GOVERNO DO ESTADO DO ESP,]'IRITO SANTO
SECRETARIA DA SAUDE

CONVENIO DE CONTRATUALIZACAO N°: 011/2022

PROCESSO E-DOCS N°: 2022-W1F04

CONVENIO DE CONTRATUALIZACAO N° 011/2022,
QUE ENTRE SI CELEBRAM O ESTADO DE
ESPIRITO SANTO, POR INTERMEDIO DA
SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE E A CASA
DE NOSSA SENHORA APARECIDA - HOSPITAL
MATERNIDADE SAO MATEUS, VISANDO O
DESENVOLVIMENTO DE ACOES E SERVICOS DE
SAUDE AO SISTEMA UNICO DE SAUDE DO
ESTADO DO ESPIRITO SANTO (SUS/ES).

O ESTADO DO ESPIRITO SANTO, por intermédio da SECRETARIA DE ESTADO
DA SAUDE, doravante denominado CONCEDENTE, 6rgdo da Administragdo 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, Vitéria -
ES, CEP: 29050-360, no uso de suas atribui¢cdes de gestora do FUNDO ESTADUAL DE
SAUDE - FES, inscrita no CNPJ: 06.893.466/0001-40, representada neste ato pelo
Secretdrio de Estado da Saide, NESIO FERNANDES DE MEDEIROS JUNIOR,
Brasileiro, Medico, CPF: 032.055.359-01, nomeado pelo Decreto n® 094-S, de 01/01/2019 e,
pelo Subsecretario de Estado de Contratualizagio em Satide, RICARDO DOS SANTOS
COSTA, Brasileiro, Solteiro, Advogado, CPF: 124.217.277-74, nomeado pelo Decreto
n°913-S, de 31/05/2022 e, do outro lado a CASA DE.NOSSA SENHORA APARECIDA -
HOSPITAL MATERNIDADE SAO MATEUS, caracterizado como hospital filantrépico,
inscrito no CNPJ sob n° 27.993.427/0001-94, situado na Rua Coronel Constantino Cunha, n°
1995, Bairro Ideal — Sdo Mateus — ES, doravante denominado(a) CONVENENTE, neste ato
representado por seu Representante Legal o Sr. JOSE FERNANDES MAGNAGO DE
JESUS, inscrito no CPF sob o0 n° 364.046.247-53, resolvem celebrar o presente CONVENIO
DE CONTRATUALIZACAO para execugdo de acdes e servicos de saude, tendo em vista o
disposto na Constitui¢do da Republica Federativa de 1988, na Lei n® 8.080 de 19 de setembro
de 1990, no Decreto n° 7.508 de 28 de junho de 2011, na Lei n°® 8.142 de 28 de dezembro de
1990, o art. 116 da Lei n° 8.666 de 21 de junho de 1993, na Lei Complementar n° 141 de 13
de janeiro de 2012, Portaria MS/GM n° 3.410, de 30/12/2013 e Portarias de Consolidagdo n°
1,n°2,n° 3 en® 5, de 28 de setembro de 2017 e da Portaria Estadual 076-R, de 19 de maio
de 2022, que tratam das normas sobre as politicas nacionais e estadual de satide do Sistema
Unico de Satide, nas correspondentes Lei de Diretrizes Or¢amentdrias n° 11.354 de
03/agosto/2021; Lei Orgamentaria Anual- LOA n° n°. 11.509 de 22 de dezembro de;QZI e
demais normas e legislacio especifica mediante as Clausulas e condigdes que se seguém: )

CLAUSULA PRIMEIRA — DO OBJETO

1.1 - O presente CONVENIO DE CONTRATUALIZACAO tem por objeto integrar a
CASA DE NOSSA SENHORA APARECIDA - HOSPITAL MATERNIDADE SAO ‘9

g
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MATEUS a0 Sistema Unico de Satde — SUS da rede complementar e, definir a sua inser¢io
na rede regionalizada e hierarquizada de agdes e servigos de satide, que contempla a atengdo
hospitalar e ambulatorial a serem prestados aos municipes que integram o territdrio de saude
na qual o HOSPITAL esta inserido, visando & garantia da atencdo integral a satde, nos
exatos termos do Documento Descritivo - DODE, o qual se torna parte integrante e
indissocidvel do presente instrumento.

1.2 - Os servigos conveniados encontram-se discriminados no DODE, previamente definido
entre as partes, na Ficha de Programagio Orcamentdria e na Ficha de Cadastro de
Estabelecimentos de Satde, que integram este CONVENIO DE CONTRATUALIZACAO,
para todos os efeitos legais, devendo estar a disposi¢do da Central Estadual de Regulagio.

CLAUSULA SEGUNDA - DO REGIME DE EXECUCAO E GESTOR DO
CONVENIO DE CONTRATUALIZACAO

2.1 - A execugio do presente CONVENIO DE CONTRATUALIZACAQO observara o que
nele estd disposto, bem como o previsto no Documento Descritivo, parte integrante deste
instrumento, considerando o seu objeto, bem como a formagfo e capacitagdo dos
profissionais de satide, competindo a Subsecretaria de Regulacdo, Controle ¢ Avaliagdo em
Satde - SSERCAS, no ambito da Secretaria de Estado de Satde, a gestio do CONVENIO
DE CONTRATUALIZACAO.

2.2 - Os responsaveis pelo acompanhamento e fiscalizagdo, utilizardo de procedimentos de
supervisio indireta ou local, bem como irdo verificar, controlar e avaliar os servigos
prestados sob critérios definidos em normatizagGes pertinentes.

CLAUSULA TERCEIRA — DAS CONDICOES GERAIS

3.1 - Na execugdo do presente instrumento, as partes deverdo observar as seguintes
condi¢cOes gerais:
R os estabelecimentos deverdo ser identificados no CONVENIO DE
CONTRATUALIZACAO pelo cédigo do Sistema de Cadastro Nacional de
Estabelecimentos de Satde - SCNES, considerando os dados constantes no cadastro;

I. o acesso dos usuarios aos servicos prestados pelo SUS/ES se faz
preferencialmente pelas Unidades Béasicas de Satde (UBS), por meio de Regulagdo,
no modelo definido pelo Estado, considerando a Rede de Atengdo & Saude (RAS) e o
Plano Diretor de Regionalizagdo (PDR), ressalvadas as situagoes de urgéncia e
emergéncia;

. 0 acesso dos usuérios aos servigos de Urgéncia e Emergéncia se dard pela
propria porta de entrada do hospital e pelo SAMU 192;

V. o encaminhamento e o atendimento ao usuario serdo realizados de acordo com

as regras estabelecidas para a referéncia e a contrarreferéncia, mediante ciéncia prévia

do Gestor local, respeitando os mecanismos vigentes das Centrais de Regulacdo e os

- regramentos da Relag8o Nacional de Agdes e Servicos de Saide (RENASES),
ressalvadas as situacdes de urgéncia e emergéncia;

U
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V. todas as agdes e servigos de satide executados pela CONVENENTE em
decorréncia do presente CONVENIO DE CONTRATUALIZACAO serfio custeados
integralmente com recursos publicos do SUS e, portanto, ndo determinarfo custos
financeiros para o usuério em hipétese alguma; -

VL. para efeito de remuneragdo das agdes e servigos conveniados, serd utilizada
como referéncia as tabelas de procedimentos, medicamentos, Orteses, proteses e
materiais especiais do Sistema Unico de Saidde e a Politica Estadual de
Contratualizagdo da Participagio Complementar ao Sistema Unico de Satde no
Espirito Santo, por meiode portaria expedida pela SESA,;

VIL. as agles e servigos de satde conveniados devem observar os protocolos
técnicos de atendimento e regulamentos estabelecidos pelo Ministério da Satde e
respectivos gestores do SUS;

VIIl.  as agles e servigos de saude a serem realizadas pela CONVENENTE serdo
pactuadas entre os entes federados, de acordo com as necessidades de saude da
populagdo adstrita, da capacidade instalada, do parque tecnoldgico disponivel, da
grade de referéncia ¢ perfil assistencial definido para a unidade hospitalar;

IX. 0 acompanhamento, monitoramento e avaliagio deste CONVENIO DE
CONTRATUALIZACAO serio realizados obrigatoriamente, ¢ de maneira
sistemaética, pelas Comissdes devidamente designadas para este fim e, pelas Instancias
de controle e avaliagdo das esferas de gestdo do SUS;

X. o atendimento ao usuéario do SUS deve incorporar as diretrizes propostas pela
Politica Nacional de Humanizagdo (PNH);

XI. a prescrigdo de medicamentos deve observar a Relagdo Nacional de
Medicamentos Essenciais (RENAME), os protocolos clinicos, diretrizes terapéuticas e
as padronizagdes especificas feitas pelo Gestor Municipal e/ou Estadual do SUS; e

XIi. deverd ser observado o perfil assistencial do estabelecimento de satde
conveniado, de acordo com as Redes Tematicas de Atengdo a Satide, para atendimento
das demandas do gestor e as necessidades assistenciais de satde da populagdo.

CLAUSULA QUARTA - DOS ENCARGOS COMUNS

4.1 - Constituem-se compromissos firmados conjuntamente entre CONCEDENTE e
CONVENENTE:
I. elaborar Documento Descritivo;

II. elaborar protocolos técnicos para as agOes e servi¢os de saude;
III. promover a educa¢do permanente de recursos humanos;
IV. promover processos de inovacdo e desenvolvimento tecnoldgico aplicado 4 satie; e

V. aprimorar a ateng¢do a saide.

CLAUSULA QUINTA — DAS OBRIGACOES

Para a consecugdo do objeto expresso na Clausula Primeira, competirdo, a cada p
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seguintes obrigacOes que seguem:
5.1- DAS OBRIGACOES COMUNS

Cabera as partes cumprir com as obrigagdes e responsabilidades constantes neste
CONVENIO DE CONTRATUALIZACAO, bem como as estabelecidas na legislagdo do
SUS, nos diplomas federais e estaduais que o regem, tais como:

I.  pactuar mecanismos que assegurem o acesso as acdes e servicos de saude do (a)
CONVENENTE (A) de forma regulada;

- II.  estabelecer vinculos assistenciais e de apoio pedagodgico para o aperfeigoamento
da resolutividade e dos mecanismos de referéncia dos diversos niveis de ateng@o
vinculados a CONVENENTE;

III. contribuir para a elaboragdo e implantagdo/implementacdo de protocolos
assistenciais, operacionais, administrativos e de encaminhamento de usuarios
entre os estabelecimentos das Redes de Atencdo a Saude (RAS) para as agdes e
servigos de satude;

IV.  garantir acesso, atendimento e referenciamento entre pontos de atencdo da RAS,
com a finalidade de assegurar a integralidade da assisténcia;

V.  aprimorar a ateng¢do a saude;

VI. zelar pelo adequado funcionamento da Comiss@o de Acompanhamento,
Monitoramento e Avaliacdo do CONVENIO DE CONTRATUALIZACAO, por
meio da indicacdo dos seus representantes e do fornecimento das informacgdes
solicitadas dentro do prazo;

VII. realizar acdes de educagdo permanente dos trabalhadores, com auxilio a
qualificag@o de profissionais da RAS;

VIII. promover a insercdo de alunos e profissionais de satde do hospital na RAS, com
vistas ao desenvolvimento de atividades de ensino, de acordo com o previsto no
Documento Descritivo, quando couber;

IX. promover as alteragdes necessdrias no Documento Descritivo, sempre que
pertinentes, de acordo com disponibilidade or¢amentaria e financeira; ¢

X.  manter registro atualizado no SCNES.

5.2 - DAS OBRIGACOES DA CONVENENTE

As responsabilidades dos hospitais, no &mbito da contratualizagéo, se dividem nos seguintes
eixos:

a — assisténcia e vigildncia em satde;

b — gestdo; »

¢ — ensino, extensdo, pesquisa, ing\m}a)desenvolvimento tecnolégico; e

d — avaliagdo.

\e
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5.2.1 - DO EIXO DA ASSISTENCIA E VIGILANCIA EM SAUDE:

Quanto ao eixo de assisténcia e vigilancia em saude, compete aos hospitais:

I.  cumprir os compromissos contratualizados, zelando pela qualidade e
resolutividade da assisténcia;

II.  cumprir os requisitos assistenciais, em caso de agdes e servicos de saude de
alta complexidade e determinagdes de demais atos normativos;

II1.
Iv.

VI

VIL.

VIIIL.

IX.

XI.

XII.
XI11.

XIV.

XV,

utilizar diretrizes terapéuticas e protocolos clinicos validados pelos gestores;

integrar a Rede de Urgéncia e Emergéncia do SUS/ES, de acordo com a
tipologia assistencial, com implantacdo do acolhimento pelo Protocolo de
classificagdo de risco, mantendo o Pronto Socorro aberto e funcionando 24
(vinte ¢ quatro) horas por dia, nos 7 (sete) dias da semana, quando for o caso;

realizar a gestdo de leitos hospitalares com vistas 4 otimizagdo da utilizacio,

com implantagdo ¢ manutengio do Escritorio de Gestio de Alta;

assegurar a alta hospitalar responsavel, conforme estabelecido na PNHOSP,
entregando ao usudrio ou responsdvel, documento com o historico do
atendimento prestado ou resumo de alta, onde conste também a informacéo de
gratuidade do atendimento;

implantar e/ou implementar as agdes previstas na Portaria n° 529/GM/MS, de
1° de abril de 2013, que estabelece o Programa Nacional de Seguranca do
Paciente, contemplando, principalmente, as seguintes agdes:

a) implantagdo dos Nucleos de Seguranga do Paciente;
b) elaboracdo de planos para Seguranca do Paciente; e
c) implantagdo dos Protocolos de Seguranca do Paciente.

mmplantar o Atendimento Humanizado, de acordo com as diretrizes da Politica
Nacional de Humanizag¢do (PNH);

garantir assisténcia igualitéria sem discriminagdo de qualquer natureza;

garantir a igualdade de acesso e qualidade do atendimento aos usuérios nas
agdes e servicos contratualizados em caso de oferta simultinea com
financiamento privado;

garantir que todo o corpo clinico realize a prestacdo de acdes e Servigos parg oy
SUS nas respectivas especialidades;

.. . Ay . 7
promover a visita ampliada para os usudrios internados; V4

garantir a presenca de acompanhante para criangas, adolescentes, gestantes;
idosos e indigenas, de acordo com as legislagdes especificas;

prestar atendimento ao indigena, respeitando os direitos previstos na legislacdo
e as especificidades socioculturais, de acordo com o pactuado no ambito do
subsistema de satide indigena;

disponibilizar todos os servigos profissionais e hospitalares (hotelaria,
materiais e medicamentos, Servigo de Apoio Diagndstico e Terapéutico-
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SADT, Ortese, Prétese e Materiais Especiais - OPME) necessarios ao
tratamento integral dos usuérios do SUS;

XVI.  disponibilizar informagdes sobre as intervengdes, solicitando ao usuaério
consentimento livre e esclarecido para a realizagio de procedimentos
terap8uticos e diagnosticos, de acordo com as legislagGes especificas;

XVIL. notificar suspeitas de violéncia e negligéncia, de acordo com a legislagao
especifica;

XVIII.  disponibilizar o acesso dos prontudrios a autoridade sanitdria, bem como aos
usuérios e pais ou responsdveis de menores, de acordo com o Codigo de Etica
Médica e a Lei 13.709/2018 (Lei Geral de Protegdo de Dados Pessoais -
LGPD);

XIX. respeitar a decis3o do paciente ao consentir ou recusar a prestagdo de servigos
de satide, salvo em casos de iminente perigo de morte ou obrigagio legal;

XX. garantir que a utilizagdo de hemocomponentes e hemoderivados seja feita em
consonancia com a Portaria de Consolidagdo n° 5, de 28 de setembro de 2017,

XXI. atender a totalidade da demanda assistencial do territério de abrangéncia e
perfil/referéncia do hospital;

XXII. assegurar o cumprimento de todas as decisdes judiciais em desfavor do
hospital, assim como as ordens judiciais em que a CONCEDENTE incumbir a
CONVENENTE do cumprimento nos termos da Portaria SESA n° 107-R, 03
de dezembro de 2019, conforme fluxo normatizado pela SESA; e

XXIII. realizar todos os  procedimentos  judicializados  que  foram
demandados/encaminhados pelo corpo clinico do proprio hospital.

XXIV. realizar notificagdo de todos os agravos compulsérios dentro dos prazos de
classificacdo dos mesmos na plataforma eSUS-VS (disponivel em
esusvs.saude.es.gov.br) e nos demais sistemas de informagio do Ministério da
Saude; e

XXV. implantar os dispositivos da PORTARIA GM/MS N° 1.693, DE 23 DE
JULHO DE 2021 que institui a Vigilancia Epidemiol6gica Hospitalar (VEH).

5.2.2 - DO EIXO DE GESTAO:
Quanto ao eixo de gestdo, compete aos hospitais:

I. prestar as agdes e servigos de satide, de ensino e pesquisa pactuados e
estabelecidos no instrumento formal de contratualizacdo, colocando a

disposicio do gestor publico a totalidade da capacidade instalada
contratualizada;

II.  informar aos trabalhadores os compromissos e metas da contratualizacdo,
implementando dispositivos para o seu fiel cumprimento;

II.  garantir o cumpri
corpo clinico; °

ento das metas e compromissos contratualizados frente ao
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Iv.

VI.

VIIL.

VIII.

IX.

XI.

XII.

XTII.

XIV.

- cumprir as Regras para Regulagio de Acesso, pactuadas com a SESA/ES;

cumprir os Protocolos de Regulagdo definidos pela SESA/ES;

disponibilizar a totalidade das agGes e servigos de satde contratualizados para
aregulagdo do gestor, de acordo com o pactuado;

dispor de recursos humanos adequados e suficientes para a execucdo dos
servigos contratualizados, de acordo com o estabelecido no instrumento
formal de contratualizagdo e nos parimetros estabelecidos na legislagio
especifica;

dispor de parque tecnologico e de estrutura fisica adequada ao perfil
assistencial, com ambiéncia humanizada e segura para os usudrios,
acompanhantes e trabalhadores, de acordo com o instrumento formal de
contratualizac¢io, respeitada a legislagdo especifica;

garantir a gratuidade das agles e servigos de saide contratualizados aos
usudrios do SUS;

dispor de ouvidoria e/ou servi¢o de atendimento ao usudrio;

designar técnico interlocutor para a Rede de Ouvidoria SUS/SESA- ES com
perfil de acesso nivel II do sistema Ouvidor SUS;

garantir em permanente funcionamento e de forma integrada, as Comissdes
Assessoras Técnicas, conforme a legislagdo vigente, sendo elas:

a) Comissdo de Revisio de Prontuario;

b) Comissdo de Obitos;

¢) Comissdo de Etica Médica;

d) Comissdo de Etica em Enfermagem;

e) Comissdo de Farmacia e Terapéutica;

f) Comissdo de Controle de Infecgido Hospitalar (CCIH);

g) Comissdo Interna de Prevencdo de Acidentes de Trabalho (CIPA),
quando couber;

h) Comissdo do Programa de Gerenciamento de Residuos de Servicos de
Saude (PGRSS);

i) Comissdo de Etica em Pesquisa, para os hospitais de ensino;

j) Comissdo de Seguranga do Paciente;

k) Comissdo Intra-Hospitalar de Doagdo de Orgdos e Tecidos pata—
Transplantes (CIHDOTT), quando couber; e

1) Grupo Técnico de Humanizagdo (GTH). % N

divulgar a composi¢do das equipes assistenciais e equipe dirigente do /
hospital aos usuarios em local visivel e de facil acesso; K‘__,/

assegurar o desenvolvimento de educacdo permanente para seus
trabalhadores;

dispor de Conselho Gestor do Hospital, com participacdo dos usuarlos e
trabalhadores da saude;

"
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XVI. alimentar os sistemas de notificagdes compulsérias conforme legislagdo
vigente, incluindo a notificagdo de eventos adversos relacionados a
assisténcia em satde;

XVII. manter atualizado o Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude
(CNES), registrar e apresentar de forma regular e sistematica a produgio das
aces e servigos de satude no Sistema de Informagdes Ambulatoriais (SIA), o
Sistema de Informagdes Hospitalares Descentralizado (SIHD), Comunicagéo
Internacio Hospitalar e Ambulatorial (CIHA) ou outro sistema de
informagdes que venha a ser implementado no dmbito do SUS, nos prazos
estabelecidos pelo Ministério da Satde;

XVIII. manter o funcionamento 24h de Nucleo Interno de Regulagdo no modelo
definido pela Secretaria de Estado da Saude;

XIX. implantar o Escritorio de Gestdo de Alta - EGA, para hospitais estruturantes e
estratégicos, nos termos definido pela SESA;

XX. implantar a medigio de seu desempenho assistencial por meio da
metodologia de grupos de diagnosticos relacionados (Diagnosis Related
Groups — DRG), para os hospitais estruturantes e estratégicos;

XXI. disponibilizar acesso & SESA da base de dados das aplica¢es utilizadas na
gestdio da clinica dos servigos prestados ao SUS dos hospitais, observando o
que dispde a Lei 13.709/2018 (LGPD);

XXII.  indicar formalmente 2 SESA, seus respectivos membros que participaréo da
Comissdo de Acompanhamento, Monitoramento e Avaliagdo do CONVENIO
DE CONTRATUALIZACAO;

XXIII. manter atualizado o cadastro dos usudrios, assim como prontuarios que
permitam o acompanhamento, o controle e a supervisdo dos servigos;

XXIV. dar seguimento ao atendimento dos pacientes com achados suspeitos de
neoplasia, identificados no Servigo de Apoio Diagnéstico e Terapéutico
(SADT) contratualizados no DODE para pacientes internos e externos;

XXV. formalizar & CONVENENTE, no prazo de 60 (sessenta dias) apos a
assinatura deste CONVENIO DE CONTRATUALIZACAO, o processo de
habilitagdo dos servigos de Alta Complexidade junto Ministério da Saude,
dos servigos em que a CONVENENTE financia em 100% o seu custo, posto
que o faturamento nos sistemas do DATASUS — SIA e SIHD depende de
habilitacdo. Em caso de descumprimento, a SESA podera, apds notificagdo,
suspender o repasse dos recursos para o referido servigo contratualizado; '

XXVIL.  apresentar, para o caso de defeitos técnicos em equipamentos e/ou falta de
insumos para realizagdo dos servigos de saude pactuados, o Plano de
Contingéncia para as referidas situagdes ndo esperadas;

Responsabilizar-se pela contratagio de pessoal para a execugdo dos servigos,
mantendo a regularidade de suas obrigagdes trabalhistas, sociais,
previdenciérias, tributérias e fiscais, que incidam ou venham incidir sobre o
objeto deste CONVENIO DE CONTRATUALIZACAO, bem como sua%}(c_
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XXVIIIL.

XXIX.

XXXI.

XXXII.

XXXTII.

XXXIV.

XXXV.

XXXVI.

XXXVIIL

5.2.3

situa¢do junto aos Orgdos oficiais fiscalizadores de suas atividades, cabendo-
lhe apresentar 8 CONCEDENTE, sempre que estes julgarem necessario, as
comprovagdes dessa regularidade;

responsabilizar-se pela indenizagdo de dano causado ao paciente, decorrentes
de agdo ou omissdo voluntaria, negligéncia, impericia ou imprudéncia
praticados por seus empregados;

responsabilizar-se integralmente por manter em dia e remunerar 0s servigos
terceirizados a ele vinculado;

comunicar & CONCEDENTE quaisquer alteragdes: raziio social, controle
acionario, mudanga de diretoria, Estatuto e de enderego, bem como alteragio
do Responsavel técnico pelo servigo, por meio de fotocdpia autenticada da
Certiddo, da junta Comercial ou do Cartério de Registro Civil das Pessoas
Juridicas, efetuando a devida atualizagio junto ao SCNES;

afixar aviso, em local visivel aos seus usuarios, nas entradas de publico
externo ou salas de espera de atendimento aos pacientes do SUS, da condicio
da entidade como integrante do SUS, e da gratuidade dos servigos prestados
nessa condicdo;

esclarecer ao usudrio do SUS, sobre seus direitos e demais informagdes
necessarias, pertinentes aos servigos oferecidos;

responder por quaisquer prejuizos que seus empregados ou prepostos, vierem
causar ao patriménio da CONCEDENTE ou a terceiros, decorrentes de agio
ou omissdo culposa ou dolosa, procedendo imediatamente aos reparos ou
indenizag¢des cabiveis e assumindo o 6nus decorrente;

responsabilizar-se por eventual cobranga indevida feita ao paciente ou ao seu

representante, por profissional empregado ou preposto, em razdo da execugdo
deste CONVENIO DE CONTRATUALIZACAO;

justificar 8 CONCEDENTE, ao paciente, ou seu representante, por escrito, as
razdes técnicas alegadas quando da decis3o da nfo realizagdo de qualquer ato
profissional necessério & execugdo dos procedimentos previstos neste
CONVENIO DE CONTRATUALIZACAO;

responsabilizar-se por eventuais distor¢des no faturamento da producio das
agoes e servigos de saude, incluindo a sua adequagio; e

garantir o acesso dos Conselhos de Saude aos servicos conveniados Ho<
exercicio do seu poder de fiscalizagio. .

DO EIXO ENSINO EXTENSAO, PESQUISA, INOVACAO E

DESENVOLVIMENTO TECNOLOGICO:

Quanto ao eixo de ensino, extensdo, pesquisa, inovagio e desenvolvimento tecnoldgico,
compete aos hospitais, nos termos da pactuagio especifica:

I.

disponibilizar ensino integrado a assisténcia;
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II.

VIIL
VIIIL.

IX.

5.2.4

oferecer formacdo e qualificagio aos profissionais de acordo com as
necessidades de satude e as politicas prioritarias do SUS, visando o trabalho
multiprofissional;

garantir praticas de ensino baseadas no cuidado integral e resolutivo ao usuario;

ser campo de educagdo permanente para profissionais das RAS, conforme
pactuado com o gestor publico de saude;

desenvolver atividades de Pesquisa e de Gestdo de Tecnologias em Saude,
priorizadas as necessidades regionais e a politica de satde instituida, conforme
pactuado com o gestor publico de saude;

cumprir os requisitos estabelecidos em atos normativos especificos, caso o
estabelecimento seja certificado como Hospital de Ensino (HE);

apresentar proposta de abertura de Residéncia Médica para a SESA;

apoiar a criagdo, a implantagdo e a consolidagdo de demais ambientes promotores
da inovacio, como forma de incentivar o desenvolvimento tecnologico;

promover o aperfeicoamento ¢ a difusdo de solugdes tecnoldgicas € na sua
disponibilizagdo a sociedade e aos servigos de saude;

adotar as medidas cabiveis e necessarias para organizagdo do campo de pratica
no Ambito da inovagdo em saude; €

estimular a incorporacdo de praticas em saude referenciadas nas necessidades
sociais, ambientais, epidemioldgicas, clinicas e de gestdo do SUS.

— DO EIXO DE AVALIACAO:

Quanto ao eixo de avaliago, compete aos hospitais:

acompanhar os resultados internos, visando a seguranca, efetividade e eficiéncia
na qualidade dos servigos;

avaliar o cumprimento das metas e a resolutividade das agGes e servigos por meio
de indicadores de qualidade e desempenho estabelecidos na contratualizagéo;

avaliar a satisfacdo dos usuérios e dos acompanhantes, mantendo o indice de
satisfag@io do paciente SUS acima de 65% com nota 9 e 10;

participar dos processos de avaliagdo estabelecidos pelos gestores do SUS;

realizar auditoria clinica para monitoramento da qualidade da assisténcia e do
controle de riscos; .

monitorar a execuc¢do orgamentaria e zelar pela adequada utilizagdo dos recursos
financeiros previstos na contratualizagdo;

cumprir os indicadores de ocupagdo por clinica contratualizada;
cumprir o tempo médio de permanéncia clinica contratualizado;
cumprir os indicadores de mortalidade institucional contratualizadosj e

\
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X.  cumprir a rotatividade do leito contratualizada.

53 -DAS OBRIGACOES DA CONCEDENTE:

Compete ao ente concedente:

I.  definir a 4rea territorial de abrangéncia e a populagio de referéncia dos hospitais
sob sua gestdo, conforme Plano Diretor de Regionalizagdo (PDR), Programagéo
Pactuada e Integrada (PPI), pactuagdes na Comissdo Intergestores Bipartite
(CIB) e Comissdo Intergestores Regional (CIR), bem como nos Planos de Acéo
Regional das Redes Tematicas;

Il.  definir as agOes e servigos a serem conveniados de acordo com o perfil
assistencial do hospital, a grade de referénfia pré-hospitalar/hospitalar e as
necessidades epidemiolégicas e socio-demograficas da regido de saude,
conforme pactuacdes na CIB e na CIR, recursos orgamentarios e financeiros
disponiveis, bem como nos Planos de A¢do Regional das Redes Tematicas;

. financiar as agdes € servigos de saide contratualizados, conforme pactuacio,
considerada a oferta das agdes e servigos pelos entes federados, as
especificidades regionais, os padrdes de acessibilidade, o referenciamento de
usuarios e a escala econdmica adequada;

IV.  gerenciar os instrumentos formais de contratualizagio sob a gestio estadual,
visando a execucdo das agdes e servigos de saide e demais compromissos
contratualizados;

V.  realizar a regulagdo das agdes e servigos de satide contratualizados, por meio de
centrais de regulacdo, de acordo com o estabelecido na Politica Nacional de
Regulagdo, implementando protocolos para a regulagio do acesso as agdes e
servigos, definindo os pontos de atengdo hospitalar, bem como suas atribuigdes
na RAS para a continuidade do cuidado apés alta hospitalar, estabelecendo
fluxos de referéncia e contra referéncia;

VI. instituir e garantir o funcionamento regular e adequado da Comissdo de
Acompanhamento, Monitoramento e Avaliagio do CONVENIO DE
CONTRATUALIZACAO;

VIl.  acompanhar os indicadores de desempenho, conforme definido no Documenio~ )
Descritivo;

A

VHl.  controlar, avaliar, monitorar ¢ fiscalizar, em Nivel Central, por meio Comissdes /
de Acompanhamento, Monitoramento e Avaliacio do CONVENIO DE —E_/
CONTRATUALIZACAO e nas Superintendéncias/Geréncias Regionais de
Saude; e auditar, quando couber, as ag¢des e servigos de saide contratualizados,
na forma de: :

a. dispositivos de autorizag@o prévia dos procedimentos ambulatoriais e
de internagdo hospitalar, salvo em situagdes em que fluxos sejam
definidos “a priori” com autorizagdo “a posteriori”; ,

b. monitoramento da produgdo, avaliando sua compatibilidade com a

capacidade operacional e complexidade do hospital e de acordo com o %\\,
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previsto na contratualizagio;
c. monitoramento e avaliagio das metas por meio de indicadores quali-
quantitativos; e
d. monitoramento da execucdio financeira com periodicidade
estabelecida neste instrumento de contratualizacéo.
IX. realizar investigacio de dentncias de cobranga indevida de qualquer agdo ou
servicos de satide contratualizado prestada pelo hospital ou profissional de satide;

X.  cumprir as regras de alimenta¢io ¢ processamentos dos sistemas de informagdo
do SUS; :

XI. apoiar os procedimentos técnicos e operacionais necessarios para execugdo do
objeto, orientando a CONVENENTE quando necessario;

“Xll.  exigir da CONVENENTE, a comprovagio da situagio de regularidade fiscal,
juridica e  trabalhista, na  celebragio = do = CONVENIO DE
CONTRATUALIZACAO e dos respectivos Termos Aditivos;

XIl.  analisar as prestagdes de contas da execugdo das metas de qualidade ¢
desempenho, em conformidade com os recursos transferidos por forga deste
CONVENIO DE CONTRATUALIZACAO;

XIV.  publicar o extrato do presente CONVENIO DE CONTRATUALIZACAO no
' Diério Oficial do Estado do Espirito Santo e o seu registro no Sistema de Gestéo
Financeira do Estado (SIGEFES);

XV. efetuar o repasse dos recursos financeiros 8 CONVENENTE, em conta
especifica;

XVI.  analisar e aprovar os relatérios apresentados pela CONVENENTE, de acordo
com o Documento Descritivo, quando couber;

XVIl. acompanhar e analisar o alcance das metas e as justificativas enviadas pela
CONVENENTE, para a tomada de decisdo sobre alteragdes no Documento
Descritivo ou sua renovagdo,

XVIl.  apoiar o desenvolvimento e aperfeicoamento dos servigos da CONVENENTE,
visando ampliagio do atendimento aos usudrios do SUS e melhorias do padrdo
de qualidade das agdes e servigos de saude;

XIX. apresentar relatorios mensais das glosas técnicas e administrativas dos
procedimentos ambulatoriais e/ou hospitalares; e

XX. notificar a CONVENENTE sobre as ocorréncias referentes ao ndo cumprimento
das metas, obrigagbes e/ou quaisquer outras alteragdes que interfiram no
cumprimento deste CONVENIO DE CONTRATUALIZACAO.

CLAUSULA SEXTA — DOS RECURSOS FINANCEIROS

6.1- Para a execucdo do presente CONVENIO DE CONTRATUALIZACAO, a
CONVENENTE recebera recursos financeiros anual de R$ 7.431.888,48 (sete milhdes,
quatrocentos e trinta e um mil, oitocentos e oitenta e oito reais € quarenta € oito centavos),
conforme Quadro de Detalhamento anexo, e oneram recursos da fonte federal e estadual. N
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6.2- A parcela pré-fixada importa em R$ 7.227.290,76 (sete milhdes, duzentos e vinte e sete
mil, duzentos e noventa reais e setenta e seis centavos), e sera transferida 8 CONVENENTE
em parcelas mensais de R$ 602.274,23 (seiscentos e dois mil, duzentos e setenta ¢ quatro
reais ¢ vinte e trés centavos), conforme o quadro de detalhamento, e oneram recursos de
transferéncia da Unido ao Fundo Estadual de Saude e recursos proprios da CONCEDENTE.

6.3- Oitenta por cento (80%) do componente pré-fixado, que remontam R$ 5.781.832,61
(cinco milhdes, setecentos e oitenta e um mil, oitocentos e trinta e dois reais e sessenta e um
centavos) por 12 meses, em parcelas mensais de R$ 481.819,38 (quatrocentos e oitenta e-um
mil, oitocentos ¢ dezenove reais e trinta e oito centavos), é fixo e repassado mensalmente.

6.4- Vinte por cento (20%) do componente pré-fixado, que remontam R$ 1.445.458,15 (um
milhdo, quatrocentos e quarenta ¢ cinco mil, quatrocentos ¢ cinquenta e oito reais e quinze
centavos) por 12 meses, em parcelas mensais de R$ 120.454,85 (cento e vinte mil,
quatrocentos e cinquenta e quatro reais e oitenta e cinco centavos), é variavel e vinculado.ao
cumprimento das metas de desempenho discriminadas no Documento Descritivo — DODE,
com monitoramento e avaliagdo quadrimestral.

6.5- 20% (vinte por cento) serd repassado mensalmente, do 1° ao 4° més de competéncia, e
as glosas serdo realizadas no segundo quadrimestre, de acordo com a pontuagfio alcancada
no SCORE de avaliagdo e desempenho do primeiro quadrimestre e assim, sucessivamente,
conforme cronograma definido, sendo que no encerramento do CONVENIO DE
CONTRATUALIZACAO, as glosas serdio realizadas nos repasses devidos a entidade (pos-
fixado).

6.6- Os valores do qual trata o item 6.4, servird como limite e podera haver deducfo, de
acordo com a pontuacdo obtida das metas de qualidade e do desempenho, no monitoramento
e avaliagdo quadrimestral, conforme estabelecido no Documento Descritivo.

6.7- O cumprimento das metas qualitativas e de desempenho, que trata os itens 6.4, 6.5.¢ 6.6
estabelecidas no Documento Descritivo, deverd ser atestado pela Comissdo  de
Acompanhamento, Monitoramento e Avaliacdo do CONVENIO DE
CONTRATUALIZACAO.

6.8 - O componente pés-fixado, que corresponde aos Procedimentos Ambulatoriais de
Exames, Terapias, Procedimentos, APAC’s, OPME’s de Alta Complexidade e Cirurgias
Eletivas Extras serd repassado ao HOSPITAL, & posteriori, (p6s-producio, aprovagio,
processamento), de acordo com a produgdo mensal aprovada pela SESA, respeitado o limite
do CONVENIO DE CONTRATUALIZACAO para esses servigos e, conforme programacéo
disposta no Documento Descritivo, estimando-se um valor de R$ 204.597,72 (duzentos e
quatro mil, quinhentos e noventa e sete reais e setenta e dois centavos), por 12 (doze) mes
em parcelas mensais estimadas de R$ 17.049,81 (dezessete mil, quarenta e nove reais €
oitenta e um centavos). o /

6.9- A FPO — Ficha de Programagdo Orgamentdria — para procedimentos ambulatoriais-de
média e alta complexidade serd elaborada mensalmente, conforme produgio efetiva
realizada, com nivel de apuragdo por Grupo de Procedimentos, exceto para os
procedimentos de FAEC e os demais procedimentos que o SIGTAP permite apenas o nivel
de apuracdo pelo Procedimento.

6.10- O faturamento hospitalar ndo vincula obrigagdes de pagamento federal ou estadual,

com exce¢do do faturamento FAEC, ndo sendo reconhecido pelas partes, obrigacdes de %ﬁ{\
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faturamento de extra teto.

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

6.12- Os valores estimados para pagamentos devidos ndo poderdo ultrapassar o limite
ﬁnancelro estimado no CONVENIO DE CONTRATUALIZACAO.

6.13- O ndo cumprimento pelo hospital das metas qualitativas e de desempenho, pactuadas e
discriminadas no Documento Descritivo, implicard na suspensdo parcial ou redugdo do
repasse dos recursos financeiros pelo gestor.

6.14- Os valores previstos poderfo ser alterados, de comum acordo entre a CONCEDENTE
¢ a2 CONVENENTE, mediante a celebragio de Termo Aditivo que serd devidamente
publicado.

PROGRAMACAO ORCAMENTARIA

TAL PRE-FIXADO - FEDERAL

{TOTAL PRE-FIXADO ESTADUAL + FEDERAL

-:602.274‘;2“35 <

s PRE-FIXADO 80% Mensal (RS) 12 meses (R$)
LEITOS - Habilitagdo, qualificagio e disponibilidade - RS  421.12147 RS  5.053.457.66
Recurso Estadual
Auto Regulagdo Formativa Territorial - ARFT- Recurso RS ) RS )

Estadual
Incentivo Federal - IAC - Recurso Federal R$ 57.736,03 RS 692.832,38
Incentivo Federal - INTEGRASUS - Recurso Federal R$ 2.961,88 R$ 35.542,56
SUBTOTAL - Recurso Estadual RS 421.12147| RS 5.053.457,66
'SUBTOTAL - Recurso Federal | RS 60.697,91 RS  728.374,94
TOTAL DO RECURSO ESTADUAL + FEDERAL 51"R$ - 481, 819 38 R$ 5.781.832,61
’ PRE-FIXADO 20% Mensal (R$) 12 meses (RS)
Iﬁ}ig?si }::sléag)lilg:agéo, qualificagdo e disponibilidade - R$  105.280.37 RS 1.263.364.42
Aufo Regulacio Formativa Territorial - ARFT- Recurso
‘| Estadual v RS ) RS )

Incentivo Federal - IAC - Recurso Federal RS 14.434,01 RS 173.208,10
Incentivo Federal - INTEGRASUS - Recurso Federal R$ 740,47 RS 8.885,64
SUBTOTAL - Recurso Estadual RS 105280,37| - RS 1.263.364,42
SUBTOTAL - Recurso Federal ~ R$ . 1517448| RS 182.09374
'TOTAL DO RECURSO ESTADUAL + FEDERAL RS 120.454,85 RS 1.445.458,15

__{TOTAL PRE-FIXADO - ESTADUAL = RS -:526 401,84 | S 6.316.822,08

910.468,68
7.227.290,76
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COMPONENTE POSFIXADO _ Unmes®)

Exames, terapias e procedimentos ambulatoriais de média

complexidade - Recurso Estadual R§ 17.049,81

RS  204.597,72

TOTAL POS-FIXADO ESTADUAL .
TOTAL POS-FIXADO FEDERAL .
 TOTAL POS-FIXADO - ESTADUAL + FEDERAL

'TOTAL DO CONVENIO . '

| RS 1704981 RS 20459772

RS 204.507,72
RS 7.431.888,48]

RS 17.04981]

CLAUSULA SETIMA - DOS RECURSOS ORCAMENTARIOS

7.1- Os recursos orgamentarios necessarios ao cumprimento das despesas prev1stas neste
CONVENIO DE CONTRATUALIZACAO correrio no presente exercicio, a conta da
Dotagdo Orgamentaria do Fundo Estadual de Satde da CONCEDENTE conforme
especificado abaixo:

-Programa de Trabalho: 10.302.0047.4705 — Assisténcia Complementar 3 Rede Pubhca de

Satde

-UG: 440.901

-Gestdo: 44901

-Natureza de Despesa: 3.3.90.39.00

-Fontes de Recursos: 0104000000 e/ou 0135000003

7.2- Valor Total Estimado: R$ 7.431.888,48 (scte milhdes, quatrocentos e trinta e um mil,

oitocentos e oitenta e oito reais e quarenta e oito centavos) referente aos 12 (doze) meses
de vigéncia do CONVENIO DE CONTRATUALIZACAO;

7.3 - Nos exercicios financeiros futuros, as despesas correrfo & conta das dotagdes proprias
aprovadas para aqueles periodos.

CLAUSULA OITAVA - DO DOCUMENTO DESCRITIVO

8.1 - O Documento Descritivo, instrumento de operacionalizagio das a¢des e servig:o"s',‘ter'é
validade méaxima de 12 (doze) meses, e constard como anexo a este CONVEE .
CONTRATUALIZACAO. AN

8.2 - O Documento Descritivo contera:

L. agBes e servigos de satide, nas areas de assisténcia, gestdio, ensino e pesquisa, queé
serdo prestadas pelo hospital;

II.  metas fisicas com seus quantitativos minimos na presta¢do das agdes e servigos
contratualizados, compreendendo a capacidade instalada contratada com o
desempenho avaliado pelo DRG no contexto da abrangéncia territorial do
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III.  percentual da capacidade instalada de leitos contratualizados que serd destinado
as cirurgias eletivas de rotina;

IV. metas vinculadas ao integrante do Fundo de A¢des Estratégicas e Compensagdes
- FAEC, produgdio ambulatorial de exames, terapias e procedimentos, assim
como, de metas complementares de cirurgias eletivas a serem ofertadas, além da
capacidade instalada contratada;

V. metas qualitativas e de desempenho na prestacio das agdes e servicos
contratualizados;

VI. relatorio descritivo da estrutura fisica, tecnoldgica e recursos humanos
necessarios ao cumprimento do estabelecido no instrumento formal de
contratualizacio;

"~ VIL. indicadores para avaliagdo das metas e desempenho; e

VIII. previsio de recursos financeiros e respectivas fontes envolvidas na
contratualizagao.

8.3 - O Documento Descritivo devera ser renovado apds seu periodo de validade, podendo
ser alterado a qualquer tempo, quando acordado entre as partes.

8.4 - Findo o prazo de 12 (doze) meses, ndo tendo sido emitido o novo Documento
Descritivo, excepcionalmente, ¢ mediante justificativa fundamentada da drea técnica,
prevalecerdo as condigdes pactuadas no ultimo Documento, até que um novo seja emitido.

8.5 - A nfo renovagio do Documento Descritivo nos prazos estabelecidos nesta Clausula por
recusa da CONVENENTE serd considerada quebra de CONVENIO DE
CONTRATUALIZACAO, podendo gerar rescisdo unilateral, por parte da CONCEDENTE.

CLAUSULA NONA — DA TRANSFERENCIA E APLICACAO DOS RECURSOS

9.1 — A CONCEDENTE transferird os recursos previstos na clausula sexta em favor da
CONVENENTE, em conta bancédria especifica no BANESTES — agéncia 135, C/C
n°.3509492-9, vinculada a este instrumento, somente sendo permitidos saques para o
pagamento de despesas previstas no Documento Descritivo - DODE.

9.2 — Os recursos transferidos, enquanto ndo empregados na sua finalidade, serdo

obrigatoriamente aplicados:

I. Em caderneta de poupanga de institui¢do financeira oficial, se a previsdo de seu
-uso for igual ou superior a um més; e

II. Em fundo de aplicagédo financeira de curto prazo, ou opera¢do de mercado aberto
lastreada em titulo da divida publica federal, quando sua utilizagdo estiver
prevista para prazos menores.

9.3 — Os rendimentos das aplicacdes financeiras serdo, obrigatoriamente, aplicados no objeto
do CONVENIO DE CONTRATUALIZACAO, estando sujeitos as mesmas condigdes de
prestagdo de contas exigidos para os recursos transferidos.

9.4 — A coptarbancaria referida no item 9.1 estara sujeita a fiscalizag@o dos 6rgdos internos e
externos.
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CLAUSULA DECIMA — DO ACOMPANHAMEN TO, CONTROLE E AVALIACAO
DO CONVENIO DE CONTRATUALIZACAO

10.1 - Para acompanhamento da execugdo deste instrumento de CONVENIO DE
CONTRATUALIZACAO, a CONCEDENTE instituirA a Comissio de
Acompanhamento, Monitoramento e Avaliagio do CONVENIO" DE
CONTRATUALIZACAO, no prazo de 15 dias apés a assinatura deste instrumento,
composta por:

I. Dois representantes da CONCEDENTE;
. Dois representantes da CONVENENTE;

10.2 - A Comissao de Acompanhamento, Monitoramento e Avaliagdo do CONVENIO DE
CONTRATUALIZACAO ters as seguintes atribuigdes:

L. avaliar o cumprimento das metas fisicas, de qualidade e desempenho;
II.  acompanhar os indicadores pactuados e suas respectivas metas;

III.  avaliar o cumprimento das obrigagdes definidas no CONVENIO DE
CONTRATUALIZACAO;

IV.  propor readequagdes das metas pactuadas, dos recursos financeiros e outras que
se fizerem necessarias, desde que essas ndo alterem seu objeto;

V.  propor novas metas e indicadores de avaliagdo e desempenho no documento
descritivo;

VI.  avaliar a qualidade da atencio & satde dos usudrios prestada pela entidade
contratualizada; e

VII.  emitir relatério parcial e final do desempenho do hospital no periodo, de acordo
com o alcance das metas de qualidade e desempenho (pontuagdo score) deﬁmdos
no documento descritivo.

10.3— O desempenho da contratada, serd medido por meio dos indicadores de qualidade e
desempenho do hospital, estabelecidos no DOCUMENTO DESCRITIVO, de acordo. com o
perfil do hospital contratualizado, com acompanhamento e apuragio mensal pela Comissio
de Acompanhamento, Monitoramento e Avaliagdo, sendo consolidado a cada 04 (qua

meses, conforme o cronograma abaixo, considerando o inicio de vigéncia em 01/08/2022:/

Competéncias Mgés de Mgés do encontro de contas do quadrimestre
monitoradas Monitoramento anterior, de acordo com a ayaliag:’ip'

1° Quadrimestre Dezembro/2022 Dezembro/2022 a Margo/2023

2° Quadrimestre Abril/2023 Abril a Julho/2023

3° Quadrimestre Agosto/2023 | Agosto a Novembro/2023

104 - O desempenho alcangado pela CONVENENTE em cada uma das apuracdes
quadrimestrais podera impactar nos valores dos recursos financeiros referente aos 20% da %{\
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parcela Pré-Fixada global a serem repassados nos quatro meses subsequentes, caso nio
tenha atingido 100% do cumprimento das metas contratualizadas e definidas no Documento
Descritivo, de acordo com o estabelecido no quadro abaixo:

% Desconto da Parcela dos 20% do

PONTUACAO SCORE (PS) valor global pré-fixado

>95 a <100 0%
>92 a <95 5%
>90 a <92 10%
>88 a <90 15%
>85 a <88 20%
>82 a <85 25%
>80 a <82 30%
>78 a <80 40%
>76 a <78 50%
>74 a <76 60%
>72 a <74 70%
>70 a <72 80%

<70 90%

10.5 - O hospital que ndo atingir pelo menos 50% (cinquenta por cento) das metas
qualitativas e de’ desempenho pactuadas, por 3 (trés) meses consecutivos ou 5 (cinco) meses
‘alternados, terd o instrumento de contratualizagio e documento descritivo revisados,
ajustando para baixo as metas € 0 valor dos recursos a serem repassados, de acordo com a
avaliagdo, mediante aprovagdo do gestor estadual.

10.6 - O hospital que apresentar percentual acumulado de cumprimento de metas superior a
100% (cem por cento) por 12 (doze) meses consecutivos terd as metas do documento

“descritivo e os valores contratuais reavaliados, com vistas a possivel reajuste, mediante
aprovagdo do gestor estadual e disponibilidade or¢amentaria.

10.7- A CONVENENTE fica obrigada a fornecer a Comissdo de Acompanhamento,
Monitoramento e Avaliagio do CONVENIO DE CONTRATUALIZACAO todos os
documentos e informag¢3es necessarias ao cumpnmento de suas finalidades e, disponibilizar
acesso aos sistemas hospitalares existentes, necessarios para a boa ¢ fiel avaliagdo e a
fornecer a Comissdo de Acompanhamento, Monitoramento e Avaliagdo do CONVENIO DE
CONTRATUALIZACAO todos os documentos e informagdes necessarias ao cumprimento
de-suas finalidades.

10.8 - A existéncia da Comissdo de Acompanhamento, Monitoramento e Avaliagdo do
CONVENIO DE CONTRATUALIZACAO n#o impede nem substitui as atividades proprias
“do Sistema de Auditoria Assistencial da SESA/ES e do Controle e Avaliagdo do gestor.

10.9 - O mandato da Comissio de Acompanhamento, Monitoramento e Avaliagdo do
CONVENIO DE CONTRATUALIZACAO serd compativel com a vigéncia deste
CONVENIO DE CONTRATUALIZACAO, devendo qualquer alteragdo da sua composi¢io
ser comunicada 3 CONCEDENTE.
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10.10 - A Comissdo de Acompanhamento, Monitoramento e Avaliagio do CONVENIO DE
CONTRATUALIZACAO ir4 consolidar todas as informagdes relativas ao cumprimento das
metas qualitativas e quantitativas pela CONVENENTE e ap6s avaliagio do impacto do
desempenho nos valores conveniados encaminhara ao setor responsavel, na GECORC, para

avaliagdo do impacto financeiro e passiveis glosas a serem realizadas nos repasse
subsequentes.

10.11 - A Comissdo de Acompanhamento, Monitoramento e Avaliagio do CONVENIO DE
CONTRATUALIZACAO podera realizar visitas ao hospital, caso seja apontada necessidade
de verificagdo no local referente 4 execugio dos compromissos e/ou indicadores pactuados.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA - DOS DOCUMENTOS INFORMATIVOS

111 - A CONVENENTE se obriga a encaminhar a CONCEDENTE, nos prazos
estabelecidos, os seguintes documentos / informacées:

a) relatérios mensais elaborados pelo hospital referente as atividades desenvolvidas no
més, incluindo a produgdo dos servigos de safide apresentados e processados no
Sistema de Informagdes Hospitalares Descentralizados — SIHD e Sistema de
Informacgdo Ambulatorial — SIA;

b) qualquer alteracdo realizada no Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Satde —
CNES, Sistema de Informagdes Ambulatoriais — SIA, Sistema de Informagdes
Hospitalares Descentralizados — SIHD, ou outro sistema de mformag:oes que venha
ser implementado no dmbito do SUS;

¢) relatorios técnicos das atividades quando solicitados pela CONCEDENTE;

d) Relatério de Auditoria Independente anual no caso de hospitais filantrépicos cujos
repasses mensais forem iguais ou superiores a R$ 1.000.000,00 (um milhio de reais).

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA - DAS VEDACOES

12.1 - Fica expressamente vedada a utilizagdo dos recursos transferidos ~pela
CONCEDENTE, sob pena de nulidade do ato e responsabilidade do agente ou representante
da CONVENENTE, para:

a. Finalidade diversa da estabelecida neste instrumento, ainda que em carater de
emergéncia;

b. Realizagdo de pagamento de procedimentos em data anterior ou posten ™3
sua vigéncia,

c. Atribuicdo de vigéncia ou de efeitos financeiros retroativos.

12.2 - Havendo contratagdo entre a CONVENENTE e terceiros, visando & execugdo de
servicos vinculados ao objeto deste CONVENIO DE CONTRATUALIZACAO, tal
contratagdo ndo induzird em responsabilidade solidaria ou subsidiaria 8 CONCEDENTE,
bem como ndo existird vinculo funcional ou empregaticio nem solidariedade as parcelas de
obrigacdes trabalhistas, contribui¢Ges previdenciarias ou assemelhad
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12.3 — E vedada a celebragio de outros CONVENIO DE CONTRATUALIZACAO com o
mesmo  objeto deste CONVENIO DE CONTRATUALIZACAO, exceto para agdes
complementares.

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA - DA VIGENCIA

131 -0 presente CONVENIO DE CONTRATUALIZACAO vigorara pelo prazo de 12
(doze) meses, ou seja, de 01/08/2022 a 31/07/2023.

13,2 — Trés meses apds o prazo de vigéncia do CONVENIO DE CONTRATUALIZACAO
_correspondera ao prazo de apresentagio e analise de prestagdo de contas e repasse da parcela
equivalente a avaliagdo do desempenho.

13.3 — Sempre que necessario, mediante proposta da CONVENENTE devidamente
justificada e ap6s o cumprimento das demais exigéncias legais e regulamentares, serdo
admitidas  prorrogagdes do prazo de vigéncia do presente CONVENIO DE
CQNTKATUALIZACAO, limitadas ao perfodo total de vigéncia de 120 meses.

13.4 = Caso haja atraso na liberacdio dos recursos financeiros, a CONCEDENTE devera
promover a prorroga¢do automitica do prazo de vigéncia do presente CONVENIO DE
’CONTRATUALIZACAO, independentemente de proposta da CONVENENTE, limitado o
prazo de prorrogagio ao exato periodo do atraso verificado, no caso de encerramento do
CONVENIO DE CONTRATUALIZACAO.

13.5 — Toda e qualquer prorrogagdo, inclusive a referida no item anterior, devera ser
formalizada por termo aditivo, a ser celebrado pelos participes antes do término da vigéncia
do. CONVENIO DE CONTRATUALIZACAO ou da ultima dilagdo de prazo, sendo
expressamente vedada a celebragdo de termo aditivo com atribui¢do de vigéncia ou efeitos
financeiros retroativos.

CLAUSULA DECIMA QUARTA — DA APRESENTACAO DAS CONTAS

14.1 — A prestagio de contas final devera ser apresentada até 03 (trés) meses ap6s o término
do CONVENIO DE CONTRATUALIZACAO e, a prestagdo de contas parcial ao final da
vigéncia do termo inicial e ao final de cada termo aditivo, que serd constituida dos
documentos abaixo:

I. relatério de cumprimento do objeto, elaborado pelo hospital referente as atividades
’ desenvolvidas, incluindo a produgdo dos servicos de salide apresentados e
processados no Sistema de Internagdo Hospitalar - STH e Sistema de Informagéo
Ambulatorial — SIA, bem como, a situagdo das metas e agdes pactuadas com
informacdes acerca da realizacio de reunides das comissdes, seminarios, eventos de
capacitacio, implantagdo de Sistemas de Informagdo, melhorias, adequagdes dos
servicos e outras que julgar importantes para o bem estar da populagdo atendida;
II.  copia do extrato de CONVENIO DE CONTRATUALIZACAO, com a indicago da
’ data de sua publicagao; _
III. certificado e Relatério de Auditoria Independente referente ao acompanhamento do
' CONVENIO DE CONTRATUALIZACAO, para os CONVENIO DE
CONTRATUALIZACAO celebrados com hospitais filantropicos, cujos repasses
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mensais forem iguais ou superiores a R$ 1.000.000,00 (um milhdo de reais) sera
necessario apresentar; e
IV.  relatorio de avaliagdo emitido por comissdo formalmente designada pela SESA.

14.2 - A partir da data do recebimento da prestagdo de contas final, o ordenador de despesa
da unidade concedente ¢ a vista do pronunciamento da equipe técnica da concedente,
responsavel pelo acompanhamento e avaliagdo, terd o prazo de 90 (noventa) dias para
pronunciar-se sobre a aprovagdo ou ndo da prestagdo de contas apresentada, sendo 60
(sessenta) dias para o pronunciamento da referida unidade técnica e 30 (trinta) dias para 0
pronunciamento do ordenador de despesa.

14.3 - A prestagdo de contas final serd analisada e avaliada pela entidade concedente que
emitira parecer sobre o aspecto técnico, quanto a execugéo e alcance das metas estabelecidas
no CONVENIO DE CONTRATUALIZACAO, podendo o setor competente valer-se dos
relatérios de auditoria independente, de laudos de vistoria ou de informagdes obtidas junto a
autoridades publicas do local de execugio do CONVENIO DE CONTRATUALIZACAO.

14.4 - Apds recebida a prestagdo de contas final, o Grupo Financeiro Setorial ou 6rgdo
equivalente da unidade concedente devera efetuar imediatamente, o registro do recebimento
da prestagio de contas no cadastro de CONVENIO DE CONTRATUALIZACAO no
SIGEFES.

14.5 - A nio efetivagdo do referido registro, ap6s 30 (trinta) dias do prazo estabelecido,
acarretard o langamento da convenente como inadimplente.

14.6 - Aprovada a prestagdo de contas final, o Grupo Financeiro Setorial ou -Orgdo
equivalente da unidade concedente devera efetuar, no prazo maximo de (10) dez dias, o
devido registro da aprovagdo da prestacdo de contas no cadastro de CONVENIO DE

CONTRATUALIZACAO do SIGEFES e fara constar, do processo, declaracio expressa de
que os recursos transferidos tiveram boa e regular aplicagao.

14.7 — As prestacdes de contas serdo analisadas pela CONCEDENTE que demdlra pela
regularidade ou ndo da aplicagdo dos recursos.

14.8 — Na hipotese da prestacdo de contas for avaliada como irregular e restarem exauridas
todas as providéncias cabiveis, a CONCEDENTE registrard o fato no Cadastro de
CONVENIO DE CONTRATUALIZACAO no SIGEFES, instaurard a tomada de contas e
encaminhara o processo ao Tribunal de Contas do Estado do Espirito Santo - TCEES sob
pena de responsabilidade.

14.9 — Quando a prestagdo de contas final ndo for encaminhada no prazo fixado, a
CONCEDENTE poderd conceder ainda, prazo méximo de 30 (irinta) dias para sua -
apresentagdo, ou recolhimento dos recursos, incluidos os rendimentos da aplicagdo no
mercado financeiro, acrescidos de juros e corre¢do monetaria, na forma da lei, comumcando
-0 fato a Secretaria de Estado de Controle e Transparéncia.

14.10 — Esgotado o prazo, referido no item anterior e ndo cumpridas as exigéncias, ou"a'inda
se existirem evidéncias de irregularidades de que resultem em prejuizo para o erarlo a
CONCEDENTE adotara as providéncias previstas.

14.11 - As prestagdes de contas serdo avaliadas como:
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I. regulares, quando expressarem, de forma clara e objetiva, o cumprimento dos
*_objetivos e metas estabelecidos no documento descritivo;

II.  regulares com ressalva, quando evidenciarem impropriedade ou qualquer oufra
falta de natureza formal que ndo resulte em danos ao erdrio; e

CIIL. irregulares, quando comprovada qualquer das seguintes circunstancias:

a.. omissdo no dever de prestar contas;

descumprimento injustificado dos objetivos e metas estabelecidos no
Documento Descritivo; .

danos ao erério decorrente de ato de gesto ilegitimo ou antiecondmico; €

d. desfalque ou desvio de dinheiro, bens ou valores publicos.

14 12 O administrador publico responde pela decisdo sobre a aprovacdo da prestacdo de
contas ou por omissdo em relagdo 4 anélise de seu contetido, levando em consideragdo, no
primeiro caso, os pareceres técnico, financeiro e juridico, sendo permitida delegagdo a
alitoridades diretamente subordinadas, vedada a subdelegacéo.

14.13 - Quando a prestagdo de contas for avaliada como irregular, apos exaurida a fase

- recursal, se mantida a decisfo, a entidade podera solicitar autorizacdo para que O
ressarcimento ao erério seja promovido por meio de agdes compensatorias de interesse
publico, mediante a apresentagdo de novo documento descritivo, conforme o objeto descrito
no termo de fomento e a 4area de atuagio da organizagio, cuja mensuragdo econdmica serd
feita a partir do documento descritivo original, desde que ndo tenha havido dolo ou fraude e
ndo seja o caso de restituicdo integral dos recursos.

14.14 - Durante o prazo de 10 (dez) anos, contado do dia 1til subsequente ao da prestagio de
contas, a entidade deve manter em seu arquivo os documentos originais que compdem a
pr,estag:io de contas.

CLAUSULA DECIMA QUINTA — DAS PENALIDADES

15.1 — No caso de inexecugdo total ou parcial das metas estabelecidas no Documento
Descritivo e demais cldusulas apresentadas no presente CONVENIO DE
CONTRATUALIZACAO, serdo aplicadas, no que couber, as penalidades previstas na Lei
1° 8.666/1993, nos termos do seu art. 116, com possibilidade de intervencdo administrativa
do Estado na gesto assistencial, administrativa e financeira das contas da concedente, em
casos de flagrante descumprimento das normas sanitrias ou de improbidade.

CLAUSULA DECIMA SEXTA - DAS ALTERACOES

16.1 — As alteragOes ao presente CONVENIO DE CONTRATUALIZACAO, com excecio-\\
das que tenham por finalidade meramente prorrogar o prazo de vigéncia do ajuste, deverdo ¢
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ser previamente submetidas a Procuradoria Geral do Estado, 6rgio ao qual deverdo os autos
ser encaminhados em prazo hébil para anilise e parecer.

16.2 — E obrigatério o aditamento do instrumento convenial quando se fizer necessaria a
efetivagéo de alteragdes que tenham por objetivo a mudanga de valor, do prazo de vigéncia
ou a utilizagdo de recursos remanescentes do saldo do CONVENIO DE
CONTRATUALIZACAO.

CLAUSULA DECIMA SETIMA - DA RESCISAQ

17.1 - O presente CONVENIO DE CONTRATUALIZACAO podera ser rescindido nas
hipdteses previstas nos artigos 77, 78 ¢ 79 da Lei Federal n°® 8.666/93 ou pelo intercsse
publico devidamente justificado.

Paragrafo Unico. A rescisdo podera também se dar na ocorréncia das seguintes hipoteses:

I. comprovagdo de desassisténcia aos usuarios SUS e ma qualidade dos serv1gos
prestados;

I1. mobservancia dos principios e diretrizes do SUS;

III.  aplicacdo de recursos em finalidade diversa da estabelecida no CONVENIO
DE CONTRATUALIZACAO;

IV.  fornecimento de informag¢des incompletas, 1ntempest1vas ou fora dos-critérios
definidos pela SESA; '

V. ocorréncia de fatos que venham a impedir ou dificultar o acompanhamento, a
avaliagdo e a auditoria pelos 6rgdos competentes da SESA ou do Ministério
da Sande; :

VI. ndo atendimento, dentro dos prazos estabelecidos, as recomendac;oes das
auditorias realizadas pelo SUS; :

VII. inobservancia do Decreto n° 4008-R/2016, que disciplina procedimentos a
serem adotados pelos médicos e odontdlogos vinculados & Secretaria de
Estado da Satde na prescri¢do de medicamentos e na solicitaco de exam'es e
procedimentos de sadde. '

VIII. ndo atendimento, dentro dos prazos estabelec1dos da renorvagéok do
Documento Descritivo. '

17.2 - A denuncia ou rescisdo serd efetivada mediante procedimento formal em que seja
oportunizada plena defesa da convenente e devera ser precedida de apuragio e constataga&
de seu fato gerador.

17.3 - Qualquer parte poderd denunciar o CONVENIO DE CONTRATUALIZACA
celebrado em consonéncia com as dlsposu;oes da Politica Estadual de Contratualiza¢do da
Participagio Complementar ao Sistema Unico de Satde no Espirito Santo, em. portaria -
expedida pela SESA, ficando estabelecido o prazo minimo de anteceden01a de 90 (noventa)
dias, contados da data da comunicag¢éo por escrito :
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17.4 - Havendo dentncia do CONVENIO DE CONTRATUALIZACAO, deve ser
respeitado o andamento das atividades que ndo puderem ser interrompidas neste prazo ou
que possam causar prejuizo a saude da populagdo, quando entdo, se necessario for, sera
respeitado prazo de 180 (cento e oitenta) dias para o encerramento do CONVENIO DE
CONTRATUALIZACAO.

CL;&USULA DECIMA OITAVA - DOS CASOS OMISSOS

18.1 - Os casos omissos ou situacdes ndo explicitadas nas clausulas deste CONVENIO DE
CONTRATUALIZACAO serfio decididos com observancia das disposi¢des contidas na Lei
n° 8.666/93 e suas alteracdes posteriores, na Portaria Estadual 076-R/2022 e demais
regulamentos ¢ normas administrativas.

CLAUSULA DECIMA NONA — DA OBRIGACAO DE MANTER AS CONDICOES
'EXIGIDAS PARA A CONTRATUALIZACAO

19.1 - A CONVENENTE obriga-s¢ a manter durante a execugdo do CONVENIO DE
CONTRATUALIZACAO, em compatibilidade com as obrigagdes assumidas, todas as
condigdes de habilitacio e qualificagdo exigidas na Lei Federal n® 8.666/93 ¢ demais normas
aplicaveis.

CLAUSULA VIGESIMA- DAS DISPOSICOES FINAIS

20.1 - Os servigos conveniados ficam submetidos as normas do Ministério da Satde e da
SESA/ES.

20.2 — A Convenente deverid restituir & Concedente, devidamente corrigido, o valor
transferido atualizado monetariamente, desde a data do recebimento, acrescido de juros
legais, na forma da legislagdo aplicavel aos débitos para com a Fazenda Estadual, nos
seguintes casos:

a) quando ndo for executado o objeto da avenca;
b) quando ndo for apresentada, no prazo exigido, a prestagéo de contas final;

¢) quando os recursos forem utilizados em finalidade diversa da estabelecida no

CONVENIO DE CONTRATUALIZACAO.

20.3 — A Convenente devera recolher a conta da Concedente o valor correspondente a
rendimentos de aplicagio no mercado financeiro, referente ao periodo compreendido entre a
liberacio do recurso e sua utilizagdo, quando ndo comprovar o seu emprego na consecugao
-do objeto, ainda que ndo tenha feito aplicagdo.

CLAUSULA VIGESIMA PRIMEIRA — DA PUBLICACAO

21.1 - Fica a cargo e responsabilidade da CONCEDENTE promover a publicagéo deste\d\..
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CONVENIO DE CONTRATUALIZACAO e quaisquer atos dele decorrentes no site da
Secretaria de Estado da Saude do Espirito Santo, assim como do extrato deste instrumento
no Diario Oficial do Estado.

E, para constar, quando firmado, este instrumento tera duas vias de 1gual teor e forma, que
depois de lido € considerado conforme pelas partes, na presenca das testerunhas abaixo, foi
por elas assinado.

Vitoria/ES, A9 de DUIIE  de2022.
I/

CONCEDENTE:

NESIO FER MEDEIRC IOR
SECRETARJO\DE ESHADO DA SAURE

RICARDG DO 0S COSTA

SUBSEC DE ESTADO DE REGULACAO,
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© . I-IDENTIFICACAO

-1 Convenente CNPJ

Casa de Nossa Senhora Aparecida / Hospital Maternidade Sdo 97.993. 427/0001-94
Mateus -

Endereco Municipio UF | CEP

Rpfi Coro’rxgl Constantino Cunha, n° 1995 — S50 Mateus ES |29933-530
Bairro: Fatima

Macrorregiao Microrregiao SRS CNES

Norte Sao Mateus SRSSM 2484072
Telefone Fax E-mail

diretoria@hospitalmaternidadesm.com.br/
contratos@hospitalmaternidadesm.com.br

(27) 3767-7278/7279

Nome do Responsavel

José Fernandes Magnago de Jesus

CPF Funcio Periodo d .
364.046.247-53 Diretor Presidente erlodo de execucao
CI Orgio expedidor
550 924 SPTC/ES 01/08/2022 A 31/07/2023
| Banco Agéncia | Conta Corrente Praca
‘| Banestes 135 3509492-9 Sdo Mateus
Missdo

Prestar assisténcia a saide com atendimento humanizado.

Visao

Ser-um hospital reconhecido na assisténcia prestada de forma humanizada, sustentavel e
inovadora.

‘Valores

Respeito e valorizag@o das pessoas;

Promogdo das boas préticas profissionais e do seu constante aperfeigoamento;
Utilizac#o eficiente de recursos;

Responsabilidade social;

Transparéncia nos processos € nos relacionamentos.

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

O Hospital é uma institui¢io filantropica, representativa na estrutura de saude local e
também para municipios proximos. Atende urgéncias e emergéncias obstétricas, exames de
radiologia e interna¢des obstétricas e de recém-nascidos (até 30 dias apds o nascimento em
decorréncia ao parto) de baixa e média complexidade. E referéncia para realizagio de partos
‘de risco habitual para os municipios de Conceigdo da Barra, Jaguaré, Mucurici, Pedro
Candrio, Pinheiros, Ponto Belo e Sdo Mateus.

Area de Abrangéncia

Hospital Maternidade Sdo Mateus atende prioritariamente a populagdo de gestante de S&o
Mateus, Conceic¢do da Barra, Jaguaré, Mucurici, Pedro Canério, Pinheiros e Ponto Belo.

\¢
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II - CARACTERIZACAO GERAL DO HOSPITAL
| Tipo de Estabelecimento l (x) Geral () Especializado ]
lNatureza | () Publico (x) Filantropico ~ - ( ) Privado l
| Numero de Leitos - CNES | Geral: 44 SUS: 28 |
Servigo de Urgéncia e () Sim (") Nao E)(())bz?ertta} fi\at;erta B
E A Do ricia) -
fnergencia Referenciado
Se sim,
) ] x)Sim () Nao ‘ habilitado-
Servico de Maternidade GAR |
() Sim (x) Ndo
Habilitacao em Alta . ~ .
Complexidade () Sim (x) Ndo Quais:
(x) Sim () Nio Se sim, quais.
Inserc¢io nas Redes de Rede Estadual Materno Infantil; .
Atencao a Saide Rede Cegonha- Maternidade de Risco Habltual
Rede bem Nascer. ~
( ) Estruturante
Classifica¢cao do Porte () Estratégico
Hospitalar (x) Apoio e/ou Maternidade
() Apoio — Potencial Cirurgias Eletivas

III - CADASTRO NACIONAL DOS ESTABELECIMENTOS DE SAUDE — CNES

A descricd@o da estrutura fisica, tecnoldgica, necessarios ao cumprimento do estabelecido
no instrumento formal de contratualiza¢do encontra-se no Anexo C.

IV - CONSIDERACOES GERAIS

Este Documento Descritivo foi elaborado com o objetivo de formalizar a parceria- para
realizacdo de servigos, acGes e atividades de satide no dmbito da Portaria MS 3410/2013

em consonancia com a Politica Nacional de Atengdo Hospitalar (PNHOSP) no ambito do
SUS/ES e, a Politica Estadual de Contratualizagio definida pela Portaria Estadual n°076-R,

de 19 de maio de 2022. ) 7 &(\
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Para compor a estrutura do Documento, foram considerados os seguintes aspectos:

- Defini¢o de todas as agdes e servigos de saide nas 4reas de assisténcia, gestdo, ensino e
pesquisa, que serfio prestados pelo hospital;
- A defini¢do do perﬁl assistencial dos hospitais e da Grade de Referéncia Hospitalar e Pré-
Hospitalar; -
-"A definicio das metas com os seus quantitativos na prestagdo dos servigos e agdes
contratualizados;
- A deﬁnic}ﬁb das metas qualitativas e desempenho na prestagdo das agdes e Servigos
contratualizados;
- Ar descricdo da estrutura fisica, tecnoldgica e recursos humanos necessarios ao
cumprimento do estabelecido no instrumento formal de contratualizagdo;
- A definicdo de indicadores para avaliagdo das metas e desempenho;
- A defini¢o dos recursos financeiros e respectivas fontes envolvidas na contratualizagio,
conforme planilha descrita — Recursos Orgamentarios;
- As atividades de aprimoramento e aperfeigoamento da gestdo hospitalar, em especial
aqueles referentes a (20):
. monitoramento e desempenho hospitalar;
. pratica de ateng@o humanizada aos usuérios;
. trabalho de equipe multidisciplinar;
. implantagiio de mecanismos eficazes de referéncia e contra referéncia, mediante
protocolos de encaminhamento;

V - PERFIL ASSISTENCIAL E GRADE DE REFERENCIA

- LINHA DE TIPO DE wcpsso | TUNICIPIOS | parxa RECURSOS | RECURSOS
_CUIDADOS | ATENDIMENTO REFERENCIA | ETARIA | (o Ae 1y | GERAIS
_ CONCEICAO
. MATERNO- RISCOHABITUAL, | GRONTD | DA DARR
INFANTIL — COMPLICAGOES 2 » | ADULTO SIM SIM
RISCO HABITUAL PUERPERAIS REGULACAO FEPRO
: DELEITOS | CANARIOE
- SAO MATEUS
OBSERVACOES:

COMPLICACOES PUERPERAIS: Necessidade de intervencdes obstétricas até 42 dias
pos - parto: febre; sangramento aumentado/hemorragia; sinais flogisticos em ferida
operatoria; infecgdo puerperal; necessidade de antimicrobiano, de hemotransfusdo e de
reinternagio no pés-parto; complicagdes uterinas (atonia, hipotonia e necessidade de
histerectomia); e complicagdes placentarias (retencdo, necessidade de curagem ou
curetagem ap0s o parto); complicagdes mamarias com necessidade cirlrgica relacionada a
lactagdo, dentre outras.
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Considera-se na faixa etdria ADULTO para a linha de cuidado materno-infantil a inclusdo
da populagdo em idade fértil e pediatrica (infanto-puberal).

VI - COMPOSICAO DOS RECURSOS ORCAMENTARIOS

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

1) PRE-FIXADA: tem como base a capacidade instalada e o perfil assistencial da
unidade hospitalar, vinculada a:
- habilitacdo, qualificagdo e disponibilidade de leitos;
- consultas ambulatoriais especializadas para referéncia ambulatorial
e/ou linha de cuidado;
- incentivos federais nos termos das respectivas normas e efetiva(:ﬁo de
repasses federais.

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

Os hospitais estruturantes deverdo disponibilizar 10 (dez) leitos de sala vermelha no Pronto
Socorro ou, se adequar no prazo de 06 (seis) meses; sendo que, até a sua adequacio devera
receber o valor proporcional & quantidade de leitos disponibilizados no ato da- celebragao
do convénio de contratualizac@o e termos aditivos.

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

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

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

- procedimentos ambulatoriais e hospitalares financiados pelo Fundo de Agoes

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

VII- ATIVIDADES E SERVICOS PACTUADOS

As atividades e servigos pactuados encontram descritos nas planilhas do Anexo A.
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VIII - METAS ASSISTENCIAIS

A Pdlitica Estadual de Contratualizacio dos Hospitais Filantropicos no SUS tém por
objcﬁvo buscar a qualificagdo da assisténcia no processo de gestdo hospitalar em razdo das
necessidades e da inser¢io do hospital na rede hicrarquizada e regionalizada do SUS,
garantindo a atengdo integral 4 satide dos municipes que integram regido de saude, na quai

o Hospital esta inserido.

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

Unico de Saude, distribuidos nas seguintes areas:

TIPO DE LEITOS N° LEITOS MENSAL
Clinica Médica — Enfermaria Adulto 01
Clinica Cirtirgica— Enfermaria Adulto 02
Clinica Médica — Enfermaria Pediatrica 05
Clinica Obstétrica — Enfermaria Obstétrica 20
TOTAL 28

IX — DETALHAMENTO DAS METAS DISPONIBILIZADAS PARA O
COMPLEXO REGULADOR

9.1- CONSULTAS MEDICAS ESPECIALIZADAS
Distribuicdo da - quantidade de consultas da atengdo especializada ambulatorial
necessarias para atendimento do profissional solicitante de acordo com a grade de

solicitantes vinculados ao territério de abrangéncia.

‘E obrigacdo da entidade conveniada a disponibilizagdo de plataformas de telemedicina e

telediagnostico proprias, assim como, a disponibilizagdo ao usudrio, por meio de acesso

\s

on-line, aos resultados de exames realizados pela mesma, quando necessario.
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9.2 - SERVICOS DE APOIO DIAGNOSTICO E TERAPEUTICO

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

exames conforme especificado:

N° DE EXAMES REALIZADOS

SADT EXTERNO/GRUPO TOTAL MENSAL
Diagnostico por Raio - X 418
Diagnostico em Laboratério Clinico 159
Diagnéstico por Ultrassonografia 02
M¢étodos Diagnésticos em Especialidades 378
TOTAL GERAL 957

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

X - ACOMPANHAMENTO E MONITORAMENTO

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

Qualificagdo da estrutura e processos

Qualificacdo de pessoas

Seguranca assistencial

Experiéncia dos usuarios

Eficiéncia no uso do leito

1

2

3

4

5. Acesso ao sistema
6

7 Continuidade dos cuidados
8

Avaliacdo e Auditoria

10.1 - Critérios para Avalia¢io das Metas

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

| Competéncias Més de Maés do encontro de contas do quadrimestre
- monitoradas Monitoramento anterior, de acordo com a avaliacio
~1° Quadrimestre Dezembro/2022 Dezembro/2022 a Margo/2023
| 2° Quadrimestre Abril/2023 Abril/2023 a Julho/2023
3° Quadrimestreg Agosto/2023 Agosto/2023 a Novembro/2023

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

PONTUACAO SCORE (PS) Percentual de Desconto da Parcela dos
20% dovalor global pré-fixado

>95 a<100 0%
>92 a <95 5%
>90 a <92 10%
>88 a <90 15%
>85 a <88 20%
>82 a <85 25%
>80 a <82 30%
>78 a <80 40%
>76 a <78 50%
>74 a <76 60%

- >72 a <74 70%
>70 a <72 80%
<70 90%

10.2 Score de Indicadores de Qualidade e Desempenho Hospitalar

DESCRICAO META MRS
1. QUALIFICACAO DA ESTRUTURA E PROCESSOS 10,0
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1.1. Atender a Legislacdo

100% dos Alvaras e Licengas

o atualizadas, em até 12 meses apdsa 5,0
Brasileira . ]
assinatura do Convénio
Apresentar no 1° Quadrimestre o
Plano de Certificagdo —
Cronograma, ¢ obter e manter a
Certificagdo alcan¢ada, conforme
1.2. Certificagdo abaixo:
22%:311? ;}9;00 Nacional de Hospitais de Apoio/Maternidade: >0
Certificag@o pelo Programa de
Compromisso com a Qualidade
Hospitalar (CQH) em 18 meses.
Apresentar no 1° Quadrimestre o Plano
de Certificacdo — Cronograma
2. QUALIFICACAO DE PESSOAS 10,0
50% do Corpo Clinico atende ao
requisito de possuir titulagdo de
2.1. Qualificagdo do especialista em uma das especialidades
Corpo Clinico meédicas reconhecidas pelo CFM; 5,0
70% em até 18 meses;
80% em até 36 meses apds a
celebragdo do convénio de
contratualizagio.
2.2. Qualificacio  do | Apresentar Plano de  Educagio 50
Corpo de Enfermagem e | Continuada ativo com meta de 2 horas ’
equipe multiprofissional | de treinamento/ funciondrio més —
de apoio Imediato
3. SEGURANCA ASSISTENCIAL 20,0
3.1.  Eventos adversos | Notificar  os eventos adversos 10,0
infecciosos graves . . . =
infecciosos em plataforma a ser definida
3.2. Eventos adversos nao pela SESA '
infecciosos graves 45’0‘
3.3. Reinternacdes 5,0
Hospitalares '
4. EXPERIENCIA DO USUARIO 10,0
iénci AT ametro ransicao: -
4.1 Expeniéncia do Usuério Ilfc?iizador SOdIe\IgS no SP més do primeiro
Pesquisa avaliada pela quadrimestre;
metodologia do NPS Caréncia d meiros 3 (i 10.0
(Net Promoter Score) aréncia dos primeiros 3 (trés) meses par, >

implanta¢do, monitoramento € avaliagao

M
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5 Pts
Indicador padronizado a partir do o
segundo quadrimestre Atingir o NPS 50
10 Pts
Atingir o NPS 65

5. QUALIDADE DA ASSISTENCIA 15,0
5.1, Proporgio de

gestantes com a presenga 100% das gestantes com a presenca

do acompanhante de livie | do acompanhante de livre escolha 2,0
_escolha durante a

internagio para realizagdo

do parto. '

'5.2. " Classificacdo  de 100% das gestantes avaliadas no

Risco - (Manchester ou | protocolo de risco 2,0
outras).

5.3, . Propor¢do de 100% das gestantes com Partograma

Gestantes  que  foram preenchido, Campleamento oportuno

atendidas com as Boas | do corddo umbilical e contato pele a 3,0
Préticas de Atengdo ao pele m3e/RN na 1% hora

Parto ¢ Nascimento.
5.4, Taxa de Cesrea Maximo de 30% de partos cesareos 2,0
55 Propor¢gio  de RN | Maximo de 8% de RN com Apgar de
“com apgar de 5° minuto 5° minuto abaixo de 7 2,0
menor que 7

5.6. Cobertura Vacinal na | 100% dos RN que receberam as

Maternidade — BCG e vacinas de BCG e Hepatite B na 2,0
Hepatite B maternidade

5.7. Propor¢do de RN que 100% dos RN que realizaram a

realizaram a Triagem | Triagem Neonatal Obrigatéria na

Neonatal Obrigatéria na | maternidade. 2,0

Maternidade (Teste do
Olhinho, Coragiozinho,
Pezinho)
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6. EFICIENCIA NO USO DO LEITO

- 15,0

6.1. Eficiéncia no uso dos
recursos, com analise nos
indicadores abaixo:

- Alcangar, at€¢ o 18° més de assinatura
do convénio, o percentil de 75% do
referencial brasileiro do DRG para 0s
indicadores definidos, levando
consideragdo a complexidade clinica no

cm:

eInternagiio por causas | perfil brasileiro. ‘ 15,0
sensiveis a atencdo | - Alcangar, até o 24° més de assinatura ‘
primaria; do convénio, o percentil de 50% do
_ referencial brasileiro do DRG para os

e Média de Permanéncia; indicadores definidos, levando em
o Taxa de Reinternagio; consideracdo a complexidade clinica.
» Condi¢des Adquiridas.
7. CONTINUIDADE DOS CUIDADOS 5,0

Acompanhamento, nos primeiros 30

dias, os pacientes de alta, de todas as
7.1. Acompanhamento dos | clinicas, atralvés de call cegter ou 50

. . mensagens eletronicas com deteccdo >

pac1§ntes apos alta de falhas de continuidade e agoes
hospitalar para sua corregdo, conforme abaixo:

1° Quadrimestre: 20% das altas

2° Quadrimestre: 40% das altas

3° Quadrimestre: 80% das altas
8. AVALIACAO E AUDITORIA 10,0
8.2 Cumprir as | Cumprir e manter 95% das obrigagGes
Obrigagdes definidas no | elencadas em até 06meses apos a -
convénio de | celebragédo do convénio de: 0al0,0
contratualizac¢do, avaliadas | contratualizagdo.
pela auditoria  externa
independente.
TOTAL ~100,0

A Ficha Técnica de cada indicador do Score consta no Anexo B
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~ XI- PROGRAMACAO DO REPASSE DOS RECURSOS FINANCEIROS

PRE- F|XADO 80% Mensal (R$) 12 meses (R$)

: LEITOS Habilitag@o, qualificacdo e disponibilidade -

| Recurso Estadual R$ 421.121,47| RS 5.053.457,66

Auto_ ‘Regulagéo = Formativa Territorial - ARFT- RS : RS )

Recurso Estadual :

Incen’t’iv’orFederaI - IAC - Recurso Federal R$ 57.736,03 R$ 692.832,38

Incentivo - Federal - - "INTEGRASUS - Recurso R$ 296188 RS 35.542,56

Federal -

SUBTOTAL - Recurso Estadial | Rs  a2ta21a7| R$ - 5.053.457,66

'SUBTOTAL-RecursoFederal | 'R$  60.697,91| R$ 72837404

TOTAL DO RECURSO ESTADUAL + FEDERAL | R$ “481.819,38| RS$ 5.781.832,61
- PRE-FIXADO 20% Mensal (R$) 12 meses (R$)

,LEITOS Habilitacao, qualificacéo e disponibilidade -
Recurso Estadual

Auto. “Regulacdo Formativa Territorial - ARFT-

R$ 105.280,37 | R$ 1.263.364,42

Recurso Estadual R$ B R$ -
InqentivOFederaI - IAC - Recurso Federal R$ 14.434,01 R$ 173.208,10
,rézggla\‘/lq Federal - INTEGRASUS - Recurso| po 74047| RS 8.885,64
‘SUBTOTAL - Recurso Estadual - |- R$ 10528037 | R$ 1.263.364,42
SUBTOTAL -Recurso Federal -~~~ | 'R$ 1517448| R$ 18200374
‘TOTAL DO RECURSO ESTADUAL+FEDERAL " R$. 7 12'0:_:4,54,735+ ~R$:_‘1'.445.458,15
TOTAL PRE-FIXADO - ESTADUAL | mm
TOTAL PRE-FIXADO - FEDERAL RS 7587233| RS  910.468,68|

ESTADUAL + FEDERAL/

 R$  602.274,23

) 'TOTA;;ERE—HXAQ o - 7.227.290,76

. Exames,'terapxas e procedimentos ambulatoriais de

média complexidade - Recurso Estadual RS 17.049,81 RS 204.597,72

TOTAL POS-FIXADOESTADUAL | R  17.04981| RS  204.597,72

TOTAL POS-FIXADO FEDERAL . Re 2! Ry .
TOTAL POS-FIXADO - ESTADUAL+FEDERAL RS 17.04981| RS  204597,72
LOTAL DO CONVENIO o ... ] Rs 619.324,04 | R$ 7.431.888,48
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APROVACAO

O valor total estimado para a execugio deste Documento Descritivo é de RS 7.431.888,48
(sete milhdes, quatrocentos e trinta e um mil, oitocentos e oitenta e oito reais e quarenta e

oito centavos).

Assinatura e carimbo da Concedente
Nome: NESIO FERNANDES DE
MEDEIROS JUNIOR

CPF: 032.055.359-01

Assinaﬁ;é

Assinatura e carimbo da Convenente
Nome: JOSE FERNANDES MAGNAGO
DE JESUS

CI: 250.924 - Orgdo Expedidor: SSP/ES
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ANEXO A - ATIVIDADES E SERVICOS PACTUADOS




GOVERNO DO ESTADO DO ESPIRITO SANTO

SECRETARIA DA SAUDE

_LEITOS HOSPITALARES
‘ TIPO DE LEITOS N° LEITOS MENSAL
Clinica Médica — Enfermaria Adulto 01
Clinica Cirargica— Enfermaria Adulto 02
Clinica Médica — Enfermaria Pediétrica 05
Clinica Obstétrica. — Enfermaria Obstétrica 20
TOTAL 28
INCENTIVOS
RECURSO FEDERAL
TIPO INCENTIVO 80% 20% TOTAL
IAC - Portaria 3.166 de 20 de dezembro de 2013) | R$ 57.736,03 | R$ 14.43401 | R$ 72.170,04
. INTEGRASUS RS 2.961,88 | RS 74047 | RS 3.702,35
TOTAL R$ 60.698,71 | RS 15.174,68 | R$  75.872,39
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SIA-MEDIA COMPLEXIDADE
RECURSO ESTADUAL
L Quant/ Valor .
Grupo Subgrupo Forma Organizacional més Unitério Valor/més }
01- Exames bioquimicos 39 2,71 105,69
02- Exmes hematologicos e 74 2,79 206,46
hemostasia
02 - Diagnéstico | 03 - Exames sorologicos e 14 771 107.94
em laboratorio | imunolégicos ’ ’
clinico 04- Exames coproldgicos 5 1,65 8,25
05- Exames de uroanélise 23 3,7 85,1
12- Exames 4 1,37 5,48
imunohematologicos
01 - Exames radiologicos da 39 7.25 282,75
cabeca ¢ pescogo
02 - Exames radiologicos da 07 9,98 968,06
coluna vertebral
03 - Exames radioldgicos do
02 - PROCEDIMENTO térax e mediastino o2 7.2 662,4
DFIT(?IEII(I)%:??C%A 04 - Diagnostico | 04- Exames radioldgico
por radiologia | cintura escapular ¢ membros 61 7,16 | 436,76
superiores :
05 -AExames radiolégicos do 5 717 1434
abddmen e pelve
06- Exames radioldgicos da
cintura pélvica e dos 127 7,18 911,86
membros inferiores ] ’
05 - Diagndstico | 3 _ 5jrass0mo afia dos
por- demais sis’Cema;gr 2 25,63 51,26
Ultrassonografia
02- Dlagqostlco em 1 5.15 5.15
11- Métodos | S2rdiologia :
diagnésticos em | O Diagndstico em - 44 1,69 74,36
especialidades gmecqlog@-gbstemma
07- Diagnéstico em 333 15,76 5.248,08
otorrinolaringologia
01- Consultas médicas/outros s :
profissionais de nivel 313 6,30 1.971,90
03- PROCEDIMENTOS | 01 - Consultas, | superior . /
CLINICOS atendimentos € | 06 - Consulta/atendimento as 523 11.22 5.868.06
acompanhamentos | urgéncias T 7
10- Atendimento de 57 0,63 35.91
enfermagem - '
TOTAL GERAL 1.850 = R$ 17.049,81

Obs. Os quantitativos podem variar, porém no pode ultrapassar o valor mensal, podendo ser
compensado com producdo menor de periodos anteriores:.
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GOVERNO DO ESTADO DO ESPI'RITO SANTO
SECRETARIA DA SAUDE

FICHA TECNICA DOS INDICADORES DO SCORE

1 - QUALIFICACAO DA ESTRUTURA E PROCESSOS

1. 1: Atender a legislacio brasileira

Meta 100% dos Alvaras e licencas atualizados em até 12meses
| apoOs a assinatura do convénio
Objetivo Uma Organizagdo Prestadora de Servigos de Saude para

seu funcionamento precisa atender a diversos requisitos de
orgdos reguladores para garantir seguranga assistencial e
juridica. Para evidenciar que se encontra regular ¢ com as
autorizacdes devidas para seu funcionamento precisa
manter atualizados todos os documentos relacionados.
Abaixo estio relacionados os documentos considerados
obrigatoérios:

e (Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude —
CNES; '

e Alvara de Autoriza¢do Sanitéria;
e Alvara de Localiza¢do e Funcionamento;

e Certificado de Autorizagdo de Funcionamento
Farmécia (AFE) — ANVISA,;

e Certificado de Inscricdo de Pessoa Juridica — CRM;

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

e Regimento interno do corpo clinico; o
‘e Registo de todos os médicos em atividade no CRM,;
e Auto de Vistoria do Corpo de Bombeiros - AVCB;

Primeira avaliagdo imediatamente antes do  inicio da
operacao '

Método de Calculo

Numero de Alvards e licengas atualizadas divido por

Numero de Alvaras e licengas relacionadas x 100

Periodicidade

Continuo

Responsavel

Hospital
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1.2 — Certificacio Organiza¢io Nacional de Acreditacio (ONA)

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

Qb]e‘tlyo : o Certificar a unidade hospitalar, por intermédio de
institui¢Ges acreditadoras, com o objetivo de melboria
nos processos de trabalho internos e estrutura fisica.

Forma de Evidéncia Certificados atualizados

Periodicidade Continuo

Responsavel Hospital

2 - QUALIFICACAO DE PESSOAS

2. 1 — Qualificag¢io técnica do corpo clinico

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

80% em até 36 meses apds a celebragdo do convénio de
contratualizacgo.

Objetivo Para qualquer uma das especialidades médicas reconhecidas no
Brasil, o Conselho Federal de Medicina (CFM), por meio dos
seus Conselhos Regionais (CRM), reconhece como
especialista e concede certificagdo, apenas aos médicos que

apresentarem pelo menos um destes dois documentos:

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

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

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

Total de médicos com titulo de especialista na sua é4rea de
atuacgdo dividido pelo Total de médicos que compdem o corpo,

N;:
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clinico registado no CRM x 100 '

Periodicidade

Mensal

Responsavel

Hospital

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

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

Objetivo e Promover melhor qualidade assistencial por meio de

treimamentos.

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

Periodicidade Mensal

Responsavel Hospital

3 - SEGURANCA ASSISTENCIAL

3.1 - Eventos adversos infecciosos graves

Meta

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

Objetivo

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

Método de Calculo

Critério diagnostico: Anvisa

Nuamero Eventos. Adversos ~Infeciosos graves - ocorridos

dividido pelo Ntimero de altas hospitalares x 100
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Periodicidade

Mensal

Responsavel

Hospital

3 2: Eventos adversos nio infecciosos graves

| Meta

Notificar os eventos adversos infecciosos em plataforma a ser

' definida pela SESA.

Objetivo -

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

‘Método de Calculo

Numero Eventos Adversos ndo Infeciosos graves ocorridos

dividido pelo Numero de altas hospitalares x 100

Periodicidade

Mensal

Responsavel

Hospital

3 3: Reinternagdes Hospitalares

| Meta

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

Objetivo

Diminuir as reinterna¢des nos primeiros 30 dias apos a alta
por evento adverso infeciosos adquirido no hospital e
manifesto ou agravado apds a alta Hospitalar ou com 0 mesmo
diagnostico (CID) da primeira internagdo. A ocorréncia de
readmissdes hospitalares nos primeiros 30 dias apds a alta tem
um importante impacto no sistema de satide, contribuindo para
o aumento do tempo de permanéncia do paciente, impactando
no desfecho clinico, acarretando o aumento na mor
imortalidade e aumento dos custos assistenciais. Se faz
necessario conhecer a abrangéncia e a real magnitude da sua
ocorréncia, para identificacdo de fatores associados e

definicio de agbes para o efetivo controle do impacto dos
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eventos adversos no sistema de satide local.

Método de Calculo Nimero de readmissdes em 30 dias apés a alta dividido pelo|

Ntmero de altas x 100

Periodicidade Mensal

Responsavel Hospital

4 - EXPERIENCIA DO USUARIO

4.1: Experiéncia do Usuario

Meta Pardmetro de Transigéo:

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

Caréncia dos primeiros 3 (trés) meses para implantacio,
monitoramento e avaliagdo

Indicador padronizado a partir do segundo quadrimestre.

Objetivo Melhorar a experiéncia do cliente durante a jornada hospitalar.

Método de Célculo NPS = Respostas 9 ou 10 / Ntimero de respondentes

Periodicidade Mensal

Fonte dos dados

Pesquisa com usudrios — Plataforma disponibilizada pela SESA

5 - INDICADORES QUALITATIVOS E QUANTITATIVOS

5.1: Propor¢io de gestantes com a presenga do acompanhante de livre escolha
durante a internaciio para realiza¢io do parto

Meta 100% das gestantes com a presenga do acompanhante de livre
escolha

Objetivo Analisar o cumprimento de boas praticas pelos servigos que

realizam o parto ’

M¢étodo de Calculo N° de gestantes com acompanhante, de livre escolha, durante
internagdo para realizagdo do parto em um dado local e
periodo/ N° total de gestantes internadas para realizacio do

"
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parto no mesmo local e periodo x 100

 Periodicidade Quadrimenstral
~Fonte dos dados Sistema MV/ Prontuérios : |
|
5.2: Classificaciio de Risco (Manchester ou outras)

Meta 100% das gestantes avaliadas no protocolo de risco

Objetivo Analisar o cumprimento de boas préticas pelos servigos que

' realizam o parto
‘Método de Calculo N° de gestantes com a classificagdo de risco durante internacao

para realizacio do parto em um dado local e periodo/ N° total
de gestantes internadas para realizagdo do parto no mesmo
local e periodo x 100

: Petiodicidade Quadrimenstral

Origem do dado Sistema MV/ Prontuarios

5.3: Proporcio de Gestantes que foram atendidas com as Boas Praticas de Atencao ao
Parto e Nascimento

| Meta o 100% das gestantes com Partograma  preenchido,
Campleamento oportuno do corddo umbilical e contato pele a
pele mde/RN na 1* hora
Objetivo Analisar o cumprimento de boas préticas pelos servigos que
realizam o parto '
Método de Calculo N° de gestantes com realizacdo de Epsiotomia/ N° Partos
' ’ realizaos x 100;
N° de gestantes com preenchimento do Partograma/ N° Partos
realizados x 100;
N° de gestantes com clampeamento oportuno do corddo
umbilical/ N° Partos realizados x 100;
N° de gestantes com realizagdo de contato pele a pele mde/RN
na 1° hora/ N° Partos realizados x 100.
Periodicidade Quadrimenstral
“Origem do dado Sistema MV/ Prontuarios

N
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5.4: Taxa de Cesarea

Meta
Maximo de 30% de partos cesareos

Objetivo Medir a ocorréncia de partos cesareos no fotal de partos
hospitalares, a partir das informag¢des disponiveis na base de
dados do sistema de informagao hospitalar - STH

Método de Calculo Numero de partos cesareos em determinado local e ano/ N°

' total de partos no mesmo local e ano X 100
Periodicidade Quadrimenstral
Origem do dado SIH - SUS

5.5: Propor¢io de RN com Apgar de 5° minuto menor que 7

Meta Méximo de 8% de RN com Apgar de 5° minuto abaixo de 7
Objetivo

Medir a ocorréncia de asfixia no recém-nascido no quinto

minuto de vida. Contribui na analise das condigdes do parto e

nascimento

Método de Calculo N° de recém-nascidos com apgar menor que 7 no quinto
minuto de vida em um determinado local e ano/ N° total de

recém- nascidos no mesmo local e ano x 100

Periodicidade Quadrimenstral

Origem do dado SINASC

5.6: Cobertura Vacinal na Maternidade — BCG e Hepatite B

Meta 100% dos RNs que receberam as vacinas de BCG e Hepatite B

na Maternidade

Objetivo Medir a capacidade do servigo de satide de captar € vacinar os

RNs na Maternidade




12N

GOVERNO DO ESTADO DO ESPiRITO SANTO
SECRETARIA DA SAUDE

‘Método.de Calculo N° de RNs vacinados com as vacinas BCG e Hepatite B na
: - Maternidade / N° de nascidos vivos x 100

Periodicidade Quadrimenstral

Origem do dado SI-API/SINASC

5.7:  Proporcio de RN que realizaram a Triagem Neonatal Obrigatéria na
Maternidade (Teste do Olhinho, Coragaozinho, Pezinho)

Meta 100% dos RNs que realizaram a Triagem Neonatal Obrigatoria
| o na Maternidade
Objetivo Medir a capacidade do servigo de satde de realizar os exames

de Triagem Neonatal Obrigatéria

“Método de Calculo

N° de RNs com os exames de Triagem Neonatal Obrigatoria

realizados na Maternidade/ N° total de nascidos vivos x 100

Periodicidade

Quadrimenstral

Origem do dado

SAI-SUS/SINASC

6 - EFICIENCIA NO USO DO LEITO

6.1 Eficiéncia no uso dos recursos, com analise nos indicadores

Meta

- Alcancar, até o 18° més de assinatura do convénio, o
percentil de 75% e, até o 24° més de assinatura do convénio,
o percentil de 50% do referencial brasileiro do DRG para os
indicadores de:

e Internacfo por causas sensiveis & atengdo primaria,
e Meédia de Permanéncia;
e Taxa de Reinternacio;

e Condigdes Adquiridas.

Objetivo -

Aumentar acesso pelo uso racional dos recursos

Método de Calculo

Leituara de 100% dos prontudrios com identificacdo,
codificagdo DRG — emissdo de relatorio do sistema

Periodicidade

Mensal
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Responsavel Comissdo de Monitoramento do Convénio de Contratualizagio

7 - CONTINUIDADE DOS CUIDADOS

7.1 Acompanhamento dos pacientes apés alta hospitalar

Meta Acompanhamento, nos primeiros 30 dias, os pacientes de alta,
de todas as clinicas, através de call center ou mensagens
eletronicas com detecgdo de falhas de continuidade e agdes
para sua correcao, conforme abaixo:

1° Quadrimestre: 20% das altas

2° Quadrimestre: 40% das altas

3° Quadrimestre: 80% das altas

Objetivo Melhorar desfechos assistenciais pela melhoria dos :processos
de continuidade de cuidados

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

Periodicidade Mensal

Responsavel Hospital

8 - AVALIACAO E AUDITORIA

8.1 Cumprir as obrigacdes definidas no convénio de contratualizacio, avaliada_s pela
auditoria externa independente

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

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

Método de Calculo Total de obrigagdes cumpridas dividido pelo. total de
obrigagdes constante no Convénio de Contratualizagdo x 100

Periodicidade Mensal | A

Responsavel : Comissdo de Monitoramento e Auditoria In‘denpchdénte

k

W




GOVERNO DO ESTADO DO ESPiBITO SANTO
SECRETARIA DA SAUDE

ANEXO C — FICHA DE CADASTRO NACIONAL DE ESTABELECIMENTO DE
SAUDE - CNES



Cadastro Nacional de
Estabelecimento de Salde

CNES

Ficha de Estabelecimento Identificagéo

Ministério da Satde (MS)

Secretaria de Atengéo 4 Salide (SAS)

Departamento de Regulagéo, Avallagdo e Controle de Sistemas (DRAC)
Coordenag8o-Geral de Sistemas de Informag&o (CGSI)

Data: 21/07/2022

CNES: 2484072 Nome Fantasia: HOSPITAL MATERNIDADE SAO MATEUS
Nome Empresarial: CASA DE NOSSA SENHORA APARECIDA

Logradouro: CORONEL CONSTANTINO CUNHA

CNPJ: 27.993.427/0002-75
Natureza juridica: ENTIDADES SEM FINS LUCRATIVOS

Ntmero: 1995 Complemento: --

Bairro: FATIMA Municipio: 320490 - SAO MATEUS UF: ES

CEP: 29933-530 Telefone: (27) 3763-2590 Dependéncia: INDIVIDUAL Reg de Satde: 0004

Tipo de Estabelecimento: HOSPITAL ESPECIALIZADO Subtipo: MATERNIDADE Gestdo: ESTADUAL

Diretor Clinico/Gerente/Administrador: ROBSON DE CARLI FAVALESSA

Cadastrado em:  17/12/2003 Atualizag&o na base local:  25/09/2020 Ultima atualizagdo Nacional:  19/07/2022
Horario de Funcionamento: SEMPRE ABERTO

Caracterizagao

>=<amam m:m,_:o\vmmnc_wmw .

] Ooa@o\:mﬁ:_de _,.c:,&mw . ,.

UNIDADE SEM ATIVIDADE DE ENSINO 3999 - ASSOCIACAOQ PRIVADA

Infraestrutura

Nenhum resultado para a consulta realizada.

Atividade

Gesto

HOSPITALAR : . MEDIA COMPLEXIDADE

ESTADUAL

Esta ¢ uma cépia impressa do documerito oficial: As'informagtes oficiais atualizadas estdo disponiveis no site do CNES (http://cnes.datasus.gov.br).
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Atividade

Nivel de atencao

o ;,Omm&ow

AMBULATORIAL

MEDIA COMPLEXIDADE

ESTADUAL

Atendimento

AMBULATORIAL

 Tipo de atendimento

SuUs
AMBULATORIAL PARTICULAR
AMBULATORIAL PLANO DE SAUDE PUBLICO
AMBULATORIAL PLANO DE SAUDE PRIVADO
INTERNACAO SuUs
INTERNACAO PARTICULAR
INTERNACAO PLANO DE SAUDE PUBLICO
INTERNACAO PLANO DE SAUDE PRIVADO
SADT SuUs
SADT PLANO DE SAUDE PRIVADO
SADT PLANO DE SAUDE PUBLICO
SADT PARTICULAR
URGENCIA SUS
URGENCIA PLANO DE SAUDE PRIVADO
URGENCIA PLANO DE SAUDE PUBLICO
URGENCIA PARTICULAR

VIGILANCIA EM SAUDE

PLANO DE SAUDE PUBLICO

Esta 6 uma copia impressa do documento oficial. As informagdes oficiais atualizadas estéo disponiveis no site do CNES (http:/icnes.datasus.gov.br).
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Fluxo de clientela

03 - ATENDIMENTO DE DEMANDA ESPONTANEA E REFERENCIADA

Enderego Complementar

Classificagdo Estabelecimento

Atividade Principal
01 - ASSISTENCIA A SAUDE

Nenhum resultado para a consulta realizada.

009 - INTERNACAO

01 - ASSISTENCIA A SAUDE > 001 - CONSULTA AMBULATORIAL

01 - ASSISTENCIA A SAUDE > 002 - APOIO DIAGNOSTICO

Classificagao Estabelecimento Salide

006 - HOSPITAL

Informagdes Gerais

Instalagdes fisicas para assisténcia

Instalagao

URGENGIA E EMERGENC!

. _.oam.\oqamc_azo ,

"'CONSULTORIOS MEDICOS

.rmvwﬁom\mn:_vm.am%m,

SALA DE >._.mZU_,_<_mZ._.O _ZD__ummmZO_>UO

" «Esta ¢ uma cépia‘impressa:do documento oficial. As"informag@es oficiais atualizadas estéo disponiveis na site do CNES (http://cnes.datasus.gov.br).
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SALA DE CURATIVO

SALA PEQUENA CIRURGIA

SALA REPOUSO/OBSERVACAO - INDIFERENCIADO

SAIA DE ATENDIMENTO A PACIENTE CRITICO/SALA DE qu>w__._N>o>o, :
>_<_mc_.>qom_>r .

CLINICAS BASICAS

CLINICAS ESPECIALIZADAS

SALA DE CIRURGIA AMBULATORIAL

SALA DE IMUNIZACAO

SALA DE PEQUENA CIRURGIA

SALA DE REPOUSO/OBSERVACAO - INDIFERENCIADO

SALA mmn0cmo\0mmmx<>o>o - FEMININO
;IOmn_;;m_

LEITOS DE >_.O_._>_<_m240 OOZ,_CZHO

LEITOS RN NORMAL

SALA DE CIRURGIA

SALA DE CIRURGIA

SALA DE PARTO NORMAL

SALA DE PRE-PARTO

SALA DE RECUPERACAO

Servigos de

Esta 6 uma copia impressa do documento oficial. As informagdes oficiais atualizadas estao disponiveis no site do CNES (

http://cnes.datasus.gov.br).
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;mmimo ,,

Caracteristica

Omzﬂ.&?; Um.mm+mﬂ_r_N>O>O DE MATERIAIS PROPRIO
FARMACIA PROPRIO
LAVANDERIA PROPRIO
NUTRICAO E DIETETICA (S.N.D.) PROPRIO
S.AM.E. OU S.P.P.(Servigo de Prontuario de Paciente) PROPRIO
SERVICO DE MANUTENCAO DE EQUIPAMENTOS PROPRIO E TERCEIRIZADO
SERVICO SOCIAL PROPRIO
Servigos especializados
Ambulatorial Hospitalar
Cédigo | . . Serigo | - Caracteristica SUS | NaoSUS | SUS | NaoSus
165 | ATENCAO AS PESSOAS EM SITUAGAO DE VIOLENCIA SEXUAL PROPRIO - sm | No sm NEO
169 ATENCAO EM UROLOGIA PROPRIO NAO SIM SIM SIM
150 CIRURGIA VASCULAR PROPRIO SiM NAO NAO NAO
170 COMISSOES E COMITES PROPRIO SIM SIM SIM SIM
148 HOSPITAL DIA PROPRIO SiM NAO SIM NAO
174 IMUNIZAGAO PROPRIO SiM siM SIM SIM
107 " |SERVICO DE ATENCAO A SAUDE AUDITIVA PROPRIO SIM NAO SIM NAO
110 ' |SERVICO DE ATENCAO A SAUDE REPRODUTIVA PROPRIO SIM NAO SIM NAO
120 oo |SERVICO DE ATENCAO AO PRE-NATAL, PARTO E NASCIMENTO PROPRIO SiM SIM SiM SIM
163 " *{sERvICO DE cUIDADOS _zquz_mc_%.uom PROPRIO SIY SiM SIM SIM
mm,»m mw :3.m om..v_uw,m :j.u_‘,.mm,.m,m, Qo. a.Oo:.Bm:»,o cmvom,m_. >.,m,53_‘3mwmmm ,omo_mmm mﬁ.cmzN.m.Qm,.w mm.n.mn,v &wuo:,_.«mmm nasite ,Qn,v CNES A_‘.Eu”\\o:mm.ampmmcm.mo,,,\.vc. Pag. 5 Q.m 12
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145 |SERVICO DE DIAGNOSTICO DE LABORATORIO CLINIGO - |PROPRIO SIM SIM S m,,,__<_
145 SERVICO DE o_>.ozo_mjoo. DE LABORATORIO CLINICO- TERCEIRIZADO SIM NAO . SIM zwo
145 .mmm<_oo,om DIAGNOSTICO DE LABORATORIO CLINICO " || TERCEIRIZADO SIM siM SIM - SIM
121 |SERVICO DE DIAGNOSTICO POR IMAGEM PROPRIO SiM NAG SIM NAO
121 SERVICO DE DIAGNOSTICO POR IMAGEM PROPRIO SIM SIM SIM SIM
122 SERVICO DE DIAGNOSTICO POR METODOS GRAFICOS DINAMICOS PROPRIO SIM NAO SIM NAO
125 SERVICO DE FARMACIA PROPRIO SIM NAO SIM NAO
128 SERVICO DE HEMOTERAPIA PROPRIO SIM SIM SIM SIM
131 SERVICO DE OFTALMOLOGIA PROPRIO NAO SIM NAO SIM
134 SERVICO DE PRATICAS INTEGRATIVAS E COMPLEMENTARES PROPRIO NAO NAO Sim SIM
134 SERVICO DE PRATICAS INTEGRATIVAS E COMPLEMENTARES PROPRIO SIM SIM SIM SIM
136 SERVICO DE SUPORTE NUTRICIONAL PROPRIO NAO NAO SIM SIM
155 SERVICO DE TRAUMATOLOGIA E ORTOPEDIA PROPRIO NAO SIM NAO SIM
139 SERVICO DE TRIAGEM NEONATAL PROPRIO NAO NAO SIM SIM
140 SERVICO DE URGENCIA E EMERGENCIA PROPRIO SIM SIM Sim SIM
146 SERVICO DE VIDEOLAPAROSCOPIA PROPRIO NAO NAO NAO SIM
149 TRANSPLANTE PROPRIO SIM NAO SIM NAO
Comissdes e
R ,Ommo:nmo.

CIPA

PADRONIZACAO DE MEDICAMENTOS

Esta & uma copia impressa do documento oficial. As informagdes oficiais atualizadas estdo disponiveis no site do CNES (http://cnes.datasus.gov.br).
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MORTALIDADE MATERNA

ETICA MEDICA

ETICA DE ENFERMAGEM

MORTALIDADE NEONATAL

NUCLEO DE SEGURANCA DO PACIENTE

NOTIFICACAO DE DOENCAS

FARMACIA E TERAPEUTICA

CONTROLE DE INFECCAO HOSPITALAR

REVISAO DE PRONTUARIOS

Servicos e Classificagdo

| Codigo

e

Classificagdo .

149 - 015

Terceiro -

ACOES PARA DOACAQ E CAPTACAO DE ORGAOS E TECIDOS

NAO INFORMADO

TRANSPLANTE NAO
112 - 001 SERVICO DE ATENCAO AO PRE-NATAL, PARTO E NASCIMENTO ACOMPANHAMENTO DO PRE-NATAL DE RISCO HABITUAL NAO NAO INFORMADO
163 - 004 SERVICO DE CUIDADOS INTERMEDIARIOS ADULTO NAO NAO INFORMADO
134-014 SERVICO DE PRATICAS INTEGRATIVAS E COMPLEMENTARES AROMATERAPIA NAO NAO INFORMADO
165 - 007 ATENCAO AS PESSOAS EM SITUACAO DE VIOLENCIA SEXUAL ATENC AMBULATORIAL A PESSOAS EM SITUACAO DE VIOLENCIA SEXUAL |NAO NAO INFORMADO
112-005 . SERVICO DE ATENCAO AO PRE-NATAL, PARTO E NASCIMENTO CENTRO DE PARTO NORMAL NAOG NAO INFORMADO
146 - 002 SERVICO DE VIDEOLAPAROSCOPIA CIRURGICA NAO NAO INFORMADO
148 - 005 HOSPITAL DIA \ CIRURGICO/DIAGNOSTICO NAO NAO INFORMADO
107004, - |SERVICO DE ATENCAO A SAUDE AUDITIVA DIAGNOSTICO EM AUDIOLOGIA/OTOLOGIA NAO NAO INFORMADO

SERVICO DE SUPORTE NUTRIGIONAL , NAO

. 1362001

ENTERAL

NAO INFORMADO

Esta é uma copia imipressa do documento oficial. As informagdes oficiais atualizadas-estao disponiveis no'site do CNES (http://cnes.datasus.gov.br).
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: mmﬂSOO DE URGENCIA E EMERGENCIA -

ESTABILIZACAO DE PACIENTE CRITICO/GRAVE EM SALA DE ESTABILIZ

CINAO

“0 INAO INFORMADO -

140 - 004

122 - 003 SERVICO DE DIAGNOSTICO POR METODOS om>m_bo.,m/o_z>§_oow; i EXAME .mrmano.o\,xo,_o.om%_o,o L - INAO - NAO INFORMADO _
145 - 001 |servico DE DIAGNOSTICO DE LABORATORIO o..:z___o,o , mx>zmm.m_00c_z_,oom . s |2asat137 _
145 - 004 SERVICO DE DIAGNOSTICO DE LABORATORIO CLINICO | EXAMES COPROLOGICOS SIM 2484137

145 - 005 SERVICO DE DIAGNOSTICO DE LABORATORIO CLINICO EXAMES DE UROANALISE SIM 2484137

145-010 SERVICO DE DIAGNOSTICO DE LABORATORIO CLINICO EXAMES EM OUTROS LIQUIDOS BIOLOGICOS SIM 2484137

145 - 002 SERVICO DE DIAGNOSTICO DE LABORATORIO CLINICO EXAMES HEMATOLOGICOS E HEMOSTASIA SIM 2484137

145 - 006 SERVICO DE DIAGNOSTICO DE LABORATORIO CLINICO EXAMES HORMONAIS SIM 2484137

145 - 013 SERVICO DE DIAGNOSTICO DE LABORATORIO CLINICO EXAMES IMUNOHEMATOLOGICOS SIM 2484137

145 - 009 SERVICO DE DIAGNOSTICO DE LABORATORIO CLINICO EXAMES MICROBIOLOGICOS SIM 2484137

145 - 012 SERVICO DE DIAGNOSTICO DE LABORATORIO CLINICO EXAMES PARA TRIAGEM NEONATAL NAO NAO INFORMADO
145 - 003 SERVICO DE DIAGNOSTICO DE LABORATORIO CLINICO EXAMES SOROLOGICOS E IMUNOLOGICOS SIM 2484137

125 - 006 SERVICO DE FARMACIA FARMACIA HOSPITALAR NAO NAO INFORMADO
150 - 001 CIRURGIA VASCULAR FISTULA ARTERIOVENOSA SEM ENXERTO NAO NAO INFORMADO
174 - 002 IMUNIZACAO GRUPOS ESPECIAIS NAO NAO INFORMADO
134015 SERVICO DE PRATICAS INTEGRATIVAS E COMPLEMENTARES IMPOSICAO DE MAOS NAO NAO INFORMADO
110 - 003 SERVICO DE ATENCAO A SAUDE REPRODUTIVA LAQUEADURA NAO NAO INFORMADO
128 - 004 SERVICO DE HEMOTERAPIA MEDICINA TRANSFUSIONAL NAO NAO INFORMADO
163 - 001 SERVICO DE CUIDADOS INTERMEDIARIOS NEONATAL CONVENCIONAL NAO NAO INFORMADO
170 - 001 COMISSOES E COMITES NUCLEO DE SEGURANCA DO PAGIENTE NAO NAO INFORMADO
112 - 003 SERVICO DE ATENCAO AO PRE-NATAL, PARTO E NASCIMENTO PARTO EM GESTACAO DE RISCO HABITUAL NAO NAO INFORMADO

Esta ¢ uma copia impressa do documento oficial. As informages oficiais atualizadas estéo disponiveis no site do CNES

(hitp://cnes.datasus.gov.br).
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163 - 003 SERVICO DE CUIDADOS INTERMEDIARIOS PEDIATRICO NAO NAO INFORMADO
134 - 011 SERVICO DE PRATICAS INTEGRATIVAS E COMPLEMENTARES PRATICAS MANUAIS NAO NAO INFORMADO
140 - 019 SERVICO DE URGENCIA E EMERGENCIA PRONTO SOCORRO GERAL/CLINICO NAO NAO INFORMADO
140 -013 SERVICO DE URGENCIA E EMERGENCIA PRONTO SOCORRO OBSTETRICO NAO NAO INFORMADO
140-012 SERVICO DE URGENCIA E EMERGENCIA PRONTO SOCORRO PEDIATRICO NAO NAO INFORMADO
121 -001 SERVICO DE DIAGNOSTICO POR IMAGEM RADIOLOGIA NAO NAO INFORMADO
155 - 001 SERVICO DE TRAUMATOLOGIA E ORTOPEDIA SERVICO DE TRAUMATOLOGIA E ORTOPEDIA NAO NAO INFORMADO
131 - 003 SERVICO DE OFTALMOLOGIA TRATAMENTO CIRURGICO DO APARELHO DA VISAO NAO NAO INFORMADO
139 - 004 SERVICO DE TRIAGEM NEONATAL TRATAMENTO RECEM NASCIDO COM QUTRAS DOENCAS CONGENITAS NAO NAO INFORMADO
121 - 002 . SERVICO DE DIAGNOSTICO POR IMAGEM ULTRASONOGRAFIA NAO NAO INFORMADO
169 - 001 ATENCAO EM UROLOGIA UROLOGIA GERAL " INAO NAO INFORMADO
110 - 004 SERVICO DE ATENCAO A SAUDE REPRODUTIVA VASECTOMIA NAO NAO INFORMADO
Outros

ﬂ:so de m,msa_BmRo

T .>._.mZD=<_mZ._.O OOZ._._ZCO Um NA IOm>m\D_> Qu_.>z._.>o _ZO_.C_ w>m>DOm DOMINGOS m
FERIADOS

4. o am ::amam

_ Nivel de hierarquia

HOSPITAL ESPECIALIZADO

Hospital avaliado segundo o NBAH do MS

NAO

Equipamentos/Rejeitos

‘Esta-é uma‘copia impressa do documento oficial. As informagdes oficiais atualizadas estao disponiveis no site do CNES (http://cnes.datasus.gov.br), © . . . : : A B Pag. 9 de 12
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mgcmvam:ﬁom

.. mnc_cmam:ﬁo i Existente Emuso
! Amoc_n>_<_mz.8m Om >c_u_o_nom_> . .. . ;

EMISSOES OTOACUSTICAS m<OO>o>m .:u>zm_m24mm 1 1 SiM
moc__u>_<_mz._.ow Um _u_>®20m._._oo _uow =<_>®m2_ .............

Raio X de 100 a 500 mA 1 1 SIM
Ultrassom Convencional 1 1 SIM
Ultrassom Doppler Colorido 1 1 SiM

QUIPAMENTOS DE INFRA-ESTRUTURA

Grupo Gerador 2 2 SIM
Usina de Oxigenio 1 1 SiM
EQUIPAMENTOS PARA MANUTENCAO DA VIDA ..

Bergo Aquecido o 7 7 Sim
Bilirrubinometro 6 6 SIM
Bomba de Infusao 9 9 SIM
Desfibrilador 4 4 Sim
Equipamento de Fototerapia 8 8 SIM
Incubadora 3 3 SiM
Monitor de ECG 2 2 SIM
Monitor de Pressao Nao-Invasivo 3 3 SiM
Reanimador Pulmonar/AMBU 9 9 SIM

Esta & uma copia Impressa do documenta oficial. As Informagdes oficiais atualizadas estao disponiveis na site do CNES {hitp://cnes.datasus.gov.r). Pag. 10 de 12
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Respirador/Ventilador 2 2 SIM

EQUIPAMENTOS POR METODOS GRAFICOS | T
Eletrocardiografo _ 2 2 SIM
EQUIPAMENTOS POR METODOS OPTICO e it |

Laparoscopio/Video 2 2 SIM

Microscopio Cirurgico 1 1 SIM
OFTALMOSCOPIO v 1 1 SIM
OUTROS EQUIPAMENTOS | . | | | b a .

Aparelho de Eletroestimulacac 4 4 SIM

Bomba de Infusao de Hemoderivados 4 4 SIM

Residuos/Rejeitos

O.o,_mﬁm; m‘m_‘m?m. de mm_..m:o ;

RESIDUOS BIOLOGICOS
REJEITOS RADIOATIVOS
RESIDUOS COMUNS

Vinculo com Cooperativa

Nenhum resultado para a consulta realizada.

Hospitalar - Leitos .

i g pere

Esta & uma copid impressa do documento ofigial. As informagbes oficiais atualizadas estao disponiveis no site do CNES-(http://onés.datasus.gov.br). : o . ] R S ] - . o . " Pag. 11 de 12




T Lettos Existentes

. Descricao.

* ESPEC- CIRURGICO

CIRURGIA GERAL |
GINECOLOGIA

OFTALMOLOGIA

OTORRINOLARINGOLOGIA
ESPEC- CLINICO

O_._Z_O> GERAL

zmoz>8rom_>
w_._o%_;_. DIA

o_mcmo_oo\o_>mzoﬂ_oo:mm>_umcjoo
Omuqmqm_oo g s

OBSTETRICIA O:NC_NO_O>

16

14

Ommﬂmqm_o_\, o:z_o>
w_umo_ﬁx_oo

PEDIATRIA Or_z_0>

Data ammw:,\,mmmo” - Motivo desativagdo: --

Esta & uma copia impressa do documento oficial. As informagbes oficiais atualizadas estdo disponiveis no site do CNES (http://cnes.datasus.gov.br).
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