GOVERNO DO ESTADO DO ESP,iRITO SANTO
SECRETARIA DA SAUDE

CONVENIO DE CONTRATUALIZACAO N°: 009/2022

PROCESSO E-DOCS N°: 2022- 10H8S

15° TERMO ADITIVO AO CONVENIO DE
CONTRATUALIZACAO N° 009/2022, QUE ENTRE S|
CELEBRAM O ESTADO DE ESPIRITO SANTO, POR
INTERMEDIO DA SECRETARIA DE ESTADO DE
SAUDE E A FUNDACAO BENEFICIENTE RIO
DOCE - HOSPITAL RIO DOCE, 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 Administracio Direta do
Poder Executivo, inscrita no CNPJ: 27.080.605/0001-96, com sede na rua Engenheiro
Guilherme José Monjardim Varejdo, n° 255, Ed. Enseada Plaza, Enseada do Sud, Vitoria -
ES, CEP: 29050-360, no uso de suas atribuicdes de gestora do FUNDO ESTADUAL DE
SAUDE - FES, inscrita no CNPJ: 06.893.466/0001-40, representada neste ato pelo
Subsecretario de Estado de Contratualizacdo em Saude, ALEXANDRE AQUINO DE
FREITAS CUNHA, Brasileiro, Divorciado, Servidor Publico Estadual , CPF: 926.326.297-
72, nomeado pelo Decreto n°364-S, de 10/02/2023 e, do outro lado a FUNDACAO
BENEFICIENTE RIO DOCE - HOSPITAL RIO DOCE, inscrito no CNPJ / MF sob o n°
27.836.329/0001-43, com sede na Av. Jodo Felipe Calmon, 1245, Centro, Linhares/ES,
doravante denominada ORGANIZACAO DA SOCIEDADE CIVIL representada pelo
Provedor, Sr. ARLES GUERRA DE MIRANDA, portador da carteira de identidade n°.
191.576/SSP-ES, e inscrito no CPF sob o n° 190.067.487-49, resolvem celebrar o presente
15° TERMO ADITIVO ao CONVENIO DE CONTRATUALIZACAO para execucdo de

acOes e servicos de saude, tendo em vista o disposto na Constituicdo da Republica Federativa
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de 1988, na Lei n° 8.080 de 19 de setembro de 1990, no Decreto n° 7.508 de 28 de junho de
2011, na Lei n° 8.142 de 28 de dezembro de 1990, o art. 116 da Lei n°® 8.666 de 21 de junho
de 1993, na Lei Complementar n® 141 de 13 de janeiro de 2012, Portaria MS/GM n° 3.410,
de 30/12/2013 e Portarias de Consolidacdo n° 1, n° 2, n° 3 e n° 5, de 28 de setembro de 2017
e da Portaria Estadual 076-R, de 19 de maio de 2022 e Portaria n°042-R, de 14 de junho de
2023, que tratam das normas sobre as politicas nacionais e estaduais de salde do Sistema
Unico de Salde nas correspondentes Lei de Diretrizes Orcamentarias N° 11.677 - 27.07.22;
Lei Orcamentaria Anual- LOA N° 11.767 - 28.12.22 e demais normas e legislacdo especifica

mediante as Clausulas e condi¢des que se seguem:

CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO

1.1 - O presente Termo Aditivo a0 CONVENIO DE CONTRATUALIZACAO que tem por
objeto (a) Incorporagdo de Recursos Financeiros referente a PORTARIA GM/MS N° 3.113,
DE 22 DE JANEIRO DE 2024 da Parcela de Janeiro/2024 do Piso da Enfermagem e
Fundamentacdo Juridica da Lei 14.434/2022, Portaria GM/MS 1.750/2023 - Emenda
Parlamentar e Portaria GM/MS n° 2.336, de 12 de dezembro de 2023- Cirurgias Eletivas,
(b) Acréscimo financeiro no valor de R$ 1.102.190,60 (um milhdo cento e dois mil cento e
noventa reais e sessenta centavos), referente ao objeto (a), conforme Documento Descritivo
— DODE.

1.2 - Os servicos conveniados encontram-se discriminados no DODE, previamente definido
entre as partes, na Ficha de Programacdo Orcamentaria e na Ficha de Cadastro de
Estabelecimentos de Saude, que integram este CONVENIO DE CONTRATUALIZACAO,

para todos os efeitos legais, devendo estar a disposi¢do da Central Estadual de Regulacéo.

CLAUSULA SEGUNDA — DA ALTERACAO DA CLAUSULA SEXTA

Alterar CLAUSULA SEXTA — DOS RECURSOS FINANCEIROS que passara a vigorar
com a seguinte redacgio:

6.1- O valor total do presente Convénio de Contratualizacdo passa a ser de R$
162.015.843,70 (cento e sessenta e dois milhdes, quinze mil, oitocentos e quarenta e trés reais e
setenta centavos).
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6.1.1 - O Recurso Financeiro aplicado ao Convénio de contratualizagdo inicial foi de R$
R$ 85.097.340,19 (oitenta e cinco milhGes noventa e sete mil trezentos e quarenta reais e

dezenove centavos).

6.1.2 - O Recurso Financeiro aplicado ao 1° Termo Aditivo foi de R$ 638.000,00

(seiscentos e trinta e oito mil reais).

6.1.3 - O Recurso Financeiro aplicado ao 2° Termo Aditivo foi de R$ 1.043.402,36 (um

milh&o, quarenta e trés mil, quatrocentos e dois reais e trinta e seis centavos).

6.1.4 - O Recurso Financeiro aplicado ao 3° Termo Aditivo foi de R$ 373.691,25 (trezentos

e setenta e trés mil, seiscentos e noventa e um reais e vinte e cinco centavos).

6.1.5 - O Recurso Financeiro aplicado ao 4° Termo Aditivo foi de R$ 1.873.439,83 (um
milhdo, oitocentos e setenta e trés mil, quatrocentos e trinta e nove reais e oitenta e trés

centavos).

6.1.6 - O Recurso Financeiro aplicado ao 5° Termo Aditivo foi de R$ 15.596.886,75
(quinze milhdes, quinhentos e noventa e seis mil, oitocentos e oitenta e seis reais e setenta e

cinco centavos).

6.1.7 - O Recurso Financeiro aplicado ao 6° Termo Aditivo foi de R$ 196.564,00 (cento e

noventa e seis mil, quinhentos e sessenta e quatro reais).

6.1.8 - O Recurso Financeiro aplicado ao 7° Termo Aditivo foi de R$ 1.603.064,04 (Um

milhdo seiscentos e trés mil sessenta e quatro reais e quatro centavos).

6.1.9 - O Recurso Financeiro aplicado ao 8° Termo Aditivo foi de R$ 15.543.450,75
(quinze milhdes quinhentos e quarenta e trés mil quatrocentos e cinguenta reais e setenta e

cinco centavos).

6.1.10 - O Recurso Financeiro aplicado ao 9° Termo Aditivo foi de R$ 31.905.465,50
(Trinta e um milhdes, novecentos e cinco mil, quatrocentos e sessenta e cinco reais e
cingquenta centavos).

6.1.11 - O Recurso Financeiro aplicado ao 10° Termo Aditivo foi de R$ 1.137.477,89 (um
milhdo cento e trinta e trinta e sete mil quatrocentos e setenta e sete reais e oitenta e nove

centavos),
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6.1.12 - O Recurso Financeiro aplicado ao 11° Termo Aditivo foi de R$ 2.798.724,47 (dois

milhOes setecentos e noventa e oito mil setecentos e vinte e quatro reais e quarenta e sete

centavos).

6.1.13 - O Recurso Financeiro aplicado ao 12° Termo Aditivo sera de R$ 2.300.000,00

(dois milhdes e trezentos reais).

6.1.14 - O Recurso Financeiro aplicado ao 13° Termo Aditivo foi de R$ 482.968,97
(quatrocentos e oitenta e dois mil novecentos e sessenta e oito reais e noventa e sete

centavos).

6.1.15 - O Recurso Financeiro aplicado ao 14° Termo Aditivo foi de R$ 323.177,10

(trezentos e vinte e trés mil, cento e setenta e sete reais e dez centavos).

6.1.16 - O Recurso Financeiro aplicado ao 15° Termo Aditivo serd de R$ R$

1.102.190,60 ((um milhdo cento e dois mil cento e noventa reais e sessenta centavos).

6.2 - O detalhamento do repasse a partir da celebracdo do termo aditivo se daré da seguinte

forma:

6.2.1 - Para a execucdo do convénio de contratualizacdo, a CONVENENTE recebera
recursos financeiros em parcela Gnica no valor de R$ 8.938.551,40 (oito milhdes, novecentos e
trinta e oito mil, quinhentos e cinquenta e um reais e quarenta centavos), conforme Quadro de
Detalhamento anexo, e oneram recursos da fonte Estadual e Federal.

6.2.2- A parcela pré-fixada importa em R$ 6.885.260,64 (seis milhdes, oitocentos e oitenta e
cinco mil, duzentos e sessenta reais e sessenta e quatro centavos) e serd transferida a
CONVENENTE em parcelas mensais, conforme Quadro de Detalhamento anexo.

6.2.3- Setenta por cento (70%) do componente pré-fixado, que remontam R$ 5.206.565,04
(cinco milhdes, duzentos e seis mil, quinhentos e sessenta e cinco reais e quatro centavos).

6.2.4- Trinta por cento (30%) do componente pré-fixado, que remontam R$ 1.678.695,60
(um milhdo, seiscentos e setenta e oito mil, seiscentos e noventa e cinco reais e sessenta centavos),
sendo o valor variavel e vinculado ao cumprimento das metas de desempenho discriminadas
no Documento Descritivo — DODE, com monitoramento e avaliagdo quadrimestral.

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

e avaliagdo quadrimestral, conforme estabelecido no Documento Descritivo.
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6.2.6- O cumprimento das metas qualitativas e de desempenho, que trata os itens 6.4, 6.5 e
6.6 estabelecidas no Documento Descritivo, devera ser atestado pela Comissdo de
Acompanhamento, Monitoramento e Avaliagdo do Termo Aditivo do convénio

contratualizacéo.

6.2.7 - O componente pos-fixado, que corresponde aos Procedimentos Ambulatoriais de
Exames, Terapias, Procedimentos, APAC’s, OPME’s de Alta Complexidade e Cirurgias
Eletivas Extras sera repassado ao HOSPITAL, a posteriori, (pés-producdo, aprovacao,
processamento), de acordo com a producdo mensal aprovada pela SESA, respeitado o limite

do Termo Aditivo do convénio contratualizacdo para esses servicos

6.2.8- O componente pds-fixado, que corresponde aos Procedimentos Estratégicos — FAEC
ja cadastrados, sera repassado ao HOSPITAL, a posteriori, (p6s-producdo, aprovacdo,
processamento e apenas concomitantemente a respectiva transferéncia financeira do FNS),
de acordo com a producdo mensal aprovada pela SESA, até o limite da transferéncia do
FNS, respeitado, similarmente, o limite para as modalidades de FAEC no Termo Aditivo do
convénio contratualizacdo e conforme programacgédo disposta no Documento Descritivo.
6.2.9- A FPO — Ficha de Programacédo Orcamentaria — para procedimentos ambulatoriais de
média e alta complexidade sera elaborada mensalmente, conforme producdo efetiva
realizada, com nivel de apuracdo por Grupo de Procedimentos, exceto para 0S
procedimentos de FAEC e os demais procedimentos que o SIGTAP permite apenas o nivel
de apuracdo pelo Procedimento.

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

faturamento de extra teto.

6.2.11- O Faturamento do SIA - Sistema de Informacdo Ambulatorial e do SIHD — Sistema
de Informacdo Hospitalar Descentralizado sera de obrigatoriedade dos hospitais, sendo
utilizado como relatério de pagamento apenas para 0s servigos ambulatoriais de exames,
terapias, procedimentos e APAC’s ambulatoriais, para os procedimentos financiados pelo

Fundo de Acdes Estratégicas e Compensacdo — FAEC e as OPME’s de alta complexidade.

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

financeiro estimado no Termo Aditivo do convénio contratualizag&o.
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6.2.13- O ndo cumprimento pelo hospital das metas qualitativas e de desempenho, pactuadas

e discriminadas no Documento Descritivo, implicara na suspensdo parcial ou redugdo do

repasse dos recursos financeiros pelo gestor.

6.2.14- Os valores previstos poderdo ser alterados,

de comum acordo entre a

CONCEDENTE e a CONVENENTE, mediante a celebracdo de Termo Aditivo que sera

devidamente publicado.

PROGRAMACAO ORCAMENTARIA

COMPONENTE DO PRE-FIXADO - VALOR GLOBAL
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PRE FIXADO 70% MENSAL MARCO DE 2024 TOTAL
LEITOS - Habilitagdo, qualificacéo
e disponibilidade - Recurso| R$ 3.354.951,60 R$ 3.354.951,60 R$ 3.354.951,60
Estadual
LEITOS SALA VERMELHA
Habilitagdo, qualificacdo e R$ 562.004,80 R$ 562.004,80 R$ 562.004,80
disponibilidade - Recurso Estadual
Incentivo Federal - IAC -Recurso|  pq 177 334 54 R$ 177.334,54 R$ 177.334,54
Estadual
Incentivo Federal - Rede U/E -
Leitos UTI - Recurso Estadual R$ 84.979,78 R$ 84.979,78 R$ 84.979,78
Incentivo Federal - Plano de Acéo
Regional da Rede de Atencdo as
Urgéncias da Regido Central R$ 64.635,42 R$ 64.635,42 R$ 64.635,42
(Portaria GM/MS 2.586/2023) -
Recurso Federal
Portaria GM/MS 1.750/2023 -
Emenda  Parlamentar - CIB R$ 0,00 R$ 513.538,00 R$ 513.538,00
008/2024 - Recurso Federal
Portaria GM/MS 3.113/2024 - Piso
da Enfermagem - Parcela Janeiro - R$ 0,00 R$ 449.120,90 R$ 449.120,90
Recurso Federal
RECURSO ESTADUAL R$ 4.179.270,72 R$ 4.179.270,72 R$ 4.179.270,72
RECURSO FEDERAL R$ 64.635,42 R$ 1.027.294,32 R$ 1.027.294,32
TOTAL ESTADUAL +
FEDERAL R$ 4.243.906,14 R$ 5.206.565,04 R$ 5.206.565,04
PRE-FIXADO 30% MENSAL MARCO DE 2024 TOTAL
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LEITOS - Habilitacdo, qualificacdo
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e disponibilidade - Recurso| R$ 1.437.836,40 R$ 1.437.836,40 R$ 1.437.836,40

Estadual

LEITOS SALA VERMELHA

Habilitacdo, qualificacdo e R$ 240.859,20 R$ 240.859,20 R$ 240.859,20

disponibilidade - Recurso Estadual

SUBTOTAL - Recurso Estadual R$ 1.678.695,60 R$ 1.678.695,60 R$ 1.678.695,60

TOTAL PRE-FIXADO -

ESTADUAL R$ 5.857.966,32 R$ 5.857.966,32 R$ 5.857.966,32

TOTAL PRE-FIXADO - Federal R$ 64.635,42 R$ 1.027.294,32 R$ 1.027.294,32

TOTAL PRE-FIXADO - Federale | oo 597060174 | R$6.885.26064 | RS 6.885.260,64

Estadual

COMPONENTE POS-FIXADO MENSAL MARCO DE 2024 TOTAL

Procedimentos de média e alta

complexidade - Recurso Estadual R$ 620.494,42 R$ 620.494,42 R$ 620.494,42

Consultas - Recurso Estadual R$ 82.520,00 R$ 82.520,00 R$ 82.520,00

Exames - Recurso Estadual R$ 7.813,90 R$ 7.813,90 R$ 7.813,90

OPME's PADRONIZADAS -

Recurso Estadual R$ 302.195,62 R$ 302.195,62 R$ 302.195,62

OPME's NAO PADRONIZADAS -

Recurso Estadual (via Portaria 061- R$ 605.713,86 R$ 605.713,86 R$ 605.713,86

R/2023)

FAEC Ambulatorial - Recurso

Estadual R$ 62.695,80 R$ 62.695,80 R$ 62.695,80

FAEC  Hospitalar-  Recurso|  pe g9 305 45 R$ 232.325,46 R$ 232.325,46

Estadual

Cirurgias Eletivas - Portaria GM/MS

n° 2.336, de 12 de dezembro de 2023 R$ 139.531,70 R$ 139.531,70

- Recurso Federal

SUBTOTAL POS-FIXADO -

FEDERAL R$ 139.531,70 R$ 139.531,70

SUBTOTAL POS-FIXADO

ESTADUAL R$ 1.913.759,06 R$ 1.913.759,06 R$ 1.913.759,06

TOTAL DO CONVENIO R$ 7.836.360,80 R$ 8.938.551,40 R$ 8.938.551,40
TOTAL DO ADITIVO R$ 1.102.190,60
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CLAUSULA TERCEIRA - DAS DEMAIS DISPOSICOES

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

Contratualizag&o originario.

E, por estarem, assim, justos e acordados, os participes firmam o presente instrumento em 02

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

Vitoria, 04 de marco de 2024.

CONCEDENTE:

ALEXANDRE AQUINO DE FREITAS CUNHA

Subsecretario de Estado de Contratualizacdo em Saude

CONVENENTE:

ARLES GUERRA DE MIRANDA

Provedor

TESTEMUNHAS:

19)

CPF:

22)

CPF:
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DECLARACAO

Declaro, sob minha responsabilidade e em consonancia com as disposicdes legais, que o 15°
Termo Aditivo ao Convénio n° 009/2022 foi celebrado e formalizado em estrita
observéancia ao que estabelecem o Decreto Estadual n°. 1.242-R, de 21 de novembro de 2003
e a Portaria Ministerial n® 3410/2013, bem como que 0s recursos estdo devidamente
adequados com a Lei Orcamentaria Anual em vigor e compativeis com o Plano Plurianual,
ndo ferindo principios constantes na Lei Complementar n° 101/2000-Lei de
Responsabilidade Fiscal tendo sido rigorosamente atendidos os requisitos para celebracéo e
em especial as situagdes de adimpléncia e regularidade de situacdo do Convenente.

Declaro ainda que a despesa referente ao 15° Termo Aditivo ao Convénio n°. 009/2022
correrd a conta do orcamento do Fundo Estadual de Saude da CONCEDENTE conforme

especificado abaixo:

- Programa de Trabalho 10.302.0061.2325 - Contratualizacdo de Servicos de Saude
Complementar e/ou 10.122.0047.2070 e/ou 10.122.0061.2070

- UG: 440.901
- Natureza de Despesa: 3.3.50.43.00

- Fonte de Recursos: : 1500100200 e/ou 2659000011 e/ou 2659000013 e/ou 1600311000
e/ou 1605000000 e/ou 1600312000 e/ou 1600000000 e/ou 2600000004 e/ou 2605000000.

Vitoria, 04 de marco de 2024.

ALEXANDRE AQUINO DE FREITAS CUNHA

Subsecretério de Estado de Contratualizacdo em Saude
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SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE

ANEXO |

DOCUMENTO DESCRITIVO- 15° TERMO ADITIVO

FUNDACAO BENEFICENTE RIO DOCE - HOSPITAL RIO DOCE

CONVENIO N° 009/2022
PROCESSO E-DOCS: 2022-10H8S
PERIODO DE VIGENCIA: MARCO DE 2024
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Dr. José Zitenfeld Cardia — CRM/ERS n°.: 0839
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| - IDENTIFICACAO

GOVERNO DO ESTADO ESPIRITO

SANTO

SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE

Convenente

CNPJ

Fundacgéo Beneficente Rio Doce

27.836.329/0001-43

Endereco Municipio UF |CEP
Avenida Jodo Felipe Calmon, 1245 - Centro Linhares ES |29.900-027
Regido SRS CNES

Central Norte Séo Mateus 2465833
Telefone Fax E-mail

(27) 2103-1728

prestacaodecontas@hospitalriodoce.com.br

Nome do Responséavel

Arles Guerra de Miranda

CPF Funcéo

190.067.487-49 Provedor Periodo de execucdo
Cl Orgao expedidor

191.576/ES SSP 03/2024
Banco Agéncia | Conta Corrente Praca
BANESTES S/A 0124 35.238.005 Linhares/ES
Misséo

Oferecer solucBes em salide com responsabilidade e qualidade através de profissionais capacitados e
comprometidos, de forma humanizada, prevenindo, recuperando e promovendo a salde e a satisfacdo de

clientes e colaboradores.

Visao
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Manter a referéncia regional (Norte e Noroeste do Espirito Santo) nos servigos de média e alta complexidade
em salde, promovendo a valorizagdo e a capacitacdo técnica-humana de seus colaboradores.

Valores

Comprometimento / Etica / Trabalho em Equipe / Criatividade / Honestidade / Respeito / Humanizagéo /
Credibilidade / Transparéncia / Qualidade / Profissionalismo / Sustentabilidade e competitividade.

Perfil assistencial, papel da instituicdo e insercao articulada e integrada com a rede de servicos de sadde

do SUS:

Perfil assistencial: Atendimento Hospitalar de Média e Alta Complexidade. Para o atendimento referente
ao seu perfil, o Hospital Rio Doce funciona 24 horas por dia durante 07 (sete) dias na semana.

Papel da instituicdo e insercéo articulada e integrada com a rede de servicos de satde do SUS:
Atendimento de forma Complementar aos pacientes do Sistema Unico de Salde, dos municipios referenciados




GOVERNO DO ESTADO ESPIRITO
SANTO )
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE

para este Hospital, conforme grade de referéncia da SESA.

Area de Abrangéncia

Municipios da GRADE DE REFERENCIA, determinado pela SESA, para:

ONCOLOGIA: Montanha, Pedro Canario, Pinheiros, Conceicdo da Barra, Boa Esperanca, Nova Venécia, Séo
Mateus, Vila Valério, Sooretama, Jaguaré, Rio Bananal, Linhares.

CARDIOLOGIA: Mucurici, Montanha, Pedro Canério, Ponto Belo, Pinheiros, Conceicdo da Barra, Boa
Esperanca, Nova Venécia, Sdo Mateus, Vila Valério, Sooretama, Jaguaré, Rio Bananal e Linhares
MATERNIDADE RISCO HABITUAL E ALTO RISCO: Sooretama, Rio Bananal e Linhares.
NEUROCIRURGIA: Sooretama, Rio Bananal e Linhares.

Estrutura Tecnoldgica e Capacidade Instalada

Possui Capacidade Gerencial, Operacional e Técnica para executar o objeto proposto, tendo em seu
quadro técnico e operacional, profissionais qualificados, composto de Médicos, Administradores,
Enfermeiros, Assistente Social, Nutricionista, Farmacéutico, Técnicos e Auxiliares de Enfermagem, Auxiliares
Administrativos e de Apoio, onde desenvolvem um trabalho de qualidade, visando a satisfagdo integral dos
pacientes e da comunidade. DispGe de toda a infraestrutura: fisica, materiais e de Recursos Humanos, nos
moldes do Sistema Unico de Satde, obedecendo aos parametros definidos pelo Ministério da Satde. A equipe
de Recursos Humanos foi dimensionada para o atendimento da atual demanda de leitos. O Corpo Clinico do
Hospital Rio Doce estd composto por 243 médicos sendo: 196 membros efetivos, associados e eventuais, 27
membros contratados e 20 membros afins; que atendem em diversas especialidades, sendo elas:
Anestesiologia, Angiologia e Cirurgia Vascular, Cardiologia, Cirurgides Cardiacos/Torécico, Cirurgia Geral,
Clinica Médica, Cirurgia Pediatrica, Cirurgia Plastica, Cirurgia do Aparelho Digestivo, Coloproctologista,
Dermatologia, Gastroenterologia/ Endoscopia Digestiva, Ginecologia/Obstetricia, Hematologista,
Hemodin&mica, Infectologia, Mastologia, Medicina Intensiva, Nefrologia, Neurologia,
Neurologia/Neurocirurgia, Ortopedia/Traumatologia, Oncologia/Cirurgia Oncolégica, Pediatria/Neonatologia,
Pneumologia, Radiologia, Urologia, Ultrassonografia Fetal, Psicologo, Fisioterapeutas e Fonoaudidloga. E
referéncia como Hospital Geral em Média e Alta Complexidade nas diversas especialidades, tais como: UTI -
Unidade de Terapia Intensiva Adulto; UADC — Unidade de Alta Dependéncia de Cuidados (mantidos através
de convénio com Secretaria de Estado da Salde do Estado do Espirito Santo); UCO — Unidade de Terapia
Intensiva Coronariana (mantidos através de convénio com Secretaria de Estado da Saude do Estado do Espirito
Santo) UTIN - Unidade de Terapia Intensiva Neonatal, dentre outras; Servico de Alta Complexidade em
Hemodinamica, Neurocirurgia; Maternidade, Cirurgias em diversas especialidades. Atua na
Urgéncia/Emergéncia de Politraumatizados para os municipios de Linhares, Rio bananal e Sooretama.
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Il - CARACTERIZACAO GERAL DO HOSPITAL

GOVERNO DO ESTADO ESPIRITO

SANTO

SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE

‘ Tipo de Estabelecimento ‘ (X) Geral ( ) Especializado
| Natureza | () Publico (X) Filantrépico () Privado
Numero de Leitos - CNES Geral: 169 SUS: 104 - Ofertado SUS: 150
Namero d(f’u'}eli)t?sccl\fgsp'eme”tar Geral: 30 SUS:21 - Ofertado SUS: 33
Tipo de Leitos de UTI SUS (10) Adulto (10) Neonatal (20) UCO
(X) Sim () Néo (X) Porta Aberta —

Servico de Urgéncia e Emergéncia

10 leitos de sala vermelha

(X) Referenciado

Servico de Maternidade

(X) Sim

() Néo

Se sim, habilitado-GAR

(X) Sim () N&o

Habilitacdo em Alta Complexidade

(X) Sim

( ) Ndo

Quais:
Cardiologia
Oncologia
Neurocirurgia
GAR

Insercdo nas Redes de Atencéo a
Saude

(X) Sim

( ) Ndo

Se sim, quais.
Cardiologia
Oncologia
Neurocirurgia
GAR

Classificacdo do Porte Hospitalar

(X) Estruturante
( ) Estratégico

( ) Apoio e/ou Maternidade
() Apoio — Potencial Cirurgias Eletivas
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I11 - CADASTRO NACIONAL DOS ESTABELECIMENTOS DE SAUDE —

CNES

A descricao da estrutura fisica, tecnologica, necessarios ao cumprimento do

estabelecido no instrumento formal de contratualizacdo encontra-se no Anexo D.

IV — CONSIDERACOES GERAIS
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Este Documento Descritivo foi elaborado com o objetivo de formalizar a parceria para
realizacdo de servicos, acOes e atividades de saude no &mbito da Portaria MS 3410/2013
em consonancia com a Politica Nacional de Atengdo Hospitalar (PNHOSP) no ambito
do SUSI/ES e, a Politica Estadual de Contratualizagdo definida pela Portaria Estadual
n°042-R, de 14 de junho de 2023 que altera e atualiza a Portaria n°076-R/2022.

Para compor a estrutura do Documento, foram considerados 0s seguintes aspectos:

- Definicdo de todas as acdes e servicos de saude nas areas de assisténcia, gestdo, ensino

e pesquisa, que serdo prestados pelo hospital,
- A definig&o do perfil assistencial dos hospitais;

- A definic&o das metas com os seus quantitativos na prestagdo dos servigos e agoes

contratualizados;

- A definicdo das metas qualitativas e desempenho na prestacdo das acdes e servicos

contratualizados;

- A descrigdo da estrutura fisica, tecnoldgica e recursos humanos necessarios ao

cumprimento do estabelecido no instrumento formal de contratualizacéo;
- A definicdo de indicadores para avaliacdo das metas e desempenho;

- A definig&o dos recursos financeiros e respectivas fontes envolvidas na

contratualizagédo, conforme planilha descrita — Recursos Orgamentarios;

- As atividades de aprimoramento e aperfeicoamento da gestdo hospitalar, em especial

aqueles referentes a (ao):
. monitoramento e desempenho hospitalar;
. pratica de atengdo humanizada aos usuarios;

. trabalho de equipe multidisciplinar;

2024-9LK2MM - E-DOCS - DOCUMENTO ORIGINAL 04/03/2024 16:55 PAGINA 16 /50



GOVERNO DO ESTADO ESPIRITO
SANTO )
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE

V — PERFIL ASSISTENCIAL

O Perfil Assistencial podera ser alterado de acordo com a necessidade das redes
assistenciais, que passara a ter validade com a publicagéo no site da Secretaria de
Estado da Saude.

VI - COMPOSICAO DOS RECURSOS ORCAMENTARIOS

A composicao do valor total sera formada por uma parte pré-fixada, e outra pds-fixada:
1) PRE-FIXADA: tem como base a capacidade instalada e o perfil assistencial da
unidade hospitalar, vinculada a:
l. habilitagéo, qualificacdo e disponibilidade de leitos para a regulagéo;
. qualificagéo e disponibilidade de leitos de sala vermelha — Pronto
Socorro;
I1l.  incentivos federais nos termos das respectivas normas e efetivacdo de
repasses federais.
A quantidade e proporgdo de leitos a serem habilitados, qualificados e contratualizados
serdo definidos pela Secretaria de Estado da Salde, de acordo com a necessidade e 0
perfil assistencial da unidade hospitalar contratualizada, com deliberacdo da Comissao
Intergestores Bipartite CIB/ES e publicacdo de Resolucao.
O valor de habilitacdo pela Secretaria de Estado da Saude, é independente da habilitacdo
federal, sendo que eventuais recursos federais, obtidos pela habilitacdo dos leitos junto a
unido, poderdo compor fonte pagadora para subsidio dos valores ja definidos pela
presente politica estadual.
Os hospitais deverdo disponibilizar leitos de sala vermelha no Pronto Socorro, de
acordo com a avaliacdo da area técnica da Urgéncia e Emergéncia da SESA, e se

adequar no prazo estabelecido pela RUE.

2) POS-FIXADA: sera contabilizada por producéo e definida com base nas tabelas
de procedimentos, medicamentos, orteses, proteses e materiais especiais do
Sistema Unico de Salde e na Tabela Estadual de Procedimentos, Medicamentos,

Orteses, Proteses e Materiais Especiais, vinculada aos seguintes critérios:
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l. procedimentos ambulatoriais de consultas, exames, terapias e
procedimentos ambulatoriais de média e alta complexidade, referentes a linha de
cuidado definido na grade de referéncia e perfil assistencial de cada unidade
hospitalar;
. Procedimentos hospitalares de oftalmologia e outros a serem
classificados;
1. procedimentos ambulatoriais e hospitalares financiados pelo Fundo de
Acdes Estratégicas e Compensacbes — FAEC;
IV.  Ortese, Préteses e Materiais Especiais — OPME — de procedimentos de
alta complexidade padronizados na tabela SUS;
VII- ATIVIDADES E SERVICOS PACTUADOS
As atividades e servicos pactuados encontram descritos nas planilhas do Anexo A.

VIII - METAS ASSISTENCIAIS

A Politica Estadual de Contratualizacdo dos Hospitais Filantropicos no SUS tém por
objetivo buscar a qualificacdo da assisténcia no processo de gestdo hospitalar em razdo
das necessidades e da insercdo do hospital na rede hierarquizada e regionalizada do
SUS, garantindo a atencdo integral a satde dos municipes que integram regido de salde,

na qual o Hospital esta inserido.
8.1 — Internacdo (Ambito Hospitalar)

O hospital disponibilizara o nimero de leitos operacionais cadastrados pelo SUS-

Sistema Unico de Satde, distribuidos nas seguintes areas:

Tipo de leitos N leitos
Clinica Médica — Enfermaria Adulto 24
Clinica Cirargica— Enfermaria Adulto 29
Clinica Cirargica Ortopédica — Enfermaria 19
UTI Adulto 10
uco 20
UTIN 10
UCINCo 10
UCINCa 5
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‘ TOTAL 127

A quantidade de leitos para a urgéncia e gestdo do hospital (Urgéncia/Emergéncia e Cirurgias
Eletivas), sera definido pela Geréncia de Regulacdo do Acesso e constara no sistema informatizado de
regulacéo.

8.1.1. Maternidade

O hospital disponibilizara para a Regulacéo Estadual o numero de leitos operacionais
cadastrados pelo SUS- Sistema Unico de Satde, distribuidos nas seguintes areas:

Tipo de leito NC leitos
Clinica Obstétrica — Maternidade de Risco Habitual 19
Clinica Obstétrica — Maternidade de Alta Risco 12
TOTAL 31

8.2 - Atendimento a Urgéncias

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

Sistema Unico de Saude:

Tipo de leito N° leitos

U/E Sala Vermelha 10

IX - PRESTACAO DE SERVICOS ESPECIALIZADOS DE NIVEL
AMBULATORIAL

9.1 CRITERIOS E METAS

Os servicos especializados ambulatoriais deverdo compreender atividades médicas
assistenciais desenvolvidas e reguladas via sistema de regulacdo estabelecido pela
SESA.

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

conforme fluxo estabelecido pela SESA em documento especifico;
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O prestador devera confirmar o atendimento apos o paciente ser devidamente atendido,

registrando falta ou atendimento realizado;

O prestador devera realizar o encaminhamento dentro do sistema de Regulacdo e ndo

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

Cabe ao Prestador disponibilizar acesso a SESA da base de dados das aplicagdes
utilizadas nos servigos prestados ao SUS referente aos pacientes atendidos ou néo,
observando o que dispde a Lei 13.709/2018 (LGPD);

O prestador devera seguir as regras de Regulacdo que serdo disponibilizadas em forma
de Regra de Negdcios atraves da Gerencia de Regulacdo Ambulatorial Especializada —
GRAE.

9.1.1 ESPECIALIDADES DE NIVEL AMBULATORIAL

O rol de especialidades médicas e suas subespecialidades correspondentes, bem como
quantitativos de consultas e exames ambulatoriais, serdo definidas, junto 8 GRAE,
conforme grade referencial, linhas de cuidado e observando a tabela SIGTAP, e,
consequentemente, pactuadas entre as partes por ocasido da formalizacdo do Convenio

de Contratualizacdo e/ou seus Termos Aditivos.

10
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9.1.2 -TABELA DE VALOR DA CONSULTAAMBULATORIAL ESPECIALIZADA

GOVERNO DO ESTADO DO ESPIRITO SANTO
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
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- . Oferta . Quantidade Tabela Tabela Complementacédo | Complementacéo
Cadigo do Procedimento 03.01.01.00-72- Quantidade ~ | Sigtap - | Sigtap -
Ambulatorio Especializado Mensal 1ovez | BULOGESta0 | oy Valor - Tabela SUS - Tabela SUS
Contratual (retorno) Unitario Total Caplxak_)a, -_Valor Capixaba - Valor
Unitario Total
Consulta em Oncologia 837 300 537 R$ 10,00 | R$ 8.370,00 R$ 20,00 R$ 16.740,00
Consulta Oncoldgica - Cirurgia Toracica 30 10 20 R$ 10,00| R$ 300,00 R$ 20,00 R$ 600,00
Consulta Oncoldgica - Cirurgica 473 73 400 R$ 10,00 | R$ 4.730,00 R$ 20,00 R$ 9.460,00
Consulta Oncolégica - Hematologia 117 40 77 R$ 10,00 | R$1.170,00 R$ 20,00 R$ 2.340,00
Consulta Oncolégica - Reconstrucdo Mamaria 40 20 20 R$ 10,00 R$ 400,00 R$ 20,00 R$ 800,00
Consulta Oncoldgica - Urologia 124 50 74 R$ 10,00 | R$ 1.240,00 R$ 20,00 R$ 2.480,00
Consulta em Ortopedia Clinica 150 0 150 R$ 10,00 | R$ 1.500,00 R$ 20,00 R$ 3.000,00
Consulta em Ortopedia - Coluna 28 20 8 R$ 10,00| R$ 280,00 R$ 20,00 R$ 560,00
Consulta em Ortopedia - Joelho 135 90 45 R$ 10,00 | R$ 1.350,00 R$ 20,00 R$ 2.700,00
Consulta em Ortopedia - Ombro 30 15 15 R$ 10,00| R$ 300,00 R$ 20,00 R$ 600,00
Consulta em Ortopedia - Quadril 30 15 15 R$ 10,00| R$ 300,00 R$ 20,00 R$ 600,00
Consulta em Cardiologia Alta Complexidade 360 180 180 R$ 10,00 | R$ 3.600,00 R$ 20,00 R$ 7.200,00
Consulta em Cardiologias para Risco Cirurgico 300 300 R$ 10,00 | R$ 3.000,00 R$ 20,00 R$ 6.000,00
Consulta em Cirurgia Cardiaca Adulto 60 20 40 R$ 10,00| R$ 600,00 R$ 20,00 R$ 1.200,00
Consulta em Cirurgia Geral 60 45 15 R$ 10,00| R$ 600,00 R$ 20,00 R$ 1.200,00
Consulta em Cirurgia Ginecolégica 120 70 50 R$ 10,00 | R$ 1.200,00 R$ 20,00 R$ 2.400,00
Consulta em Cirurgia Plastica Reparadora 40 0 40 R$ 10,00 R$ 400,00 R$ 20,00 R$ 800,00
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Consultaem G.O 400 0 400 R$ 10,00 | R$ 4.000,00 R$ 20,00 R$ 8.000,00
Consulta em Ginecologia - Endometriose 8 6 2 R$ 10,00 R$ 80,00 R$ 20,00 R$ 160,00

Consulta em Ginecologia e subespecialidades 4 2 2 R$10,00| R$ 40,00 R$ 20,00 R$ 80,00

Consulta em Hematologia 120 80 40 R$ 10,00 | R$ 1.200,00 R$ 20,00 R$ 2.400,00
Consulta em Nefrologia 60 30 30 R$ 10,00| R$ 600,00 R$ 20,00 R$ 1.200,00
Consulta em Neurocirurgia 120 30 90 R$ 10,00 | R$ 1.200,00 R$ 20,00 R$ 2.400,00
Consulta em Pneumatologia 120 60 60 R$ 10,00 | R$ 1.200,00 R$ 20,00 R$ 2.400,00
Consulta em Reumatologia 60 45 15 R$ 10,00| R$ 600,00 R$ 20,00 R$ 1.200,00
Consulta em Risco Anestésico 200 0 200 R$ 10,00 | R$ 2.000,00 R$ 20,00 R$ 4.000,00
Consulta em Urologia 100 70 30 R$ 10,00 | R$ 1.000,00 R$ 20,00 R$ 2.000,00
TOTAL 4126 1271 2855 R$ 82.520,00

* O valor unitario corresponde ao estabelecido através da Portaria SESA 083-R de 01/10/2019.
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9.2 - SERVICOS DE APOIO DIAGNOSTICO E TERAPEUTICO
O hospital oferecera os servicos de SADT abaixo relacionados, na quantidade mensal de

exames conforme especificado:

Tipo de exame Quantidade més
Coleta de material 40
Diagnéstico em laboratorio clinico 2.322
Diagnéstico por anatomia patoldgica e Citopatologia 315
Diagnéstico por radiologia 346
Diagnéstico por ultrassonografia 300
Diagnéstico por endoscopia 42
Métodos diagnosticos em especialidades 60

X - ACOMPANHAMENTO E MONITORAMENTO

O acompanhamento e monitoramento das metas pactuadas neste instrumento serdo
realizados pela Comisséo instituida pela Secretaria de Estado da Saide, com membros
indicados pelo CONVENENTE E CONCEDENTE.

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

Qualificacédo de pessoas

Seguranca assistencial

Experiéncia dos usuarios

Acesso ao sistema

Eficiéncia no uso do leito

N o o a s~ wDdh e

Qualidade assistencial — Materno Infantil

10.1 - CRITERIOS PARA AVALIACAO DAS METAS

O desempenho da CONVENIADA, por meio do Score estabelecidos no item 10.2, sera

acompanhado e apurado mensalmente pela Comissdo de Acompanhamento,

Monitoramento e Avaliacdo do Convénio, sendo consolidado a cada 04 (quatro) meses.
0
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O desempenho alcancado pela convenente, em cada uma das apuracfes quadrimestrais,

impactara no repasse financeiro dos 30% do valor global pré-fixado, de acordo com o

estabelecido no quadro abaixo:

PONTUACAO SCORE (PS) Percentual o\l/ealtéisg?ont;cgldpar g?ilf:é% dos 30% do
>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

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

Nacional de Acreditacdo (ONA)

ONA nivel 2 em 30 meses,
ONA nivel 3 em 42 meses ap6s a celebracdo
do convénio de contratualizagdo e manter.

Hospitais Estratégicos:
Certificacdo ONA 1 em 18 meses

Hospitais de Apoio:

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

Apresentar no 1° Quadrimestre o Plano de

DESCRICAO META NI
1. QUALIFICAGCAO DA ESTRUTURA E PROCESSOS 5,0

Apresentar no 1° Quadrimestre, apdés a
celebagdo do Convénio de Contratualizagéo, o
Plano de Certificagdo — Cronograma, e obter e
manter a Certificacdo alcancada, conforme
abaixo:
Hospitais Estruturantes:

1.1. Certificacdo Organizacéo ONA nivel I em 18 meses 5,0
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Certificagdo — Cronograma

2. QUALIFICACAO DE PESSOAS 5,0

A adesdo ao treinamento das areas programadas

2.1 Qualificacdo do Corpo devera ser >95% dos funcionarios. 5,0

Clinico e equipe

multiprofissional assitencial ~ . .
uitiprofissionat assitencia Apresentar Plano de Educagdo Continuada ativo

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

3. SEGURANGA ASSISTENCIAL 15,0
. _ Manter as seguintes Comissdes em pleno 10.0
3.1. Comissdes Intra Hospitalares funcionamento: ’
em funcionamento na Unidade -Comisséo de Revisdo de Prontuério;
Hospitalar -Comisséo de Obitos;

-Comissdo de Etica Médica;

-Comissao de Etica em Enfermagem;
-Comisséao de Farméacia e Terapéutica;
-Comissdo de Controle de Infeccdo
Hospitalar (CCIH);

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

-Comissdo do Programa de Gerenciamento
de Residuos de Servicos de Satde (PGRSS);
-Comissdo de Etica em Pesquisa, para 0s
hospitais de ensino;

-Comisséo de Seguranca do Paciente;
-Comisséo Intra-Hospitalar de Doagdo de
Orgdos e Tecidos para Transplantes
(CIHDOTT), quando couber; e

-Grupo Técnico de Humanizacdo (GTH).

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

-ldentificacdo do Paciente;

-Cirurgia Segura;

-Prevencéo de Ulcera de Presséo;

-Prética de Higiene das méos em servicos de
Saude;

-Seguranca  da  Prescricdo, Uso e
Administracdo de medicamentos;
-Prevencdo de Quedas.

3.2. Programa Nacional de Seguranca
do Paciente

5,0

4. EXPERIENCIA DO USUARIO 5,0

Utilizar a pesquisa de satisfacdo do usuario do

préprio hospital.

4.1. Experiéncia do Usuério, ou L .
Atingir resposta 6timo e bom:

. . S e >65% - 5,0 pontos;
Pesquisa avaliada prioritariamente o 64,99% 462,00 — 2,5 pontos:

pela metodologia do NPS (Net . <6199 26r0 5.0
Promoter Score). =61, :

ou

Atingir indice do NPS 65:
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e SIM - 5,0 pontos;

e NAO - zero.
OBS.: 0 NPS sera a plataforma prioritaria a a s|
monitorada.
5. ACESSO AO SISTEMA 35,0
5.1. Acesso Hospitalar Aceitar 0s pacientes para internacdo nos leitos
contratualizados e disponibilizados
eletronicamente a central de regulacdo de
internacdo. 5,0
Aceitar, no minimo, 90% dos pacientes do
perfil.

Solicitagbes respondidas em até 2 horas. Ter
95% das solicitacBes respondidas em até 2
horas.

5.2. Tempo de Regulacéo 50

Ter 100% dos leitos contratualizados
disponibilizados e inseridos no Sistema de
Regulacéo. 10,0
(leitos ndo disponibilizados por qualquer
motivo devem ser considerados para a analise).

5.3. Disponibilidade do Leito
contratualizado

100% das Consultas pactuados e definidas no

5.4 . Acesso & Consulta Ambulatorial| DODE disponibilizadas e inseridas para 5,0
Especializada visualizagdo e controle no sistema de
regulacéo.

100% dos Exames pactuados e definidos no

5.5 . Acesso aos Exames DODE, disponibilizadas e inseridos para

Especializada visualizacéo e controle no sistema de 5,0
regulacéo.

5.6. Suspensao de Cirurgias Manter a taxa de suspensdo de cirurgias

Programadas programadas <8% 5,0

Atingir percentual:

e < 8,0% - 5,0 pontos;

e 8,01% a9,99% — 2,5 pontos;
e >10,0% — zero.

6. EFICIENCIA NO USO DO LEITO 25,0
- Alcangar e manter, em até 60 dias ap0s
6.1. Eficiéncia no uso dos assinatura do convénio de contratualizago,
recursos, com analise da Média o percentil de 50% do referencial brasileiro 15,0
de Permanéncia. do DRG para os indicadores definidos,

levando em consideracdo a complexidade
clinica (Média de Permanéncia).
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6.2. Eficiéncia no uso dos recursos, | Imediatamente ap6s assinatura do convénio de
com analise da Taxa de contratualizagdo, cumprir < a Referéncia 5,0
Reinternacao. Brasileira do més de competéncia do
monitoramento, referente a Taxa de

Reinternacdo.

6.3. Eficiéncia no uso dos recursos, | Imediatamente ap6s assinatura do convénio de
com analise da Taxa de Condi¢bes | contratualizagdo, cumprir < a Referéncia
Adquiridas. Brasileira do més de competéncia do 5,0
monitoramento, referente a Taxa de
Condicbes Adquiridas.

7. QUALIDADE ASSISTENCIAL — MATERNO INFANTIL 10,0

7.1. Proporcéo de gestantes com

o,
a presenca do acompanhante de Assegurar a > 95% das gestantes a presenca do

acompanhante de livre escolha.

livre escolha durante a 2,0
internacdo para realizacdo do
parto
7.2. Preenchimento do Partograma Ter 95% das gestantes em trabalho de parto ativo 2,0
com partograma preenchido.
7.3. Classificagéo de Risco [Ter 95% das gestantes internadas com avaliacéo
(Manchester e/ou outros) no protocolo de risco. 2,0
(o o s
7 4 Taxa de Cesarea Alcangar, no méaximo, 52% de partos césarios 2.0
por més.
. 0
7.5. Proporcao de RN com apgar de Tfr no maximo de 8% de RN com Apgar de
o 5° minuto <7. 2,0
5° minuto <7.
TOTAL 100,0
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Xl- PROGRAMACAO DO REPASSE DOS RECURSOS FINANCEIROS

COMPONENTE DO PRE-FIXADO - VALOR GLOBAL
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PRE FIXADO 70% MENSAL MARCO DE 2024 TOTAL
LEITOS - Habilitacdo, qualificacéo e
disponibilidade - Recurso Estadual R$ 3.354.951,60 R$ 3.354.951,60 R$ 3.354.951,60
LEITOS SALA VERMELHA -
Habilitacdo, qualificacdo e R$ 562.004,80 R$ 562.004,80 R$ 562.004,80
disponibilidade - Recurso Estadual
Incentivo Federal - IAC -Recurso | pq 177 334 54 R$ 177.334,54 R$ 177.334,54
Estadual
Incentivo Federal - Rede U/E - Leitos
UTI - Recurso Estadual R$ 84.979,78 R$ 84.979,78 R$ 84.979,78
Incentivo Federal - Plano de Acéo
Regional da Rede de Atencéo as
Urgéncias da Regido Central (Portaria| R$ 64.635,42 R$ 64.635,42 R$ 64.635,42
GM/MS 2.586/2023) - Recurso
Federal
Portaria GM/MS 1.750/2023 -
Emenda Parlamentar - CIB 008/2024 R$ 0,00 R$ 513.538,00 R$ 513.538,00
- Recurso Federal
Portaria GM/MS 3.113/2024 - Piso da
Enfermagem - Parcela Janeiro - R$ 0,00 R$ 449.120,90 R$ 449.120,90
Recurso Federal
RECURSO ESTADUAL R$ 4.179.270,72 R$ 4.179.270,72 R$ 4.179.270,72
RECURSO FEDERAL R$ 64.635,42 R$ 1.027.294,32 R$ 1.027.294,32
TOTAL ESTADUAL + FEDERAL | R$ 4.243.906,14 R$ 5.206.565,04 R$ 5.206.565,04
PRE-FIXADO 30% MENSAL MARCO DE 2024 TOTAL
LEITOS - Habilitacdo, qualificacdo e
disponibilidade - Recurso Estadual R$ 1.437.836,40 R$ 1.437.836,40 R$ 1.437.836,40
LEITOS SALA VERMELHA -
Habilitacdo, qualificagdo e R$ 240.859,20 R$ 240.859,20 R$ 240.859,20
disponibilidade - Recurso Estadual
SUBTOTAL - Recurso Estadual R$ 1.678.695,60 R$ 1.678.695,60 R$ 1.678.695,60




TOTAL PRE-FIXADO -
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ESTADUAL R$ 5.857.966,32 R$ 5.857.966,32 R$ 5.857.966,32
TOTAL PRE-FIXADO - Federal R$ 64.635,42 R$ 1.027.294,32 R$ 1.027.294,32
TOTAL PRE-FIXADO - Federale | pe o 950601 74| R$ 6.885.260,64 R$ 6.885.260,64
Estadual

COMPONENTE POS-FIXADO MENSAL MARCO DE 2024 TOTAL
Procedimentos de média e alta
complexidade - Recurso Estadual R$ 620.494,42 R$ 620.494,42 R$ 620.494,42
Consultas - Recurso Estadual R$ 82.520,00 R$ 82.520,00 R$ 82.520,00
Exames - Recurso Estadual R$ 7.813,90 R$ 7.813,90 R$ 7.813,90

OPME's PADRONIZADAS -
Recurso Estadual

R$ 302.195,62

R$ 302.195,62

R$ 302.195,62

OPME's NAO PADRONIZADAS -

Recurso Estadual (via Portaria 061- | R$ 605.713,86 R$ 605.713,86 R$ 605.713,86
R/2023)

FAEC Ambulatorial - Recurso RS 62.695,80 RS$ 62.695,80 RS 62.695,80
Estadual

FAEC Hospitalar- Recurso Estadual | R$ 232.325,46 R$ 232.325,46 R$ 232.325,46
Cirurgias Eletivas - Portaria GM/MS

n° 2.336, de 12 de dezembro de 2023 R$ 139.531,70 R$ 139.531,70
- Recurso Federal

SUBTOTAL POS-FIXADO -

FEDERAL R$ 139.531,70 R$ 139.531,70
SUBTOTAL POS-FIXADO

ESTADUAL R$ 1.913.759,06 R$ 1.913.759,06 R$ 1.913.759,06
TOTAL DO CONVENIO R$ 7.836.360,30 R$ 8.938.551,40 R$ 8.938.551,40

TOTAL DO ADITIVO

R$ 1.102.190,60
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APROVACAO

O valor total estimado para a execucdo deste Documento Descritivo é de R$ 8.938.551,40(oito milhdes, novecentos e
trinta e oito mil, quinhentos e cinquenta e um reais e quarenta centavos).

Assinatura e carimbo da Concedente

Nome: ALEXANDRE AQUINO DE FREITAS CUNHA

CPF: 926.326.297-72

Assinatura

Assinatura e carimbo da Convenente
Nome: ARLES GUERRA DE MIRANDA
CPF: 190.067.487-49

Assinatura

VITORIA 04 DE MARCO DE 2024
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ANEXOS

ANEXO A: ATIVIDADES E SERVICOS PACTUADOS

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

ANEXO C — CADASTRO NACIONAL DE ESTABELECIMENTO DE SAUDE -
CNES

ANEXO D - PLANO DE TRABALHO
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ANEXO A - ATIVIDADES E SERVICOS PACTUADOS

LEITOS HOSPITALARES

RECURSO ESTADUAL

Tipo de leitos N° leitos Qu_a’n'gldadeA de vl d.'ar'a de Valor total mensal
diarias/més leito
Clinica Medica — Enfermaria 24 656,64 R$ 87500 | R$  574.560,00
Adulto
Clinica Cirdrgica- Enfermaria 29 749,36 R$ 977,00 | R$ 732.124,72
Adulto
E"“'Ca Cirdrgica Ortopedica— | 4 490,96 R§  128600| R$  631.37456
nfermaria
UTI Adulto 10 273,6 R$ 1.385,00 | R$ 378.936,00
uco 20 547,2 R$ 1.696,00 | R$ 928.051,20
UTIN 10 273,6 R$ 1.225,00| R$ 335.160,00
UCINCo 10 273,6 R$ 1.294,00| R$ 354.038,40
UCINCa 5 136,8 R$ 875,00 | R$ 119.700,00
TOTAL 127 R$ 4.053.944,88
Tipo de leitos N leitos Qu_a,n'qdadg te Vel d_|ar|a et Valor total mensal
diarias/més leito
Clinica Obstétrica —
Maternidade Alto Risco 12 310,08 R$ 1.105,00 | R$ 342.638,40
Clinica Obstétrica —
Maternidade de Risco Habitual 19 490,96 RS 807,00 | R 396.204,72
TOTAL 31 R$ 738.843,12
Tipo de leitos N° leitos Qu_a,n'gldade: d | vl d_|ar|a ik Valor total mensal
diarias/més leito
U/E Sala Vermelha 10 304 R$ 2.641,00 R$ 802.864,00
TOTAL 10 R$ 2.641,00 | R$ 802.864,00
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TOTAL GERAL DE LEITOS ’ 168 ’

| R$  5.595.652,00
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CONSULTAS
. Tabela Tabela ~ x
Cddigo do Procedimento 03.01.01.00-72 — Oferta Quantidade Quantlda~de Sigtap - | Sigtap - Complementagdo  Complementagao
Ambulatério Especializado Mensal 1° Vez autogestao Valor Valor ) 'I_'abela SUS ) 'I_'abela SUS
Contratual (retorno) Unitario Total Caplxat.)al -.Valor Capixaba - Valor
Unitario Total
Consulta em Oncologia 837 300 537 R$ 10,00 | R$ 8.370,00 R$ 20,00 R$ 16.740,00
Consulta Oncoldgica - Cirurgia Toracica 30 10 20 R$ 10,00| R$ 300,00 R$ 20,00 R$ 600,00
Consulta Oncoldgica - Cirurgica 473 73 400 R$ 10,00 | R$ 4.730,00 R$ 20,00 R$ 9.460,00
Consulta Oncolégica - Hematologia 117 40 77 R$ 10,00 | R$1.170,00 R$ 20,00 R$ 2.340,00
Consulta Oncoldgica - Reconstrucdo Mamaria 40 20 20 R$ 10,00 R$ 400,00 R$ 20,00 R$ 800,00
Consulta Oncoldgica - Urologia 124 50 74 R$ 10,00 | R$ 1.240,00 R$ 20,00 R$ 2.480,00
Consulta em Ortopedia Clinica 150 0 150 R$ 10,00 | R$ 1.500,00 R$ 20,00 R$ 3.000,00
Consulta em Ortopedia - Coluna 28 20 8 R$ 10,00 R$ 280,00 R$ 20,00 R$ 560,00
Consulta em Ortopedia - Joelho 135 90 45 R$ 10,00 | R$ 1.350,00 R$ 20,00 R$ 2.700,00
Consulta em Ortopedia - Ombro 30 15 15 R$ 10,00| R$ 300,00 R$ 20,00 R$ 600,00
Consulta em Ortopedia - Quadril 30 15 15 R$ 10,00 | R$ 300,00 R$ 20,00 R$ 600,00
Consulta em Cardiologia Alta Complexidade 360 180 180 R$ 10,00 | R$ 3.600,00 R$ 20,00 R$ 7.200,00
Consulta em Cardiologias para Risco Cirdrgico 300 300 R$ 10,00 | R$ 3.000,00 R$ 20,00 R$ 6.000,00
Consulta em Cirurgia Cardiaca Adulto 60 20 40 R$ 10,00| R$ 600,00 R$ 20,00 R$ 1.200,00
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Consulta em Cirurgia Geral 60 45 15 R$ 10,00 | R$ 600,00 R$ 20,00 R$ 1.200,00
Consulta em Cirurgia Ginecologica 120 70 50 R$ 10,00 | R$ 1.200,00 R$ 20,00 R$ 2.400,00
Consulta em Cirurgia Plastica Reparadora 40 0 40 R$ 10,00| R$ 400,00 R$ 20,00 R$ 800,00

Consultaem G.O 400 0 400 R$ 10,00 | R$ 4.000,00 R$ 20,00 R$ 8.000,00
Consulta em Ginecologia - Endometriose 8 6 2 R$10,00| R$ 80,00 R$ 20,00 R$ 160,00

Consulta em Ginecologia e subespecialidades 4 2 2 R$10,00| R$ 40,00 R$ 20,00 R$ 80,00

Consulta em Hematologia 120 80 40 R$ 10,00 | R$ 1.200,00 R$ 20,00 R$ 2.400,00
Consulta em Nefrologia 60 30 30 R$ 10,00| R$ 600,00 R$ 20,00 R$ 1.200,00
Consulta em Neurocirurgia 120 30 90 R$ 10,00 | R$ 1.200,00 R$ 20,00 R$ 2.400,00
Consulta em Pneumatologia 120 60 60 R$ 10,00 | R$ 1.200,00 R$ 20,00 R$ 2.400,00
Consulta em Reumatologia 60 45 15 R$ 10,00| R$ 600,00 R$ 20,00 R$ 1.200,00
Consulta em Risco Anestésico 200 0 200 R$ 10,00 | R$ 2.000,00 R$ 20,00 R$ 4.000,00
Consulta em Urologia 100 70 30 R$ 10,00 | R$ 1.000,00 R$ 20,00 R$ 2.000,00
TOTAL 4126 1271 2855 R$ 82.520,00
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Valores unitarios estabelecidos pela Portaria Estadual n°015-R, de 07/02/2020 - Tabela SUS capixaba

RECURSO ESTADUAL

Ambulatéri Codl'go do Oferta . | Quantidad Valor V?I,O r Valor Valor
Procedimento / Quanti NP Unitario NP
0 Mensal e Unitario Unitario | Comple
. Forma dade x Tabela .
Especializa Oraanizaciona Contrat 10 \Vez autogestao Tabela SUS Diferenga | mento
do g ual (retorno) | SIGTAP ) Tabela Més R$
I Capixaba

Bidpsia de N 10 R$ R$ |
Prostata 02.01.01.041-0 10 R$202,81 | 25750 | R$54,69 | 546,90 |
0 10 RS RS |2
Colonoscopia | 02.09.01.002-9 10 R$ 112,66 | 335,80 | R$223,14 | 2.231,40 |<
Endoscopia 0 20 R$ R$ |,
Digestiva Alta | 02.09.01.003-7 20 R$ 48,16 14750 | R$99,34 | 1.986,80 §
Estudo 0 10 R$ R$ |3
Urodindmico | 02.11.09.001-8 10 R$ 7,62 312,50 | R$ 304,88 | 3.048,80 &
R$ |3

50 0 50 7.813,90

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

SIA DE MEDIA COMPLEXIDADE

2024-9LK2MM - E-DOCS - DOCUMENTO ORIGI

RECURSO ESTADUAL
Forma Valor i Quantidade
Grupo Subgrupo Organizaci (/guaAnt Unitari | Valor/més OQuantldade autogestéo
més 1° Vez (Acesso)
onal 0 (retorno)
020101
Coleta de
01 - Coleta de moarti:glo 30 R$ R$ 0 30
Material e 138,13 |4.144,00
02 - puncao/bid
Procediment psia
0S com 020201
Finalidade Exames R$ R$
Diagnostica L bioquimico 1200 2,48 2.974,83 0 1200
02 - Diagnostico S
Erlr}nlgggoratorlo 020202
Exames 620 R$ R$ 0 620
hematologi 4,06 2.517,88
cos e
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hemostasia
020203
Exames
soroldgicos R$ R$
e 30 11352 |4731,83 0 350
imunolégic
0S
020205
R$ R$
Exameg_de 45 3,50 161,34 0 45
Uroanalise
020206
R$ R$
Exames_ 55 10,05 552.88 0 55
hormonais
020208
Exames R$ R$
microbiols | *° |6,67 280,24 0 42
gicos
020209
Exames em
R$ R$
outros 10 1645  |64,55 0 10
liquidos
biol6gicos
03 - Diagndstico | 020302
por anatomia Exames R$ R$
patoldgica e anatomopat 370 66,14 | 24.471,43 0 370
Citopatologia olégicos
020401
Exames
. R$ R$
radiologico 4 732 29 28 0 4
s da cabeca
e Pescoco
020402
Exames
radioldgico 6 1F(§$27 6R1$61 0 6
04 - Diagnéstico |s da coluna ' ’
em Radiologia | vertebral
020403
Exames
. R$ R$
radlolpglco 45 737 331 68 0 45
s do torax e
mediastino
020404
R$ R$
Exames | 100 17450 700,25 0 100
radiologico




s da cintura
escapular e
dos
membros
superiores
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020405
Exames
radiolégico
sdo
abdbmen e
pelve

10

R$
37,21

R$
372,05

020406
Exames
radiolégico
s da cintura
pélvica e
dos
membros
inferiores

150

R$
7,72

R$
1.158,43

0 150

05 - Diagndstico
por
Ultrassonografia

020501
Ultrassono
grafias do
sistema
circulatério
(qualquer
regiao
anatdmica)

50

R$
39,83

R$
1.991,36

020502
Ultrassono
grafias dos
demais
sistemas

250

R$
29,66

R$
7.414,50

0 250

09 - Diagndstico
por Endoscopia

020901
Aparelho
digestivo

20

R$
48,16

R$
963,20
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Colonoscop
ia

10

R$
112,66

R$
1.126,60

020904 -
Broncosco

pia

12

R$
36,02

R$
432,24

11-Metodos
Diagnosticos em
Especialidades

09-
Diagnostic
oem
Urologia -
Estudo
Urodinamic

10

R$
7,62

R$
76,20
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o]
01-
01-C ltas / Consultas
03 | Nondimentos/ | écicas/ RS | RS
Pr imen outros 412 1271 2
oceq ment Acompanhament o 6 10,00 41.260,00 855
os clinicos 0s profissionai
s de nivel
superior
TOTAL 7515 RS 1271 6244
95.816,38
SIA DE ALTA COMPLEXIDADE
RECURSO ESTADUAL
Quant Quant
Grupo | Subgrupo Fo_rmq Que}nt/ Valor Unitario Valor/més 1°Vez | autogestao
Organizacional [ més
(Acesso) | (retorno)
020601
Tomografia da
cabeca, pescoco 54 R$ 98,01 | R$  5.292,54 0 54
e coluna
vertebral
06 - 020602
Diagnéstic | Tomografia do RS
0 por torax e 120 | R$ 133,25 0 120
. 15.990,00
02 Tomografi | membros
p -d a superiores
rroce 020603
imento .
Tomografia do
s com abdomen, pelve | 195 |R$ 13850 RS 0 195
Finalid : ’ 27.007,50
e membros
ade D
Diagné inferiores
stica 020701 RM da
cabeca, pescoco | 15 Ipg 268,75 |R$  403125| 0 15
07 - e coluna
Diagnéstic | vertebral
0 por 020702 RM do
Ressonancl | torax e 4 |R$  26875|R$ 1.07500| O 4
a membros
Magnética | superiores
020703 RM do R$
abdbémen, pelve 40 R$ 268,75 10.750,00 0 40
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08 -
Diagnéstic
0 por
Medicina
Nuclear In
Vivo

020804
Aparelho
geniturinario

R$

133,03

R$ 133,03

020805
Aparelho
esquelético

35

R$

190,99

R$  6.684,65

35

11-
Métodos
Diagndstic
0s em
Especialida
des

021102
Diagndstico em
cardiologia

50

R$

614,72

R$
30.736,00

50

03 -
Proced
imento

S
Clinico
S

04 -
Tratamento
em
Oncologia

030402
Quimioterapia
paliativa -
adulto

472

R$

652,29

R$
307.880,88

472

030403
Quimioterapia
para controle
temporario de
doenca - adulto

46

R$

494,99

R$
22.769,54

46

030404
Quimioterapia
prévia
(neoadjuvante/c
ito redutora)-
adulto

35

R$

1.366,95

R$
47.843,25

35

030405
Quimioterapia
adjuvante
(profilatica) -
adulto

30

R$

347,45

R$
10.423,50

30

030406
Quimioterapia
curativa - adulto

16

R$

1.301,86

R$
20.829,76

16

030407
Quimioterapia
de tumores de
crianga e
adolescente

R$

1.700,00

R$  5.100,00
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030408
Quimioterapia -
procedimentos
especiais

18

R$

451,73

R$ 813114

18

TOTAL

1134

R$ 524.678,04

0

1134

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

compensado com producao a menor de periodos anteriores.
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RECURSO ESTADUAL

FAEC AMBULATORIAL

Grupo

Subgrupo

Forma Organizacional

Quant/
més

Valor Unitario

Valor/més

03 -
Procedimentos
Clinicos

04 -
Tratamento
em
Oncologia

0304030252
Quimioterapia de
Mieloma Mdltiplo - 12
linha

R$  5.224,65

R$ 41.797,20

0304030260
Quimioterapia de
Mieloma Mdltiplo - 22
linha

R$  5.224,65

R$  20.898,60

TOTAL

12

R$ 62.695,80

FAEC HOSPITALAR

Grupo

Subgrupo

Forma Organizacional

Quant/
més

Valor Unitario

Valor/més

04 -
Procedimentos
Cirurgicos

06 - Cirurgia
do Aparelho
Circulatorio

0406030049 Angioplastia
Coronariana Primaria

2

R$  7.49347

R$ 14.986,94

0406010803 Plastica
Valvar

1

R$ 11.982,77

R$  11.982,77

0406010811 Plastica
Valvar c/
Revascularizagdo
Miocérdica

R$  7.756,37

R$  7.756,37

0406010820 Pléastica
Valvar e/ou Troca Valvar
Madltipla

R$ 15.643,96

R$ 78.219,80

0406010927
Revascularizagéo
Miocérdica ¢/ uso de
extracorporea

R$ 1337491

R$ 13.374,91

0406010935
Revascularizagéo
Miocardica c/ Uso de
Extracorpérea (com 2 ou
mais enxertos)

R$ 14.763,72

R$ 103.346,04
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05 -
Transplante
de Orgaos,
Tecidos e
Células

03 - Acdes
Relacionadas
a Doagéo de
Orgéos e
Tecidos para
Transplante

0503010014 Agdes
Relacionadas a Doacdo
de Orgéos e Tecidos para
Transplante

R$  2.658,63

R$  2.658,63

TOTAL

18

R$ 232.325,46

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



OPME's PADRONIZADAS
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RECURSO ESTADUAL
Forma Organ Secund. MEDIA MENSAL | VALOR UNIT. VALOR MES
070201 OPME em Neurocirurgia 6 R$ -| R$ 3.948,41
070203 OPME em Ortopedia 33,5 R$ -| R$ 4.795,27
070204 OPME em Assisténcia Cardiovascular 343 R$ -| R$ 293.451,94
Total 383 R$ 302.195,62

com produc¢do a menor de periodos anteriores.

OPME's NAO PADRONIZADAS

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

Valores unitarios conforme Portaria N° 061-R, DE 31/07/2023
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ITEM NA . Quant. Valor N
PORTARIA Procedimento e Unitario Valor Més
1 FIO GUIA TIPO AMPLATZ 10 | R$350,00 | R$3.500,00
3 FIO GUIA TIPO LUNDERQUIST 10 | R$517.00 | R$5.170,00
4 INTRODUTOR CONTRA LATERAL 5 | R$80570 | R$4.02850
5 INTRODUTOR ARAMADO 10 | R$850,00 | R$8.500,00
7 CATETER PIG TAIL CENTIMENTRADO 5 | R$70000 | R$3.500,00
8 CATETER TERAPEUTICO 10 | R$3.080.85 | R$ 30.808.50
9 CATETER CIRCULAR DUPLO LOOP 2 | R$2.76575| R$ 553150
CATETER IRRIGADO TERAPEUTICO
10 UNIDIRECIONAL TIPO FLEXABILITY 2| R$5.80097 | R$11.601,94
CATETER IRRIGADO TERAPEUTICO
11 UNIDIRECIONAL "FORCA DE CONTATO" 2 | R$5.862,00 | R$11.724,00
13 DISPOSITIVO DE INSUFLACAO 100 | R$230,00 | RS$ 23.000,00
14 KIT RETIRADA DE FILTRO DE VEIA CAVA 1 | R$3.50000| R$3.500,00
15 BAINHA TRANSEPTAL TIPO AGILIS 2 | R$1.76500 | R$3.530,00
16 CATETER SUPORTE 4 | R$45000 | R$ 1.800.00
16 EQUIPO DE BOMBA DE ALTO FLUXO 20 | R$45000 | R$9.000,00
18 COLA BIOLOGICA TIPO BIOGLUE 3ML 6 | R$3.10800| R$ 18.648,00
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DISPOSITIVO DE FECHAMENTO VASCULAR TIPO
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21 PROGLIDE OU ANGIOSEAL 30 | R$1.000,00 | R$30.000,00
22 BAINHA LONGA 8 R$ 900,00 R$ 7.200,00
R$
25 SELANTE DURAL 2 11.800,00 R$ 23.600,00
26 FIO GUIA TIPO CONFIDA OU SAFARI 10 R$ 191,00 R$ 1.910,00
COMPLEXO PROTROMBINICO TOTAL (FATORES
27 I, VII, IX E X DE COAGULACAO) 600Ul TIPO 7 R$ 1.766,44 | R$ 12.365,08
PROTHROMPLEX-T 600Ul
KIT SELANTE DE FIBRINA (FIBRINOGEN,
28 APROTIN, TROMBINA) 5ML 8 R$ 1.521,02 | R$ 12.168,16
KIT SELANTE DE FIBRINA (FIBRINOGEN,
29 APROTIN. TROMBINA) 4ML 2 R$1.297,14 | R$2.594,28
TISSEEL VHSD TROMBINA FIBRINOGENIO
30 APROTININA 3 R$ 607,30 R$ 1.821,90
KIT PARA REALIZACAO DE IMPLANTE RS
34 PERCUTANEO DE VALVULA AORTICA - TIPO 1 80.990.00 R$ 80.990,00
EVOLUT R® e
KIT PARA REALIZACAO DE IMPLANTE RS
35 PERCUTANEO DE VALVULA AORTICA - TIPO 1 80.000.00 R$ 80.000,00
MYVAL® B
PINCA ULTRASSONICA PARA CIRURGIA DE
38 ENDOMETRIOSE PROFUNDA 8 | R$2.000,00 | RS 16.000,00
40 BALAO DE DILATACAO 100 | R$470,00 | R$47.000,00
PROTESE TOTAL PRIMARIA DE QUADRIL NAO
CIMENTADA -
ar ACETABULO METALICO X LINER DE 2 R$6.660,00 | R$13.320,00
POLIETILENO X CABECA CERAMICA
PROTESE TOTAL PRIMARIA DE QUADRIL NAO
48 CIMENTADA - ACETABULO METALICO X LINER 1 R$9.600,00 | R$9.600,00

DE CERAMICA X CABECA METALICA
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PROTESE TOTAL PRIMARIA DE QUADRIL NAO RS
49 CIMENTADA - ACETABULO METALICOX LINER | 2 | oo - | R$21.000,00
DE CERAMICA X CABECA CERAMICA -500,
PROTESE TOTAL DE REVISAO DE QUADRIL NAO
CIMENTADA COM HASTE DE WAGNER DE RS
50 FIXACAO DISTAL+ ACETABULOS METALICOS | T | 12.80000 | R®12:800,00
JUMBOS X POLIETILENO
61 PARAFUSOS DE FIXACAO ACETABULAR 30 | R$24840 | R$7.452,00
66 PROTESE UNICOMPARTIMENTAL DE JOELHO 1| g;% oo | R$14.08000
68 PROTESE TOTAL REVERSA PARA OMBRO 2 | 5 gg% oo | R$56.000,00
69 FIOS DE ALTA RESISTENCIA 19 | R$28000 | R$5.32000
70 LAMINA DE SERRA OSSEAS 19 | R$35000 | R$6.65000
TOTAL 446 R$ 605.713,86

Obs 1. Os quantitativos podem variar, porém nao pode ultrapassar o valor mensal, podendo ser compensado
com producdo a menor de periodos anteriores.

Obs.2 Esta tabela representa um quadro estimativo de valor global para OPME's ndo padrdo, ficando facultado
ao hospital utilizar quaiquer item em quaisquer quantitativo da Portaria vigente, ou outra que venha a substitui-la;
sendo pago o valor unitario disposto na Portaria vigente, conforme utilizacdo e comprovagao.

Fica vedado ultrapassar o teto financeiro aqui previsto.

Obs.3 A comprovacdo da utilizagdo das OPME's ndo padréo, dispostas na Portaria vigente, se dara
obrigatoriamente pela fixacdo das etiquetas ( principais e secundarias) no prontuario, além de evolugdo médica
com descricdo do ato cirurgico e detalhamento douso das OPME's.

PISO DA ENFERMAGEM

HOSPITAL RIO DOCE
PISO DA ENFERMAGEM - Recurso Federal

Parcela Valor
Portaria 3.113/2024 - Piso da enfermagem - parcela janeiro/2024 RS 449.120,90
TOTAL RS 449.120,90
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EMENDA PARLAMENTAR - Recurso Federal

Parcela

‘ Valor

Portaria GM/MS 1.750/2023 - Emenda Parlamentar - CIB 008/2024 - Recurso Federal

RS 513.538,00

TOTAL

RS 513.538,00

CIRURGIAS ELETIVAS

Codigo - ~ d
Procedimento Descri¢do SIGTAP C/Complementagdo | Quant VI Total 4
o3
<
408030143 ﬁl;\'/l‘;gDESE INTERSOMATICA VIA POSTERIOR / POSTERO-LATERAL DOIS RS 2.166,29 RS 8.665,16 ) RS 17.330,32 E
<
208030160 ABTRODESE INTERSOMATICA VIA POSTERIOR / POSTERO-LATERAL TRES RS 2.166,29 RS 8.665,16 ) RS 17.330,32 5
NIVEIS «
o
R e
408030151 ﬁl;\'/l‘;gDESE INTERSOMATICA VIA POSTERIOR / POSTERO-LATERAL QUATRO RS 2.166,29 RS 8.665,16 1 RS 8.665,16 S
g
408030070 | ARTRODESE CERVICAL ANTERIOR DOIS NiVEIS RS 1.413,00 RS 5.652,00 3 R$ 16.956,00 ]
408030119 | ARTRODESE CERVICAL ANTERIOR UM NIVEL RS 1.413,00 RS 5.652,00 1 RS 5.652,00 ;
d
408030127 | ARTRODESE CERVICAL POSTERIOR C1-C2 RS 1.303,15 RS 5.212,60 1 R$5.212,60 [
. €
408030275 ARTRODESE TORACO-LOMBO-SACRA POSTERIOR TRES NIVEIS RS 2.781,70 RS 11.126,80 2 RS 22.253,60 E
m
DISCECTOMIA CERVICAL / LOMBAR / LOMBO-SACRA POR VIA POSTERIOR g
408030410 (DOIS OU MAIS NIVEIS C/MICROSCOPIO) RS 1.785,92 RS 3.571,84 2 RS 7.143,68 E
@
403030099 | MICROCIRURGIA DE TUMOR MEDULAR COM TECNICA COMPLEMENTAR RS 3.143,88 RS 6.287,76 1 RS 6.287,76 E
|
403010128 | MICROCIRURGIA CEREBRAL ENDOSCOPICA RS 3.169,61 RS 6.339,22 1 RS 6.339,22 =
9
403030064 HIPOFISECTOMIA TRANSESFENOIDAL POR TECNICA COMPLEMENTAR RS 2.991,07 RS$ 5.982,14 1 R$ 5.982,14 5.
3
q
MICROCIRURGIA VASCULAR INTRACRANIANA (COM TECNICA
403040078 COMPLEMENTAR) RS 3.457,55 RS 6.915,10 1 RS 6.915,10
MICROCIRURGIA PARA TUMOR INTRACRANIANO (COM TECNICA
403030153 COMPLEMENTAR) RS 3.824,25 RS 7.648,50 1 RS 7.648,50
403040051 | MICROCIRURGIA PARA MALFORMACAO ARTERIO- VENOSA CEREBRAL RS 2.907,65 RS 5.815,30 1 RS 5.815,30
TOTAL GERAL 20 RS 139.531,70
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DOS INDICADORES DE QUALIDADE E

DESEMPENHO - SCORE

FICHA TECNICA DOS INDICADORES DO SCORE

DESCRICAO

META

1. QUALIFICACAO

DA ESTRUTURA E PROCESSOS

1.1. Certificagdo Organizacdo Nacional de
Acreditacdo (ONA)

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

Hospitais Estruturantes:

ONA nivel I em 18 meses

ONA nivel 2 em 30 meses,

ONA nivel 3 em 42 meses apés a celebracdo do
convénio de contratualizacdo e manter.

Hospitais Estratégicos:
Certificacdo ONA 1 em 18 meses

Hospitais de Apoio:

Certificacdo 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

2.1. Qualificagdo do Corpo Clinico e
equipe multiprofissional assitencial

>95% dos funcionarios.

cronograma de treinamento.

minimo 2 horas/funcionério.

A adesdo ao treinamento das areas programadas devera ser

Apresentar Plano de Educagdo Continuada ativo e

E preconizado que o treinamento seja mensal com no
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3. SEGURANCA ASSISTENCIAL

3.1. Comissdes Intra Hospitalares em
funcionamento na Unidade Hospitalar

Manter as seguintes Comissdes em pleno
funcionamento:

-Comisséo de Revisdo de Prontuério;

-Comissdo de Obitos;

-Comissdo de Etica Médica;

-Comissdo de Etica em Enfermagem;

-Comissao de Farmacia e Terapéutica;

-Comissdo de Controle de Infeccdo Hospitalar
(CCIHY);

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

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

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

-Comisséo de Seguranca do Paciente;

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

-Grupo Técnico de Humanizacdo (GTH).

3.2. Programa Nacional de Seguranc¢a do
Paciente

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

-ldentificacdo do Paciente;

-Cirurgia Segura;

-Prevencéo de Ulcera de Pressdo;

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

-Prevencdo de Quedas.

4. EXPER

IENCIA DO USUARIO

4.1. Experiéncia do Usuario, ou

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

Utilizar a pesquisa de satisfacdo do usuario do préprio
hospital.

Atingir resposta 6timo e bom:

e >65% - 5,0 pontos;

e 64,99% a 62,00 — 2,5 pontos;
e <61,99 —zero.

ou

Atingir indice do NPS 65:
e SIM - 5,0 pontos;

o NAO - zero.

OBS.: o NPS sera a plataforma prioritaria a a s
monitorada.

5. ACESSO AO SISTEMA

5.1. Acesso Hospitalar

Aceitar 0s pacientes para internacdo nos leitos
contratualizados e disponibilizados eletronicamente 4
central de regulacéo de internacéo.

Aceitar, no minimo, 90% dos pacientes do perfil.

5.2. Tempo de Regulacéo

Solicitacfes respondidas em até 2 horas. Ter 95% das
solicitagdes respondidas em até 2 horas.

5.3. Disponibilidade do Leito
contratualizado

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

(leitos ndo disponibilizados por qualquer motivo devem
ser considerados para a andlise).
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5.4 . Acesso a Consulta Ambulatorial
Especializada

100% das Consultas pactuados e definidas no DODE
disponibilizadas e inseridas para visualizagdo e controle
no sistema de regulacéo.

5.5 . Acesso aos Exames Especializada

100% dos Exames pactuados e definidos no DODE,
disponibilizadas e inseridos para visualiza¢éo e controle
no sistema de regulacéo.
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5.6. Suspensao de Cirurgias Programadas

Manter a taxa de suspensdo de cirurgias programadas
<8%

Atingir percentual:

e < 8,0% - 5,0 pontos;

e 8,01% a 9,99% — 2,5 pontos;
e >10,0% — zero.

6. EFICIEN

CIANO USO DO LEITO

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

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

6.2. Eficiéncia no uso dos recursos, com
andlise da Taxa de Reinternagdo.

Imediatamente apds assinatura do convénio de
contratualizagdo, cumprir < a Referéncia Brasileira do
més de competéncia do monitoramento, referente a
Taxa de Reinternagé&o.

6.3. Eficiéncia no uso dos recursos, com
andlise da Taxa de Condi¢des Adquiridas.

Imediatamente apds assinatura do convénio de
contratualizagdo, cumprir < a Referéncia Brasileira do
més de competéncia do monitoramento, referente a
Taxa de Condic¢Ges Adquiridas.

7. QUALIDADE ASSISTENCIAL - MATERNO INFANTIL

7.1. Proporcéo de gestantes com a
presenca do acompanhante de livre
escolha durante a internacéo para
realizagdo do parto

Assegurar a > 95% das gestantes a presenca do
acompanhante de livre escolha.

7.2. Preenchimento do Partograma

Ter 95% das gestantes em trabalho de parto ativo com
partograma preenchido.
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7.3. Classificagdo de Risco (Manchester
e/ou outros)

ITer 95% das gestantes internadas com avaliagdo no
protocolo de risco.

7.4. Taxa de Cesarea

Alcancar, no maximo, 52% de partos césarios por més.

7.5. Proporcdo de RN com apgar de 5°
minuto <7.

Ter no méximo de 8% de RN com Apgar de 5° minuto
<7.
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ANEXO C- CADASTRO NACIONAL DE ESTABELECIMENTO DE SAUDE -
CNES
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Ministério da Saude (MS)
Secretaria de Atengéo Especializada da Saude (SAES)
Estabelecimento de Salde Departamento de Regulagéo Assisténcia e Controle (DRAC)
Coordenagdo-Geral de Gestao de Sistemas de Informagdes em Saude (CGSI)

Cadastro Nacional de

CNES

Ficha de Estabelecimento Identificacao Data: 12/12/2023
CNES: 2465833 Nome Fantasia: HOSPITAL RIO DOCE CNPJ: 27.836.329/0001-43
Nome Empresarial: FUNDACAO BENEFICENTE RIO DOCE Natureza juridica: ENTIDADES SEM FINS LUCRATIVOS
Logradouro: JOAO FELIPE CALMON Numero: 1245 Complemento: --
Bairro: CENTRO Municipio: 320320 - LINHARES UF:ES
CEP:29900-010 Telefone: (27) 2103-1700 Dependéncia: INDIVIDUAL Reg de Saude: 1
Tipo de Estabelecimento: HOSPITAL GERAL Subtipo: -- Gestao: ESTADUAL
Diretor Clinico/Gerente/Administrador: JOSE ZITENFELD CARDIA
Cadastrado em: 04/05/2004 Atualizagdo na base local: 16/11/2023 Ultima atualizagao Nacional:  11/12/2023
Horario de Funcionamento: SEMPRE ABERTO
Data desativagdo: -- Motivo desativagéo: --
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Esta é uma coépia impressa do documento oficial. As informagdes oficiais atualizadas estao disponiveis no site do CNES (http://cnes.datasus.gov.br). Pag. 1de 1



ASSINATURAS (2)

Documento original assinado eletronicamente, conforme MP 2200-2/2001, art. 10, 8 2°, por:

ALEXANDRE AQUINO DE FREITAS CUNHA ARLES GUERRA DE MIRANDA
SUBSECRETARIO ESTADO CIDADAO
SSEC - SESA - GOVES assinado em 04/03/2024 16:50:12 -03:00

assinado em 04/03/2024 16:55:17 -03:00

INFORMACOES DO DOCUMENTO

Documento capturado em 04/03/2024 16:55:17 (HORARIO DE BRASILIA - UTC-3)

por JOSIANE ZANDOMENEGO DE BARROS (ASSESSOR ESPECIAL NIVEL Il - QCE-05 - GECORC - SESA - GOVES)
Valor Legal: ORIGINAL | Natureza: DOCUMENTO NATO-DIGITAL

A disponibilidade do documento pode ser conferida pelo link: https://e-docs.es.gov.br/d/2024-9LK2MM
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