"~ . GOVERNO DO ESTADO DO ESPjZRITO SANTO
SECRETARIA DA SAUDE

CONVENIO DE CONTRATUALIZACAO N°: 002/2022

PROCESSO E-DOCS N°: 2022-KPPHC

4° TERMO ADITIVO AO CONVENIO DE
CONTRATUALIZACAO N° 002/2022, QUE ENTRE
SI CELEBRAM O ESTADO DE ESPIRITO SANTO,
POR INTERMEDIO DA SECRETARIA DE
ESTADO DE SAUDE E SANTA CASA DE
MISERICORDIA DE CACHOEIRO DE
ITAPEMIRIM, TENDO COMO OBJETO O
DESENVOLVIMENTO DE AGOES E SERVICOS DE
SAUDE AO SISTEMA UNICO DE SAUDE DO
ESTADO DO ESPIRITO SANTO (SUS/ES).

O ESTADO DO ESPIRITO SANTO, por intermédio da SECRETARIA DE ESTADO
DA SAUDE, doravante denominado CONCEDENT E, 6rgéo 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 Su4, Vitéria -
ES, CEP: 29050-360, no uso de suas atribui¢des de gestora do FUNDO ESTADUAL DE
SAUDE - FES, inscrita no CNPJ: 06.893.466/0001- 40, representada neste ato pelo
Subsecretdrio de Estado de Contratualizagdo em Saide, 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 SANTA
CASA DE MISERICORDIA DE CACHOEIRO DE ITAPEMIRIM, caracterizado
como hospital filantrépico, inscrito no CNPJ sob o n° 27.187.087/0001-04, localizado a
Rua Raulino de Oliveira, 67, Centro — Cachoeiro de Itapemirim — ES, doravante
denominado(a) CONVENENTE, neste ato representado por seu Representante Legal o
Sr. AFRANIO EMILIO CARVALHO DA SILVA, inscrito no CPF: 823.675.906-72,
residente € domiciliado & Rua Dr. Raulino de Oliveira, 14 — Centro — Cachoeiro de
Itapemirim - ES, CEP: 29300-150, resolvem celebrar o presente 3° TERMO ADITIVO ao
CONVENIO DE CONTRATUALIZACAO para execugdo de agdes e servigos de saude,
tendo em vista o disposto na Constituigio da Reptiblica Federativa de 1988, na Lei n° 8.080
de 19 de setembro de 1990, no Decreto n® 7.508 de 28 de junho de 2011, na Lei n° 8.142 de
28 de dezembro de 1990, o art. 116 da Lei n° 8.666 de 21 de junho de 1993, na Lei
Complementar n° 141 de 13 de janeiro de 2012, Portaria MS/GM n° 3.410, de 30/12/2013 ¢
Portarias de Consolidagdo n° 1, n° 2, n° 3 e n° 5, de 28 de setembro de 2017 e da Portaria
Estadual 076-R, de 19 de maio de 2022, que tratam das normas sobre as politicas nacionais
e estadual de saide do Sistema Unico de Satide, nas correspondentes Lei de Diretrizes
Orgamentarias N° 11.677 - 27.07.22; Lei Orgamentéria Anual- LOA N° 11.767 - 28.12.22
¢ demais normas e legislagio especifica mediante as Clausulas e condicdes que se seguem:

CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO

1.1 - O presente Termo Aditivo do Convénio de Contratualizagdo que tem por objeto a)

Incorporagdo de Recurso Financeiro referente & Portaria MS n°443, de 03/04/2023 ¢
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Portaria Estadual n°® 033-R, de 11-05-2023, e (b) acréscimo financeiro de R$ 2.134.132,45
(dois milh3es e cento e trinta e quatro mil e cento ¢ trinta e dois reais e quarenta ¢ cinco
centavos) referente Incorporagio de Recurso Financeiro referente a Portaria MS n°443, de
03/04/2023 e Portaria Estadual n° 033-R, de 11-05-2023, de, conforme Documento
Descritivo — DODE.

1.2 - Os servigos conveniados encontram-se discriminados no DODE, previamente
definido entre as partes, na Ficha de Programacdo Or¢amentdria e na Ficha de Cadastro de
Estabelecimentos de Saide, que integram este TERMO ADITIVO AO CONVENIO DE
CONTRATUALIZACAO, para todos os efeitos legais, devendo estar & disposicio da
Central Estadual de Regulagéo.

CLAUSULA SEGUNDA — DA ALTERACAO DA CLAUSULA SEXTA

Alterar CLAUSULA SEXTA — DOS RECURSOS FINANCEIROS que passard a

vigorar com a seguinte redagfo:

6.1- O valor total do presente Convénio de Contratualizacio passa a ser de R$
96.177.615,70 (noventa ¢ seis milhdes e cento ¢ setenta e sete mil e seiscentos e quinze

reais e setenta centavos).

6.1.1 - O Recurso Financeiro aplicado ao Convénio de contratualizac¢fio inicial foi de R$
91.544.110,05 (noventa e um milhdes quinhentos e quarenta e quatro mil cento e dez reais

e cinco centavos).

6.1.2 - O Recurso Financeiro aplicado ao 1° Te.rmo Aditivo foi de RS 1.023.000,00 (um

milh&o e vinte e trés mil reais).

6:1.3 - O Recurso Financeiro aplicado ao 2° Termo Aditivo foi de R$ 287.779,47 (duzentos

e oitenta e sete mil setecentos e setenta e nove reais e quarenta e sete centavos).

6.1.4 - O Recurso Financeiro aplicado ao 3° Termo Aditivo foi de R$ 1.188.593,73 ( um

milhdo, cento e oitenta e oito mil quinhentos e noventa e trés reais e setenta e trés centavos).

6.1.5 - O Recurso Financeiro aplicado ao 4° Termo Aditivo sera de R$ 2.134.132,45
(dois milhdes e cento e trinta e quatro mil e cento e trinta e dois reais e quarenta e cinco

centavos).
6.2 - O detalhamento do repasse a partir de maio/2023 se dara da seguinte forma:

6.2.1 - Para a execugdio do convénio de contratualizagio, a CONVENENTE receberd

recursos financeiros de R$ 9.762.808,29 (nove milhdes e setecentos e sessenta e dois mil e
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oitocentos e oito reais e vinte e nove centavos), conforme Quadro de Detalhamento anexo,

€ oneram recursos da fonte federal e estadual.

6.2.2- A parcela pré-fixada importa em RS 9.017.176,74 (nove milhoes e dezessete mil e
cento e setenta e seis reais e setenta e quatro centavos), com Incorporagio de Recurso
Financeiro referente a Portaria MS n°443, de 03/04/2023 e Portarja Estadual n°033-R, de
11/05/2023, conforme o quadro de detalhamento, e oneram recursos de transferéncia da

Unido ao Fundo Estadual de Saude e recursos proprios da CONCEDENTE:

6.2.3- Oitenta por cento (80%) do componente pré-fixado, que remontam RS 7.640.567,88
(sete milhdes e seiscentos e quarenta mil e quinhentos e sessenta e sete reais e oitenta e
oito centavos), com Incorporagio de Recurso Financeiro referente 4 Portaria MS n°443, de

03/04/2023 e Portaria Estadual n°033-R, de 11/05/2023, fixo e repassado mensalmente.

6.2.4- Vinte por cento (20%) do componente pré-fixado, que remontam R$ 1.376,608,86
(um milhdo e trezentos e setenta e seis mil e seiscentos e oito reais e oitenta e seis
centavos), € varidvel e vinculado ao cumprimento das metas de desempenho discriminadas

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

6.2.5- Os valores do qual trata o item 6.2.4, servira como limite e podera haver deducdo, de
acordo com a pontuagdo obtida das metas de qualidade e do desempenho, no
monitoramento e avaliagdo quadrimestral, conforme estabelecido no Documento

Descritivo.

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

contratualizagdo.

6.2.7 - 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-produgdo, aprovagio,
processamento), de acordo com a produgdio mensal aprovada pela SESA, respeitado o
limite do Termo Aditivo do convénio contratualizagiio para esses servicos e, conforme
programagio disposta no Documento Descritivo, estimando-se um valor de RS 304.325,65
(trezentos e quatro mil trezentos e vinte e cinco reais e sessenta e cinco centavos). em

parcelas mensais.

6.2.8- O componente pos-fixado, que corresponde aos Procedimentos Estratégicos — FAEC

Jjé cadastrados, serd repassado ao HOSPITAL, 3 posteriori, (pés-produgdo, aprovacio,
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processamento € apenas concomitantemente a respectiva transferéncia financeira do FNS),
de acordo com a produgfio mensal aprovada pela SESA, até o limite da transferéncia do
FNS, respeitado, similarmente, o limite para as modalidades de FAEC no Termo Aditivo
do convénio contratualizagéo e conforme programagdo disposta no Documento Descritivo,

estimando-se um valor de RS 441.305,90 (quatrocentos ¢ quarenta € um mil trezentos e

cinco reais € noventa centavos).

6.2.9- A FPO — Ficha de Programac¢io Orcamentdria — para procedimentos ambulatoriais
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 apuracfo pelo Procedimento.

6.2.10- O faturamento hospitalar ndo vincula obrigacdes de pagamento federal ou estadual,
com excegdo do faturamento FAEC, nfio sendo reconhecido pelas partes, obrigagSes de

faturamento de extra teto.

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

Fundo de Agoes Estratégicas e Compensacio — FAEC e as OPME’s de alta complexidade.

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

financeiro estimado no Termo Aditivo do convénio contratualizagio.

6.2.13- O nfo cumprimento pelo hospital das metas qualitativas e de desempenho,
pactuadas e discriminadas no Documento Descritivo, implicard na suspensdo parcial ou

reducfo do repasse dos recursos financeiros pelo gestor.

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

devidamente publicado.

PROGRAMACAO ORCAMENTARIA

PRE-FIXADO 80%

Mensal -Maio (RS) TOTAL (RS)
LEITOS - Habilitag8o, qualificagio e
disponibilidade - Recurso Estadual R$ 4.011.457,54 | R§ 4.011.457,54
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LEITOS - Sala Vermelha — Pronto Socorro- RS 64229120 | RS 642.291,20
Recurso Estadual ‘

Auto Regulag@o Formativa Territorial - ARFT- RS 4512000 | RS 45.120,00
Recurso Estadual

Incentivo Federal (IAC, Integrasus, Residéncia ”

Médica e outros) - Recurso Federal R$ 492.773,99 | RS 492.773,99
Inc’entxvo Federal - Rede Tematicas de Atencdio RS 31479270 | RS 314.792,70
Saude - Recurso Federal

Portaria MS n°443, de 03/04/2023 ¢ Portaria

Estadual n°033-R, de 11/05/2023 - Parcela vinica - R$ 2.134.13245 | RS 2.134.132,45
Recurso Federal

SUBTOTAL - Recurso Estadual RS 4.698.868.74 RS 4.698.868,74
SUBTOTAL - Recurso Federal : RS 2.941.699.14 RS 2.941.699,14
TOTAL DOS RECURSOS ESTADUAL +

FEDERAL , RS 7.640.567,88 RS 7.640.567,88
PRE-FIXADO 20% Mensal -Maio (RS$) TOTAL (RS)
LEITOS - Habilitacgo, qualificagdo e -
disponibilidade - Recurso Estadual RS 1.002.864,38 | R$ 1.002.864,38
LEITOS - Sala Vermelha — Pronto Socorro- RS 160.572,80 | R$ 160.572,80
Recurso Estadual

Auto Regulagéio Formativa Territorial - ARFT- RS 11.280,00 | RS 11.280,00
Recurso Estadual

Incentivo Federal (TAC, Integrasus, Residéncia .

Médica e outros) - Recurso Federal R$ 123.193,50 | RS 123.193,50
Inc’entlvo Federal - Rede Tematicas de Atengfio 3 R$ 78.698,18 | RS 78.698,18
Satde - Recurso Federal

SUBTOTAL - Recurso Estadual = © RS . .- 1.174.717,18 RS 1.174.717,18
SUBTOTAL - Recurso Federal : RS .. 201.891,68 RS 201.891,68
TOTAL DOS RECURSOS ESTADUAT. +

FEDERAL R$ 1.376.608,86 RS 1.376.608,86

QTQTAL?RE-F:XADQ ES*?ABUAL‘ . I RS Seases9s | Rs 5.873.585,92

=t : , Mensal -Maio (R$) TOTAL (R$)
Exames terapias e procedlmentos ambulatoriais de

média e alta complexidade - Recurso Estadual R$ 86.685,17 | R$ 86.685,17
APAC’S — quimioterapia, radioterapia, cateterismo,

cirurgias de catarata ¢ exames, terapias e

procedimentos ambulatoriais de alta complexidade - R$ 10.719,14 | RS 10.719,14
Recurso Estadual

OPME's Alta complexidade - Recurso Estadual R$ 70.005,14 | R$ 70.005,14
OPME’s N&o padronizadas na tabela SUS - n
Recurso Estadual RS 136.916,20 | R$ 136.916,20
FAEC Hospitalar- Recurso Federal R$ 16.326,28 | R$ 16.326,28
FAEC — TRS- Recurso Federal RS 424.979,62 |R$ 424.979,62

TOTALPOS-FIXADOESTADUAL | RS 304323
TOTAL ?os-ymex DERAL | RS 44130550 | RS 44130590 |

45.631.55 | R$ '?45.63155”,
_ 976280829 | RS 9762.80825
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CLAUSULA TERCEIRA - INCLUSAO NA CLAUSULA QUINTA — DAS
OBRIGACOES

5.1.1 - DA PROTECAO DE DADOS PESSOAIS

I. Protecio de dados, coleta e tratamento. Sempre que tiverem acesso ou realizarem
qualquer tipo de tratamento de dados pessoais, as partes, seja 0 Municipio convenente ou o
terceiro contratado para a execug@io do objeto convénio, comprometem-se a envidar todos
os esforgos para resguardar e proteger a intimidade, vida privada, honra e imagem dos
respectivos titulares, observando as normas ¢ politicas internas relacionadas a coleta,
guarda, tratamento, transmisséo e eliminacdo de dados pessoais, especialmente as previstas
na Lei Federal n° 13.709/2018 (“Lei Geral de Protecdo de Dados Pessoais™), no Decreto
Estadual n°® 4922-R, de 09 de julho de 2021, e demais normas legais e regulamentares
aplicaveis, nos termos das clausulas adiante estabelecidas.

a) Caso o objeto envolva o tratamento de dados pessoais com fundamento no
consentimento do titular, o CONVENENTE devera observar, ao longo de toda a vigéncia
do Convénio, todas as obrigactes legais e regulamentares especificas vinculadas a essa
hipétese legal de tratamento.

b) Ao receber o requerimento de um titular de dados, na forma prevista nos artigos 16 e 18
da Lei Federal n° 13.709/2018, o CONVENENTE devera:

- Notificar imediatamente o CONCEDENTE;
- Augxilia-la, quando for o caso, na elaborac8io da resposta ao requerimento; e

- Eliminar todos os dados pessoais tratados com base no consentimento em até 30 (trinta)
dias corridos, contados a partir do requerimento do titular.

II. Necessidade. As partes armazenardo dados pessoais apenas pelo periodo necessario ao
cumprimento da finalidade para a qual foram originalmente coletados ¢ em conformidade
com as hipdteses legais que autorizam o tratamento.

a) As partes devem assegurar que o acesso a dados pessoais seja limitado aos empregados,
prepostos ou colaboradores e eventuais subcontratados que necessitem acessar os dados
pertinentes, na medida em que sejam estritamente necessarios para o cumprimento deste
Convénio e da legislaco aplicavel, assegurando que todos esses individuos estejam
sujeitos a obrigagGes de sigilo e confidencialidade.

b) O CONVENENTE deve, enquanto operadora de dados pessoais, implementar medidas
técnicas e organizacionais apropriadas para o cumprimento das obrigagSes do
CONCEDENTE previstas na Lei Federal n° 13.709/2018.

III. Protecio de dados e incidentes de seguranca. Considerando as caracteristicas
especificas do tratamento de dados pessoais e o estado atual da tecnologia, a
CONVENENTE devera adotar medidas de seguranca, técnicas e administrativas aptas a
proteger os dados e informag¢des de acessos ndo autorizados e de situagdes acidentais ou

ilicitas de destrui¢fo, perda, alteragiio, comunicagfio ou qualquer forma de tratamento
inadequado ou ilicito.

a) A CONVENENTE deverd notificar a CONCEDENTE imediatamente sobre a

&
i

rf‘\(
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ocorréncia de incidentes de seguranga relacionados a dados pessoais, fornecendo
informagdes suficientes para que a CONCEDENTE cumpra quaisquer deveres de
comunicagio, dirigidos & Autoridade Nacional de Protecdio de Dados e/ou aos titulares dos
dados, acerca do incidente de seguranca. '

b) As partes deverfio adotar as medidas cabiveis para auxiliar na investigagdo € na
mitigagfo das consequéncias de cada incidente de seguranga.

IV. Transferéncia internacional. E vedada a transferéncia de dados pessoais pela
CONVENENTE para fora do territério do Brasil sem o prévio consentimento, por escrito,
da CONCEDENTE, e demonstragio da observancia da adequada protegdo desses dados,
cabendo ao CONVENENTE a responsabilidade pelo cumprimento da legislagdo de
protegio de dados ou de privacidade de outro(s) pais(es) que for aplicavel.

V. Responsabilidade. O CONVENENTE responderd por quaisquer danos, perdas ou
prejuizos causados o CONCEDENTE ou a terceiros decorrentes do descumprimento da
Lei Federal n® 13.709/2018, no Decreto Estadual n® 4922-R, de 09 de julho de 2021 e
outras normas legais ou regulamentares relacionadas a este Convénio, nio excluindo ou
reduzindo essa responsabilidade a fiscalizagio do CONCEDENTE em seu
acompanhamento.

a) Eventual subcontrata¢do, mesmo quando autorizada pelo CONCEDENTE, niio exime o
CONVENENTE das obrigagdes decorrentes deste Convénio, permanecendo integralmente
responsavel perante o CONCEDENTE mesmo na hipétese de descumprimento dessas
obrigacdes por subcontratada.

b) O CONVENENTE deve colocar & disposi¢io da CONCEDENTE, quando solicitado,
toda informacdo necessaria para demonstrar o cumprimento do disposto nestas clausulas,
permitindo a realizagdo de auditorias e inspegdes, diretamente pela CONCEDENTE ou por
terceiros por ela indicados, com relagdo ao tratamento de dados pessoais.

¢) O CONVENENTE deve auxiliar o CONCEDENTE na elaboragdo de relatérios de
impacto a protegdio de dados pessoais, observado o disposto no artigo 38 da Lei Federal n°
13.709/2018, relativo ao objeto deste Convénio.

d) Se o CONCEDENTE constatar que dados pessoais foram utilizados pelo
CONVENENTE para fins ilegais, ilicitos, contrarios a moralidade ou mesmo para fins
diversos daqueles necessarios ao cumprimento deste Convénio, 0 CONVENENTE ser4
notificado para promover a cessagio imediata desse uso, sem prejuizo da rescisdio do
Convénio e de sua responsabilizagéio pela integralidade dos danos causados.

VI. Eliminagiio. Extinto o Convénio, independentemente do motivo, o CONVENENTE
devera em, até 10 (dez) dias tteis, contados da data de seu encerramento, devolver todos os
dados pessoais 0o CONCEDENTE ou eliminé-los, inclusive eventuais copias, certificando o
CONCEDENTE, por escrito, do cumprimento desta obrigacdo.

CLAUSULA QUARTA- DAS DEMATIS DISPOSICOES

4.1- Continuam em vigor as demais cliusulas e disposicio do Convénio de

Contratualizagfo origindrio.
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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.
Vitéria/ES, Jg£ de wiersro de 2023.
CONCEDENTE:

= Ny
ALEXANDRE AQUINO DE FREITAS CUNHA

Subsecretario de Estado de Contratualizacio em Satde

CONVENENTE:

AFRAMIO EMILIO-CARVALHO DA SILVA
Presidente do Hospital

TESTEMUNHAS:

1%)

CPF:

2%

CPF:

MK )
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DECLARACAO

Declaro, sob minha responsabilidade e em consonéncia com as disposi¢des legais, que o 4°
Termo Aditivo ao Convénio n°. 002/2022 foi celebrado e formalizado em estrita
observancia ao que estabelecem o Decreto Estadual n°. 1.242-R, de 21 de novembro de
2003 e a Portaria Ministerial n® 3410/2013, bem como que os recursos estfo 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 celebragio

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

Declaro ainda que a despesa referente ao 4° Termo Aditivo ao Convénio n°. 002/2022
correrd a conta do orcamento do Fundo Estadual de Satide da CONCEDENTE conforme

especificado abaixo:

Programa de Trabalho 10.302.0047.2325 - Contratualizag@o de Servigos de Saude

Complementar

UG: 440.901

Gestdo: 44901

Natureza de Despesa: 3.3.90.39.00

Fonte de Recursos: 1500100200 e/ou 1600000000 e/ou 2659000011

Vitéria, 2§ de Mauia de 2023.

Subsecretér{'ro de Estado de Contratualizagio em Satde

e__________ . __ . . . o o o
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ANEXO1

DOCUMENTO DESCRITIVO - 4° TERMO ADITIVO
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE CACHOEIRO DE ITAPEMIRIM

CONVENIO DE CONTRATUALIZACAO N° 002/2022
PROCESSO E-DOCS: 2022-KPPHC
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ESTRUTURA ADMINISTRATIVA

PRESIDENTE

Dom Luiz Fernando Lisboa
VICE-PRESIDENTE

Nercedes Canal

SUPERINTENDENTE

Afrénio Emilio Carvalho da Silva

DIRETOR TECNICO/ DIRETOR CLINICO

Mateus de Angeli Altoe
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GOVERNO DO ESTADO ESPIRITO SANTO
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE

I- IDENTIFICACAO

Convenente CNPJ

Santa Casa de Misericordia de Cachoeiro de Itapemirim 27.187.087.0001/04
Endereco Municipio UF | CEP

Rua Raulino de Oliveira, 67 - Centro Cach. De Itapemirim ES |29.300-150
Macrorregiio Microrregiio SRS CNES

Sul Cachoeiro de Itapefnirim Cachoeiro de Itapemirim 248560
Telefone Fax E-mail

(28) 2101-2121 (28) 2101- 2146 diretoria@santacasacachoeiro.org.br

Nome do Responsavel

Afranio Emilio Carvalho da Silva

CPF Funcdo

823.675.906-72 Superintendente Periodo de execugio

CI Orgio expedidor

M-5.735.419 SSP/MG Maio/2023

Banco Agéncia | Conta Corrente Praca

Banestes 115 35.241.413 Cachoeiro de Itapemirim
Misséo

“Cuidar da vida por meio de uma assisténcia médica e hospitalar segura, humanizada, com compromisso ético
¢ cristdo”.

Visio

“Ser um hospital sustentavel, com exceléncia no atendimento, gerando conhecimento e pesquisa”.

Valores

Misericordia, seguranga, humanizagfio, respeito e dignidade, credibilidade, empreendedorismo e
sustentabilidade.

Perfil assistencial, papel da instituicio e insercio articulada e integrada com a rede de servigos de sanide
do SUS:

Hospital credenciado no Sistema Estadual Hospitalar em atendimento de Urgéncia e Emergéncia, com porta
aberta 24 horas no Pronto Socorro e referéncia em traumato-ortopedia, com atendimento hospitalar e
ambulatorial.

Area de Abrangéncia

O hospital ¢ referéncia de atendimento para os municipios da macrorregifio sul, estimando uma populagdo de
806.107 mil habitantes (Censo 2020 — IBGE), para 26 municipios, conforme o perfil de referéncia estadual
hospitalar da regidio sul.




IT - CARACTERIZACAO GERAL DO HOSPITAL

GOVERNO DO ESTADO ESPIRITO SANTO

SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE

l Tipo de Estabelecimento | (x) Geral { ) Especializado j
l Natureza | () Piblico (X) Filantropico () Privado ]
Nimero de Leitos - CNES Geral: 219 SUS: 174
Niumero de Leitos Complementar . .
(UTI) - CNES Geral: SUS: 10
(x) Adulto () Pediatrico () Neonatal (H)uco
Tipo de Leitos de UTI SUS
() Isolamento
(x) Sim ( )Nio (x) Porta Aberta
Servico de Urgéncia e Emergéncia 10 LEITOS SALA VERMELHA (x) Referenciado
. " Se sim, habilitado-
Servico de Maternidade () Sim _ (x) Nao GAR
() Sim ( ) Ndo
LHabilitagiio em Alta Complexidade I (x) Sim ( ) Nso Quais: Traumato-Ortopedia 1
(x)Sim ( ) Nio Se sim, quais.
Insercfio nas Redes de Atenc¢io a Rede RUE
Satde
( ) Estruturante
. ~ . ( x ) Estratégico
Classificaciio do Porte Hospitalar () Apoio e/ou Maternidade
() Apoio — Potencial Cirurgias Eletivas
HI - CADASTRO NACIONAL DOS ESTABELECIMENTOS DE SAUDE — CNES
A descrigdo da estrutura fisica, tecnol6gica, necessarios ao cumprimento do estabelecido
no instrumento formal de contratualizagfio encontra-se no Anexo C.
IV — CONSIDERACOES GERAIS
Este Documento Descritivo foi elaborado com o objetivo de formalizar a parceria para
realizagio de servigos, agles e atividades de satide no 4mbito da Portaria MS 3410/2013
em consondncia com a Politica Nacional de Atengo 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.
Para compor a estrutura do Documento, foram considerados os seguintes aspectos: ~.
D =
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- Defini¢fo de todas as a¢Bes ¢ servigos de saide nas areas de assisténcia, gestdo, ensino e
pesquisa, que serdo prestados pelo hospital;

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

- A definicdo das metas com os seus quantitativos na prestacdo dos servigos e agdes
contratualizados;

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

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

- A defini¢io de indicadores para avaliagdo das metas ¢ desempenho;

- A definig8io dos recursos financeiros e respectivas fontes envolvidas na contratualizagdo,
conforme planilha descrita — Recursos Orgamentarios;

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

. monitoramento e desempenho hospitalar;
. pratica de atengdo humanizada aos usuarios;
. trabalho de equipe multidisciplinar;

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

V — PERFIL ASSISTENCIAL

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

assistenciais, que passard a ter validade com a publica¢@o no site da Secretaria de Estado
da Saude.

Os municipios de referéncia de cada hospital/especialidade serfio validados através da
publicagdo da Grade de Referéncia publicada no site da Secretaria de Estado da Sadde.

| LINHADE i . FAIXA | OSDE | RECURSOS |

CUDADOS | - | ETRia | URGEN |  GERATS
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SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE

TRAUMA
AGUDO;
COMPLICACOES
CIRURGIA DE
GERAL - CIRURGIAS DO
TRAUMA DO
PRONTO SOCORRO
ASSOCIADO A APARELHO ~
LESZ0 DIGESTIVO, REGULLQ%O DE ADULTO SIM SIM
VASCULAR ORGAOS
E/OU ANEXOSE
NEUROCIRURGI PAREDE
CA ABDOMINAL DO
PROPRIO
SERVICO
DO SERVICO
CIRURGIA
GERAL - TRAUMA AGUDO
TRAUMA NAQ ABDOME
ASSOCIADO A AGUDO; PRONTO-SOCORRO
LESAQ COMPLICACOES REFERENCIA ADULTO SIM SIM
VASCULAR DE CIRURGIAS REGULACAO DE
E/OU DO PROPRIO LEITO
NEUROCIRURGI SERVICO
CA E ABDOME
AGUDO
CIRURGIA HEMORRAGIAS
GERAL - DIGESTIVAS
HEDMORRAGIAS ALTASE PRONTO SOCORRO
IGESTIVAS BAIXAS, REFERENCIADO
ALTASE RETIRADA DE - ADULTO SIM SIM
REGULACAO DE
BAIXAS, CORPO LEITOS
RETIRADADE | ESTRANHO ALTO
CORPO E BAIXO
ESTRANHO
CIRURGIAS DO
DO APARELHO
DIGESTIVO,
ORGAOS
ANEXOS
E PAREDE
ABDOMINAL
ELETIVAS REGULACAO
CIRURGIA COMPLEXA, AMBULATORIAL
GERAL - NECESSIDADE REGULACAO ADULTO NAO SIM
ELETIVAS DE UTI DE LEITOS
NO POS
OPERATORIO,
CPRE,
COMPLICACAO
DE
CIRURGIAS DO
PROPRIO
SERVICO




CIRURGIAS DO
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DO APARELHO
DIGESTIVO,
ORGAOS
ANEXOS REGULACAO
E PAREDE AMBULATORIAL
ABDOMINAL REGULACAO ADULTO NAO SIM
ELETIVAS DE DE LEITOS
MEDIA
COMPLEXIDADE,
COMPLICACOES
CIRURGICAS DO
SERVICO
URGENCIAS E
EMERGENCIAS
PATOLOGIAS
VENOSAS
PATOLOGIAS
ARTERIAIS
COMPLICACOES . PRONTO
CIRURGIA DO SOCORRO
VASCULAR - PROPRIO REFERENCIADO ADULTO SIM SIM
URGENCIAS E SERVICO REGULACAO DE
EMERGENCIAS ANEURISMA LEITOS
TORACO-
ABDOMINAL,
ABDOMINAL E
DE
EXTREMIDADES
PATOLOGIAS
VENOSAS REGULACAO DE
PATOLOGIAS
CIRURGIA ARTERIAIS LEITOS N
VASCULAR — COMPLICACOES REGULACAO ADULTO NAO SIM
ELETIVAS Do AMBULATORIAL
PROPRIO
SERVICO
CUIDADOS
. INTENSIVOS PRONTO
CLINICA . S SOCORRO
MEDICA - CLINICAMEDICA [ ¢ e p ENCIADO
r GERAL - ADULTO SIM SIM
URGENCIA E INCLUINDO REGULACAO DE
EMERGENCIA URGENCIA LEITOS
DIALITICA
PRONTO
NEUROCIRURGI REFS]?RCE%RCI}S\D o
A - URGENCIA E TRAUMA REGULACAO DE ADULTO SIM SIM
EMERGENCIA :

LEITOS
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I TIPODE
| ATENBIMENTO
ANOMALIAS DO
DESENVOLVIME
NTO
- COLUNA REGULACAO
VERTEBRALE | AMBULATORIAL
NEUROCIRURG CAIXA REGULACAO DE <
1A - ELETIVAS TORACICA LEITOS ADULTO [ NAO SIM
TUMORES DO
SISTEMA
NERVOSO
PRONTO
SOCORRO
REFERENCIADO
NEUROLOGIA | NEUROLOGIA | pr T ACAODE | ADULTO SIM SIM
GERAL :
LEITOS
REGULACAO
AMBULATORIAL
ORTOPEDIA -
TRAUMA TRAUMA AGUDO
ASSOCIADO A | coMpLICACOES | PRONTO SOCORRO
LESAO DE CIRURGIAS o
A R Do SERVICO, REGIIJJ]E%%ASO DE | ADULTO SIM SIM
E/OU FRATURA
NEUROCIRURGI | PATOLOGICA
CA
ORTOPEDIA - | TRAUMA AGUDO
TRAUMANAO | COMPLICACOES | pp v oo
ASSOCIADO A | DE CIRURGIAS
A REFERENCIADO
LESAO DO REGULACAO DR | APULTO SIM SIM
VASCULAR OU SERVICO; o
NEUROCIRURGI FRATURA
CA PATOLOGICA
CIRURGIAS
ELETIVAS
COMPLEXAS
(CIRURGIAS
DE %RO’ REGULACAO
JOELHO, AMBULATORIAL |\ v | Nzo SIM
.. | REGULACAODE
QUADRIL E PE) Pt
COMPLICACOES
DE
ORTOPEDIA - | CIRURGIAS DO
ELETIVAS SERVICO:
CIRURGIAS
ELETIVAS
MEDIA REGULACAO
COMPLEXIDADE | AMBULATORIAL
COMPLICACOES | REGULACAODE | ADULTO | NAO SIM
DE LEITOS
CIRURGIAS DO
SERVICO
\




GOVERNO DO ESTADO ESPIRITO SANTO
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE

. LINHADE | RECURSOS
_ _cumapos | GERALS
SAUDE BUCAL E
BUCOMAXILOF TRAUMA PRONTO SOCORRO
ACIAL - AGUDO,
TRAUMA E SEQUELADO | REGULACAODE | APULTO SM SM
URGENCIAS TRAUMA LEITOS
NAO TRAUMA
UROLOGIA - TRAUMASE | PRONTO SOCORRO
TRAUMAS URGENCIAS
Everoiveirs | EMERGENCIAS | REGULACAODE | ADULTO | SIM SIM
NAO TRAUMA LEITOS
CIRURGIAS DO
SISTEMA
URINARIO E REGULACAO
SISTEMA AMBULATORIAL
[?I%LT?;}X; - GENITAL E REGULACAODE | ADULTO | NAO SIM
REPRODUTOR LEITOS
MASCULINO
ENDO-URO
OBSERVACOES:
° Hospitais de referéncia com UTI ou trauma e/ou cirirgico devem possuir cirurgia pléstica dentro de

sua equipe propria, para realizagdo de procedimentos inerentes as especialidades do seu perfil, na forma de
suporte/apoio a internagdo nas demais especialidades de responsabilidade do hospital, ndo sendo realizado
transferéncias destes locais.

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

® Todo hospital com leito de clinica médica ou clinica pediatrica devem possuir as especialidades
clinicas de apoio as internagGes: infectologia, cardiologia, gastrologia, pneumologia, endocrinologia,

nefrologia, hematologia, neurologia, reumatologia, cuidados paliativos.

L Fratura patoldgica somente se houver indicacdio de fixacgdo, apds deverdo ser regulados via SESA
(NERI ou NERCE) para o HSRC.

VI - COMPOSICAO DOS RECURSOS ORCAMENTARIOS

A composigio 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:

- habilita¢o, qualificagfo e disponibilidade de leitos;
- qualificagdo e disponibilidade de leitos de sala vermelha — Pronto Socorro;

10
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- consultas ambulatoriais especializadas para referéncia ambulatorial
e/ou linha de cuidado — Auto Regulagfo Formativa Territorial — ARFT;

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

A quantidade e proporgéo de leitos habilitados, qualificados e contratualizados foram
definidos pela Secretaria de Estado da Saude, de acordo com a necessidade ¢ o perfil
assistencial da unidade hospitalar contratualizada, com deliberagio da Comissgo
Intergestores Bipartite CIB/ES.

Os hospitais estruturantes deverfio 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 celebragdo
do convénio de contratualizago e termos aditivos.

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

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

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

- procedimentos ambulatoriais e hospitalares financiados pelo Fundo de Agdes

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

VII- ATIVIDADES E SERVICOS PACTUADOS

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

VIII - METAS ASSISTENCIAIS

A Politica Estadual de Contratualizagio dos Hospitais Filantrépicos no SUS tém por
objetivo buscar a qualificagio da assisténcia no processo de gestdo hospitalar em razio das
necessidades e da insergdio do hospital na rede hierarquizada e regionalizada do SUS,
garantindo a atengdo integral 4 saide dos municipes que integram regifio de safide, na qual

o Hospital esté inserido.

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

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

TIPO DE LEITOS N° LEITOS
Clinica Médica — Enfermaria Adulto 36
Clinica Cirtirgica— Enfermaria Adulto 34
Clinica Cirurgica Ortopédica — Enfermaria 65
UTI Adulto 39
U/E Sala Vermelha 10
TOTAL 184

A quantidade de leitos para a urgéncia e gestio do hospital (Urgéncia/Emergéncia e
Cirurgias Eletivas), serd definido pela Geréncia de Regulagdo do Acesso e constard no
sistema informatizado de regulagfo.

8.2 - Atendimento a Urgéncias

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

Unico de Saude:

TIPO DE LEITO N° LEITOS

U/E Sala Vermelha 10

IX - DETALHAMENTO DAS METAS DISPONIBILIZADAS PARA O
COMPLEXO REGULADOR

9.1 - CONSULTAS MEDICAS ESPECIALIZADAS

Distribuicdo da quantidade de horas/més da atengfo especializada ambulatorial
necessdrias para atendimento do profissional solicitante de acordo com a grade de

solicitantes vinculados ao territorio de abrangéncia, por meio da Auto Regulagio Formativa

Territorial.
Especialidadé Nivel Quant.AHm'as
de atencio Mes
Consulta em Neurologia Clinica Adulto 111 80
Consulta em Reumatologia | } IV 90
Consulta em Nefrologia v 100
Consulta em Ortopedia Cirurgica ' 40
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Consulta em Cirurgia Geral : v 40
Consulta em Cirurgia Vascular v 40
Consulta em Cardiologia para risco cirtirgico 1 80
TOTAL 470

E obrigagfo da entidade conveniada a disponibilizagio de plataformas de telemedicina e
telediagnostico préprias, assim como, a disponibilizagio ao usuério, por meio de acesso

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

9.2 - - SERVICOS DE APOIO DIAGNOSTICO E TERAPEUTICO

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

exames conforme especificado:

TIPO DE EXAME QUANTIDADE MES
Sistema Circular Doppler de Vasos - SRSCI 50
Exames Anatomopatoldgicos 23
Ultrassonografia demais sistemas 05
Exames Citopatdlogicos . 400
Endoscopia 200
Colonoscopia 30

X - ACOMPANHAMENTO E MONITORAMENTO

O acompanhamento e monitoramento das metas pactuadas neste instrumento serfio
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 competéncias alinhadas as necessidades

assistenciais dos usuarios e, para tal estabelecemos agSes e metas para as dimensdes de:

1. Qualificagdo da estrutura e processos

2. Qualificagfio de pessoas

3. Seguranca assistencial

4. Experiéncia dos usuarios

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

8. Avaliagdo e Auditoria

10.1 - Critérios para Avaliacio das Metas.

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

Mgés para encontro de contas
A . Meés de do quadrimestre anterior, de
Competéncias monitoradas . .
Monitoramento acordo com a avaliaciio
. Novembro/2022 a
—_19°
Junho a setembro — 1° Quadrimestre Outubro fevereiro/2023
Outubro a janeiro — 2° Quadrimestre Fevereiro Margo a junho/2023
Fevereiro a maio — 3° Quadrimestre Junho Julho a outubro/2023

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

PONTUAGAO SCORE (PS) o Aol o da Parcela dos
>95 a< 100 0%
>92 a <95 %
>90 a <92 10%
>88 a <90 15%
>85 a <88 20%
>82 a <85 25%
>80 a <82 30%
>78 a <80 40%
>76 a <78 >0%
>74 a <76 60%
>72 a <74 70%
>70 a <72 80%

< 7() 90%

14



ZaLTE

GOVERNO DO ESTADO ESPIRITO SANTO
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE

10.2 Score de Indicadores de Qualidade e Desempenho Hospitalar

1. QUALIFICACAO DA ESTRUTURA E PROCESSOS

10,0

1.1. Atender a Legislagio
Brasileira

100% dos Alvard&s e Licengas
atualizadas, em até 12 meses apos a
assinatura do Convénio.

5,0

1.2. Certificagfio Organizagdo
Nacional de Acreditagfo
(ONA)

Apresentar no 1° Quadrimestre o
Plano de Certificagfio —
Cronograma, e obter e manter a
Certificagdo 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
celebrag@o do convénio de
contratualizagdo ¢ manter.

Hospitais Estratégicos:
Certificagdo ONA 1 em 18 meses

Hospitais de Apoio:

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

5,0

2. QUALIFICACAO DE PESSOAS

10,0

2.1. Qualifica¢do do
Corpo Clinico

50% do Corpo Clinico atende ao
requisito de possuir titulacio de
especialista em uma das especialidades
médicasreconhecidas pelo CFM;

70% em até 18 meses;

80% em até 36 meses apbds a
celebragdo do convénio de
contratualizag3o.

5,0

2.2. Qualificagdo do
Corpo de Enfermagem e
equipe multiprofissional
de apoio

Apresentar Plano de  Educaco
Continuada ativo com meta de 2 horas

de treinamento/ funcionirio més —
Imediato

5,0

3. SEGURANCA ASSISTENCIAL

20,0

3.1. Eventos adversos
infecciosos graves

3.2. Eventos adversos nio

Notificar os  eventos  adversos
infecciosos em plataforma a ser definida

10,0

~=
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infecciosos graves

pela SESA.

3.3. Reinternacdes 5,0
Hospitalares 7
4. EXPERIENCIA DO USUARIO 10,0
Parametro de Transi¢do:
Indicador 50 NPS no 4° més do primeiro
4.1. Experiéncia do Usurio (quadrimestre. 10.0
. : Caréncia dos primeiros 3 (trés) meses par: ’
Eﬁcst%‘é‘(fﬁ, g:l(li%dﬁlf))gla implantaco, r%onitoramegto e) avaliag}éjo
(Net Promoter Score). Indicador . . S Pts
padronizado a partir do P
segundo quadrimestre. Atingir o NPS 50
10 Pts
Atingir o NPS 65
5. ACESSO AO SISTEMA : ‘ 20,0
9 ient it 1
5.1. Acesso Hospitalar 100% dos pacientes aceitos do perfi 40
309 s -
5.2. Tempo de Regulagio ;té 2A)h élgss solicitagdes respondidas em 3.5
1° Quadrimeste:
10-20% dos atendimentos por meio de
5.3. Acesso pela ARFT opinido formativa 3,5
A partir do 2° Quadrimestre:
15-40% dos atendimentos por meio de
opinifo formativa
1° Quadrimeste:
5.4. Prazo de atendimento 70% dos atendimentos nos prazos
das consultas da ARFT estabelecidos no Anexo II 4,0
(Presenci.al. ou por A partir do 2° Quadrimestre:
Telemedicina) 95% dos atendimentos nos prazos
estabelecidos no Anexo II
5.5. Fila Cirurgica ' )
1° Quadrimeste:
70% dos pacientes do territério de
PRAZOS PARA abrangéncia atendidos dentro dos
REALIZACAO DAS prazos 5,0
%RMA " A partir do 2° Quadrimeste:
) merger.lte. i te 6 horas 95% dos pacientes do territdrio de
B Urgc-:nte. Ate 24 hOI“flS abrangéncia atendidos dentro dos
- Eletivo Urgente: Até 14
. | prazos
dias
- Eletivo (Essencial): Até 90
dias
- Eletivo N#o Essencial: Até
150 dias 7
6. EFICIENCIA NO USO DO LEITO 15,0
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- Alcangar, até o 18° més de assinatura
6.1. Eficiéncia no uso dos do convénio, o percentil de 75% do
recursos, com analise nos referencial brasileiro do DRG para os
indicadores abaixo: indicadores definidos, levando em
e Internagfo por causas consideracio a complexidade clinica no
sensiveis a atengdo perfil brasileiro. 15,0
primaria; - Alcangar, até o 24° més de assinatura
* Média de Permanéncia; do convénio, o percentil de 50% do
* Taxa de Reinternagéo; referencial brasileiro do DRG para os
* Condigdes Adquiridas. indicadores  definidos, levando em

consideracéo a complexidade clinica.

7. CONTINUIDADE DOS CUIDADOS ~ 5,0

Acompanhamento, nos primeiros 30
dias, os pacientes de alta, de todas as
7.1. Acompanhamento dos | clinicas, através de call center ou

. . mensagens eletrdnicas com detecgiio 5,0
p ac1e_ntes apos alta de falhas de continuidade ¢ agdes
hospitalar para sua correcdo, conforme abaixo:

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

8. AVALIACAO E AUDITORIA | - 10,0
8.2. Cumprir as
Obrigagdes definidas no Cumprir e manter 95% das obrigag¢des
convénio de | elencadas em até O6meses apos a 0al10,0
contratualizagfio, avaliadas | celebragéio do convénio de
pela auditoria externa contratualizagio.
independente.
TOTAL 100,0

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

XI- PROGRAMACAO DO REPASSE DOS RECURSOS FINANCEIROS

PRE-FIXADO 80% Mensal -Maio (RS) TOTAL (R$)

LEITOS - Habilitagfo, qualificagio e disponibilidade - RS 4.011.457,54 RS 4.011.457,54

Recurso Estadual

LEITOS - Sala Vermelha — Pronto Socorro- Recurso RS 642.291.20 RS 642.29120

Estadual

Auto Regulagdo Formativa Territorial - ARFT-

Recurso Estadual R$ 45.120,00 R$ 45.120,00

Incentivo Federal (IAC, Integrasus, Residéncia Médica ” o

¢ outros) - Recurso Federal R$ 492.773,99 R$ 492.773,99

Incentivo Federal - Rede Temiticas de Atencio a

Satide - Recurso Federal RS 314.792,70 R$ 314.792,70

Portaria MS n°443, de 03/04/2023 e Portaria Estadual ”

n°033-R, de 11/05/2023 - Parcela tnica - Recurso R$ 2.134.132,45 R$ 2.134.132,45
17
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Federal

SUBTOTAL - Recurso Estadual RS 4.698.868,74 RS 4.698.868,74
SUBTOTAL - Recurso Federal RS 2:941.699,14 | RS . 2.941.699,14
TOTAL  ‘DOS ~ RECURSOS ESTADUAL = + s

FEDERAL RS » 7.640.567,88 RS 7:640.567.,88
PRE-FIXADO 20% Mensal -Maio (RS) TOTAL (RS)
LEITOS - Habilitacdo, qualifica¢do ¢ disponibilidade - RS 1.002.864.38 RS 1.002.864.38
Recurso Estadual

LEITOS - Sala Vermelha — Pronto Socorro- Recurso RS 160.572,80 RS 160.572.80
Estadual

Auto Regulacio Formativa Territorial - ARFT- RS 11.280,00 RS 11.280,00
Recurso Estadual

Incentivo Federal (JAC, Integrasus, Residéncia Médica n

¢ outros) - Recurso Federal R$ 123.193,50 R$ 123.193,50
Inc’entlvo Federal - Rede Temadticas de' Atengiio a RS 78.698,18 RS 78.698,18
Satide - Recurso Federal _

SUBTOTAL - Recurso Estadual . R$ LI747T17,18 RS - 1174.717,18.
SUBTOTAL. - Recurso Federal : RS 1201.891,68 RS 201.891,68
TOTAL  DOS RECURSOS “:ESTADUAL =+ : SIS g :
FEDERAL RS 1.376.608,‘3‘6. L R$ 1.376.608,86

587358592
314359082
9.617.176,74

] NE | X . Mensal -Maio (RS$) TOTAL (RS)
Exames, terapias e procedimentos ambulatoriais de
média e alta complexidade - Recurso Estadual RS 86.685,17 RS 86.685,17
APAC’S — quimioterapia, radioterapia, cateterismo,
cirurgias de catarata e exames, terapias e
procedimentos ambulatoriais de alta complexidade - R$ 10.719,14 R§ 10.719,14
Recurso Estadual
OPME's Alta complexidade - Recurso Estadual R$ 70.005,14 R$ 70.005,14
OPME’s Néo padronizadas na tabela SUS - Recurse .
Estadual R$ 136.916,20 RS 136.916,20
FAEC Hospitalar- Recurso Federal R$ 16.326,28 RS 16.326,28
FAEC TRS Recurso Federal RS 431 315 25 RS 431.315,25

TOTAL DO Comx;c

- 30432565 |

. 9.762.80829

==

|
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O valor total estimado para a execucio deste Documento Descritivo ¢ de RS 9.762.808,29
(nove milhdes e setecentos e sessenta e dois mil e oitocentos e oito reais e vinte e nove
centavos).

Assinatura e carimbo da Concedente Assinatura e carimbo da Convenente

Nome: ALEXANDRE AQUINO DE Nome: AFRANIO EMILIO CARVALHO DA
FREITAS CUNHA SILVA

CPF: 926.326.297-72 Cl: M-5.735.419

Orgdo Expedidor: SSP/MG
CPF: 823.675.906-72

Assinatqgrﬁ v AssH: at{Jra
Vitéria (ES), 25~ de Moo de 2023.
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LEITOS HOSPITALARES

RECURSO ESTADUAL
N QUANTIDADE | v \1 OR DIARIA | VALOR TOTAL
TIPO DE LEITOS LEITOS DE DE LEITO MENSAL
MENSAL { DIARIAS/MES
Clinica Médica — Enfermaria 36 984.96 RS 700.00 | RS 689.472.00
Adulto ° ’ i T
Clinica Cirargica— Enfermaria A
Adulto 34 878,56 R$ 782,00 | R$ 687.033,92
Clinica Cirirgica Ortopédica —| ¢ 1679,6 R$ 1.286,00 |[R$  2.159.965,60
Enfermaria
UTI Adulto 39 1067,04 RS 1.385,00 | RS 1.477.850,40
TOTAL 174 RS 5.014.321,92
N QUANTIDADE | v \; OR DIARIA | VALOR TOTAL
TIPO DE LEITOS LEITOS . DE R DE LEITO MENSAL
MENSAL | DIARIAS/MES
U/E Sala Vermelha 10 304 RS 2.641,00 R$ 802.864,00
TOTAL 10 RS 2.641,00 l RS 802.864,00
TOTAL GERAL DE LEITOS | 184 | RS 5.817.18592
Auto Regulacio Formativa Territorial - ARFT-
RECURSO ESTADUAL
HSCMCIL
- QUANT. A
ESPECIALIDADE HORAS VALOR HORA VALOR TOTAL MES
MES
Consulta em Neurologia Adulto 80 RS 120,00 | R$ 9.600,00
Consulta em Nefrologia 100 RS 120,00 | R$ 12.000,00
Consulta em Reumatologia 90 RS 120,00 | R$ 10.800,00
Conlta Pré Ortopedia 40 R$ 120,00 | R$ 4.800,00
Consulta em Cirurgia Ginecolégica 0 RS 120,00 RS -
Consulta em Cirurgia Vascular 40 RS 120,00 | R$ 4.800,00
Consulta em Cirurgia Geral 40 RS 120,00 | R$ 4.800,00
Consulta em Cardiologia para risco 30 RS 120,00 | R$ 9.600,00
cirtrgico
TOTAL DE HORAS 470 - RS 56.400,00
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RECURSO ESTADUAL
Grupo Subgrupo Forma Organizacional Quant/ més | Valor Unitirio| Valor/més
03-Diagndstico por Anatomia 01-Exames Citopatologicos 400 13,72 5.488,00
Patoldgica e Citopatologia 02-Exames Anatomopatologicos 23 24,00 552,00
01-Sistema Circular Doppler de 50 39,60 1.980,00
N Vasos - SRSCI
05-Diagnéstico por Ultrassonografia 02Ut i dos demmi
2-Uttrassonografia dos demais 5 3795 18975
sistemas
Aparelho Digestivo - Endoscopia 200 48,16 9.632,00
09-Diagndsti Endoscopi
£riostico por Endoscopia Aparelho Digestivo - Colonoscopia 30 112,66 3.379,80
11-Métodos Diagnosticos em . . S
L 02-Diagnd 1! 135 5,15 695,25
02- Procedimentos Espeoialidades iagnostico em Cardiologia 3 3 2.
com Finalidade 01-Exames Doador/Receptor -
Diagnéstica Lxames Imunohematologicos em 590 15,00 8.850,00
Doador de Sangue
02-Procedimentos Especiais em
Hemoteréapica - Preparo de 85 5.00 425,00
12-Diagnéstico e Proc. Esp. em  |Componentes Aliquotados
Hemoterapia 02-Procedimentos Especiais em
Hemoterapica - Preparo de 5 5,00 25,00
Componentes Lavados )
02-Procedimentos Especiais em
Hemoterapica - Processamento de 1.000 10,15 10.150,00
Sangue )
L. 09-Tratamento de Doengas do
03'“;”“.’“]].‘2;]’1“%5 Sistema Osteomuscular e do 247 4,07 1016899
Specializados Tecido Conjuntivo
Ol-Coleta de Sangue p/ 590 200 1298000
Transfusdo
06-Hi i -Tri i
emoterapia 01-Triagem Clinica de Doador(a) 630 10,00 6.800,00
de Sangue
02-Medicina Transfusional 35 8,09 283,15
01-Pequenas Cirurgias e Cirurgias de L
. 01-pP C 360 29,65 10.674,00
Pele, Tecido Subcutineo e Mucosa equenas Lirngias > ?
01-Cirurgias de Ouvido, Nariz e
04-Cirurgia das Vias Aéreas Garganta ! 4824 4824
Superiores, da Cabega e do Pescogo {02-Cirurgia da Face e do Sistema | 3301 3301
Estomatognatico ’ ’
06-Cirurgia do Aparelho Circulatério [Cirurgia Vascular 1 2745 2745
Ol—]_Esofago, es,tf)mago € duodeno - 5 2984 14920
07-Cirurgia do Aparelho Digestivo e Retirada de Pélipo =
02-Intestino, Reto € Anus 1 10,22 1022
Anexos
04-Procedimentos 04-Parede e Cavidade Abdominal 2 1227 2454
Cirdrgicos 01-Cintura Escapular 20 1384 876.80
08-Cirurgia do Sistema 02-Membros Superiores 50 30,06 1.503,00
Osteomuscular 05-Membros Inferiores 30 4339 1.301,70
06-Gerais 10 2842 284,20
04-Bolsa Escrotal, Testiculos e
Cordio Espermitico ! 2001 2001
05-Pénis 1 20,39 20,39
07-Vagina, Vulva e Perineo 1 19,59 19,59
10-Cirurgia de Mama 01-Mama 1 20,74 20,74
14-Cirurgia Oro-Facial 01-Buco-Maxilo-Facial 1 21,01 21,01
15-Outras Cirurgias 04-Procedimentos Cirtirgieos 1 2986 29.86
Gerails
17-Anest 0l-Anestesias 1 2227

86.685,17
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SIA DE ALTA COMPLEXIDADE

RECURSO ESTADUAL
Grupo Subgrupo | Forma Organizacional ‘ Quant/ més | Valor Unitirio | Valor/més
02- 06 - 01 - Cabeca, Pescoco e 43 95.10 4.089.30
Procedimentos Diagnéstico Coluna Vertebral
com Finalidade por 02 - Toérax € Membros
Diagnéstica Tomografia Superiores 17 111,58 1.896,86
03 - Abdoémen, Pelve e
Membros Inferiores 42 112,69 4.732,98
TOTAL 102 10.719,14

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

OPME’s ALTA COMPLEXIDADE

RECURSO ESTADUAL
. FormaOrgan.Secund. = | MEDIA MENSAL | VALOR UNIT.| VALORMES

070201 OPME em Neurocirurgia 1 525,02 525,02
070203 OPME em Ortopedia 151 459,31 69.355,47
070204 OPME em Assisténcia Cardiovascular ! 124,65 124,65
Total 153 70.005,14

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

OPME’s NAO PADRONIZADAS

RECURSO ESTADUAL
Descri¢io procedimento Quant/més | Vlr unit. placa | Previsio do Vir
+ paraf total Més
Fratura articular de imero proximal 5 1.990,00 9.950,00
01 Placa bloqueada anatdmica de imero proximal 1.490,00 1.490,00
05 Parafusos Bloqueados 62,00 310,00
05 Parafusos Corticais 38,00 190,00
Fratura articular de imero distal 3 3.658,00 10.974,00
02 Placas bloqueadas anatémicas para timero distal 1.490,00 2.980,00
06 Parafusos corticais 38,00 228,60
10 Parafusos rosqueados v 45,00 450,00
Fratura articular de cotovelo (Oleéraneo) 1 3.790,04 3.790,04
24
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01 Placa bloqueada anatdémica para olecrano 1.390,00 1.390,00
01 Placa umeral medial bloqueada anatémica 1.490,00 1.490,00
02 Parafusos canulados 116,02 232,04
06 Parafusos corticais 38,00 228,00
10 Parafusos corticais rosqueados 45,00 450,00
Fratura articular de radio distal 11 1.896,00 20.856,00
01 Placa bloqueada anatdmica de radio distal 1.200,00 1.200,00
10 Parafusos bloqueados 62,00 620,00
02 Parafusos corticais 38,00 76,00
Fratura articular de fémur distal 6 6.348,00 38.088,00
01 Placa bloqueada anatémica de fémur distal longa 4.790,00 4.790,00
10 Parafusos bloqueados 145,00 1.450,00
04 Parafusos corticais 27,00 108,00
Fraturas cominutivas de membros inferiores 2 4.380,00 8.760,00
Fixador Ilizarov 4.380,00 8.760,00
Fratura articular de tibia proximal 6 4.380,00 26.280,00
02 Placas bloqueadas anatdmicas de tibia proximal 1.690,00 3.380,00
10 Parafusos bloqueados 62,00 620,00
10 Parafusos corticais 38,00 380,00
Fratura articular de tibia distal 3 4.380,00 13.140,00
02 Placas bloqueadas anatdmicas de tibia distal 1.690,00 3.380,00
10 Parafusos bloqueados 62,00 620,00
10 Parafusos corticais 38,00 380,00
Fratura articular de fibula distal 0 1.190,00 0,00
01 Placa bloqueada anatdmica de fibula distal 790,00 790,00
04 Parafusos bloqueados 62,00 248,00
04 Parafusos corticais 38,00 152,00
Estadual 3 1.692,72 5.078,16
Federal 1.210,00 1.210,00
08 Parafusos corticais 15,34 92,04
04 Parafusos corticais bloqueados 45,00 270,00
Total/més 40 136.916,20

Os tipos e quantidade de placas utilizadas durante o més pode variar de uma para outra, nio podendo
ultrapassar o valor total do més.

FAEC HOSPITALAR
RECURSO FEDERAL
Grupo Subgrupo Forma Organizacional | Quant/ més | Valor Unitirio | Valor/més
07- Cirurgia do 03-Pancreas, baco,
04- aparelho digestivo figado e vias biliares
Procedimentos | 2D2rC 10 cigesuvo, & 5 2.023,53 10.117,65
Cirirgicos Orgdos anexos e
parede abdominal
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01- Coleta e Exames

para Fins de Doag8o

de Orgios, Tecidos e
Células e de
Transplante

06-Exame
Complementar p/
Diagnéstico de Morte
Encefélica

e
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600,00

600,00

02-Avaliacdo de
Morte Encefélica

01-Avaliacfio Clinica
de Morte Encefalica

215,00

430,00

05-
Transplantes
de ()rgﬁos,
Tecidos e
Células

03-Acbes
Relacionadas a
Doagfio de Orgios,
Tecidos e Células

03-Manutengdo
Hemodinamica e Taxa
de Sala p/ Retirada de
C)rgﬁo

500,00

1.800,00

04-Acdes
Complementares
Destinadas a Doaces
de Orggios, Tecidos e
Células - 005-3
Entrevista Familiar p/
Doaggo de Orgfios de
Doadores em Morte
Encefalica/006-1
Entrevista Familiar para
Doagdo de Tecidos de
Doadores com Coragio
Parado - CIHDOTT

420,00

1.260,00

04-Captacio de Orgfios
Efetivamente
Transplantados

260,00

780,00

04-Diéria de UTI de
Provavel Doador de
Orgéos

508,63

508,63

04-Coordenagdo de
" Sala Cirtrgica p/
Retirada de Orgdos p/
Transplante

400,00

400,00

06-
Acompanhamento e
Intercorréncias no
Pré e Pos-
Transplante

01-Avaliagdo do
Possivel Doador
Falecido de Orggos ou
Tecidos para
Transplante (Avaliago
Doador PCR)

215,00

430,00

20

16.326,28

Obs. Os quantitativos podem variar, porém no pode ultrapassar o valor mensal, podendo ser
compensado com producfio a menor de periodos anteriores.

FAEC TRS
RECURSO FEDERAL
L Quant/ Valor ~
Grupo Subgrupo Forma Organizacional més Unitério Valor/més
03.05.01.009-3 -
03- 05-Tratamento 01- Hemodislise
Procedimentos . Tratamento _ ~ 31 218,47 6.772,57
- em Nefrologia AN (Maximo 01 Sessdo
Clinicos Dialitico
; por Semana - J—




Excepcionalidade)

GOVERNO DO ESTADO ESPIRITO SANTO
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE

03.05.01.010-7 -
Hemodialise
(Maximo 03
Sessdes por
Semana)

1.850

218,47

404.169,50

03.05.01.011-5 -
Hemodialise em
Paciente com
Sorologia Positiva
para HIV e/ou
Hepatite B e/ou
Hepatite C
(Maximo 03
Sessdes por
Semana)

15

265,41

3.981,15

03.05.01.012-3 -
Hemodialise em -
Paciente com
Sorologia Positiva
para HIV e/ou
Hepatite B e/ou
Hepatite C
(Excepcionalidade -
Maximo 01 Sessdo
por Semana)

265,41

530,82

04-
Procedimentos
Cirargicos

18-Cirurgia em
Nefrologia

01- Acessos
para Dialise

04.18.01.001-3 -
Confeccio de
Fistula
Arteriovenosa c/
Enxertia de
Politetrano p/
Hemodialise

1.453,85

2.907,70

04.18.01.003-0 -
Confecgdo de
Fistula
Arteriovenosa p/
Hemodiglise

600,00

4.800,00

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

200,00

200,00

04.18.01.006-4 -
Implante de Cateter
Duplo Ltimen p/
Hemodiilise

115,81

347,43

02-
Intervengdes
Cirargicas
em Acesso p/
Dialise

04.18.02.002-7 -
Ligadura de Fistula
Arteriovenosa

600,00

600,00




de Ortese e
Proteses e
Materiais
Especiais

07-Fornecimento

02-Ortese,
Préteses e
Materiais
especiais

relacionados
atos cirtirgico

10- OPME
em
Nefrologia

07.02.10.001-3 -
Cateter de Longa
Permanéncia p/
Hemodidlise
07.02.10.002-1 -

GOVERNO DO ESTADO ESPIRITO SANTO
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE

482,34

482,34

Cateter p/ Subclavia
Duplo Liamen p/
Hemodiélise

07.02.10.009-9 -

64,76

129,52

Dilatador p/

Implante de Cateter
Duplo Limen

07.02.10.010-2 -

21,59

Guia Metalico p/
Introdugdo de
Cateter Duplo

Lamen

15,41

15,41

1.919

424.979,62

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

compensado com produc¢io a menor de periodos anteriores.

i
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FICHA TECNICA DOS INDICADORES DO SCORE

1 - QUALIFICACAO DA ESTRUTURA E PROCESSOS

1. 1: Atender a legislacio brasileira

Meta

100% dos Alvaras ¢ licengas atualizados em até 12meses
apos a assinatura do convénio

Objetivo

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

e Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Satde —
CNES;

Alvara de Autorizac8o Sanitéria;

Alvaré de Localizagéo e Funcionamento;

Certificado de Autorizacdo de Funcionamento
Farmacia (AFE) — ANVISA;

Certificado de Inscri¢do de Pessoa Juridica — CRM;

Anotacdo de Responsabilidade Técnica (Médico
(CRM), Enfermagem (Coren) e farmacéutico
(CRE);

Regimento interno do corpo clinico;

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

Primeira avaliagdo imediatamente antes do inicio da
operacido

Método de Calculo

Numero de Alvaras e licengas atualizadas divido por

Numero de Alvarés e licengas relacionadas x 100

Periodicidade

Continuo

Responsavel

Hospital

.
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1. 2 — Certificagiio Organizagiio Nacional de Acreditaciio (ONA)

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

Objetivo O processo de avaliago voluntéario coordenado pela ONA atua
por intermédio de instituicdes acreditadoras (IAC’s), as quais
tém a responsabilidade de proceder a avaliagio € a certificaco
da qualidade nas organiza¢des de saude. Ao final do processo
de avaliagio a organizagfo de salide serd acreditada se atingir
os percentuais de atendimento dos requisitos por subsegio,

relativos ao nivel, podendo ser considerada:

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

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

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

Forma de Evidéncia Certificados atualizados

Periodicidade Continuo

Responsivel Hospital

2 - QUALIFICACAO DE PESSOAS

2.1 - Qualificagiio técnica do corpo clinico

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

80% em até 36 meses ap6s a celebracdo do convénio de
contratualizagio.

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 certificagfio, apenas aos médicos que

apresentarem pelo menos um destes dois documentos:

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

e Titulo de Especialista concedido por Associa¢do ou
Sociedade Brasileira da respetiva especialidade, que
seja filiada & Associagdio 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 4rea de
atuacfo dividido pelo Total de médicos que compdem o corpo
clinico registado no CRM x 100

Periodicidade

Mensal

Responsavel

Hospital -

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

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

Objetivo e Promover melhor qualidade assistencial por meio de

treinamentos.

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

Periodicidade Mensal

Responsavel Hospital

3 - SEGURANCA ASSISTENCIAL

3.1 - Eventos adversos infecciosos graves

Meta

Notificar os eventos adversos infecciosos em plataforma a ser
definida pela SESA.
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Objetivo Diminuir os Eventos Adversos Infeciosos graves. A

ocorréncia de eventos adversos (condigdes adquiridas) tem um
importante impacto no sistema de satde, contribuindo para o
aumento do tempo de permanéncia do paciente, impactando
no desfecho clinico, acarretando o aumento na morbi
mortalidade e aumento os custos assistenciais. Se faz
necessario conhecer a abrangéncia e a real magnitude da sua
ocorréncia, para identificacdo de fatores associados e
definigdo de agBes para o efetivo controle do impacto dos
eventos adversos no sistema de satde local.

Método de Calculo Critério diagnostico: Anvisa

Numero Eventos Adversos Infeciosos graves ocorridos
dividido pelo Namero de altas hospitalares x 100

Periodicidade Mensal

Responsavel Hospital

3 2: Eventos adversos nio infecciosos graves

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

Objetivo Diminuir os Eventos Adversos ndo infeciosos graves. A

ocorréncia de eventos adversos (condigdes adquiridas) tem um
importante impacto no sistema de safide, contribuindo para o
aumento do tempo de permanéncia do paciente, impactando no
desfecho clinico, acarretando o aumento na morbi mortalidade
e aumento os custos assistenciais. Se faz necessario conhecer a
abrangéncia e a real magnitude da sua ocorréncia, para
identificagdo de fatores associados e definigdo de agdes para o
efetivo controle do impacto dos eventos adversos no sistema de
satude local.

Método de Calculo Numero Eventos Adversos ndio Infeciosos graves ocorridos

dividido pelo Numero de altas hospitalares x 100

Periodicidade Mensal

Responsavel Hospital
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3 3: Reinternacdes Hospitalares

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

Objetivo Diminuir as reinternagdes nos primeiros 30 dias apés a alta
por evento adverso infeciosos adquirido no hospital e
manifesto ou agravado apos a alta Hospitalar ou com o mesmo
diagnostico (CID) da primeira internagdo. A ocorréncia de
readmissdes hospitalares nos primeiros 30 dias apoés a alta 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 mor
imortalidade e aumento dos custos assistenciais. Se faz
necessdrio conhecer a abrangéncia e a real magnitude da sua
ocorréncia, para identificagdo dec fatores associados ¢
definicdo de acles para o efetivo controle do impacto dos
eventos adversos no sistema de satde local.

Método de Calculo Numero de readmissdes em 30 dias apds a alta dividido pelo

Nuamero 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 (tr€s) meses para implantacdo,
monitoramento e avaliagdo

Indicador padronizado a partir do segundo quadrimestre.

Objetivo Melhorar a experiéncia do cliente durante a jornada hospitalar.

Método de Calculo NPS = Respostas 9 ou 10 / Nimero de respondentes
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Periodicidade

Mensal

Fonte dos dados

Pesquisa com usudrios — Plataforma disponibilizada pela SESA

5- ACESSO DO USUARIO

5.1: Acesso hospitalar

Meta

Aceitagdo dos 100% dos pacientes para internagio para os
leitos contratualizados e disponibilizadas eletronicamente nal
central de regulacfio de internagéo.

Objetivo Garantir acesso rapido ¢ seguro

Método de Calculo Ntmero de pacientes aceitos dividido pelo numero de
solicitagdes cadastradas para o hospital x 100

Periodicidade Mensal

Fonte dos dados

Central de Regulacdo de Internagio

5.2: Tempo de Regulacio

Meta 100% das solicitagdes respondidas em até 2 horas

Objetivo Garantir acesso rapido e seguro

Método de Calculo Numero de solicitagSes respondidas em até 2 horas dividido
pelo numero de solicitagSes cadastradas para o hospital x 100

Periodicidade Mensal

Origem do dado Central de Regulagdo de Internacio

5.3 :Acesso pela ARFT

Meta

1° Quadrimeste:

10-20% dos atendimentos por meio de opinifio formativa

A partir do 2° Quadrimestre:

15-40% dos atendimentos por meio de opinifio formativa

1
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Objetivo

Garantir acesso

Método de Calculo

Numero de atendimentos por meio de opinido formativa
dividido pelo niimero de atendimentos realizados x 100

Periodicidade

Mensal

Origem do dado

ARFT - NERCE

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

Meta 1° Quadrimeste:
70% dos atendimentos nos prazos estabelecidos no Anexo II
A partir do 2° Quadrimestre:
95% dos atendimentos nos prazos estabelecidos no Anexo II
Objetivo Garantir acesso dentro do pactuado
Método de Calculo Numero de atendimentos realizados dentro do prazo dividido
pelo total de atendimentos x 100
Periodicidade Mensal
Origem do dado ARFT

5.5: Fila Cirargica

Meta

1° Quadrimeste:
70% dos pacientes do territdrio de abrangéncia atendidos
dentro dos prazos

A partir do 2° Quadrimeste:
95% dos pacientes do territério de abrangéncia atendidos

dentro dos prazos

Objetivo

Garantir acesso dentro dos prazos:
- Emergente: Até 6 horas

- Urgente: Até 24 horas

- Eletivo Urgente: Até 14 dias

- Eletivo (Essencial): Até 90 dias

- Eletivo 'Nﬁo Essencial: Até 150 dias

i
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Método de Calculo

Nimero de cirurgias realizadas dentro do prazo dividido pelo

total de cirurgias realizadas x 100

Periodicidade

Mensal

Origem do dado

Sistema de AIH Eletronica

6 - EFICIENCIA NO USO DO LEITO

6.1 Eficiéncia no uso dos recursos, com analise nos indicadores

Meta

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

¢ Internagdo por causas sensiveis a atengdo primdria;

Meédia de Permanéncia;
e Taxa de Reinternagio;

¢ Condigdes Adquiridas.

Objetivo

Aumentar acesso pelo uso racional dos recursos

Método de Calculo

Leitura de 100% dos prontudrios com identificacdo,
codificagiio DRG — emissdo de relatério do sistema

Periodicidade

Mensal

Responsavel

Comisséo de Monitoramento do Convénio de Contratualizacdo

7 - CONTINUIDADE DOS CUIDADOS

7.1 Acompanhamento dos pacientes apés alta hospitalar

Meta

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

1° Quadrimestre: 20% das altas

2° Quadrimestre: 40% das altas

3° Quadrimestre: 80% das altas
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Objetivo

Melhorar desfechos assistenciais pela melhoria dos processos
de continuidade de cuidados

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

Periodicidade Mensal

Responsivel Hospital

8 - AVALIACAO E AUDITORIA

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

Meta

Cumprir e manter 95% das obrigagdes elencadas em até 06
meses apos a celebragio do convénio de contratualizag@o.

Objetivo

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

Método de Célculo

Total de obrigagSes cumpridas dividido pelo total de
obriga¢des constante no Convénio de Contratualizagio x 100

Periodicidade

Mensal

Responsavel

Comissdo de Monitoramento e Auditoria Indenpendente
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Cadastro Nacional de
Estabelecimento de Saude

CNES

Ficha de Estabelecimento Identificacdo

Ministério da Saude (MS)

Secretaria de Atencdo a Saude (SAS)

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

Data: 26/05/2023

CNES: 2485680 Nome Fantasia: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE CACHOEIRO DE ITAPEMIRIM  CNPJ: 27.187.087/0001-04

Nome Empresarial: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE CACHOEIRO Natureza juridica: ENTIDADES SEM FINS LUCRATIVOS

Logradouro: RUA DOUTOR RAULINDO DE OLIVEIRA NiUmero: 67 Complemento: --

Bairro: CENTRO Municipio: 320120 - CACHOEIRO DE UF: ES

CEP: 29300-150 Telefone: (28) 2101-2121 Dependéncia: INDIVIDUAL Reg de Sadde: 002

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

Diretor Clinico/Gerente/Administrador: MATEUS DE ANGELI ALTOE

Cadastrado em: 17/12/2003 Atualizagdo na base local: 27/04/2023 Ultima atualizac&o Nacional:  23/05/2023
Horério de Funcionamento: SEMPRE ABERTO

Caracterizacao

Atividade ensino/pesquisa Cddigo/natureza juridica

UNIDADE AUXILIAR DE ENSINO 3999 - ASSOCIACAO PRIVADA

Infraestrutura

Nenhum resultado para a consulta realizada.

Atividade

Atividade Nivel de atengéo

Gestao

AMBULATORIAL MEDIA COMPLEXIDADE ESTADUAL

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

Endereco Complementar

Classificacao Estabelecimento

Atividade Principal
01 - ASSISTENCIA A SAUDE

Nenhum resultado para a consulta realizada.

009 - INTERNACAO

Grupo > Atividade Secundaria

01 - ASSISTENCIA A SAUDE > 002 - APOIO DIAGNOSTICO

01 - ASSISTENCIA A SAUDE > 003 - TERAPIAS ESPECIAIS

01 - ASSISTENCIA A SAUDE > 007 - ASSISTENCIA A EMERGENCIAS

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

01 - ASSISTENCIA A SAUDE > 014 - TELESSAUDE

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

Classifica¢do Estabelecimento Saude

006 - HOSPITAL

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

Instalag@es fisicas para assisténcia

Instalacéo

Qtde./Consultério

Leitos/Equipamentos

URGENCIA E EMERGENCIA

CONSULTORIOS MEDICOS

SALA DE ACOLHIMENTO COM CLASSIFICACAO DE RISCO

SALA DE ATENDIMENTO INDIFERENCIADO

SALA DE CURATIVO

SALA DE GESSO

SALA DE HIGIENIZACAO

SALA PEQUENA CIRURGIA

oO|lo|lo|lo|o|o| oo

SALA REPOUSO/OBSERVACAO - INDIFERENCIADO

SAIA DE ATENDIMENTO A PACIENTE CRITICO/SALA DE ESTABILIZACAO

RPlRr|lRr[Rr|RP|R|[R|[RL|N

AMBULATORIAL

CLINICAS INDIFERENCIADO

SALA DE CIRURGIA AMBULATORIAL

SALA DE CURATIVO

SALA DE ENFERMAGEM (SERVICOS)

SALA DE GESSO

SALA DE PEQUENA CIRURGIA

SALA DE REPOUSO/OBSERVACAO - INDIFERENCIADO

N (R |Rr|RP|R,|PR

ol o|lo|lo|o|oOo| o

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

LEITOS RN NORMAL 12 0
LEITOS RN PATOLOGICO 3 0
SALA DE CIRURGIA 5 0
SALA DE PARTO NORMAL 2 0
SALA DE PRE-PARTO 1 4
SALA DE RECUPERACAO 1 6
Servigos de

Servico Caracteristica
AMBULANCIA PROPRIO
CENTRAL DE ESTERILIZACAO DE MATERIAIS PROPRIO
FARMACIA PROPRIO
LACTARIO PROPRIO
LAVANDERIA TERCEIRIZADO
NECROTERIO PROPRIO
NUTRICAO E DIETETICA (S.N.D.) PROPRIO
S.A.M.E. OU S.P.P.(Servico de Prontuario de Paciente) PROPRIO
SERVICO DE MANUTENCAO DE EQUIPAMENTOS PROPRIO
SERVICO SOCIAL PROPRIO

Servigos especializados

Ambulatorial

Hospitalar

Esta € uma cépia impressa do documento oficial. As informacdes oficiais atualizadas estéo disponiveis no site do CNES (http://cnes.datasus.gov.br).
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Cddigo Servico Caracteristica SUS Nao SUS SUS N&o SUS
130 ATENCAO A DOENCA RENAL CRONICA PROPRIO SIM SIM SIM SIM
169 ATENCAO EM UROLOGIA PROPRIO SIM SIM SIM SIM
150 CIRURGIA VASCULAR PROPRIO SIM SIM SIM SIM
170 COMISSOES E COMITES PROPRIO SIM SIM SIM SIM
112 SERVICO DE ATENCAO AO PRE-NATAL, PARTO E NASCIMENTO PROPRIO SIM SIM SIM SIM
105 SERVICO DE ATENCAO EM NEUROLOGIA / NEUROCIRURGIA PROPRIO SIM SIM SIM SIM
117 SERVICO DE CIRURGIA REPARADORA PROPRIO SIM SIM SIM SIM
145 SERVICO DE DIAGNOSTICO DE LABORATORIO CLINICO PROPRIO SIM SIM SIM SIM
120 SERVICO DE DIAGNOSTICO POR ANATOMIA PATOLOGICA EQU PROPRIO SIM SIM SIM SIM

CITOPATO
120 glﬁr%VFl)i_Cr)oDE DIAGNOSTICO POR ANATOMIA PATOLOGICA EOU TERCEIRIZADO SIM NAO SIM NAO
121 SERVICO DE DIAGNOSTICO POR IMAGEM PROPRIO NAO SIM SIM SIM
121 SERVICO DE DIAGNOSTICO POR IMAGEM PROPRIO SIM SIM SIM SIM
121 SERVICO DE DIAGNOSTICO POR IMAGEM TERCEIRIZADO NAO NAO SIM SIM
121 SERVICO DE DIAGNOSTICO POR IMAGEM TERCEIRIZADO SIM NAO NAO NAO
121 SERVICO DE DIAGNOSTICO POR IMAGEM TERCEIRIZADO SIM SIM SIM SIM
122 SERVICO DE DIAGNOSTICO POR METODOS GRAFICOS DINAMICOS PROPRIO SIM SIM SIM SIM
142 SERVICO DE ENDOSCOPIA PROPRIO SIM SIM SIM SIM
125 SERVICO DE FARMACIA PROPRIO NAO NAO SIM SIM
126 SERVICO DE FISIOTERAPIA PROPRIO NAO NAO SIM SIM
126 SERVICO DE FISIOTERAPIA PROPRIO SIM SIM SIM SIM

Esta € uma cépia impressa do documento oficial. As informacdes oficiais atualizadas estéo disponiveis no site do CNES (http://cnes.datasus.gov.br).
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128 SERVICO DE HEMOTERAPIA PROPRIO SIM SIM SIM SIM
129 SERVICO DE LABORATORIO DE HISTOCOMPATIBILIDADE PROPRIO NAO NAO SIM SIM
131 SERVICO DE OFTALMOLOGIA PROPRIO SIM NAO SIM NAO
131 SERVICO DE OFTALMOLOGIA PROPRIO SIM SIM SIM SIM
133 SERVICO DE PNEUMOLOGIA PROPRIO NAO NAO SIM SIM
133 SERVICO DE PNEUMOLOGIA PROPRIO SIM SIM SIM SIm
136 SERVICO DE SUPORTE NUTRICIONAL PROPRIO NAO NAO SIM SIM
155 SERVICO DE TRAUMATOLOGIA E ORTOPEDIA PROPRIO SIM SIM SIM SIM
140 SERVICO DE URGENCIA E EMERGENCIA PROPRIO SIM NAO NAO NAO
140 SERVICO DE URGENCIA E EMERGENCIA PROPRIO SIM SIM NAO NAO
146 SERVICO DE VIDEOLAPAROSCOPIA PROPRIO NAO NAO SIM SIM
144 SERVICO POSTO DE COLETA DE MATERIAIS BIOLOGICOS PROPRIO SIM SIM SIM SIm
149 TRANSPLANTE PROPRIO SIM SIM SIM SIm
Comissfes e
Descricdo

ETICA DE ENFERMAGEM

CONTROLE DE INFECCAO HOSPITALAR

CIPA

ETICA MEDICA

FARMACIA E TERAPEUTICA

APROPRIACAO DE CUSTOS

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

NUCLEO DE SEGURANCA DO PACIENTE

Servicos e Classificagéo

Cddigo Servico Classificacéao Terceiro CNES
149 - 015 TRANSPLANTE ACOES PARA DOACAO E CAPTACAO DE ORGAOS E TECIDOS NAO NAO INFORMADO
112 - 001 SERVICO DE ATENCAO AO PRE-NATAL, PARTO E NASCIMENTO ACOMPANHAMENTO DO PRE-NATAL DE RISCO HABITUAL NAO NAO INFORMADO
126 - 004 SERVICO DE FISIOTERAPIA ASSISTENCIA FISIOTERAPEUTICA CARDIOVASCULARES E PNEUMOFUNCI  |NAO NAO INFORMADO
126 - 002 SERVICO DE FISIOTERAPIA ASSISTENCIA FISIOTERAPEUTICA EM ALTERACOES ONCOLOGICAS NAO NAO INFORMADO
126 - 003 SERVICO DE FISIOTERAPIA ASSISTENCIA FISIOTERAPEUTICA EM OFTALMOLOGIA NAO NAO INFORMADO
126 - 006 SERVICO DE FISIOTERAPIA ASSISTENCIA FISIOTERAPEUTICA EM QUEIMADOS NAO NAO INFORMADO
126 - 007 SERVICO DE FISIOTERAPIA ASSISTENCIA FISIOTERAPEUTICA NAS ALTERACOES EM NEUROLOGIA NAO NAO INFORMADO
126 - 005 SERVICO DE FISIOTERAPIA ASSISTENCIA FISIOTERAPEUTICA NAS DISFUNCOES MUSCULO ESQUELET |NAO NAO INFORMADO
146 - 002 SERVICO DE VIDEOLAPAROSCOPIA CIRURGICA NAO NAO INFORMADO
144 - 001 SERVICO POSTO DE COLETA DE MATERIAIS BIOLOGICOS COLETA REALIZADA FORA DA ESTRUTURA LABORATORIAL NAO NAO INFORMADO
130 - 003 ATENCAO A DOENCA RENAL CRONICA CONFECCAO INTERVENCAO DE ACESSOS PARA DIALISE NAO NAO INFORMADO
146 - 001 SERVICO DE VIDEOLAPAROSCOPIA DIAGNOSTICA NAO NAO INFORMADO
128 - 002 SERVICO DE HEMOTERAPIA DIAGNOSTICO EM HEMOTERAPIA NAO NAO INFORMADO
131 - 001 SERVICO DE OFTALMOLOGIA DIAGNOSTICO EM OFTALMOLOGIA NAO NAO INFORMADO
133 - 002 SERVICO DE PNEUMOLOGIA DIAGNOSTICO EM PNEUMOLOGIA NAO NAO INFORMADO
142 - 001 SERVICO DE ENDOSCOPIA DO APARELHO DIGESTIVO NAO NAO INFORMADO
142 - 002 SERVICO DE ENDOSCOPIA DO APARELHO RESPIRATORIO NAO NAO INFORMADO

Esta € uma cépia impressa do documento oficial. As informacdes oficiais atualizadas estéo disponiveis no site do CNES (http://cnes.datasus.gov.br).
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142 - 003 SERVICO DE ENDOSCOPIA DO APARELHO URINARIO NAO NAO INFORMADO
136 - 001 SERVICO DE SUPORTE NUTRICIONAL ENTERAL NAO NAO INFORMADO
136 - 002 SERVICO DE SUPORTE NUTRICIONAL ENTERAL PARENTERAL NAO NAO INFORMADO
140 - 004 SERVICO DE URGENCIA E EMERGENCIA ESTABILIZACAO DE PACIENTE CRITICO/GRAVE EM SALA DE ESTABILIZ NAO NAO INFORMADO
122 - 003 SERVICO DE DIAGNOSTICO POR METODOS GRAFICOS DINAMICOS EXAME ELETROCARDIOGRAFICO NAO NAO INFORMADO
120 - 001 SERVICO DE DIAGNOSTICO POR ANATOMIA PATOLOGICA EOU CITOPATO |EXAMES ANATOMOPATOLOGICOS SIM 2547813

120 - 001 SERVICO DE DIAGNOSTICO POR ANATOMIA PATOLOGICA EOU CITOPATO |EXAMES ANATOMOPATOLOGICOS NAO NAO INFORMADO
145 - 001 SERVICO DE DIAGNOSTICO DE LABORATORIO CLINICO EXAMES BIOQUIMICOS NAO NAO INFORMADO
120 - 002 SERVICO DE DIAGNOSTICO POR ANATOMIA PATOLOGICA EOU CITOPATO |EXAMES CITOPATOLOGICOS SIM 2547813

120 - 002 SERVICO DE DIAGNOSTICO POR ANATOMIA PATOLOGICA EOU CITOPATO |EXAMES CITOPATOLOGICOS NAO NAO INFORMADO
145 - 004 SERVICO DE DIAGNOSTICO DE LABORATORIO CLINICO EXAMES COPROLOGICOS NAO NAO INFORMADO
129 - 001 SERVICO DE LABORATORIO DE HISTOCOMPATIBILIDADE EXAMES DE HISTOCOMPATIBILIDADE POR MEIO SOROLOGIA NAO NAO INFORMADO
145 - 005 SERVICO DE DIAGNOSTICO DE LABORATORIO CLINICO EXAMES DE UROANALISE NAO NAO INFORMADO
145 - 010 SERVICO DE DIAGNOSTICO DE LABORATORIO CLINICO EXAMES EM OUTROS LIQUIDOS BIOLOGICOS NAO NAO INFORMADO
145 - 002 SERVICO DE DIAGNOSTICO DE LABORATORIO CLINICO EXAMES HEMATOLOGICOS E HEMOSTASIA NAO NAO INFORMADO
145 - 006 SERVICO DE DIAGNOSTICO DE LABORATORIO CLINICO EXAMES HORMONAIS NAO NAO INFORMADO
145 - 013 SERVICO DE DIAGNOSTICO DE LABORATORIO CLINICO EXAMES IMUNOHEMATOLOGICOS NAO NAO INFORMADO
145 - 009 SERVICO DE DIAGNOSTICO DE LABORATORIO CLINICO EXAMES MICROBIOLOGICOS NAO NAO INFORMADO
145 - 003 SERVICO DE DIAGNOSTICO DE LABORATORIO CLINICO EXAMES SOROLOGICOS E IMUNOLOGICOS NAO NAO INFORMADO
145 - 008 SERVICO DE DIAGNOSTICO DE LABORATORIO CLINICO EXAMES TOXICOLOGICOS OU DE MONITORIZACAO TERAPEUTICA NAO NAO INFORMADO
125 - 006 SERVICO DE FARMACIA FARMACIA HOSPITALAR NAO NAO INFORMADO

Esta € uma cépia impressa do documento oficial. As informacdes oficiais atualizadas estéo disponiveis no site do CNES (http://cnes.datasus.gov.br).
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150 - 002 CIRURGIA VASCULAR FISTULA ARTERIOVENOSA COM ENXERTO NAO NAO INFORMADO
150 - 001 CIRURGIA VASCULAR FISTULA ARTERIOVENOSA SEM ENXERTO NAO NAO INFORMADO
169 - 002 ATENCAO EM UROLOGIA LITOTRIPSIA NAO NAO INFORMADO
128 - 004 SERVICO DE HEMOTERAPIA MEDICINA TRANSFUSIONAL NAO NAO INFORMADO
105 - 001 SERVICO DE ATENCAO EM NEUROLOGIA / NEUROCIRURGIA NEUROCIRURGIA DO TRAUMA E ANOMALIAS DO DESENVOLVIMENTO NAO NAO INFORMADO
170 - 001 COMISSOES E COMITES NUCLEO DE SEGURANCA DO PACIENTE NAO NAO INFORMADO
128 - 001 SERVICO DE HEMOTERAPIA PROCEDIMENTOS DESTINADOS A OBTENCAO DO SANGUE PFINS DE ASSI  [NAO NAO INFORMADO
128 - 003 SERVICO DE HEMOTERAPIA PROCEDIMENTOS ESPECIAIS EM HEMOTERAPIA NAO NAO INFORMADO
140 - 006 SERVICO DE URGENCIA E EMERGENCIA PRONTO ATENDIMENTO CLINICO NAO NAO INFORMADO
140 - 008 SERVICO DE URGENCIA E EMERGENCIA PRONTO ATENDIMENTO OBSTETRICO NAO NAO INFORMADO
140 - 019 SERVICO DE URGENCIA E EMERGENCIA PRONTO SOCORRO GERAL/CLINICO NAO NAO INFORMADO
121 -001 SERVICO DE DIAGNOSTICO POR IMAGEM RADIOLOGIA NAO NAO INFORMADO
121 - 004 SERVICO DE DIAGNOSTICO POR IMAGEM RESSONANCIA MAGNETICA SIM 3886506

155 - 001 SERVICO DE TRAUMATOLOGIA E ORTOPEDIA SERVICO DE TRAUMATOLOGIA E ORTOPEDIA NAO NAO INFORMADO
155 - 003 SERVICO DE TRAUMATOLOGIA E ORTOPEDIA SERVICO DE TRAUMATOLOGIA E ORTOPEDIA DE URGENCIA NAO NAO INFORMADO
121 - 003 SERVICO DE DIAGNOSTICO POR IMAGEM TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA SIM 3886492

121 - 003 SERVICO DE DIAGNOSTICO POR IMAGEM TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA NAO NAO INFORMADO
131 -003 SERVICO DE OFTALMOLOGIA TRATAMENTO CIRURGICO DO APARELHO DA VISAO NAO NAO INFORMADO
131 - 002 SERVICO DE OFTALMOLOGIA TRATAMENTO CLINICO DO APARELHO DA VISAO NAO NAO INFORMADO
133 - 001 SERVICO DE PNEUMOLOGIA TRATAMENTO DE DOENCAS DAS VIAS AEREAS INFERIORES NAO NAO INFORMADO
130 - 001 ATENCAO A DOENCA RENAL CRONICA TRATAMENTO DIALITICO-HEMODIALISE NAO NAO INFORMADO

Esta € uma cépia impressa do documento oficial. As informacdes oficiais atualizadas estéo disponiveis no site do CNES (http://cnes.datasus.gov.br).
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117 - 002 SERVICO DE CIRURGIA REPARADORA TRATAMENTO EM QUEIMADOS NAO NAO INFORMADO

121 - 002 SERVICO DE DIAGNOSTICO POR IMAGEM ULTRASONOGRAFIA SIM 3886492
121 - 002 SERVICO DE DIAGNOSTICO POR IMAGEM ULTRASONOGRAFIA NAO NAO INFORMADO
Outros
Nivel de hierarquia Tipo de unidade Turno de atendimento
HOSPITAL GERAL é‘IIE'II:E{II\'IAEI)DI?)/Ig)I\ITO CONTINUO DE 24 HORAS/DIA (PLANTAO:INCLUI SABADOS, DOMINGOS E

Hospital avaliado segundo o NBAH do MS

NAO

Equipamentos/Rejeitos

Equipamentos

Equipamento Existente Em uso SuUs
EQUIPAMENTOS DE DIAGNOSTICO POR IMAGEM

Raio X ate 100 mA 3 3 SIM
Raio X de 100 a 500 mA 8 8 SIM
Ressonancia Magnetica 1 1 SIM
Tomografo Computadorizado 1 1 SIM
Ultrassom Doppler Colorido 3 3 SIM
EQUIPAMENTOS DE INFRA-ESTRUTURA

Grupo Gerador 1 1 SIM
EQUIPAMENTOS PARA MANUTENCAO DA VIDA

Esta € uma cépia impressa do documento oficial. As informacdes oficiais atualizadas estéo disponiveis no site do CNES (http://cnes.datasus.gov.br). Pag. 10 de 16



Berco Aquecido 2 2 SIM
Bomba de Infusao 273 270 SIM
Desfibrilador 24 20 SIM
Equipamento de Fototerapia 4 4 SIM
Incubadora 5 5 SIM
Marcapasso Temporario 1 1 SIM
Monitor de ECG 120 115 SIM
Monitor de Pressao Nao-Invasivo 80 68 SIM
Reanimador Pulmonar/AMBU 80 80 SIM
Respirador/Ventilador 70 54 SIM
EQUIPAMENTOS POR METODOS GRAFICOS

Eletrocardiografo 12 12 SIM
Eletroencefalografo 1 1 SIM
EQUIPAMENTOS POR METODOS OPTICOS

Endoscopio Digestivo 3 3 SIM
Endoscopio das Vias Respiratorias 1 1 SIM
Endoscopio das Vias Urinarias 1 1 SIM
Laparoscopio/Video 4 4 SIM
Microscopio Cirurgico 1 1 SIM
OUTROS EQUIPAMENTOS

Equipamento para Hemodialise 34 30 SIM

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

Coleta Seletiva de Rejeito

RESIDUOS BIOLOGICOS

RESIDUOS QUIMICOS

RESIDUOS COMUNS

Vinculo com Cooperativa

Dialise

Nenhum resultado para a consulta realizada.

Caracterizagéo de servico de dialise

Salas Hemodialise

Salas de Reuso

Maquinas Hemodialise

Tratamento D'agua

HBsAg+ =1 HBsAg+ =1 Proporgao = 40 (X) Filtro de areia
HBsAg- =1 HBsAg- =1 Outras =0 (X) Filtro de carvao
DPI=1 HCV+=1 - (X) Abrandador
DPAC =1 - - (X) Deoinizador

(X) Mag. de Osmose Reversa

() Outros

Servico de referéncia e manutencao

Servico

Razao Social

CNPJ

Municipio

HOSPITAL PARA TRANSPLANTE

HOSPITAL EVANGELICO DE CACHOEIRO DE

ITAPEMIRIM

27193705000129

CACHOEIRO DE ITAPEMIRIM

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

Pag. 12 de 16




Caracterizacao de servico de dialise

Salas Hemodialise Salas de Reuso Maquinas Hemodialise Tratamento D'agua
LABORATORIO DE HISTOCOMPATIBILIDADE |11 @ - LABORATORIO B 30695183000178 VITORIA

HOSPITAL GERAL ?;':EL%E@{SOASIE#A?DE?/:%?SDIA DE 27187087000104 CACHOEIRO DE ITAPEMIRIM
AN A O MocHiCORDTR CACHOEIRO OE TAPEMRIN
SERVICO DE PATOLOGIA CLINICA EQELQEQ%A[?EE#L?DEET/:%?SDIA DE 27187087000104 CACHOEIRO DE ITAPEMIRIM
I\DAQNLIUSLENCAO DE EQUIPAMENTOS DE CONCISE ASSISTENCIA TECNICA 01092701000160 SAO PAULO
¥£XI$;§EI§¢8IS)EOiGEUQAL\JIPAMENTOS DE LOMEK COMERCIO E SERVICO 03324767000164 RIO BONITO

LABORATORIO PARA ANALISE DE AGUA TASQA SERVICOS ANALITICOS 67994897000197 VITORIA

SERVICO DE RADIOLOGIA gﬁl(\;ngﬁqsoAgg#A\iET/:%ﬁ)ﬁDlA DE 27187087000104 CACHOEIRO DE ITAPEMIRIM
SERVICO DE ULTRA-SONOGRAFIA gﬁngEg?gg#Aiiﬂ%?ﬁDlA DE 27187087000104 CACHOEIRO DE ITAPEMIRIM

Formalizacéo

Diretor responsavel CPF
EMANOEL PATRICIO RIBEIRO GOMES 45827133787
Nefrologista responsavel CPF
EMANOEL PATRICIO RIBEIRO GOMES 45827133787

Quimioterapia/Radioterapia

Nenhum resultado para a consulta realizada.

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

NUMERO DE SALAS - COLETA

Recepcéo / cadastro Triagem hematoldgica Triagem clinica Coleta Aférese
1 1 1 1 0
NUMERO DE SALAS - PROCESSAMENTO
Processamento Pré-estoque Estoque Distribuicdo
1 1 1 1
NUMERO DE SALAS - LABORATORIO
Sorologia Imuno Hemematologia Pre. transfusionais Hemostasia Controle de qualidade Biologia molecular Imuno fenotipagem
0 1 1 0 1 0 1
NUMERO DE SALAS - ATENDIMENTO
Transfusao Seguimento do doador
1 1
EQUIPAMENTOS - PROCEDIMENTOS ESPECIAIS
Cadeiras reciclaveis Centrifugas Refr. para guarda Congelador rapido Extrator automatico de Freezer Freezer Agitador de
4 2 4 2 2 0 2 3
Seladoras Irradiador Aglutinoscopio Mag.de Aférese Refr. p/guarda de Refr. p/guarda de amostra Cap.fluxo laminar

Esta € uma cépia impressa do documento oficial. As informacdes oficiais atualizadas estéo disponiveis no site do CNES (http://cnes.datasus.gov.br).
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1 0 2 0 2 1 1
Servigo de referéncia e manutencao
Servico Razéo Social CNPJ Municipio
CENTRAL SOROLOGICA IMUNO LAB 65714479000173 SAO PAULO
Formalizacéo
Médico hemoterapeuta responsavel CPF
ELANY APARECIDA DA SILVA 03077042703
Médico hematologista responsavel CPF
ELANY APARECIDA DA SILVA 03077042703
Responsavel técnico / sorologista CPF
N&o informado
Médico capacitado responsavel CPF
ELANY APARECIDA DA SILVA 03077042703
Habilitacbes
Cédigo Descricéo Origem Comp.efcéncia Competéncia Portaria Data_ Leitos Data do Dat'a da~
Inicial Final Portaria SUS Lancamento Atualizacéo
1101 iER’SVICO HOSPITALAR PARA TRATAMENTO NACIONAL 07/1992 99/9999 0
1504 F o) ESPECIALIZADA EM DRC COM NACIONAL 11/2018 99/9999 PT GM 3415 22/10/2018 26/11/2018 26/11/2018
1505 STEL,\IISI)EASEER’SI"I:"EEII'EAL_II_ZADA EMDRC COM NACIONAL 11/2018 99/9999 PT GM 3415 22/10/2018 26/11/2018 26/11/2018
2301 ggﬁﬁféx?DEAgsEsésMTEE‘g'A’;aENAULTTQ clonaLs | NACIONAL 01/2008 99/9999 SAS 120 RETIF 14/04/2009 28/05/2009 26/09/2008
2304 ENTERAL E PARENTERAL NACIONAL 01/2008 99/9999 SAS 120 RETIF 14/04/2009 28/05/2009 26/09/2008

Esta € uma cépia impressa do documento oficial. As informacdes oficiais atualizadas estéo disponiveis no site do CNES (http://cnes.datasus.gov.br).
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- . . Competéncia Competéncia : Data Leitos Data do Data da
Caodigo Descricao Origem al . Portaria . o
Inicial Final Portaria SUS Lancamento Atualizacao
UNIDADE DE ASSISTENCIA DE ALTA
2501 COMPLEXIDADE EM TRAUMATO-ORTOPEDIA+ | NACIONAL 01/2008 99/9999 SAS 90 RETF 30/03/2009 26/05/2009 11/02/2008
2601 UTI Il ADULTO NACIONAL 11/2003 99/9999 PT GM 1897 29/07/2020 29 30/07/2020
2701 HOSPITAL TIPO | EM URGENCIA NACIONAL 08/1999 99/9999 0
Incentivos
L . Competéncia Competéncia : Data Leitos Data da
Cadigo Descricao - : Portaria ' -
Inicial Final Portaria SUS Atualizacéo
8213 Porta de Entrada Hospitalar de Urgéncia (PEHU) - Hospital Especializado Tipo | 08/2014 99/9999 PT GM N° 2041 17/07/2018 22/03/2018
8273 UTI ADULTO RUE TIPO Il - NOVOS 06/2016 99/9999 474/SAESIMS 22/04/2021 10 10/06/2021
8274 UTI ADULTO RUE TIPO Il - QUALIFICADOS 06/2016 99/9999 474/SAESIMS 22/04/2021 13 10/06/2021

Data desativacéo:

-- Motivo desativagéo: --

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