00

R$ 61.600,00

3.830

3.530

300

R$ 20,00

R$ 76.600,00

Consulta em
oftalmologia
catarata

3.500

1.050

2.450

R$ 20,00

R$ 70.000,00

3.500

1.050

2.450

R$ 20,00
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Consulta em
oftalmologia
cornea

500

30

470

R$ 20,00

R$ 10.000,00

500

30

470

R$ 20,00

R$ 10.000,00

Consulta em
oftalmologia
estrabismo
cirdrgico

R$ 20,00

R$ 100,00

R$ 20,00

R$ 100,00

Consulta
acompanhamento
em oftalmologia
glaucoma adulto

1130

1.130

R$ 20,00

R$ 22.600,00

1130

1.130

R$ 20,00

R$ 22.600,00

Consulta em
oftalmologia
glaucoma
cirlrgico

260

26

234

R$ 20,00

R$ 5.200,00

260

26

234

R$ 20,00

R$ 5.200,00

Consulta em
oftalmologia
injecdo intra
vitrea

735

120

615

R$ 20,00

R$ 14.700,00

735

120

615

R$ 20,00

2024-PPOGAD -1IE-DOCS - DOCUMENTOIORIGINA

R$ 14.700,00

Consulta em
oftalmologia
plastica ocular

40

40

R$ 20,00

R$ 800,00

40

40

R$ 20,00

R$ 800,00

Consulta em
oftalmologia
pterigio

850

200

650

R$ 20,00

R$ 17.000,00

850

200

650

R$ 20,00

R$ 17.000,00

Consulta em
oftalmologia
retina cirdrgica

930

120

810

R$ 20,00

R$ 18.600,00

930

120

810

R$ 20,00

R$ 18.600,00

Consulta em
oftalmologia
retina

386

128

258

R$ 20,00

R$ 7.720,00

386

128

258

R$ 20,00

R$ 7.720,00
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Consulta em 650 0 650 R$20,00 | R$13.000,00 | 650 0 650 | R$20,00 | R$ 13.000,00
oncologia
Consulta em
pneumologia 14 0 14 R$ 20,00 R$ 280,00 14 0 14 R$ 20,00 R$ 280,00
adulto
Consulta em
proctologia 4 0 4 R$ 20,00 R$ 80,00 4 0 4 R$ 20,00 R$ 80,00
adulto
Consulta
endocrinologia e 40 0 40 R$ 20,00 R$ 800,00 40 0 40 R$ 20,00 | R$800,00
metabologia -
Oftalmologia 9
consulta anel 28 8 20 R$ 20,00 R$ 560,00 28 8 20 R$20,00 | R$560,00 <
estromal {
Oftalmologia a
consulta 28 8 20 R$ 20,00 R$ 560,00 28 8 20 R$ 20,00 | R$560,00 4
crosslinking A
R$ 3

TOTAL 18.015 5.342 12.673 R$ 360.300,00 | 18.765 | 6.092 | 12.673 375.300,00

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

9.2 - SERVICOS DE APOIO DIAGNOSTICO E TERAPEUTICO

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

exames conforme especificado:

Tipo de exame Quantidade més
Coleta de material 74
Diagnostico em laboratorio clinico 7.250
Diagnostico por anatomia patoldgica e Citopatologia 402
Diagnostico por radiologia 346
Diagnostico por ultrassonografia 1.501
Diagnostico por endoscopia 293
Métodos diagnosticos em especialidades 33.153
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X - ACOMPANHAMENTO E MONITORAMENTO
O acompanhamento e monitoramento das metas pactuadas neste instrumento serdo realizados
pela Comissdo instituida pela Secretaria de Estado da Satde, com membros indicados pelo
CONVENENTE E CONCEDENTE.
O acompanhamento e monitoramento tem como objetivo avaliar o desempenho da entidade, na
entrega de valores por meio do score que abrange a estrutura e processos assistenciais
qualificados, pessoas com competéncias alinhadas as necessidades assistenciais dos usuarios e,
para tal estabelecemos acOes e metas para as dimensdes de:

Qualificacdo da estrutura e processos

Qualificacdo de pessoas

Seguranca assistencial

1

2

3

4, Experiéncia dos usuérios
5 Acesso ao sistema

6

Eficiéncia no uso do leito
10.1 - CRITERIOS PARA AVALIAC}AO DAS METAS

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

O desempenho alcancado pela convenente, em cada uma das apuraces quadrimestrais,
impactara no repasse financeiro dos 30% do valor global pré-fixado, de acordo com o

estabelecido no quadro abaixo:

PONTUAGAO SCORE (PS) T 0% dovalor global pré-fixado
>95 a<100 0%
>092 a <95 o%
>90 a <92 10%
>88 a <90 15%
>85 a <88 20%
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>82 a <85 25%
>80 a <82 30%
>78 a <80 40%
>76 a <78 o0%
>74 a <76 60%
>72 a <74 0%
>70 a <72 80%

<70 90%

10.2 INDICADORES DE QUALIDADE E DESEMPENHO HOSPITALAR GERAL

A Ficha Técnica de cada indicador do Score consta no Anexo B
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DESCRIGAO META NG
1. QUALIFICACAO DA ESTRUTURA E PROCESSOS 5,0
Apresentar no 1° Quadrimestre, ap6s a celebacdo do
Convénio de Contratualizacdo, o Plano de Certificacdo —
Cronograma, e obter e manter a Certificacdo alcancada,
conforme abaixo:
Hospitais Estruturantes:
ONA nivel I em 18 meses
L L ONA nivel 2 em 30 meses,
1.1. Certificacao Organizacao ONA nivel 3 em 42 meses ap6s a celebracdo do convénio 50
Nacional de Acreditacdo (ONA) | e contratualizagéo e manter.
Hospitais Estratégicos:
Certificagdo ONA 1 em 18 meses
Hospitais de Apoio:
Certificagdo pelo Programa de Compromisso com a
Qualidade Hospitalar (CQH) em 18 meses.
Apresentar no 1° Quadrimestre o Plano de Certificagdo —
Cronograma
2. QUALIFICACAO DE PESSOAS 5,0
2.1. Qualificagéo do Corpo A adesédo ao treln,arnento das areas programadas devera ser
>95% dos funcionarios. 50

Clinico e equipe
multiprofissional assitencial

Apresentar Plano de Educagdo Continuada ativo e cronograma

de treinamento.
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E preconizado que o treinamento seja mensal com no minimo
2 horas/funcionario.

3. SEGURANCA ASSISTENCIAL 15,0

3.1 Comissdes Intra Manter as seguintes Comissfes em pleno funcionamento: 10,0
Hospitalares em funcionamento -Com!sszilo de Rewsao de Prontuario;

na Unidade Hospitalar -Comisséo de Obitos;

-Comissao de Etica Médica;

-Comisséo de Etica em Enfermagem;

-Comissédo de Farméacia e Terapéutica;

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

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

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

-Comisséo de Seguranca do Paciente;

-Comissdo Intra-Hospitalar de Doagdo de Orgdos e
Tecidos para Transplantes (CIHDOTT), quando couber; e
-Grupo Técnico de Humanizacdo (GTH).

Implantar e cumprir os 6 Protocolos Basicos de Seguranca 50
do Paciente: '
-ldentificacdo do Paciente;

-Cirurgia Segura;

-Prevencao de Ulcera de Press&o;

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

-Prevencdo de Quedas.

3.2. Programa Nacional de
Seguranca do Paciente

4. EXPERIENCIA DO USUARIO 5,0
Utilizar a pesquisa de satisfagcao do usuario do proprio
hospital.
4.1. Experiéncia do Usuario, ou ,e\tingigsroe/iriogtg nggs? bom:
. . e 64,99% a 62,00 — 2,5 pontos;

Pesquisa avaliada e <61,99 - zero.

prioritariamente pela -

metodologia do NPS (Net ou 5,0

Promoter Score).
) Atingir indice do NPS 65:
e SIM - 5,0 pontos;

e NAO - zero.

OBS.: 0 NPS seré a plataforma prioritaria a a ser monitorada.
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5.1. Acesso Hospitalar

Aceitar 0s pacientes para internacdo nos leitos
contratualizados e disponibilizados eletronicamente a central
de regulacdo de internacéo.
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Aceitar, no minimo, 90% dos pacientes do perfil. 5,0
x SolicitacOes respondidas em até 2 horas. Ter 95% das
5.2. Tempo de Regulacao solicitagdes respondidas em até 2 horas. 5,0
. - . Ter 100% dos leitos contratualizados disponibilizados e
5.3. Disponibilidade do Leito inseridos no Sistema de Regulagéo.
contratualizado (Leitos nao disponibilizados por qualquer motivo devem ser 10.0
considerados para a anlise) :
100% das Consultas pactuados e definidas no DODE
. disponibilizadas no sistema de regulacéo.
5.4 . Acesso a Consulta 10,0
Ambulatorial Especializada
100% dos Exames pactuados e definidos no DODE,
disponibilizadas no sistema de regulacéo.
5.5. Acesso aos Exames
Especializada 10,0
5.6. Suspensao de Cirurgias Manter a taxa de suspensdo de cirurgias programadas <8%
Programadas 5,0
Atlnglr percentual
o < 80% dpontos
e B801%a0, 99/0— 5 pontos;
e >10,0% — zero.
6. EFICIENCIANO USO DO LEITO 25,0
- Alcancar e manter em até 60 dias apos assinatura do
6.1. Eficiéncia no uso dos convénio de contratualizacdo, o percentil de 50% do
recursos, com analise da referencial brasileiro do DRG para os indicadores definidos,
Meédia de Permanéncia. levando em consideragéo a complexidade clinica (Média de 15.0
Permanéncia).
6.2. Eficiéncia no uso dos Imediatamente  ap6s assinatura do convénio de
recursos, com andlise da Taxa de | contratualizacdo, cumprir < a Referéncia Brasileira do més
Reinternacao. de competéncia do monitoramento, referente a Taxa de 5,0
Reinternacao.
6.3. Eficiéncia no uso dos Imediatamente  ap6s assinatura do convénio de
recursos, com andlise da Taxa de | contratualizagdo, cumprir <a Referéncia Brasileira do més 5,0
Condicbes Adquiridas. de competéncia do monitoramento, referente a Taxa de
Condic¢des Adquiridas.
TOTAL 100,0
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Xl- PROGRAMACAO DO REPASSE DOS RECURSOS FINANCEIROS

RESUMO ORCAMENTO - 21° Termo Aditivo - JUNHO A JULHO/2024

COMPONENTE DO PRE-FIXADO - VALOR GLOBAL

PRE-FIXADO 70%

MENSAL

JUNHO 2024

JULHO/2024

TOTAL

LEITOS -
Habilitagéo,
qualificacéo e
disponibilidade -
Recurso Estadual

R$ 1.369.610,10

R$ 1.369.610,10

R$ 1.369.610,10

R$ 2.739.220,20

LEITOS - Sala
Vermelha — Pronto
Socorro- Recurso
Estadual

R$ 562.004,80

R$ 562.004,80

R$ 562.004,80

R$ 1.124.009,60

URGENCIAE
EMERGENCIA
OFTALMOLOGICA
- Recurso Estadual

R$ 216.220,90

R$ 216.220,90

R$ 216.220,90

R$ 432.441,80

LEITOS -
Habilitag&o,
qualificacéo e
disponibilidade -
Recurso Federal

R$ 2.328.564,49

R$ 2.328.564,49

R$ 2.328.564,49

R$ 4.657.128,98

Programa Melhor em
Casa - (PORTARIA
GM/MS N° 3.005, DE
2 DE JANEIRO DE
2024) -Recurso
Estadual

R$ 130.000,00

R$ 130.000,00

R$ 130.000,00

R$ 260.000,00
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INTEGRASUS
(Portaria N° 878
GM/MS de 08/05/02
e Portaria N° 1931 de
10/08/2007) -
Recurso Federal

R$ 16.259,43

R$ 16.259,43

R$ 16.259,43

R$ 32.518,86

Incentivo de Adesdo a
Contratualizacdo -
IAC - Recurso
Federal

R$ 421.030,21

R$ 421.030,21

R$ 421.030,21

R$ 842.060,42

Rede de atencgdo as
Urgéncias (Portaria
N° 3.162 de 28 de
dezembro de 2012) -
Recurso Federal

R$ 300.000,00

R$ 300.000,00

R$ 300.000,00

R$ 600.000,00
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Rede de Atengdo as
Urgéncias (Portaria
N°3.162 de 28 de
dezembro de 2012)
Qualificagdo de leitos
de UTI - 21 leitos -
Recurso Federal

VilaVelha

élico

R$ 184.695,84
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SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE

R$ 184.695,84

R$ 184.695,84

R$ 369.391,68

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

SUBTOTAL -
Recurso Estadual

R$ 128.000,00

R$ 2.277.835,80

R$ 128.000,00

R$ 2.277.835,80

R$ 128.000,00

R$ 2.277.835,80

R$ 256.000,00

R$ 4.555.671,60

SUBTOTAL -
Recurso Federal

R$ 3.378.549,97

R$ 12.458.565,10

R$ 3.378.549,97

R$ 15.837.115,07

TOTAL DO
RECURSO
ESTADUAL +
FEDERAL

R$ 5.656.385,77

R$ 14.736.400,90

R$ 5.656.385,77

R$ 20.392.786,67

PRE-FIXADO 30%

MENSAL

JUNHO/2024

JULHO/2024

TOTAL

LEITOS -
Habilitac&o,
qualificacdo e
disponibilidade -
Recurso Estadual

R$ 586.975,76

R$ 586.975,76

R$ 586.975,76

R$ 1.173.951,52
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LEITOS - Sala
Vermelha — Pronto
Socorro - Recurso
Estadual

R$ 240.859,20

R$ 240.859,20

R$ 240.859,20

R$ 481.718,40

URGENCIA e
EMERGENCIA
OFTALMOLOGICA
- Recurso Estadual

R$ 92.666,10

R$ 92.666,10

R$ 92.666,10

R$ 185.332,20

LEITOS -
Habilitacéo,
qualificacdo e

R$ 997.956,21

R$ 997.956,21

R$ 997.956,21

R$ 1.995.912,42
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SUBTOTAL -
Recurso Estadual

R$ 920.501,06

R$ 920.501,06

R$ 920.501,06

R$ 1.841.002,12

SUBTOTAL -
Recurso Federal

R$ 997.956,21

R$ 997.956,21

R$ 997.956,21

R$ 1.995.912,42

TOTAL DO
RECURSO
ESTADUAL +
FEDERAL

R$ 1.918.457,27

R$ 1.918.457,27

R$ 1.918.457,27

R$ 3.836.914,54

TOTAL PRE-
FIXADO -
ESTADUAL

R$ 3.198.336,86

R$ 3.198.336,86

R$ 3.198.336,86

R$ 6.396.673,72

TOTAL PRE-
FIXADO -
FEDERAL

R$ 4.376.506,18

R$ 13.456.521,31

R$ 4.376.506,18

R$ 17.833.027,49

TOTAL PRE-
FIXADO -
ESTADUAL +
FEDERAL

R$ 7.574.843,04

R$ 16.654.858,17

R$ 7.574.843,04

R$ 24.229.701,21

COMPONENTE
POS-FIXADO

MENSAL

JUNHO 2024

JULHO/2024

TOTAL

Consultas - Recurso
Estadual

R$ 360.300,00

R$ 360.300,00

R$ 514.495,00

R$ 874.795,00

Exames - Recurso

Estadual

R$ 252.845,45

R$ 252.845,45

R$ 252.845,45

R$ 505.690,90

Procedimentos de
Oftalmologia -
(Portaria N° 126, de
23 de Novembro de
2023) - Recurso
Estadual

R$ 994.215,79

R$ 994.215,79

R$ 994.215,79

R$ 1.988.431,58

Programa Melhor em
Casa (Portaria N° 825,
De 25 De Abril De
2016)- Recurso
Estadual

R$ 260.000,00

R$ 260.000,00

R$ 260.000,00

R$ 520.000,00
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OPME's Néo
padronizadas na
tabela SUS (Portaria
061-R/2023) -
Recurso Estadual

R$ 115.850,42

R$ 115.850,42

R$ 115.850,42

R$ 231.700,84

OPME's Padronizada
- Recurso Federal

R$ 493.739,53

R$ 493.739,53

R$ 493.739,53

R$ 987.479,06

Procedimentos de
Média e Alta
Complexidade -
Recurso Federal

R$ 3.166.726,51

R$ 3.166.726,51

R$ 3.185.031,51

R$ 6.351.758,02
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Procedimentos
Hospitalares de Média
e Alta complexidade
em Oftalmologia -
Recurso Federal

élico

VilaVelha

R$ 495.205,47
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SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE

R$ 495.205,47

R$ 495.205,47

R$ 990.410,94

Cirurgias Eletivas -
Portaria GM/MS n°
2336, de 12 de
dezembro de 2023 -
Recurso Federal

R$ 1.285.482,06

R$ 1.285.482,06

R$ 1.285.482,06

R$ 2.570.964,12

FAEC Ambulatorial-
Recurso Federal

R$ 635.608,66

R$ 635.608,66

R$ 635.608,66

R$ 1.271.217,32

FAEC Hospitalar-
Recurso Federal

R$ 1.742.501,78

R$ 1.742.501,78

R$ 1.742.501,78

R$ 3.485.003,55

FAEC — TRS-
Recurso Federal

R$ 609.329,57

R$ 609.329,57

R$ 609.329,57

R$ 1.218.659,14

TOTAL POS-
FIXADO
ESTADUAL

R$ 1.983.211,66

R$ 1.983.211,66

R$ 2.137.406,66

R$ 4.120.618,32

TOTAL POS-
FIXADO FEDERAL

R$ 8.428.593,58

R$ 8.428.593,58

R$ 8.446.898,58

R$ 16.875.492,15

TOTAL RECURSO
ESTADUAL (PRE +
POS)

R$ 5.181.548,52

R$ 5.181.548,52

R$ 5.335.743,52

R$ 10.517.292,04

TOTAL RECURSO
FEDERAL (PRE +
POS)

R$ 12.805.099,76

R$ 21.885.114,89

R$ 12.823.404,76

R$ 34.708.519,64

TOTAL POS-
FIXADO -
ESTADUAL +

FEDERAL

R$ 10.411.805,23

R$ 10.411.805,23

R$ 10.584.305,23

R$ 20.996.110,47

TOTAL DO
CONVENIO

R$ 17.986.648,27

R$ 27.066.663,40

R$ 18.159.148,27

R$ 45.225.811,68

VALOR DO
TERMO ADITIVO

R$ 9.781.888,37
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APROVACAO

O valor total estimado para a execucdo deste Documento Descritivo é de R$ 45.225.811,68 (quarenta e cinco
milhdes e duzentos e vinte e cinco mil e oitocentos e onze reais e sessenta e oito centavos).

Assinatura e carimbo da Concedente

Nome: ALEXANDRE AQUINO DE FREITAS
CUNHA

CPF: 926.326.297-72

Assinatura

Assinatura e carimbo da Convenente

Nome: RODRIGO ANDRE SEIDEL

Cl: 1.041.766.898 - Orgado Expedidor: SSP/RS
CPF: 576.696.940-68

Assinatura

Vitoria (ES),

de junho de 2024.

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
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ANEXO A - ATIVIDADES E SERVICOS PACTUADOS

LEITOS HABILITADOS E QUALIFICADOS

RECURSO ESTADUAL / FEDERAL

N° LEITOS QUANTIDADE VA,LOR VALOR
TIPO DE LEITOS MENSAL ) DE R DIARIA TOTAL
DIARIAS/MES | DE LEITO
Clinica Médica — Enfermaria Adulto 68 1860,48 R$ 875,00 | R$ 1.627.920,00
Clinica Cirargica— Enfermaria Adulto 72 1860,48 R$ 977,00 | R$1.817.688,96
UTI Adulto 24 656,64 R$ 1.385,00 | R$ 909.446,40
UTI Coronariano (UCO) 20 547,2 R$ 1.696,00 | R$ 928.051,20
TOTAL 184 R$ 5.283.106,56
N° LEITOS QUANTIDADE VA’LOR VALOR
TIPO DE LEITOS MENSAL ) DE A DIARIA TOTAL
DIARIAS/MES | DE LEITO MENSAL
U/E Sala Vermelha 10 304 R$ 2.641,00 | R$802.864,00
TOTAL 10 R$ 802.864,00
TOTAL GERAL DE LEITOS 194 R$ 6.085.970,56

SERVICO DE REFERENCIA ESTADUAL — URGENCIA E EMERGENCIA
OFTALMOLOGICA

Servico de referéncia estadual

Total

Urgéncia e emergéncia oftalmolégica

R$ 308.887,00
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MELHOR EM CASA - 06 EQUIPES DE EMAD

: A . Valor mensal
Servico de referéncia Valor por equipe equipes
04 Equipes — EMAD - PORTARIA GM/MS N°
3.005, DE 2 DE JANEIRO DE 2024 65.000,00 R$260.000,00
02 Equipes — CIB 043/2023 65.000,00 R$ 130.000,00
TOTAL R$ 390.000,00
INCENTIVOS
TIPO INCENTIVO TOTAL
INTEGRASUS (Portaria N° 878 GM/MS de 08/05/02 e
Portaria N° 1931 de 10/08/2007) R$16.259.43
Incentivo de Adesdo a Contratualizacédo - IAC R$ 421.030,21
Rede de atencdo as Urgéncias (Portaria N° 3.162 de 28
de dezembro de 2012) R$ 300.000,00
Rede de Atencado as Urgéncias (Portaria n°3.162 de 28 de
dezembro de 2012) Qualificagdo de leitos de UTI - 21 R$ 184.695,84
leitos
Incentivo financeiro de custeio mensal - Residéncia
Médica (Portaria GM/MS N° 2.322 de 23 de outubro de R$ 128.000,00

2014)
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TOTAL

R$ 1.049.985,48
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EXAMES

RECURSO ESTADUAL

Complementa
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Cédigo do . . ~ Complementagéo
PROCEDIMENTO Procedimento / '\C/I)fertal Quantidade QuantldaNde Tabela ISlgtap Tabela Sigtap - §ao - Ta_belg - Tabela SUS
Forma ensa 1° Vez autogestao - Valor Valor Total SUS Capixaba Capixaba - Valor
Organizacional Contratual (retorno) Unitéario - \{a!o_r Total
Unitario
Biopsia de Prostata Via
Transretal 02.01.01.041-0 50 45 5 R$ 202,81 R$ 10.140,50 R$ 54,69 R$ 2.734,50
(Metropolitana)
Colonoscopia -
Coloscopia 02.09.01.002-9 90 41 49 R$ 112,66 R$ 10.139,40 R$ 223,14 R$ 20.082,60
(Metropolitana)
Ecocardiografia
Transtorécica (Adulto 02.05.01.003-2 600 499 101 R$ 67,86 R$ 40.716,00 R$ 57,14 R$ 34.284,00
Metropolitana)
Esofagogastroduodenos
copia - Endoscopia
Digestiva Alta Adulto 02.09.01.003-7 160 96 64 R$ 48,16 R$ 7.705,60 R$ 99,34 R$ 15.894,40
(Metropolitana)
Holter 24 horas -
Monitoramento pelo
Sistema Holter 24 horas | 02.11.02.004-4 130 112 18 R$ 30,00 R$ 3.900,00 R$ 72,20 R$ 9.386,00
(3 Canais)
(Metropolitana)
Teste de Esfor¢o -
Teste Ergométrico 02.11.02.006-0 333 167 166 R$ 30,00 R$ 9.990,00 R$ 61,25 R$ 20.396,25

(Metropolitana)
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Tomografia de
Coeréncia Optica
(Metropolitana)

02.11.06.028-3

650

200 450 R$ 48,00 R$ 31.200,00

R$ 144,54

R$ 93.951,00

Ultrassonografia
Doppler Colorido de
Vasos (Metropolitana)

02.05.01.004-0

500

330 170 R$ 39,60 R$ 19.800,00

R$ 85,40

R$ 42.700,00

Ultrassonografia dos
Demais Sistemas -
Oftalmologia

02.05.02

58

25 33 R$ 24,20 R$ 1.403,60

R$ 24,20

R$ 1.403,60

Ultrassonografia dos
Demais Sistemas

02.05.02

423

0 423 R$ 24,20 R$ 10.236,60

R$ 24,20

R$ 10.236,60

Ultrassonografia de
Abddmen Total

02.05.02.004-6

170

0 170 R$ 37,95 R$ 6.451,50

R$ 10,45

R$ 1.776,50

TOTAL

3.164

1.515 1.649

R$ 252.845,45

Valores unitarios estabelecidos pela Portaria Estadual n°015-R, de 07/02/2020 - Tabela SUS capixaba

Obs. Os quantitativos podem variar, porém néo pode ultrapassar o valor mensal, podendo ser compensado com producdo a menor de periodos anteriores.
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SIA - MEDIA COMPLEXIDADE

RECURSO FEDERAL
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JUNHO/2024 JULHO/2024
. tid
Forma Quantida Quan
. Organizacional / Oferta Quanti de Oferta Quanti ade
Grupo Subgrupo 5dido d Mensall ~ | Valor . Mensal autogest | Valor R
Codigo do Contrat dade | autogestd Unitari Valor/més Contrat dade ~ Unitari Valor/més
Procedimento | €ON Ira Ul 10\/er o nitario on Ira 19Vez ?o nitario
a (retorno) ua (re c))rno
01 - Biopsia, 24 0 24 R$78,86 | R$1.892,64 | 24 0 24 | R$7886 | R$1.892,64
01 - Coleta de | €xceto prostata
material |01 - Bidpsia da
Prostata /Hepatico 50 45 5 R$ 202,81 | R$ 10.140,50 50 45 5 R$ 202,81 | R$10.140,50
02 - 01 - Bioguimicos 4.042 0 4.042 R$ 3,16 R$ 12.772,72 4.042 0 4.042 R$ 3,16 |R$12.772,72
Procedime
ntos com 02 - 02 -
finalidade Diaandstico Hematoldgicos e 913 0 913 R$ 4,17 R$ 3.807,21 913 0 913 R$ 4,17 R$ 3.807,21
diagnostica gem Hemostasia
laboratorio | 20 - Exames
clinico Sorolégicos e 1.592 0 1.592 R$ 18,77 | R$29.881,84 1.592 0 1.592 R$ 18,77 | R$29.881,84
Imunolégicos
04 - Coprolégicos 11 0 11 R$ 1,65 R$ 18,15 11 0 11 R$ 1,65 R$ 18,15
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05 - Uroanalise 173 0 173 R$356 | R$615,88 173 173 R$3,56 | R$615,88
06 - Hormonais 447 0 447 R$ 16,79 | R$7.50513 | 447 447 R$ 16,79 | R$ 7.505,13
07 -
Toxicologicos ou 30 0 30 R$26,36 | R$ 790,80 30 30 R$ 26,36 | R$ 790,80
Monitorizagéo
Terapéutica
09- Exames em
outros liquidos 7 0 7 R$ 3,00 R$ 21,00 7 7 R$ 3,00 R$ 21,00
biolégicos
10- Exames de 6 0 6 R$ 16000 | R$ 960,00 6 6 | R$160,00 | R$ 960,00
genética
12 -
Imunohematolégi 29 0 29 R$ 1,38 R$ 40,02 29 29 R$ 1,38 R$ 40,02
co
03 - 01 -
Diagndstico | Citopatolgico 2 0 2 R$ 10,65 | R$21,30 2 2 R$ 10,65 | R$ 21,30
por anatomia 02 A
patoldgica e | \natomo- 400 0 400 R$ 45,37 | R$18.148,00 | 400 400 R$ 45,37 | R$ 18.148,00
citopatologia | Patologico
01 - Cabecae 9 0 9 R$ 7,32 R$ 65,88 9 9 R$ 7,32 R$ 65,88
Pescoco
04 - 02 - Coluna
Diagnéstico 22 0 22 R$9.94 | R$218,68 22 22 R$9.94 | R$218,68
. .| Vertebral
por radiologia
03 - Térax
Mediasting 60 0 60 R$11,27 | R$676,20 60 60 R$ 11,27 | R$676,20
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02.04.03.018-8 -
Mamografia
Bilateral para
Rastreamento

140

140

R$ 45,00

R$ 6.300,00

140

140

R$ 45,00

R$ 6.300,00

04 - Cintura
escapular e
Membros
Superiores

36

36

R$ 7,01

R$ 252,36

36

36

R$ 7,01

R$ 252,36

05 - Abddmen e
Pelve

24

24

R$ 14,55

R$ 349,20

24

24

R$ 14,55

R$ 349,20

05 - Abdémen e
Pelve (urografia e
uretrocistografia)

R$ 14,55

R$ 101,85

R$ 14,55

R$ 101,85

05 - Abdomén e
Pelve (Clister
Opaco)

R$ 47,76

R$ 143,28

R$ 47,76

R$ 143,28

06 - Cintura
Pélvica e
Membros
Inferiores

45

45

R$ 7,18

R$ 323,10

45

45

R$ 7,18

R$ 323,10

05 -
Diagnostico
por
ultrassonograf
ia

02.05.01.003-2 -
Ecocardiografia
transtoracica

600

499

101

R$ 67,86

R$ 40.716,00

600

499

101

R$ 67,86

R$ 40.716,00

2024-PPOGYD - E-DOCS - DOCUMENTO ORIGINAL  14/06/2024 10:20 PAGINA 42/ 127

02.05.01.004-0 -
Ultrassonografia
Doppler Colorido
de vasos

500

330

170

R$ 39,60

R$ 19.800,00

500

330

170

R$ 39,60

R$ 19.800,00

02 -
Ultrassonografia

58

25

33

R$ 24,20

R$ 1.403,60

58

25

33

R$ 24,20

R$ 1.403,60
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02 -
Ultrassonografia
dos Demais
Sistemas

423

0 423 R$ 24,20 | R$ 10.236,60

423

423

R$ 24,20

R$ 10.236,60

02.05.02.004-6 -
Ultrassonografia
de Abdémen
Total

170

0 170 R$ 37,95 | R$6.451,50

170

170

R$ 37,95

R$ 6.451,50

09 -
Diagnostico
por
endoscopia

01-
Esofagogastroduo
denoscopia
(endoscopia
digestiva alta)

160

96 64 R$ 48,16 | R$7.705,60

160

96

64

R$ 48,16

R$ 7.705,60

02.09.01.002-9 -
Colonoscopia
(coloscopia)

90

41 49 R$ 112,66 | R$10.139,40

90

41

49

R$ 112,66

R$ 10.139,40

02.09.01.005-3 -
Retossigmoidosco

pia

R$ 24,05 R$ 144,30

R$ 24,05

R$ 144,30
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02 - Aparelho
urinario

R$ 18,00 R$ 36,00

R$ 18,00

R$ 36,00

04 - Aparelho
respiratorio

35

R$ 4551 | R$1.592,85

35

35

R$ 45,51

R$ 1.592,85

11 - Métodos

diagndsticos

02.11.02.003-6 -
Eletrocardiogram

957

0 957 R$ 5,15 R$ 4.928,55

957

957

R$ 5,15

R$ 4.928,55
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02.11.02.006-0-
Teste de Esforgo /
Teste
Ergométrico

333

GOVERNO DO ESTADO DO ESPIRITO SANTO
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE

167

166

R$ 30,00

R$ 9.990,00

333

167

166

R$ 30,00

R$ 9.990,00

02 - Holter

130

112

18

R$ 30,00

R$ 3.900,00

130

112

18

R$ 30,00

R$ 3.900,00

02.11.06.017-8 -
Retinografia
Colorida
Binocular

291

277

14

R$ 24,68

R$ 7.181,88

291

277

14

R$ 24,68

R$ 7.181,88

02.11.06.018-6 -
Retinografia
fluorescente
Binocular

269

60

209

R$ 64,00

R$ 17.216,00

269

60

209

R$ 64,00

R$ 17.216,00

06 -
Biomicroscopia
de fundo de olho,
campimetria
computadorizada,
fundoscopia,
mapeamento de
retina e
tonometria

30.934

312

30.622

R$ 17,00

R$ 525.876,83

30.934

312

30.622

R$ 17,00

R$525.876,83
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06 - Diagnostico
em Oftalmologia
- para DMRI

310

310

R$ 24,68

R$ 7.650,80

310

310

R$ 24,68

R$ 7.650,80

08 - Diagnostico
em Pneumologia

11

11

R$ 4,28

R$ 47,08

11

11

R$ 4,28

R$ 47,08
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03 -
Procedime
ntos
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Hospital

01 - Consultas
/
atendimentos
/
acompanhame
ntos

01 - Consulta
médica na
atencéo
especializada

405

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

405

R$ 11,31

R$ 4.580,55

405

405

R$ 11,31

R$ 4.580,55

01 - Consulta
médica na atencao
especializada

18.015

5.342

12.673

R$ 10,00

R$ 180.150,00

18.765

6.092

12.673

R$ 10,00

R$ 187.650,00

06 - Atendimento
médico em
unidade de Pronto
Atendimento e
atendimento de
urgéncia em
atencao
especializada

603

603

R$ 11,83

R$ 7.133,49

603

603

R$ 11,83

R$ 7.133,49

01.004-8-
CONSULTA DE
PROFISSIONAIS
DE NIVEL
SUPERIOR NA
ATENCAO
ESPECIALIZADA
(EXCETO
MEDICO

500

R$ 6,30

R$ 3.150,00
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04.003-6-
TERAPIA EM
GRUPO

500

R$ 6,15

R$ 3.075,00

04.004-4-
TERAPIA
INDIVIDUAL

500

R$ 2,81

R$ 1.405,00
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02-

Fisioterapia

06.004-9

- ATENDIMENTO
FISIOTERAPEUTI
CO EM
PACIENTE C/
COMPROMETIM
ENTO
COGNITIVO

gy
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SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE

500

R$ 6,35

R$ 3.175,00

03 -

clinicos
(outras

)

03.03.05.001-2 -
Acompanhamento
e Avaliacéo de
Glaucoma por
Fundoscopia e
Tonometria

1.115

0 1.115

R$ 17,74

R$ 19.780,10

1.115

1.115

R$ 17,74

R$ 19.780,10

Tratamentos

030305 -
Tratamento de
Doengas do
aparelho da Visao

1.065

0 1.065

R$ 170,68

R$ 181.774,20

1.065

1.065

R$ 170,68

R$
181.774,20

especialidades

08-Tratmento de
doencas da pele

R$ 1,48

R$ 1,48

R$ 1,48

R$ 1,48

09 - Tratamento
de doencas do
sistema
osteomuscular e
do tecido

R$ 5,63

R$ 5,63

R$ 5,63

R$ 5,63
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S

09 - Terapias
Especializada

03 - Terapias do
aparelho
geniturinario

16

0 16

R$ 1,52

R$ 24,32

16

16

R$ 1,52

R$ 24,32
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04 - Terapias do
aparelho
cardiovascular

GOVERNO DO ESTADO DO ESPIRITO SANTO
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE

R$ 24,70

R$ 49,40

R$ 24,70

R$ 49,40

04 -
Procedime
ntos
Cirdrgicos

01 - Pequena
cirurgia e
cirurgia de
pele, tecido
subcutaneo e
mucosa

01 - Pequenas
Cirurgias

21

0 21

R$ 21,79

R$ 457,59

21

21

R$ 21,79

R$ 457,59

05 - Cirurgia
do aparelho
da viséo

01 - Palpebras e
Vias Lacrimais

R$ 337,11

R$ 3.033,99

R$ 337,11

R$ 3.033,99

04.05.01.004-4 -
Drenagem de
Abscesso de
Palpebra

10

0 10

R$ 22,93

R$ 229,30

10

10

R$ 22,93

R$ 229,30

04.05.01.005-2 -
Epilacdo a laser

10

0 10

R$ 45,00

R$ 450,00

10

10

R$ 45,00

R$ 450,00

04.05.01.006-0 -
Epilacéo de Cilios

10

0 10

R$ 22,93

R$ 229,30

10

10

R$ 22,93

R$ 229,30

04.05.01.010-9 -
Ocluséo de ponto
lacrimal

10

0 10

R$ 19,14

R$ 191,40

10

10

R$ 19,14

R$ 191,40
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04.05.01.011-7 -
Reconstrugéo de
canal lacrimal

R$ 689,86

R$ 689,86

R$ 689,86

R$ 689,86

04.05.01.012-5 -
Reconstrugdo
parcial de

R$ 311,04

R$ 622,08

R$ 311,04

R$ 622,08
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palpebra com
tarsorrafia

GOVERNO DO ESTADO DO ESPIRITO SANTO
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE

04.05.01.014-1 -
Simblefaroplastia

10

0 10

R$ 203,74

R$ 2.037,40

10

10

R$ 203,74

R$ 2.037,40

04.05.01.016-8 -
Sondagem de vias
lacrimais

10

0 10

R$ 22,93

R$ 229,30

10

10

R$ 22,93

R$ 229,30

04.05.01.018-4 -
Tratamento
Cirurgico de
Blefarocalase

10

0 10

R$ 95,42

R$ 954,20

10

10

R$ 95,42

R$ 954,20

04.05.01.007-9 -
Exerese de
Calazio e outras
Pequenas Lesdes
da Pélpebra e
Supercilios

10

0 10

R$ 78,75

R$ 787,50

10

10

R$ 78,75

R$ 787,50

03 - Corpo vitreo,
retina, cordide e
esclera (geral)

R$ 178,86

R$ 1.430,88

R$ 178,86

R$ 1.430,88

04 - Cavidade
Orbitaria e Globo
Ocular

60

0 60

R$ 300,60

R$ 18.036,00

60

60

R$ 300,60

R$ 18.036,00
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04.05.03.005-3 -
Injecéo Intra-
vitreo

15

0 15

R$ 84,72

R$ 1.270,80

15

15

R$ 84,72

R$ 1.270,80

04.05.03.004-5 -
Corpo vitreo,
retina, cordide e

177

0 177

R$ 75,15

R$ 13.301,55

177

177

R$ 75,15

R$ 13.301,55
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esclera -
Fotocoagulacdo a
laser

05- Conjuntiva,
Cornea, Camara

Anterior, 30 0 30 R$ 299,31 | R$8.979,30 30 0 30 R$ 299,31 | R$8.979,30
Iris,Corpo Ciliar e

Cristalino

04.05.05.008-9 -

Exerese de Tumor 10 0 10 R$ 82,28 R$ 822,80 10 0 10 R$ 82,28 R$ 822,80

de Conjuntiva

04.05.05.036-4 -
Tratamento
cirdrgico de
Pterigio

366 0 366 R$ 209,55 | R$ 76.695,30 366 0 366 R$ 209,55 | R$ 76.695,30

05- Conjuntiva,
Coérnea, Camara
Anterior, 100 0 100 R$ 534,36 | R$53.436,00 100 0 100 R$ 534,36 | R$ 53.436,00
Iris,Corpo Ciliar e
Cristalino -

0405050143 -
Implante 10 0 10
Intraestromal

R$
1.083,55

R$

1.083,55 R$ 10.835,50 10 0 10

R$ 10.835,50

2024-PPOGYD - E-DOCS - DOCUMENTO ORIGINAL  14/06/2024 10:20 PAGINA 49 / 127

0405050194 -

Iridotomia a laser 15 5 10 R$ 45,00 R$ 675,00 15 5 10 R$ 45,00 R$ 675,00

0405050321 -

Trabeculectomia 70 0 70 R$ 898,35 | R$ 62.884,50 70 0 70 R$ 898,35 | R$ 62.884,50
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0405040075 -
Evisceracdo de
globo ocular

GOVERNO DO ESTADO DO ESPIRITO SANTO
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE

R$ 794,89

R$ 794,89

R$ 794,89

R$ 794,89

0405050135 -
Implante de
Protese anti-
glaumatosa

10

10

R$ 873,61

R$ 8.736,10

10

10

R$ 873,61

R$ 8.736,10

0405050402 -
Radiacéo para
cross linking
corneano

10

10

R$ 372,72

R$ 3.727,20

10

10

R$ 372,72

R$ 3.727,20

04.05.05.002-0 -
Capsulotomia yag
laser

434

150

284

R$ 112,77

R$ 48.942,18

434

150

284

R$ 112,77

R$ 48.942,18

06 - Cirurgia
do aparelho
circulatério

02 - Cirurgia
vascular

R$ 26,82

R$ 26,82

R$ 26,82

R$ 26,82

07 - Cirurgia
do Aparelho
digestivo,
orgdos e
anexos

01 - Es6fago,
estomago e
duodeno (retirada
de po6lipo)

60

60

R$ 29,84

R$ 1.790,40

60

60

R$ 29,84

R$ 1.790,40

01 - Esbfago,
estdmago e
duodeno
(tratamento
esclerosante)

R$ 51,75

R$ 155,25

R$ 51,75

R$ 155,25
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02 - Intestinos,
reto e anus

31

31

R$ 13,63

R$ 422,53

31

31

R$ 13,63

R$ 422,53
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04 - Parede e
cavidade 5 0 5 R$ 12,27 R$ 61,35 5 0 5 R$ 12,27 R$ 61,35
abdominal
09 - Cirurgia | 0409020028 -
do aparelho | Drenagem de 1 0 1 R$ 12,97 R$ 12,97 1 0 1 R$ 12,97 R$ 12,97
geniturinario | Fleimdo Urinoso
- |01-Traqueiae 8 0 8 R$1579 | R$126,32 8 0 8 R$1579 | R$ 12632
12 - Cirurgia | Pronquios
Toréacica
05 - Pulméo 1 0 1 R$ 54,97 R$ 54,97 1 0 1 R$ 54,97 R$ 54,97
15 - Outras 04-
cirurgias P_rqceQ|mentos_ 1 0 1 R$ 29,86 R$ 29,86 1 0 1 R$ 29,86 R$ 29,86
cirdrgicos gerais
17- 01 - Anestesia
Anestesiologi regional 1 0 1 R$ 22,27 R$ 22,27 1 0 1 R$ 22,27 R$ 22,27
a
TOTAL 66.115 7.461 58.654 R$ 1.486.744,56 | 68.865 8.211 58.654 R$1.505.049,56

Obs. Os quantitativos podem variar, porém nédo pode ultrapassar o valor mensal, podendo ser compensado com producdo a menor de periodos anteriores.
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SIADE ALTA COMPLEXIDADE

RECURSO FEDERAL

Quantidade
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. Oferta Mensal Quantidade ~ Valor .
Grupo Subgrupo Forma Organizacional Contratual 10 \VVez autogestdo Unitario Valor/més
(retorno)
01- Coleta de material 01- Bidpsia 2 0 2 R$ 97,00 R$ 194,00
02—D|ag,n(_)st|cg em 07- Exames}oxmolqglc_;os ou de 1 0 1 RS 58,61 R$ 58,61
Laboratério Clinico monitorizacéo terapéutica
01 - Cabega, Pescogo e Coluna 196 0 196 R$9537 | R$18.692,52
vertebral
06 - Diagnostico por | 55 _ 6ray & Membros Superiores 204 0 204 R$ 136,05 | R$27.754,20
tomografia
02- 03 - Abdomen, Pelve Membros 593 0 593 R$ 137,00 | R$8L77470
Procedimentos inferiores
com finalidade 01 - RM da cabega, pescogo e
diagnéstica coluna vertebral 318 254 64 R$ 268,75 R$ 85.462,50
07 - l?lagnostlco por 02 - RM de térax e membros 107 86 21 R$ 361,25 R$ 38.653,75
ressonancia magnética superiores
03 - RM da abdomen, pelve e 230 184 46 R$ 268,75 | R$61.812,50
membros inferiores
L 01 - Aparelho Cardiovascular 50 0 50 R$ 457,55 R$ 22.877,50
08- Diagnostico por
Medicina Nuclear In Vivo L
02 - Aparelho Digestivo 1 0 1 R$ 187,93 R$ 187,93
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03 - Aparelho Enddcrino 2 0 2 R$ 338,70 R$ 677,40
04 - Aparelho Geniturinario 1 0 1 R$ 457,55 R$ 457,55
05 - Aparelho Esquelético 26 0 26 R$ 457,55 R$ 11.896,30
07 - Aparelho Respiratorio 1 0 1 R$ 457,55 R$ 457,55
08 - Aparelho Hematol6gico 1 0 1 R$ 112,61 R$ 112,61
_10 - qugnostlco por 01- Anglo_grafla, aortografia e 50 0 50 R$ 253,37 RS 12.668.50
radiologia intervencionista | arteriografia
11 - Métodos diagnOsticos | o, _ ¢ aiatarismo 100 100 0 R$ 730,04 | R$73.004,00
em especialidades
02 - Quimioterapia Paliativa - 192 0 192 R$700,98 | R$134.588,16
Adulto
03.04.02.038-9 - Quimioterapia
de Carcinoma do Figado ou do 5 0 5 R$ 571,50 R$ 2.857,50
Trato Biliar Avangado
03 03 - Q“,'“.“O(}ergp'a para fjorl‘”o'e 171 0 171 R$ 804,07 | R$ 137.495,97
: 04 - Tratamento em temporério de doenca - adulto
Procedimentos . — —
Clinicos Oncologia 04 - Qu_lmlot previa
(Neoadjuvante/Citorredutora) - 97 0 97 R$ 1.231,56 | R$119.461,32
Adulto
05 - Quimioterapia Adjuvante
(Profilética) - Adulto 214 0 214 R$ 517,98 | R$110.847,72
O - uimioterapia Curativa - 27 0 27 R$3.052,81 | R$82.42587
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07_— Quimioterapia de tumores de 1 0 1 R$ 1.700,00 R$ 1.700,00
crianga e adolescente
08 - Quimioterapia 61 0 61 R$ 503,54 | R$30.715,94
Procedimentos Especiais ' e
04.05.01.008-7 - Extirpacéo de
Glandula Lacrimal 10 0 10 R$ 577,44 R$ 5.774,40
05 - Conjuntiva, Cornea, Camara
05 - Clrurgla.df) aparelho da An_ten(_)r, Iris, Corpo Ciliar e 800 0 800 R$ 771,60 R$ 617.280,00
04 - visdo Cristalino - gatargta
Procedimentos (facoemulsificacao)
Cirargicos 07 - Cirurgia do aparelho | 04.07.03.009-3 - Dilatagdo
digestivo, 6rgdos anexos e | Percuténea de Estenoses e 1 0 1 R$ 92,95 R$ 92,95
parede abdominal Anastomoses Biliares
TOTAL 3462 624 2838 R$ 1.679.981,95
Obs. Os quantitativos podem variar, porém ndo pode ultrapassar o valor mensal, podendo ser compensado com produc¢éo a menor de periodos anteriores.
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EXAMES DE TEA
RECURSO ESTADUAL
Cadigo do Valor
L A ) Valor . -
Ambulatério Procedimento/ | Quant. Pacientes - Oferta Mensal Unitario Unitario VALSCR)'\-; SUS TOTAL
Especializado Forma Regulados Contratual Diferenca
.o Tabela SUS COMPLEMENTO
Organizacional Tabela
CONSULTA DE
PROFISSIONAIS DE NIVEL
SUPERIOR NA ATENCAO 03.01.01.004-8 500 R$ 6,30 R$ 68,70 R$ 75,00 R$ 34.350,00
ESPECIALIZADA (EXCETO
MEDICO)
TERAPIA EM GRUPO 03.01.04.003-6 20 500 R$ 6,15 R$ 68,85 R$ 75,00 R$ 34.425,00
TERAPIA INDIVIDUAL 03.01.04.004-4 500 R$ 2,81 R$ 72,19 R$ 75,00 R$ 36.095,00
ATENDIMENTO
FISIOTERAPEUTICO EM
PACIENTE C/ 03.02.06.004-9 500 R$ 6,35 R$ 68,65 R$ 75,00 R$ 34.325,00
COMPROMETIMENTO
COGNITIVO
Total 2000 R$ 139.195,00
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Obs.1 Os quantitativos podem variar, porém nao pode ultrapassar o valor mensal, podendo ser compensado com producéo a menor de periodos anteriores.
Obs.2 A regulacdo do acesso seré por paciente de primeira vez e ndo por procedimento 2000 procedimentos/més e no més de Julho total de 20 pacientes.
Obs.3 O atendimento do TEA contratualizado néo faz parte das metas qualitativas do convénio de contratualizacao.
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SIH MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE
RECURSO FEDERAL
Grupo Subgrupo Codlgo do Procedimento Quantidade | Valor Unitario Valor/més
Procedimento
04.05.01.003-6 Dacriocistorrinostomia 10 R$ 681,87 R$ 6.818,70
04.05.01.013-3 Reconstituicdo Total de Palpebra 1 R$ 1.138,66 R$ 1.138,66
04.05.01.017-6 Sutura de Palpebras 1 R$ 143,99 R$ 143,99
04.05.03.009-6 Sutura de Esclera 2 R$ 161,19 R$ 322,38
04 - 05- Cirurgias 04.05.03.014-2 Vitrectomia Posterior 83 R$ 2.667,29 R$ 221.385,07
PROCEDIMENTO | do Aparelho da Vitrectomia Posterior com Infuséo de
S CIRURGICOS Visdo R A

04.05.03.016-9 Perfluocarbono / Oleo de Silicone / Endolaser 2 R$4.183.12 R$ 8.366.24

Vitrectomia Posterior com Infuséo de
04.05.03.017-7 Perfluocarbono/Oleo de Silicone/Endolaser al R$4.701,84 R$192.775.44
04.05.05.037-2 Facoemulsificacdo Com Implante De Lente Intra- 1 R$ 771,60 R$ 771,60

Ocular Dobravel
04.05.04.006-7 Enucleacdo de Globo Ocular 1 R$ 415,58 R$ 415,58
04.05.04.007-5 Evisceracdo de Globo Ocular 6 R$ 587,52 R$ 3.525,12
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04.05.05.013-5 - Implante de Prétese Anti-Glaucomatosa 1 R$ 873,61 R$ 873,61
04.05.05.023-2 Reconstrucdo de Camara Anterior do Olho 1 R$ 794,89 R$ 794,89
04.05.01.011-7 Reconstituicdo de Canal Lacrimal 1 R$ 689,66 R$ 689,66
04.05.01.012-5 Reconstlt_uwao Parcial de Palpebra com 1 R$ 311,04 R$ 311,04
Tarsorrafia
Correcdo Cirargica do Estrabismo (Até 2
04.05.02.002-3 Msculos) 2 R$ 1.167,82 R$ 2.335,64
04.05.03.002-9 Biopsia de Tumor Intra Ocular 1 R$ 96,11 R$ 96,11
04.05.03.007-0 Retinopexia com Introflexdo Escleral 13 R$ 1.074,86 R$ 13.973,18
04.05.04.010-5 Explante de Lente Intra Ocular 13 R$ 846,19 R$ 11.000,47
04.05.04.021-0 Reposicionamento de Lente Intraocular 4 R$ 453,61 R$ 1.814,44
04.05.05.009-7 Facectomia com Implante de Lente Intraocular 3 R$ 531,60 R$ 1.594,80
04.05.05.010-0 Facectomia S/ Implante de Lente Intraocular 2 R$ 483,60 R$ 967,20
04.05.05.011-9 Facoemulsﬁ@agao com Implante de Lente 1 R$ 651,60 R$ 651,60
Intraocular Rigida
04.05.05.015-1 Implante Secundario de Lente Intraocular - Lio 21 R$1.112,83 R$ 23.369,43
04.05.05.021-6 Recobrimento Conjuntival 1 R$ 172,27 R$ 172,27
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| 04.05.05.032-1 | Trabeculectomia

1

R$ 898,35

R$ 898,35

TOTAL

214

R$ 495.205,47

Obs. 1 Os quantitativos podem variar, porém nao pode ultrapassar o valor mensal, podendo ser compensado com producéo a menor de periodos anteriores.
Obs. 2 Para casos em que o procedimento principal for Multipla ou Sequenciais, Subgrupo 0415, os procedimentos cirdrgicos realizados dentro do codigo

principal deverédo ser observados e considerados.
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RECURSO FEDERAL
N - . : VALOR
Forma de Organizagdo / Codigo do Procedimento MEDIA MENSAL UNIT VALOR TOTAL
070201 OPME em Neurocirurgia 1 R$ 525,02 R$ 525,02
07.02.07.004-1 - Esfera de Muller 3 R$ 60,00 R$ 180,00
07.02.07.005-0 - Tubo de Drenagem para Glaucoma 4 R$ 800,00 R$ 3.200,00
070203 OPME em Ortopedia 6 R$ 76,93 R$ 461,58
070204 OPME em Assisténcia Cardiovascular 503 R$ 879,92 R$ 442.600,90
070205 OPME em Oncologia/ Cardiologia 276 R$ 169,46 R$ 46.772,03
TOTAL 793 R$ 493.739,53
Obs. Os quantitativos podem variar, porém nao pode ultrapassar o valor mensal, podendo ser compensado com producédo a menor
de periodos anteriores.
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OPME's - Na@o padronizadas na tabela SUS
Valores unitarios conforme Portaria N° 061-R, DE 31/07/2023

HOSPITAL EVANGELICO DE VILA VELHA

OPME NAO PADRONIZADAS - 20 ° Termo Aditivo - Maio/2024 a Julho/2024

Valores unitarios conforme Portaria N° 061-R, DE 31/07/2023
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RECURSO ESTADUAL Mensal
ITEM NA DESCRICAO Quantidade Valor Unitario Valor/més
TABELA
2 Fio Guia Tipo Amplatz Super Stiff 27 R$ 350,00 R$ 9.450,00
4 Introdutor Contra Lateral 3 R$ 805,70 R$ 2.417,10
6 Cateter Suporte 22 R$ 450,00 R$ 9.900,00
7 Cateter Pig Tail Centimentrado 3 R$ 700,00 R$ 2.100,00
13 Dispositivo de Insuflagdo 98 R$ 230,00 R$ 22.540,00
14 Kit Retirada de Filtro de Veia Cava 1 R$ 3.500,00 R$ 3.500,00
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18 Cola Bioldgica Tipo Bioglue 3ml 3 R$ 3.108,00 R$ 9.324,00
21 Dispositivo de Fechamento Vascular Tipo Proglide ou 2 R$ 1.000,00 R$ 2.000,00
Angioseal
26 Fio Guia Tipo Confida ou Safari 1 R$ 191,00 R$ 191,00
28 Kit Selante de Fibrina (Fibrinogen, Aprotin, Trombina) 1 R$ 1.521,02 R$ 1.521,02
5ml
30 Tisseel Vhsd Trombina Fibrinogénio Aprotinina 1 R$ 607,30 R$ 607,30
31 Endoprétese Vascular Tipo Stent-Graft-Dominus 1 R$ 25.000,00 R$ 25.000,00
33 Kit Para Realizagdo de Implante Percutaneo de VValvula 1 R$ 84.000,00 R$ 27.000,00
Aodrtica - Tipo Sapien 3®*
45 Protese de Via Biliar 1 R$ 300,00 R$ 300,00
TOTAL 165 R$ 115.850,42
Obs 1. Os quantitativos podem variar, porém nao pode ultrapassar o valor mensal, podendo ser compensado com producdo a menor de
periodos anteriores.
Obs.2 Esta tabela representa um quadro estimativo de valor global para OPME's ndo padréo, ficando facultado ao hospital utilizar quaiquer
item em quaisquer quantitativo da Portaria vigente, ou outra que venha a substitui-la; sendo pago o valor unitario disposto na Portaria vigente,
conforme utilizacdo e comprovagdo. Fica vedado ultrapassar o teto financeiro aqui previsto.
Obs.3 A comprovacdo da utilizagdo das OPME's ndo padréo, dispostas na Portaria vigente, se dara obrigatoriamente pela fixacdo das etiquetas
(‘principais e secundérias) no prontuério, além de evolucdo médica com descri¢do do ato cirdrgico e detalhamento douso das OPME's.
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* Obs. 4 Considerando a Portaria GM/MS 3.414, de 09 de abril de 2024, que trata da habilitacdo do HEVV para realizar o procedimento de
TAVI, o valor do codigo 33- Kit Para Realizacdo de Implante Percutaneo de Valvula Adrtica - Tipo Sapien 3®* esta sendo deduzido o valor
de contrapartida federal, de acordo com a habilitacdo. Em situagGes em que ndo sejam possivel a realizacdo do faturamento do procedimento
de TAVI, através da base federal, o procedimento devera ser remunerado da fonte Estadual.

PORTARIA 126-R, DE 26 DE NOVEMBRO DE 2023
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RECURSO ESTADUAL

ITEM NA

PORTAR CODIGO PROCEDIMENTO QUANTIDA | 1 5us VALOR TOTAL
LA DE COMP
6 02.11.06.017-8 Retinografia Colorida Binocular 291 R$ 24,68 R$ 35,32 R$ 10.278,12
7 02.11.06.018-6 Retinografia Fluorescente Binocular 269 R$ 64,00 R$ 146,00 R$ 39.274,00
25 03.03.05.001-2 Consulta de Ac_ompanhamen'go e Avaliacdo de Glaucoma 1115 R$ 17,74 R$ 35,74 R$ 39.849,88

por Fundoscopia e Tonometria

14 04.05.01.003-6 Dacriocistorrinostomia 10 R$ 681,87 R$ 1.542,81 R$ 15.428,10
15 04.05.01.004-4 Drenagem de Abscesso de Péalpebra 10 R$ 22,93 R$ 239,66 R$ 2.396,60
16 04.05.01.005-2 Epilacdo a Laser 10 R$ 45,00 R$ 67,14 R$ 671,40




9 Evange

élico

VilaVelha

GOVERNO DO ESTADO DO ESPIRITO SANTO
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE

2024-PPOGYD - E-DOCS - DOCUMENTO ORIGINAL  14/06/2024 10:20 PAGINA 63 /127

17 04.05.01.006-0 Epilacéo de Cilios 10 R$ 22,93 R$ 569,45 R$ 5.694,50
18 04.05.01.007-9 Exeresg ge Calazio e outras Pequenas Lesdes da Palpebra e 10 R$ 78.75 R$ 138,50 R$ 1.385,00
Supercilios
19 04.05.01.008-7 Extirpacdo de Glandula Lacrimal 10 R$ 577,44 R$ 450,06 R$ 4.500,60
20 04.05.01.010-9 Ocluséo de Ponto Lacrimal 10 R$ 19,14 R$ 232,19 R$ 2.321,90
21 04.05.01.014-1 Simblefaroplastia 10 R$ 203,74 R$ 1.021,26 R$ 10.212,60
22 04.05.01.016-8 Sondagem de Vias Lacrimais 10 R$ 22,93 R$ 178,85 R$ 1.788,50
23 04.05.01.018-4 Tratamento CirGrgico de Blefarocalase 10 R$ 95,42 R$ 3.367,90 R$ 33.679,00
1 04.05.03.014-2 Vitrectomia Posterior 83 R$ 2.667,29 R$ 3.603,71 R$ 299.107,93
5 04.05.03.016-9 Vitrectomia Posterior com Infuséo de Perfluocarbono e 2 R$ 4.183,12 R$ 2.815,88 R$ 5.631,76
Endolaser
3 04.05.03.017-7 V|tr§c_t0mla Posterior com Infusdo de Perfluocarbono/ Oleo a1 R$ 4.701,84 R$ 3.432.16 R$ 140.718.56
de Silicone/ Endolaser
12 04.05.05.002-0 Capsulotomia a Yag Laser 434 R$ 112,77 R$ 37,23 R$ 16.157,82
24 04.05.05.008-9 Exerese de Tumor de Conjuntiva 10 R$ 82,28 R$ 350,62 R$ 3.506,20
10 04.05.05.013-5 Implante de Protese Antiglaucomatosa 10 R$ 873,61 R$ 873,61 R$ 8.736,10
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8 04.05.05.014-3 Implante Intraestromal 10 R$ 1.083,55 R$ 1.083,55 R$ 10.835,50
5 04.05.05.036-4 Tratamento Cirdrgico de Pterigio 366 R$ 209,55 R$ 330,15 R$ 120.834,90
4 04.05.05037-2 | Facoemuleificagdo com implante de Lente Inira-Ocular 800 R$ 771,60 R$214,95 | RS 171.960,00

9 04.05.05.040-2 Radiacéo para Cross Linking Corneano 10 R$ 372,72 R$ 372,72 R$ 3.727,20

13 07.02.07.004-1 Esfera de Miiller 3 R$ 60,00 R$ 7.101,50 R$ 21.304,50
11 07.02.07.005-0 Tubo de Drenagem para Glaucoma 4 R$ 800,00 R$ 6.053,78 R$ 24.215,12
TOTAL 3548 R$ 994.215,79

Obs. 1 Os quantitativos podem variar, porém ndo pode ultrapassar o valor mensal, podendo ser compensado com produgdo a menor de periodos anteriores.
Obs. 2 Para casos em que o procedimento principal for Mdltipla ou Sequenciais, Subgrupo 0415, os procedimentos cirrgicos realizados dentro do cédigo principal
deverdo ser observados e considerados.
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FAEC AMBULATORIAL
RECURSO FEDERAL Mensal
Quanti
Oferta Quanti dade
Grupo Subgrupo quma} Codlgo do Procedimento Mensal dade autE) ges VgI’o r Valor/més
Organizacional Procedimento Contra 10 VVez téo Unitario
tual (retorn
0)
02 - Procedimentos | 11 - Métodos 06 - Diaanéstico em ]
com Finalidade Diagnosticos em Oftalmo?o ia 02.11.06.028-3 | Tomografia de Coeréncia Optica 650 200 450 R$ 48,00 R$ 31.200,00
Diagnéstica Especialidades 9
01 - Consultas/ 12 - Atendimento/
atendimentos acompanhamento de Acompanhamento de Paciente Pos-
acompanhament diagndstico de 03.01.12.005-6 | cirurgia Bariatrica por equipe 50 0 50 R$ 40,00 R$ 2.000,00
P 0s doengas endocrinas Multiprofissional
(pbs bariatrica)
03 - Tratamento | 05 - Tratamento de Tratamento Medicamentoso da Doenga
Clinico - outras | Doencas do Aparelho | 03.03.05.023-3 . . - ¢ 650 0 650 R$ 627,28 R$ 407.732,00
- I da Retina - Procedimento Binocular
especialidades | da Viséo
03 - Procedimentos | 04- Tratamento | 03 - Quimiot Cont Quimioterapia de Mieloma Mudltiplo -
Clinicos em Oncologia | Temp Doenca Adulto 03.04.03.025-2 12 linha 13 0 13 R$ 5.226,46 R$ 67.943,92
04- Tratamento |03 - Quimiot Cont i Quimioterapia de Mieloma Mdltiplo —
em Oncologia | Temp Doenca Adulto 03.04.03.026-0 2 linha 1 0 1 R$ 5.226,46 R$ 5.226,46
Tratamento Esclerosante ndo Estético
. de Varizes dos Membros Inferiores
09 - 'I_'er_aplas 07 - Angiologia 03.09.07.001-5/ (Unilateral) Tratamento Esclerosante 50 0 50 R$ 300,78 R$ 15.039,00
Especializadas 03.09.07.002-3 N " ;
ndo Estético de Varizes dos Membros
Inferiores (Bilateral)
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01- Coleta e
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de doagda de
orgdos

05 - Exames
imunogenéticos/histo
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Exames de pacientes em Lista de
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compatibilidade para | 05.01.05.004-3 35 35 R$ 340,20 R$ 11.907,00
. e espera para Transplantes
identificacdo de
receptor de 6rgdos
05.01.07.002-8 | S0rologia de possivel doador de orgéo | g 5 R$ 186,00 R$ 930,00
ou tecido exceto Cérnea
05.01.07.004-4 | _Examesparaainclusdo em lista de 5 5 R$2.468,83 | R$12344,15
candidatos a transplante de coracéo
07- Outros exames £ nclusa lista d
complementares para | 05.01.07.005-2 Xa(;ngstparﬂnc ”S""IO etm d'StFa, € f 5 5 R$2.466,00 | R$ 12.330,00
doacio de orgaos, candidatos a Transplante de Figado
tecidos e células Exames para inclusdo em lista de
05.01.07.006-0 | Candidatos a transplante de Pancreas, 5 5 R$ 1.165,11 R$ 5.825,55
Pulmé&o ou Rim
Exames para investigacdo Clinica no
05.01.07.008-7 | doador vivo de Rim, Figado ou Pulmé&o 1 1 R$ 184,50 R$ 184,50
- 12 Fase
05.01.08.003-1 Dosagem de Ciclosporina (em paciente 7 7 R$ 52,33 R$ 366,31
transplantado)
Biopsia E Exame Anatomo-
05.01.08.001-5 | Citopatologico Em Paciente 8 8 R$ 35,00 R$ 280,00
08- exames Transplantado
complementares para Dosagem de Sirolimo (em paciente
pacientes 05.01.08.004-0 transplantado) 27 27 R$ 52,33 R$ 1.412,91
transplantados - :
05.01.08.005- | D0sagem de Tacrolimo (em paciente | g 50 R$ 52,33 R$ 2.616,50
transplantado)
05.01.08.006-6 | =Xames de radiologia em paciente 10 10 R$ 25,00 R$ 250,00

transplantado
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Exames microbiol6gicos em paciente
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pos transplante

transplante de 6rgaos

Pés-Doagdo de Figado, Pulméo ou Rim

05.01.08.007-4 transplantado 5 5 R$ 15,00 R$ 75,00
05.01.08.009-0 | Ultrassonografia de orgao 5 5 R$ 12,00 R$ 60,00
R transplantado ' '
05.01.08.010-4 | D0sagem de Everolimo em paciente 30 30 R$ 52,33 R$ 1.569,90
transplantado
03- Manutencéo e
~ retirada de 6rgdos e Retirada de Globo Ocular UNI /
Re?ii?r?;deass . tecido para 05.03.03.005-8 Bilateral (para Transplante) 17 17 R$ 322,38 R$ 5.480,46
Doacin De transpante
sap 04- Acbes
Orgéos E . . ~
Tecidos Para com_plementares i Entr_ewsta Familiar para Doacéo ~de
Transolante destinadas a doacéo 05.03.04.006-1 | Tecidos de Doadores com Coracéo 2 2 R$ 672,00 R$ 1.344,00
P de 6rgdos, tecidos e Parado
células
01 - Processamento de cornea/esclera-
05.04.01.001-8 | 0018 - Contagem de celular - Banco de 30 30 R$ 64,80 R$ 1.944,00
04 - Olhos
Processamento | 01-Processamento de 01 - Processamento de cornea/esclera
de tecidos para | cornea/esclera 05.04.01.002-6 0026- - Banco de Olhos 15 15 R$0,00 R$0,00
transplante 01 - Processamento de cérnea/esclera-
05.04.01.003-4 | 0034- separacdo e avaliacdo 30 30 R$ 367,20 R$ 11.016,00
biomicroscopica Banco de Olhos
06 - Acompanhamento de paciente pos-
01- 05.06.01.001-5 P ) 18 18 R$ 115,00 R$ 2.070,00
Acompgr;hament Acompanhamento de transplante de cornea
. - paciente no pré e pos ;
intercorréncias 05.06.01.003-1 | AAcompanhamento de Doador Vivo 0 0 R$ 216,00 R$ 0,00
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05.06.01.004-0 | T e de Orgdos 0 0 R$ 216,00 R$ 0,00

05.06.01.005-8 Avallagao do pos_swel doador falecido 2 2 R$ 215,00 R$ 430,00
de Orgdos ou tecidos para transplante
Acompanhamento de Paciente Pos-

05.06.01.002-3 | Transplante de Rim, Figado, Coragdo, 0 0 R$ 216,00 R$ 0,00
Pulmao, Células-Tronco
Hematopoéticas e/ou Pancreas

05.06.01.010-4 | \companhamento de paciente pos- 105 105 | R$ 13500 RS 14.175,00
transplante de rim

05.06.01.011-2 | /\companhamento de paciente pos- 6 6 RS 135,00 R$ 810,00
transplante de figado

05.06.01.013-9 | #\companhamento de paciente pos- 2 2 RS 135,00 R$ 270,00
transplante de coracédo

05.06.01.014-7 |#companhamento de doador vivo pos- |, 4 R$ 135,00 R$ 540,00
doacéo de rim

05.06.01.015-5 | #:companhamento de doador vivo pos- 6 6 R$ 135,00 R$ 810,00
doacdo de figado

05.06.01.018-0 | \companhamento de pacientes no pre- | oo 86 R$ 135,00 R$ 11.610,00
transplante de rim

05.06.01.019-8 | #\companhamento de pacientes no pre- | ¢ 6 R$ 135,00 R$ 810,00
transplante de figado

05.06.01.021-0 | #\companhamento de pacientes no pre- | 2 R$ 135,00 R$ 270,00

transplante de coracéo
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02 - Orteses,
proteses e
materiais 12 - OPM para
especiais transplantes
relacionadas ao
ato cirdrgico

Liquido de Preservacao para

07.02.12.006-5 Transplante da Cérnea (20ml)

07 - OPME

32

32

R$ 148,00

R$ 4.736,00

TOTAL

1.975

200

1.775

R$ 635.608,66

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

HOSPITAL EVANGELICO DE VILA VELHA

FAEC HOSPITALAR- 20 ° Termo Aditivo - Maio/2024 a Julho/2024
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RECURSO FEDERAL Mensal
Grupo Subgrupo Forma Organizacional Quantidade | Valor Unitario Valor/més
01 - Cirurgia cardiovascular 30 R$ 23.706,74 R$ 711.202,28
o 03 - Angioplastia Coronariana Primaria 30 R$ 7.560,77 R$ 226.823,10
06 - Cirurgia do Aparelho
Circulatério 04.06.03 - Implante Percutaneo de Valvula Adrtica
(Tavi), Por Via Transfemoral ! R$ 57.000,00 R$57.000,00
4- Pr_oc’edi_mentos 04 - Correcdo Endovascular 2 R$ 20.951,45 R$ 41.902,91
Cirargicos
07 - Cirurgia do aparelho 01 - Eso6fago, estomago e duodeno 28 R$ 6.019,49 R$ 168.545,72
digestivo, 6rgdos anexos e - -
parede abdominal 04.07.03.025-5 - Colangiopancreatografia 3 R$ 2.023 53 R$ 6.070.59
retrograda endoscopica terapéutica B R
13- Cirurgia reparadora 04 - Outras cirurgias plasticas/reparadora 2 R$ 864,50 R$ 1.729,00
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01- Multiplas

R$ 6.402,36

R$ 32.011,80

05 - Transplante de
orgéos, tecidos e células

01-Coleta e exames para fins
de doacéo de orgdos, tecidos e
células e de transplante

04 - Exames imunogenéticos /
histocompatibilidade para identificacdo de doador
de 6rgdos 002-1 identificacdo de doador cadaver
de rim

R$ 350,00

R$ 350,00

06 - Exames gréficos ou por imagem para
diagndstico de morte encefalica- 001-4-
angiografia cerebral p/ diagnostico de morte
encefélica

R$ 350,00

R$ 350,00

06 - Exame complementar para diagnéstico de
morte encefalica (eletroencefalograma beira de
leito)

R$ 600,00

R$ 600,00

07 - outros exames complementares p/ doacéo,
tecidos e células - 002-8 sorologia de possivel
doador de érgdo ou tecido exceto cornea

R$ 186,00

R$ 186,00

02- Avaliagéo de morte
encefélica

01 - Avaliacéo clinica de morte encefalica-
CIHDOTT

R$ 170,00

R$ 170,00

03 - Ac¢des Relacionadas a
doagdo de 6rgdos e tecidos
para transplante

01 - Acdes relacionadas a doacédo de 6érgaos

R$ 859,27

R$ 4.296,35
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01 - Acdes relacionadas a doacGes de 6rgaos e
tecidos realizadas por equipe de outro
estabelecimento

R$ 2.348,79

R$ 2.348,79

02 - Cirurgias para transplante - doador vivo -
CIHDOTT

R$ 2.187,25

R$ 2.187,25
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03 - Manutencao e retirada de 6rgéos e tecidos
para transplante-008-2 -retirada uni/bilateral de
rim - doador cadaver - CIHDOTT

R$ 1.872,00

R$ 1.872,00

03 - Manutencao e retirada de 6rgéos e tecidos
para transplante-001-5 -manutencao
hemodinamica de possivel doador e taxa de sala p/
retirada de 6rgdos - CIHDOTT

R$ 1.440,00

R$ 1.440,00

03 - Manutencao e retirada de 6rgéos e tecidos
para transplante-0058- retirada de globo ocular
uni/bilateral- Banco de Olhos

R$ 322,38

R$ 322,38

03 - Retirada de coracédo p/ processamento de
valvula/tubo valvado p/ transplante

R$ 416,00

R$ 416,00

03 - Retirada de coracéo para transplante

R$ 1.872,00

R$ 1.872,00

05.03.03.004-0 - Retirada de figado (para
transplante)

R$ 3.744,00

R$ 14.976,00

05.03.04.002-9 - Deslocamento interestadual de
equipe profissional p/ retirada de 6rgéos

R$ 1.440,00

R$ 5.760,00

05.03.04.003-7 - Deslocamento de equipe
profissional p/ retirada de 6rgdos - intermunicipal

R$ 720,00

R$ 2.880,00

04 - Acbes complementares destinadas a doacGes
de 6rgdos, tecidos e células - 005-3 entrevista
familiar p/ doag&o de 6rgdos de doadores em
morte encefalica/006-1entrevista familiar para
doacdo de tecidos de doadores com coragao
parado- CIHDOTT

R$ 672,00

R$ 672,00
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04 - Acbes complementares destinadas a doacGes
de 6rgdos, tecidos e células - 006-1entrevista
familiar para doagéo de tecidos de doadores com
coragdo parado- Banco de Olhos

R$ 672,00

R$ 672,00

04 - Acbes complementares destinadas a doacGes
de 6rgdos, tecidos e células -004-5- diaria de
Unidade de Terapia Intensiva de provavel doador
de 6rgdos- CIHDOTT

R$ 508,63

R$ 508,63

04 - Acbes complementares destinadas a doacGes
de 6rgdos, tecidos e células -001-0 - Coordenagdo
de sala cirdrgica p/ retirada de 6rgéos e tecidos p/
transplante

R$ 640,00

R$ 640,00

04 - Acbes complementares destinadas a doacGes
de 6rgaos, tecidos e células -003-7 - deslocamento
de equipe profissional p/ retirada de érgaos
intermunicipal

R$ 720,00

R$ 720,00

04 - Processamento de tecidos
para transplante

02 - Processamento de tecido
osteofaciocondroligamentoso humano -
Transplante de 0ssos

R$ 1.741,00

R$ 3.482,00

05 - Transplante de 6rgéos,
tecidos e células

01 - Transplante de tecidos e células - 0097 -
Transplante de cornea

12

R$ 1.969,09

R$ 23.629,08

01 - Transplante de tecidos e células - 0127-
transplante de esclera

R$ 776,80

R$ 776,80

01.013-5 - Transplante de Coérnea (Em Cirurgias
Combinadas ou em Re-operacgdes)

R$ 2.070,00

R$ 6.210,00

05.05.02.005-0 - Transplante de FigadoADO
(Orgéo de doador falecido)

R$ 110.142,22

R$ 220.284,45
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02 - Transplante de 6rgdos - rim 4 R$ 44.196,27 R$ 176.785,09
06- Acompanhamento e 02 - Intercorréncia pos transplantes 2 R$2.712,88 R$ 5.425,76
intercorrencia no pré e p6s - ——
transplante 05.06.02.009-6 - Tratamento de intercorréncia pds 5 R$ 611.90 R$ 1.223 81
transplante de figado- pds transplante critico ’ o
] , 07.02.12.002-2 - Liquido de preservacdo de figado 24 R$ 615,00 R$ 14.760,00
07 - Orteses. proteses e 02 - Orteses, proteses e p/ transplante (litro)
materiais eg eciais materiais especiais faui 3 3
p relacionados ao ato cirdrgico | 12 - Liquido de preservagao de coragdo p/ 4 R$ 350 00 R$ 1.400.00
transplante - litro ’ B
TOTAL 191 R$ 1.742.501,78

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

02 - Transplante de coracdo

R$ 37.052,00

R$ 37.052,00
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Em separado para programar 01 proced. a cada 3 meses
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RECURSO FEDERAL

Forma

Quantidade
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Grupo Subgrupo Organizacional Procedimento I M&s Valor Unitéario Valor Més
03.05.01.009-3 - Hemodilise (M&ximo 1 Sessao por
Semana - Excepcionalidade) 20 R$ 240,97 R$4.819.40
03.05.01.010-7 - Hemodiélise (Ma&ximo 3 vezes por 1682 R$ 240,97 R$ 405.311,54
semana)
03.05.01.011-5 - Hemodialise em Paciente com
Sorologia Positiva para HIV e/ou Hepatite B e/ou 67 R$ 325,98 R$ 21.840,66
03 - Hepatite C (Maximo 3 Sessdes por Semana)
Procedimentos | 02 - Tratamento | 01 - Tratamento I'53 05 01.012-3 - Hemodialise em Paciente com
Clinicos em nefrologia Dialitico Sorologia Positiva para HIV e/ou Hepatite B e/ou 5 R$ 325.98 RS 651 96
Hepatite C (Excepcionalidade - Maximo 1 ’ ’
Sesséo/Semana)
03.05.01.016-6 - Manutengédo e Acompanhamento
Domiciliar de Paciente submetido a DPA /DPAC 50 R$ 358,06 R$17.903,00
03.05.01.018-2 - Treinamento de paciente submetido a
Dialise Peritoneal - DPAC-DPA (9 dias) 10 R$55.13 R$ 551,30
18 - Clrurglgs 01 - Aggs_sos 04.18.01.9()?3-0 - Confecgéo de Fistula Artério-venosa 11 R$ 600,00 R$ 6.600,00
em nefrologia para dialise p/ Hemodialise
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04.18.01.004-8 - Implante de Cateter de Longa
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Permanéncia p/ Hemodidlise 2 R$ 200,00 R$ 400,00
04.18.0_1,.(_)06-4 - Implante de Cateter Duplo Lumen p/ o5 R$ 115,81 R$ 2.895,25
Hemodialise
04 - .
. 04.18.01.008-0 - Implante de Cateter tipo Tenckhoff
Pro_ce,dlrr_lentos ou similar p/ DPA/DPAC 2 R$ 400,00 R$ 800,00
cirargicos
02- Intervencdes | 04.18.02.001-9 - Intervencdo em Fistula Artério- 1 R$ 600.00 R$ 600.00
cirdrgicas em venosa ' '
acesso para 5 - Reti i
Al p 04.1_8.(_)2.003 5 - Retirada dfe C_ateter tipo Tenckhoff 1 R$ 400,00 R$ 400,00
S ou similar de longa permanéncia
07.02.19.Q02—1 - Cateter p/ Subclavia Duplo Luamen p/ o5 R$ 64,76 R$ 1.619,00
Hemodialise
07.02.10.001-3 - Cateter de Longa Permanéncia P/
Hemodialise 1 R$ 482,34 R$ 482,34
- 07.02.10.003-0 - Cateter tipo Tenckhoff / similar de
2 - o
07 - Ortese e 0 pré?er;gsgs, longa permanéncia p/ DPI/DPAC/DPA 1 R$ 149,75 R$ 149,75
proteses materiais 10- OPM em |07.02.10.004-8 - Conj.Troca p/DPA (Paciente/més c/
materiais especiais Nefrologia instalacdo domiciliar e manutengdo da méquina 46 R$ 2.984,56 R$ 137.289,76
especiais relacionados ao cicladora)
ato cirdirgico 0702100056 - Conjunto de troca para paciente
submetido a DPA (paciente-15 dias com instalagdo 2 R$ 1.255,74 R$ 2.511,48
domiciliar e manutengdo de maquina)
07.02.10.006-4 - Conjunto de Troca p/ Paciente
submetido a DPAC (paciente -més) Correspondente a 1 R$ 2.354,17 R$ 2.354,17

120 unidades
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07.02.10.007-2 - Conjunto De Troca P/ Treinamento

De Paciente Submetido A DPA / DPAC (9 dias) 2 R$ 609,39 R$ 1.218,78

Correspondente A 36 Unidades

07.02.10.009-9 - Dilatador p/ Implante de Cateter

Duplo Lmen 26 R$ 21,59 R$ 561,34

07.02.10.010-2 - Guia Metélico p/ Introdugéo de

Cateter Duplo Lamen 24 R$ 1541 R$ 369,84
TOTAL 2001 R$ 609.329,57

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

anteriores.
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CIRURGIAS ELETIVAS

PROGRAMA NACIONAL DE REDUCAO DE FILAS - CIRURGIAS ELETIVAS
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CODIGO Quant PRECO Complementacéo Valor
PROCEDIMENT NOME PROCEDIMENTO M ' (Portaria GM MS P Valor total
ensa | SIGTA o Unitario
O | P n° 2.336/2023)
i Facoemulsificacdo ¢/ implante de lente R$ 0
04.05.05.037-2 intraocular dobravel 250 771.60 100% R$ 1.543,20 R$ 385.800,00
Vitrectomia posterior com infusdo de R$
04.05.03.017-7 3 s 41 | 4.701,8 100% R$ 9.403,68 R$ 385.550,88
perfluocarbono/o6leo de silicone/endolaser 4
04.05.05.002-0 Capsulotomia a Yag laser 166 11R;$77 100% R$ 225,54 R$ 37.439,64
Correcdo cirurgica do estrabismo (até 2 R$
04.05.02.002-3 . 3 1.167,8 100% R$ 2.335,64 R$ 7.006,92
musculos) 5
04.09.03.004-0 Resseccdo endoscépica de prostata 6 85Ri$58 300% R$ 3.406,32 R$ 20.437,92
Resseccdo de lesdo nao palpavel de mama R$
04.16.12.004-0 ~ : 8 1.498,6 100% R$ 2.997,28 R$ 23.978,24
com marcacdo em oncologia (por mama) 4
04.16.08.003-0 Exciséo e sutura com plast'lca em z na pele 8 R$ 100% R$ 792.36 RS 6.338,88
em oncologia 396,18
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R$
04.16.01.012-1 Prostatectomia em oncologia 10 | 3.983,2 100% R$ 7.966,58 R$ 79.665,80
9
04.16.12.005-9 | Segmentectomia/quadrantectomia/setorecto | ;| 4 9R1% 8 100% RS$ 3.827,66 R$ 38.276,60
D mia de mama em oncologia ' 3 ’ 0 e R
04.06.02.056-6 | Tratamento cirdrgico de varizes (bilateral) 34 83§$48 200% R$ 2.500,44 R$ 85.014,96
04.07.04.010-2 Hernioplastia inguinal / crural (unilateral) 36 633$97 200% R$ 1.913,91 R$ 68.900,76
04.07.03.003-4 Colecistectomia videolaparoscépica 24 99F§$45 200% R$ 2.977,35 R$ 71.456,40
Excisdo e sutura de lesdo na pele com R$ 0
04.01.02.005-3 oléstica em z ou rotagéo de retalho 10 356,81 200% R$ 1.070,43 R$ 10.704,30
04.07.04.012-9 Hernioplastia Umbilical 7 43§$99 200% R$ 1.304,97 R$ 9.134,79
04.07.04.008-0 Hernioplastia Incisional 7 53?92 200% R$ 1.619,76 R$ 11.338,32
R$
04.09.01.023-5 Nefrolitotomia Percutanea 5 1.147,7 200% R$ 3.443,25 R$ 17.216,25
5
04.09.01.059-6 Ureterolitotripsia Transureteroscopica 12 75?15 200% R$ 2.268,45 R$ 27.221,40
TOTAL 637 R$ 1.285.482,06
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PISO DA ENFERMAGEM

TOTAL

PISO NACIONAL DA ENFERMAGEM VALOR
Portaria GM/MS N° 4.124, de 27 de maio de 2024 - Piso da Enfermagem - Parcela de maio de 2024 R$680.015,13
R$ 680.015,13
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GOVERNO DO ESTADO DO ESPIRITO SANTO
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE

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

FICHA TECNICA DOS INDICADORES DO SCORE

DESCRICAO | META

1. QUALIFICACAO DA ESTRUTURA E PROCESSOS

Apresentar no 1° Quadrimestre, apds a celebacdo do Convénio de
Contratualizacdo, o Plano de Certificacdo — Cronograma, e obter e
manter a Certificacdo alcancada, conforme abaixo:

Hospitais Estruturantes:

ONA nivel I em 18 meses

ONA nivel 2 em 30 meses,

ONA nivel 3 em 42 meses ap6s a celebracdo do convénio de
contratualizagdo e manter.

1.1. Certificacdo Organizacdo

Nacional de Acreditagdo (ONA)
Hospitais Estratéqicos:

Certificagdo ONA 1 em 18 meses

Hospitais de Apoio:

Certificagdo pelo Programa de Compromisso com a Qualidade
Hospitalar (CQH) em 18 meses.

Apresentar no 1° Quadrimestre o Plano de Certificacdo —
Cronograma

2. QUALIFICACAO DE PESSOAS

A adesido ao treinamento das areas programadas devera ser >95% dos

2.1. Qualificacdo do Corpo Clinico e
funcionarios.

e equipe multiprofissional

assitencial _ _
Apresentar Plano de Educacdo Continuada ativo e cronograma de

treinamento.
E preconizado que o treinamento seja mensal com no minimo 2
horas/funcionério.

3. SEGURANCA ASSISTENCIAL

Manter as seguintes Comissdes em pleno funcionamento:
]‘?’u}] c%%g}'ﬁgﬁfg rl}r;t@ﬂl;ldoasgétalares em -Comissdo de Reviséo de Prontuario;
Hospitalar -Comissao de Obitos;
-Comisséo de Etica Médica;
-Comissdo de Etica em Enfermagem:;
-Comissédo de Farméacia e Terapéutica;
-Comisséo de Controle de Infeccdo Hospitalar (CCIH);
-Comissdo Interna de Prevencdo de Acidentes de Trabalho (CIPA),
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quando couber;

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

-Comissdo de Etica em Pesquisa, para os hospitais de ensino;
-Comisséo de Seguranca do Paciente;

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

-Grupo Técnico de Humanizacdo (GTH).

3.2. Programa Nacional de Seguranca
do Paciente

Implantar e cumprir os 6 Protocolos Basicos de Seguranca do
Paciente:

-ldentificacdo do Paciente;

-Cirurgia Segura;

-Prevencao de Ulcera de Press&o;

-Prética de Higiene das médos em servicos de Salde;

-Seguranca da Prescri¢do, Uso e Administracdo de medicamentos;
-Prevencao de Quedas.

. EXPERIENCIA DO USUARIO

4.1. Experiéncia do Usuério, ou

Pesquisa avaliada prioritariamente
Bela metodologia do NPS (Net
romoter Score).

Utilizar a pesquisa de satisfagdo do usuario do proprio hospital.
Atingir resposta 6timo e bom:
e >65% - 5,0 pontos;
e 64,99% a 62,00 — 2,5 pontos;
e <61,99 - zero.
ou
Atingir indice do NPS 65:
e SIM -5,0 pontos;
e NAO - zero.

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

5. ACESSO AO SISTEMA

5.1. Acesso Hospitalar

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

Aceitar, no minimo, 90% dos pacientes do perfil.
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5.2. Tempo de Regulacédo

SolicitacOes respondidas em até 2 horas. Ter 95% das solicitacoes
respondidas em até 2 horas.

5.3. Disponibilidade do Leito
contratualizado

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

(Leitos nao disponibilizados por qualquer motivo devem ser
considerados para a analise)

5.4 . Acesso a Consulta Ambulatorial
Especializada

100% das Consultas pactuados e definidas no DODE
disponibilizadas no sistema de regulacéo.
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5.5 . Acesso aos Exames
Especializada

100% dos Exames pactuados e definidos no DODE,
disponibilizadas no sistema de regulacéo.

5.6. Suspensao de Cirurgias
Programadas

Manter a taxa de suspensao de cirurgias programadas <8%

Atingir percentual

o < 8.0% dpontos
e 801%a0, 99 5 pontos;
e >10,0% — zero.

6. EFICIENCIA NO USO DO LEITO

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

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

6.2. Eficiéncia no uso dos recursos,

com analise da Taxa de Reinternagao.

Imediatamente ap6s assinatura do convénio de contratualizacao,
cumprir < a Referéncia Brasileira do més de competéncia do
monitoramento, referente a Taxa de Reinternacéo.

6.3. Eficiéncia no uso dos recursos,
com anélise da Taxa de Condi¢es
Adquiridas.

Imediatamente ap6s assinatura do convénio de contratualizacao,
cumprir <a Referéncia Brasileira do més de competéncia do
monitoramento, referente a Taxa de Condicdes Adquiridas.
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ANEXO C - PLANO DE TRABALHO
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Oficio AEBES n°. 221/2024

Vila Velha, 6 de junho de 2024.

Tlustrissima Senhora
Ana Paula de Jesus
Gerencia de Contratualizacdo da Rede Complementar interina /SESA

Ref: HEVV- plano de trabalho emenda parlamentar R$ 5.000.000,00
Prezada senhora,

A ASSOCIACAO EVANGELICA BENEFICENTE ESPIRITOSANTENSE — AEBES, pessoa
juridica de direito privado, sem fins lucrativos e de carater filantropico, inscrita no CNPJI sob o n®
28.127.926/0001-61, com sede na Rua Vénus s/n°, Alecrim, Vila Velha — ES, CEP: 29.118-060,
mantenedora do Hospital Evangélico de Vila Velha- HEVV, vem pelo presente, encaminhar o
plano de trabalho referente a emenda parlamentar no valor de R$ 5.000.000,00 (cinco milhdes
de reais) a ser inserido no aditivo ao convenio 07/2022, referente aos recursos oriundos da Portaria

GM MS 3.590/2024 e Resolucéo CIB n° 096/2024.

Colocando-nos a disposicdo de Vossa Senhoria, apresentagdes.

Atenciosas saudagoes,

Assinstura vistifnioe
TGS 554 LT G300

g /M/wmy//
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{1 - DADOS CADASTRAIR

PLAND DE TRABALHO

ORGAO/ ENTIDADE PROPONENTE
ASSOCIACAQ EVANGELICA BENEFICENTE ESPIRTO

CNEF
2R 1T 006000161

SANTANSE

ENDERECC

Bz Vems, SN

CIDADE TUF |CEP DDD/FONE. EA
VILA VELHA ES |29118-060 2721213777

CONTA CORRENIE BANCO | AGENCIA PRACA DE PAGAMENTO
26.766.343 BANESTES | 0084 ESPLANADA
NOME DO RESPONSAVEL CPF

Rodrigo André Seibel 576.696.940-68
C1/ORGAO EXPEDIDOR CARGO FUNCAD MATRICULA
1.041.766 898 S5PES Presidente Presidente

Rz Vénne w'n- Alecrim- Vs Velhe ES.

2 - DESCRICAO DO PROJETD

TITULC DO FROJETO:

imf}imag&s de melhorize para 2 modernizagio & movacio, wiasndo
elhioria de produtos, processos e servigos prestados 0 Sistema
Umm de Sadde.

CEP

25 118068

INICIO TERMING
jumhioi2024 Aezi224

IDENEIFICACAC DO OBJETC:

= AgSes com fooo na sensibilizacdo = mobilirzagie para doaglo d= Srgfioa.

§3 - PLANO DE APLICACAO DOS RECURSOS FINANCEIRD

- Duragie
Afeia ESPECIFICACAD TALOR APLICADD
Inicic Términe
BS 500000000 Fumbeo 224 Dezembro/324

2024-02TNCH ~ E-DOCS - COPIA BIMPLES  07/06/2024 18110 PAGINAZ/Y
2024-PP0G9D - E-DOCS - DOCUMENTO ORIGINAL  14/06/2024 10:20 PAGINA 88 /127




junto 3 Central %s%ssiuvai ﬁe TFransplante

Capacitagio daz clinicay de diglise da

3 |referincia do HEVV justo a central
extados! de franaplante;

i Caeninhzda de zensibilizagio a doaglo de
&ygios

5 Simpbsio mﬁi&éﬂ&:@hﬁﬁr de dosgdo,

captacio e transplante de Grglos e tecidos.

TOTAL

RS§ 5.600.60000

94 - CRONOGRAMA DE EXECUCACQ

Metas

Acbez

AgBes pars apmento da eaptagiio de
chrneas ¢ melhoriaz de proceszos do
Baneo da Othos.

Capacitagiio das CIHDOTT = extadunats
*gxmmaﬁeﬂirsiﬁsiadaalﬁe?msm

Lid

Capacitacio das clinicas de didlize da
referdncia do HEVV junto s cenfral
estadus! de transplante

Caminhiada de sensibilizagho = doagio
de deplos.

L

Simposio moltidisciplinar de doagde,
caplagio e transplante de egloz @

35 — CRONOGRAMA DE BESEMBOLSO:

Aces para apmento da captagio de corneaz e
1 melhoria= de processos do Banco de Olhos.

2 Ceatral Estadual é&‘.‘ Transplante

GTL 5 estaduais juto &

= Caminhada de sensibilizacio s doaglo da drglos.

4 teansplante de Sezfos e tecidos.

Simpésic muitidiseiplinar de doaglo, caplagio e

LA

Capacitaciio das ciinicas de didlise da yeferéncia
do HEVY junte a central esiadual de transplante.

RS 5.000 000,00
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06— DECLARACAD:

Na qualidade de representante legal do proponente, declare para fins de prova junto & Secretsria de Estado da
Bafde para oz efeitos e sob as penss da lei, gue inexistem débitos de qualquer satureza junto = guaisguer
frpdos ou entidadez da Administragio Municipal, Estadual on Federsl gue impegam a transferBneia de
racurses oriundos de dotagBes conrignados no Orgamento do Mumicipio, na Sorma deste Plano de Trabalho,

¥ilz Velha, de de 2024,

Loeale Dats

07 - APROVACAO PELA CONCEDENTE:

Aprovedo

Vitéria, de dp. 2024,

= <

P -

i m§ efientelassinatara

;

Locale Data

e Hinid hlps i zéému i

f zﬁQﬁSge
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Vila Velha, 6 de junho de 2024.

Tlustrissima Senhora
Ana Paula de Jesus
Gerencia de Contratualizagdo da Rede Complementar interina /SESA

Ref: HEVV- plano de trabalho emenda parlamentar RS 1.400.000,00

Prezada senhora,

A ASSOCIACAO EVANGELICA BENEFICENTE ESPIRITOSANTENSE — AEBES, pessoa
juridica de direito privado, sem fins lucrativos e de carater filantrépico, inscrita no CNPJ sob o n°
28.127.926/0001-61, com sede na Rua Vénus s/n°, Alecrim, Vila Velha — ES, CEP: 29.118-060,
mantenedora do Hospital Evangélico de Vila Velha- HEVYV, vem pelo presente, encaminhar o
plano de trabalho referente a emenda parlamentar no valor de RS 1.400.000,00 (hum milhdo e

quatrocentos mil de reais) a ser inserido no aditivo ao convenio 07/2022, referente aos recursos

oriundos da Portaria GM MS 3.590/2024 e Resolugédo CIB n°® 096/2024.

Colocando-nos a disposi¢do de Vossa Senhoria, apresentacdes.

Atenciosas saudagdes,

"$895.050-88

Rodrigo André Seidel

Presidente
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DADOS CADASTRAIS

PLANO DE TRABALHOG

GRGAQ! ENTIDABRE PROPONENTE

ASSOCTACAO EVANGELICA BENEFICENTE ESPIRTO

CNPJ

28127 926/0001-61

SANTANSE

ENDERECO

Rua Vénus, &N

CIDADE UF |CEP DDB/FONE EA
VILA VELHA ES | 25118-060 27 21213777

CONTA CORRENTE BANCO AGENCIA PRACA DE PAGAMENTO
36.766.345 BANESTES | 0084 ESPLANADA
NOME DO RESPONSAVEL CFF

Rodrigo André Seibsl 376696 940-68
C1/ORGAO EXPEDIDOR CARGO FUNCAO MATRICELA
1.041.766.398 SSP-ES Presidente Presidente

ENDERECO CEP

Rua Vénus s/n- Alecrim- Vila Vetha ES. 29.118-060

2 - BESCRICAO DO PROJETC

FITELO DO PROJETO:

Tmplantagio de methorias para a maéemizm;é‘ﬁ e novacio, visando
methoria de produtos, processos e servigos prestados ao Sistema

Unico de Sande.

mECIO

Junho/2024

novi2024

TERMING

IDENTIFICACAQ DO OBJETO:

s AcBes com foco na sensthihizacfo e mobilizagHo para prevenglo & cuidado do c8ncer de prostata.

Cdigh 631 143 744
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63 - PLANO DE APLICACAO BOS RECURSOS FINANCEIRO

Aleta

Duracio

ESPECIFICACAO VALOR APLICADO

Inicia Término

Acglo de comscientizaglBo a pacienfes o
funcionirios para prevencio do cincer de
pristata,

Atividades nrultadisciphinares envolvendo | RS 140000080 Junho/2024 Novembro/2024
0s pacientes em tratamento.

Agcles para promogdo do asfocwmdado e

TOTAL RS 1.400.900,008

94 —- CRONOGRAMA DE EXECUCAQ

Metas | Acles Nov24
1 AcEo de conscientizag8o a pacientes e fimcionirios para pravengio do

2 Atvidades multidiscipfinares envolvendo os pacientes e ratamento.
3 Ages pars promogio do artocmdado e antosstinea do pactente em
tratzmenic.

— CRONOGRAMA DF. DESEMBOLSO:

;  |AsHo de conscientizago a pacientes e fnciondrios para prevencio do

2 Adevidades raultidisciplinares envolvendo os pacientes em fratamento. RS5 1.400.000.00

3 Agles para promogio do autocaidado & autoestima do paciente em
] teatamento.
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06 - DBECLARACAO:

Nz qualidade de representante legal do proponente, declaro para fins de prova junto & Secretaria de Estado da
Safide, para os efeitos e sob a8 penas da ley, que inexistern dfbetos de qualquer naturezs msdo 3 guatsquer
orgios ou enhdades da AdmumsstragBo Mumicipal Hstadual ou Federal, que mmpegam a fransferfncia de
recursos ormndos de dotagBes consignados no Orgamento do Mumncipio, na forma deste Plano de Trabalho.
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Oficio AEBES n°. 222/2024

Vila Velha, 6 de junho de 2024.

Tlustrissima Senhora
Ana Paula de Jesus
Gerencia de Contratualizacdo da Rede Complementar interina /SESA

Ref: HEVV- plano de trabalho emenda parlamentar R$ 2.000.000,00
Prezada senhora,

A ASSOCIACAO EVANGELICA BENEFICENTE ESPIRITOSANTENSE — AEBES, pessoa
juridica de direito privado, sem fins lucrativos e de cardter filantropico, inscrita no CNPJ sob o n°
28.127.926/0001-61, com sede na Rua Vénus s/n°, Alecrim, Vila Velha — ES, CEP: 29.118-060,
mantenedora do Hespital Evangélico de Vila Velha- HEVV, vem pelo presente, encaminhar o
plano de trabalho referente a emenda parlamentar no valor de R$ 2.000.000,00 (dois milhdes de

reais) a ser inserido no aditivo ao convenio 07/2022, referente aos recursos oriundos da Portaria GM

MS 3.590/2024 e Resolugdo CIB n° 096/2024.

Colocando-nos a disposi¢do de Vossa Senhoria, apresentacdes.

Atenciosas saudagdes,

su slphdrica
CUOER34 1SS VIS a0

/’?M/ﬂf% it

PP 57R.835.55088
Raddrigo Andis Suilel

Rodrigo André Seidel

Presidente

2 poderg seér gai,da«dxm Seguinie lnk
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01 - DADOS CADASTRAIS

FLANO DE TRABALHO
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ORGAOQ/ ENTIDADE PROFONENTE CNPJ
ASSOCIACAO EVANGELICA BENEFICENTE ESPIRTO 28.127.926/0001-61
SANTANSE
ENDERECO
Rua Vénus, 8N
CIDADE UF |CEP DDB/FONE EA
VILA VELHA ES  [29118-060 27 11213777
CONTA CORRENTE BANCO AGENCIA PRACA DE PAGAMENTO
26.766.345 BANESTES |0084 ESPLANADA
NOME DO RESPONSAVEL CFPF
Rodrizo André Saibel 576.696.040-6%
C.L /ORGAO EXPEDIDOR CARGO FUNCAO MATRICULA
1.041.765 308 S5P-ES Presidente Presidente
Rua Vénus 3'n- Alecrim- Vila Velha E.S. 20.118-060
1 - DESCRICAO DO PROJETO
TITULO DO PROJETO: ] ]
INiCIO TERMINO
Emplantacio de melborias pars 8 modermizagdo e imnovagio, visando
melhoria de produtos, processos  servigos prastados ac Setema janho/2024 out2024
Unico de Satde.
IDENTIFICACAQ DO OBJETO:
s Acbes com foce na vensibilizagio e mobilizagio pars prevengio e cuidado do cincer de mama.

{1 Este dodumal : 40 :
e e R TG O AESINAG ] 5 & BRITALSIGIST

NS RIS Satgel




03 - PLANO DE APLICACAO DOS RECURSOS FINANCEIRO

Daracio

Meis ESPECIFICACAO VALOR APLICADO

Término

Actes de conscientizacBo 3 pacientes e
1 | fonciooirios para prevencic do clucer de
MAME.

fet

g5 pacientes em fratamento.
HAgbes pars promocio do avtocusdado e
autosstima 4z paciente em tratamento.

Lt

Atividades multidisciplinsres envolvende|  R32.000.000.00 Jonhof20234 Dezembro2024

TOTAL RS 2.000.000,00

#4 - CRONOGRAMA DE EXECUCAO

Metas | Acles

Agdes de conscientizago » pacientes & funciondrios pars prevengdo do
cincer de mama.

2 Atividade: maltidizciplinares sovolvendo 85 pacientes em tratamento.

Agdes pars promocio do sutocuidado & sutoestima da paciente em
ratamento.

15 - CRONOGEAMA DE DESEMBOLSO:

1 ApBes de conzcientizagho x pacientes e funcionirios pars prevengio do
¢incer de mama.

2 Atividades multidizciplinares envolvendo as pacienies em traiaments.
Agles para promocio do sutecuidado e sutoestina ds paciente em
tratamento.

R$ 200000060
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06 - DECLARACAO:

Nz gqualidade de sepresentante legal do proponents, declaro para fins de prova jonto 3 Secretaris de Estado da
Batide, para oz efeifos ¢ sob as penss da lei, que inexistemn débilos de qualguer naturezs justo a guatsguer
brgios ou entidades da Admimstragio Municipsl, Estadual ou Federal gque impecam = fransferneia de
recurzos orinades de dofsgBes consipnados no Orgamento do Musicipio, na forma deste Plano de Trabatha

Viis Vebha, de de 2024,
g /12 Wit Sl
Local e Bata
a7 - APRG?AQ&G PELA CORNCEDENTE:
Aprovado
YViloria, de de 2824,

Local e Data
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Cadastro Nacional de
Estabelecimento de Saude

CNES

Ficha de Estabelecimento Identificacdo

Ministério da Saude (MS)

Secretaria de Atengdo Especializada da Saude (SAES)

Departamento de Regulacéo Assisténcia e Controle (DRAC)
Coordenacéo-Geral de Gestdo de Sistemas de Informac6es em Saude (CGSI)

Data: 26/03/2024

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: DIOGO OLIVEIRA BARRETO
Cadastrado em:  25/04/2003 Atualizagdo na base local: 22/03/2024 Ultima atualizac&o Nacional: ~ 25/03/2024

Horério de Funcionamento: SEMPRE ABERTO

Caracterizacao

Atividade ensino/pesquisa Cddigo/natureza juridica

UNIDADE SEM ATIVIDADE DE ENSINO 3999 - ASSOCIACAO PRIVADA

Infraestrutura

Nenhum resultado para a consulta realizada.

Atividade
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Atividade Nivel de atengéo

Gestao

AMBULATORIAL MEDIA COMPLEXIDADE

ESTADUAL

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

Pag. 1 de 23



Atividade Nivel de atengéo Gestao

AMBULATORIAL ALTA COMPLEXIDADE ESTADUAL
HOSPITALAR MEDIA 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 23
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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
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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
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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
135 REABILITACAO PROPRIO SIM NAO NAO NAO
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

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 PROPRIO SIM SIM SIM SIM
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
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).
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133 SERVICO DE PNEUMOLOGIA TERCEIRIZADO 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
Comissoes e
Descricédo
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ETICA DE ENFERMAGEM

CONTROLE DE INFECCAO HOSPITALAR

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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REVISAO DE DOCUMENTACAO MEDICA E ESTATISTICA

ETICA MEDICA

FARMACIA E TERAPEUTICA

APROPRIACAO DE CUSTOS

NOTIFICACAO DE DOENCAS

REVISAO DE PRONTUARIOS

NUCLEO DE SEGURANCA DO PACIENTE

Servigos e Classificagéo
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Cadigo Servico Classificacao Terceiro CNES

149 - 015 TRANSPLANTE ACOES PARA DOACAOQ 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 REABILITACAO ATENCAO FONOAUDIOLOGICA NAO NAO INFORMADO
154 - 002 SERVICO DE BANCO DE TECIDOS BANCO DE TECIDO MUSCULO ESQUELETICO Y 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
144 - 001 SERVICO POSTO DE COLETA DE MATERIAIS BIOLOGICOS COLETA REALIZADA FORA DA ESTRUTURA LABORATORIAL SIM 9404473

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 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 NAO NAO INFORMADO
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

120 - 001 SERVICO DE DIAGNOSTICO POR ANATOMIA PATOLOGICA EOU CITOPATO |EXAMES ANATOMOPATOLOGICOS SIM 5354099

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 5377676
145 - 001 SERVICO DE DIAGNOSTICO DE LABORATORIO CLINICO EXAMES BIOQUIMICOS SIM 6769888
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 SIM 6769888
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 SIM 6769888
145 - 003 SERVICO DE DIAGNOSTICO DE LABORATORIO CLINICO EXAMES SOROLOGICOS E IMUNOLOGICOS 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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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
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

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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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
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

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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121 - 002 SERVICO DE DIAGNOSTICO POR IMAGEM ULTRASONOGRAFIA NAO NAO INFORMADO
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;g&%lgg)mo 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 SuUs
EQUIPAMENTOS DE DIAGNOSTICO POR IMAGEM
DETECTOR FETAL PORTATIL 7 6 SIM
MAMOGRAFO COMPUTADORIZADO 1 1 SIM
MESA DIGITALIZADORA 2 2 SIM
RETINOGRAFO PORTATIL 2 2 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

Esta € uma cépia impressa do documento oficial. As informacdes oficiais atualizadas estéo disponiveis no site do CNES (http://cnes.datasus.gov.br). Pag. 13 de 23
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Tomégrafo Computadorizado 1 1 SIM
ULTRASSOM PORTATIL 1 1 SIM
Ultrassom Convencional 5 5 SIM
Ultrassom Doppler Colorido 1 1 SIM
Ultrassom Ecografo 1 1 SIM
EQUIPAMENTOS DE INFRA-ESTRUTURA

Controle Ambiental/Ar-condicionado Central 14 14 SIM
Grupo Gerador 3 3 SIM
EQUIPAMENTOS PARA MANUTENCAO DA VIDA

Bomba de Infusao 291 257 SIM
Bomba/Balao Intra-Aortico 1 1 SIM
Desfibrilador 40 29 SIM
HISTEROSCOPIO 1 1 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 20 20 SIM
Respirador/Ventilador 67 57 SIM
EQUIPAMENTOS POR METODOS GRAFICOS

Eletrocardiografo 32 22 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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BIOMICROSCOPIO (LAMPADA DE FENDA) 14 14 SIM
CADEIRA OFTALMOLOGICA 18 18 SIM
CAMPIMETRO 3 3 SIM
CERATOMETRO 1 1 SIM
COLUNA OFTALMOLOGICA 18 18 SIM
Endoscopio Digestivo 4 4 SIM
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 11 11 SIM
PROJETOR OU TABELA DE OPTOTIPOS 20 20 SIM
REFRATOR 17 17 SIM
RETINOSCOPIO 5 5 SIM
TONOMETRO DE APLANACAO 21 21 SIM
OUTROS EQUIPAMENTOS

Equipamento de Circulacao Extracorporea 1 1 SIM
Equipamento para Hemodialise a7 28 SIM

Residuos/Rejeitos

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

RESIDUOS BIOLOGICOS

RESIDUOS QUIMICOS

RESIDUOS COMUNS

Vinculo com Cooperativa

Dialise

Nenhum resultado para a consulta realizada.

Caracterizacao de servico de dialise

Salas Hemodialise

Salas de Reuso

Maquinas Hemodilise

Tratamento D'agua

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

(X) Mag. de Osmose Reversa
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- - - () Outros
Servigo de referéncia e manutencao
Servico Razéo Social CNPJ Municipio
ASSOCIACAO EVANGELICA BENEFICENTE
HOSPITAL PARA TRANSPLANTE ESPIRITO SANTENSE 28127926000161 VILA VELHA
LABORATORIO DE HISTOCOMPATIBILIDADE |LIG- LABORATORIO DE IMUNOGENETICA 30695183000178 VITORIA

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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Caracterizacao de servico de dialise

Salas Hemodialise

Salas de Reuso

Maquinas Hemodialise

Tratamento D'agua

ASSOCIACAO EVANGELICA BENEFICNETE

HOSPITAL GERAL A S 28127926000161 VILA VELHA

SERVICO DE ANATOMIA PAT - CENTRO DE DIAGNOSTICO MEDICO

PATOLOGICA/CITOLOGIA LABORATORIAL 28405090000110 VITORIA
ASSOCIACAO EVANGELICA BENEFICENTE

SERVICO DE PATOLOGIA CLINICA A A RCEL A 28127926000161 VILA VELHA

'\D"QNLIUSTEENCAO DE EQUIPAMENTOS DE HOSPITAL EVANGELICO DE VILA VELHA 8127926000161 VILA VELHA

MANUTENCAO DOS EQUIPAMENTOS DE ASSOCIACAO EVANGELICA BENEFICENTE

TRATAMENTO DE AGUA ESPIRITO-SANTENSE - AEBES 28127926000161 VILA VELHA

LABORATORIO PARA ANALISE DE AGUA ﬁ?gfLAB' ANALISE E CONT. DE QUALIDADE 39267166000104 VITORIA
ASSOCIACAO EVANGELICA BENEFICENTE

SERVICO DE RADIOLOGIA A A NSEL A o, 28127926000161 VILA VELHA
ASSOCIACAO EVANGELICA BENEFICENTE

SERVICO DE ULTRA-SONOGRAFIA A ARl L 8127926000161 VILA VELHA
ASSOCIACAO EVANGELICA BENEFICENTE

SERVICO DE NEFROLOGIA PARA DPI A A RCEL A 28127926000161 VILA VELHA
ASSOCIACAO EVANGELICA BENEFICENTE

SERVICO DE NEFROLOGIA PARA HSBSG+ | A2 S OCIACAS EVANGELICA BE 28127926000161 VILA VELHA

SERVICO DE CIRURGIA VASCULAR ASSOCIACAQ EVANGELICA BENEFICENTE 28127926000161 VILA VELHA

ESPIRITO-SANTENSE - AEBES

Formalizacéo
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Diretor responsavel CPF
RODRIGO ALVES TRISTAO 07880318720
Nefrologista responsavel CPF
LUCIANA DE ASSIS BARBOSA 05681550761

Quimioterapia/Radioterapia

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 - RADIOTERAPIA

Simulagéo Planejamento Armazenagem de fontes Confeccéo de méascara Molde Bloco pers.
0 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 1 1 0 0 1

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
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0 0 0 0
Servigo de referéncia e manutencao
Servico Razéo Social CNPJ Municipio
IRV - INSTITUTO DE RADIOTERAPIA DA
SERVICOS DE RADIOTERAPIA VAHSIS LTDA 05816963000181 VILA VELHA
LABORATORIO DE HISTOCOMPATIBILIDADE |LIG LABORATORIO DE IMUNOGENETICA 30695183000178 VITORIA

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

Pag. 18 de 23



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 AN 28127926000161 VILA VELHA
SERVICO DE MEDICINA NUCLEAR CENTRO DE DIAGNOSTICO EM MEDICINA 02818800000140 VILA VELHA

NUCLEAR VILA VELHA

Formalizagéo
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Médico responsavel administrativo ou responséavel técnico CPF
MORGANA STELZER ROSSI 09643384756
Médico responsavel oncologista pediatrico CPF

N&o informado

Médico responsavel 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

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 - COLETA

Recepcéo / cadastro Triagem hematol6gica Triagem clinica Coleta Aférese

0 0 0 0 0

NUMERO DE SALAS - PROCESSAMENTO

Processamento Pré-estoque Estoque Distribuicéo

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

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 Aglutinoscépio Mag.de Aférese Refr. p/guarda de Refr. p/guarda de amostra Cap.fluxo laminar
0 0 0 0 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). Pag. 20 de 23
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Servico de referéncia e manutencao
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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
ISMAEL BARBOSA XIMENES 37975439720
Responsavel técnico / sorologista CPF
KELLY ROSE AREAL 03090923700
Médico capacitado responsavel CPF
HUMBERTO RIBEIRO DO VAL 01475851715
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

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

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 EXTRACARDIAGOS NACIONAL 09/2012 99/9999 SAS 1062 28/09/2012 28/09/2012 28/09/2012
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 QEEA%CDASLF;; ECIALIZADA 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 688/SAES/MS 28/08/2023 29/11/2023 22/08/2012

1717 ONCOLOGIA CIRURGICA HOSPITAL PORTEA  |[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: | NACIONAL 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 TRANSPLANTE DE CORNEA/ESCLERA NACIONAL 08/2003 03/2024 74/SAES/IMS 08/03/2022 14/03/2022

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

2409 TRANSPLANTE DE FIGADO NACIONAL 12/2022 12/2024 954/SAES/MS 15/12/2022 29/12/2022 29/12/2022

2411 TRANSPLANTE DE 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 02/2027 172/SAESIMS 13/02/2022 16/02/2023 09/03/2015

2420 RETIRADA DE ORGAOS E TECIDOS NACIONAL 12/2010 06/2026 954/SAES/MS 15/12/2022 29/12/2022 28/12/2010

2446 INCREMENTO FINANCEIRO SNTRIMNIVELA  |NACIONAL 09/2023 99/9999 766/SAES/MS 14/09/2023 05/10/2023 20/09/2023

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 II NACIONAL 10/2014 99/9999 243IGM/IMS 14/03/2023 20 16/03/2023 05/11/2014
2901 VIDEOCIRURGIAS LOCAL 09/2018 99/9999 o RO CIB ES 27/09/2018 0 22/03/2024 25/03/2024
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 474/SAESIMS 22/04/2021 21 10/06/2021

Data desativacao:

- Motivo desativagao: --
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