GOVERNO DO ESTADO DO ESP’fRITO SANTO
SECRETARIA DA SAUDE

CONVENIO DE CONTRATUALIZAGAO N°: 005/2022

PROCESSO E-DOCS N°: 2022-80FVZ

1° TERMO  ADITIVO  AO CONVENIO DE
CONTRATUALIZAGAO N° 005/2022, QUE ENTRE SI
CELEBRAM O ESTADO DE ESPIRITO SANTO, POR
INTERMEDIO DA SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE
E SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUACUI, 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 Administragao Direta do Poder Executivo, inscrita
no CNPJ: 27.080.605/0001-96, com sede na rua Engenheiro Guilherme José Monjardim Varejao, n°
255, Ed. Enseada Plaza, Enseada do Sug, Vitéria - ES, CEP: 29050-360, no uso de suas atribuigbes
de gestora do FUNDO ESTADUAL DE SAUDE - FES, inscrita no CNPJ: 06.893.466/0001-40,
FUNDO ESTADUAL DE SAUDE - FES, inscrita no CNPJ: 06.893.466/0001-40, representada neste
ato pelo Subsecretario de Estado de Contratualizacdo em Salde, ALEXANDRE AQUINO DE
FREITAS CUNHA, Brasileiro, Divorciado, Servidor Pulblico 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 GUAGUI, caracterizado como hospital filantrépico, inscrita no CNPJ sob ne.
27.686.179/0001-39, situada a Rua Nilton Gomes de Figueiredo, 07, Quincas Machado, Guagui- ES,
doravante denominado(a) CONVENENTE, neste ato representado por seu Representante Legal o
Sr. GILSON JOAQUIM CAETANO, inscrito no CPF: 069.165.637-10, residente e domiciliado a Rua
Joao Goulart, 240 — Vale do Sol — Guagui — ES, CEP: 29560-000 resolvem celebrar o presente 1°
TERMO ADITIVO ao CONVENIO DE CONTRATUALIZAGAO para execugéo de agdes e servicos de
saude, tendo em vista o disposto na Constituicdo da Republica Federativa de 1988, na Lei n® 8.080
de 19 de setembro de 1990, no Decreto n° 7.508 de 28 de junho de 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 Consolidacédo n® 1,
n®2,n° 3 en’5, de 28 de setembro de 2017 e da Portaria Estadual 076-R, de 19 de maio de 2022,
que tratam das normas sobre as politicas nacionais e estadual de salide do Sistema Unico de
Salude, nas correspondentes Lei Orgamentaria Anual- LOA N° 11.767 - 28.12.22 e demais normas e

legislac8o especifica mediante as Clausulas e condigdes que se seguem:
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GOVERNO DO ESTADO DO ESP'iRITO SANTO
SECRETARIA DA SAUDE

CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO

1.1 - O presente Termo Aditivo ac CONVENIO DE CONTRATUALIZAGAO que tem por objeto :(a)
Incorporagdo de Recurso Financeiro referente & Portaria MS n° 096, de 07/02/2023 e Portaria
Estadual n° 017-R de 02/03/2023, e (b) acréscimo financeiro de R$ 474.131,99 (guatrocentos e
setenta e quatro mil e cento e trinta € um reais e noventa e nove centavos) referente Incorporacéo
de Recurso Financeiro de Portaria MS n°096, de 07/02/2023 e Portaria Estadual n° 017-R de
02/03/2023, conforme Documento Descritivo — DODE.

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

CLAUSULA SEGUNDA - DA ALTERACAO DA CLAUSULA SEXTA

Alterar CLAUSULA SEXTA - DOS RECURSOS FINANCEIROS que passara a vigorar com a
seguinte redac&o:

6.1- O valor total do presente Convénio de Contratualizagdo passa a ser de R$31.369.834,96v
(trinta e um milhdes e trezentos e sessenta e nove mil e oitocentos e trinta e quatro reais e noventa
e seis centavos).

6.1.1 - O Recurso Financeiro aplicado ao Convénio de contratualizagdo inicial foi de R$ R$
30.895.702,97 (irinta milhdes oitocentos e noventa e cinco mil setecentos e dois reais e noventa e
sete centavos)

6.1.2 - O Recurso Financeiro aplicado ao 1° Termo Aditivo sera de R$ 474.131,98 (quatrocentos e

setenta e quatro mil e cento e trinta e um reais e noventa e nove centavos)
6.2 - O detalhamento do repasse a partir de 03/2023 se dara da seguinte forma:

6.2.1 - Para a execugdo do 1° Termo Aditivo ao convénio de contratualizagdo, a CONVENENTE
recebera recursos financeiros de R$ 8.198.057,73 (oito milhdées e cento e noventa e oito mil e
cinquenta e sete reais e setenta e trés centavos), conforme Quadro de Detalhamento anexo, e

oneram recursos da fonte federal e estadual.

6.2.2- A parcela pré-fixada importa em R$ 6.916.752,03 (seis milhdes e novecentos e dezesseis mil
e setecentos e cinquenta e dois reais e trés centavos), e sera transferida 8 CONVENENTE nc més
de marco de 2023 o valor de R$ 2.621.672,00 (dois milhdes e seiscentos e vinte e um mil e
seiscentos e setenta e dois reais), devido a Incorporagdo de Recurso Financeiro referente a Portaria
MS n°096, de 07/02/2023 e Portaria Estadual n° 017-R de 02/03/2023, de R$ 474.131,29
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(quatrocentos e setenta e quatro mil e cento e trinta e um reais e vinte e nove centavos), em
parcelas mensais nos meses de abril a maio/2023 no valor de R$ 2.147.540,01 (dois milhdes e
cento e quarenta e sete mil e quinhentos e quarenta reais e um centavo ) conforme o quadro de
detalhamento, e oneram recursos de transferéncia da UniGo ao Fundo Estadual de Saude e
recursos proprios da CONCEDENTE. '

6.2.3- Oitenta por cento (80%) do componente pré-fixado, que remontam R$ 5.628.228,03 (cinco
milhGes e seiscentos e vinte e oito mil e duzentos e vinte e oito reais e trés centavos), e sera
transferida 8 CONVENENTE no més de marco de 2023 o valor de R$ 2.192.164,00 ( dois milhges e
cento e noventa e dois mil e cento e sessenta e quatro reais) devido a Incorporacdo de Recurso
Financeiro referente a Portaria MS n°096, de 07/02/2023 e Portaria Estadual n° 017-R de
02/03/2023, em parcelas mensais nos meses de abril a maio/2023 no valor de R$ 1.718.032,01
(um milh&o e setecentos e dezoito mil e trinta e dois reais e um centavo) fixo e repassado
mensalmente.

6.2.4- Vinte por cento (20%) do componente pré-fixado, que remontam R$ 1.288.524,01 {um milh&o
e duzentos e oitenta e oito mil e quinhentos e vinte e quatro reais e um centavo) por 3 meses, com a
parcelas mensais no valor de R$ 429.508,00 (quatrocentos e vinte e nove mil e quinhentos e oito
reais), é 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 dedugéo, de acordo
com a pontuagao obtida das metas de qualidade e do desempenho, no monitoramento e avaliacao
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 e 6.6
estabelecidas no Dacumento Descritivo, devera ser atestado pela Comiss3o de Acompanhamento,

Monitoramento e Avaliagdo do Termo Aditivo do convénio contratualizag&o.

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 sera
repassado ao HOSPITAL, & posteriori, (pés-produgdo, aprovagéo, processamento), de acordo com
a produgdo mensal aprovada pela SESA, respeitado o limite do Termo Aditivo do convénio
contratualizagéo para esses servigos e, conforme programacao disposta no Documento Descritivo,
estimando-se um valor de R$ 358.249,14 (trezentos e cinquenta e oito mil e duzentos e quarenta e
nove reais e quatorze centavos), por 3 (trés) meses, em parcelas mensais estimadas de R$

119.416,38 (cento e dezenove mil e quatrocentos e dezesseis reais e trinta e oito centavos),

6.2.8- O componente pos-fixado, que corresponde aos Procedimentos Estratégicos — FAEC ja
cadastrados, serd repassado ao HOSPITAL, a posteriori, (pds-produgso, aprovacao,
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,
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respeitado, similarmente, o limite para as modalidades de FAEC no Termo Aditivo do convénio
contratualizacdo e conforme programacéo disposta no Documento Descritivo, estimando-se um
valor de R$ 923.056,56 (novecentos e vinte e trés mil e cinquenta e seis reais e cinquenta e seis
centavos), por 3 (trés) meses, em parcelas mensais estimadas de R$ 307.685,52 (frezentos e sete

mil e seiscentos e oitenta e cinco reais e cinquenta e dois centavos) .

6.2.9- A FPO - Ficha de Programagao Or¢camentaria — para procedimentos ambulatoriais de média
e alta complexidade sera elaborada mensalmente, conforme produgéo efetiva realizada, com nivel
de apuracdo por Grupo de Procedimentos, exceto para os procedimentos de FAEC e os demais

procedimentos que o SIGTAP permite apenas o nivel de apuracéo pelo Procedimento.

6.2.10- O faturamento hospitalar ndo vincula obrigagdes de pagamento federal ou estadual, com
excecéo do faturamento FAEC, ndo sendo reconhecido pelas partes, obrigagtes de faturamento de
extra teto.

6.2.11- O Faturamento do SIA - Sistema de Informagdo Ambulatorial e do SIHD — Sistema de
Informagao Hospitalar Descentralizado sera 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 Ag¢des Estratégicas e
Compensacéo — FAEC e as OPME’s de alta complexidade.

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

estimado no Termo Aditivo do convénio contratualizag&o.

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

6.2.14- Os valores previstos poder&o ser alterados, de comum acordo entre a CONCEDENTE e a .

CONVENENTE, mediante a celebracéo de Termo Aditivo que sera devidamente publicado.

z

AO ORC

PRE-FIXADO 80% Mensal (R$) 2 meses (R$) TOTAL

LEITOS - Habilitacdo, qualificacio e

disponibilidade - Recurso Estadual RS 1.302.709,31 |R$ 2.605.418,62 RS 3.908.127,94
LEITOS - Sala Vermelha — Pronto

Socorro- Reenrso Estadual R$ 321.145,60 |R$ 642.291,20 RS 963.436,80
Auto Regulacio Formativa Territorial

- ARFT. Recurso Estadual RS 16.320,00 |R$ 32.640,00 | RS 48.960,00
Incentivo Federal - IAC - Recurso | ;¢ 72.978,77 |R$ 14595754 | R$ 21893631
Federal

Incentivo Federal - INTEGRASUS -|R$ 4.878,33 |R$ 9.756,66 | RS 14.634,99
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Recurso Federal

Portaria MS n°® 096, de 07/02/2023 ¢
Portaria Estadual n° 017-R de ,
02/03/2023 - Parcela tnica - Recurso | X5 474.131,99 R$ 474.131,99
Federal

PRE-FIXADO 20% Mensal (R$) 2 meses (RS) TOTAL

LEITOS - Habilitac#io, qualificagio e

disponibilidade - Recurso Estadual R$ 325.677,33 |R$ 651.354,66 R$ 977.031,98
LEITOS - Sala Vermelha — Pronto :

Socorro- Recurso Estadual RS 80.286,40 |[R$ 160.572,80 RS 240.859,20
Auto Regulaciio Formativa Territorial

- ARFT- Recurso Estadual R$ 4.080,00 |R$ 8.160,00 R$ 12.240,00
Incentivo Federal - IAC - Recurso | p o 18.244,69 |R$ 3648938 |R$ 54.734,08
Federal

Incentivo Tederal - INTEGRASUS - p o 121958 |Rs 2439,16 |RS 3.658,75
| Recurso Federal 7 7 7

k S s e
Exames, terapias ¢ procedimentos
ambulatoriais de média e alta|R$ 50.241,38 |R$ 100.482,76 R$ 150.724,14
complexidade - Recurso Estadual

Procedimentos ambulatoriais de alta

complexidade - Recurso Estadual RS 69.175,00 |R$ 138.350,00 R$ 207.525,00
FAEC Hospitalar- Recurso Federal |R$ 3.078,03 |R$ 6.156,06 RS 9.234,09
FAEC - TRS- Recurso Federal R$ 304.607,49 [R$% 609.214,98 RS

CLAUSULA TERCEIRA- DAS DEMAIS DISPOSICOES
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3.1- Continuam em vigor as demais clausulas e disposicdo do Convénio de Contratualizagéo
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 presenga das testemunhas infra-assinadas.

Vitria/ES, ©7 de monfo  de 2023

CONCEDENTE:

ALEXANDRE AQUINO DE FREITAS CUNHA
Subsecretario de Estado de Contratualizacio em Satde

GILSON JOAQUIM Assinado de forma digital por
+GILSON JOAQUIM
CAETANO:065165637 10 cAETANO:06916563710

GILSON JOAQUIM CAETANO

Santa Casa de Misericordia de Guagui

TESTEMUNHAS:
12)

CPF:
22)

CPF:
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DECLARAGAO

Declaro, sob minha responsabilidade € em consonéncia-com as disposi¢des legais, que 0 1° Termo
Aditivo ao Convénio n°® 005/2022 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 estdo devidamente adequados com a Lei Orgamentaria
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 ce}ebragéo e em especial as situagdes de adimpléncia e regularidade de situagéo do

Convenente.

Declaro ainda que a despesa referente ac 1° Termo Aditivo ao Convénio n°. 005/2022 correra a
conta do orgamento do Fundo Estadual de Saude da CONCEDENTE conforme especificado abaixo:

Programa de Trabalho 10.302.0047.2325 - Contratualizagdo de Servigos de Saide Complementar
Saude UG: 440901

Gestao: 44901

Natureza de Despesa: 3.3.90.39.00

Fonte de Recursos: 1500100200 e 1600000000,

Vitéria, )¢ de e €0 de 2023.

ALEXANDRE, QUINO DE FREITAS'CUNHA
Subsecretario d¢ Estado de Contratualizacio em Saude
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ANEXO1

DOCUMENTO DESCRITIVO - DODE
HOSPITAL

1° TERMO ADITIVO AO CONVENIO DE CONTRATUALIZACAO N° 005/2022
PROCESSO E-DOCS: 2022- 80FVZ
PERIODO DE EXECUCAO — 03/2023 a 31/05/2023
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SECRETARIA DE ESTADQ DA SAUDE

ESTRUTURA ADMINISTRATIVA:

PROVEDOR: GILSON JOAQUIM CAETANO

VICE-PROVEDOR: FRANCISCO CARLOS JOSE PEREIRA

SUPERVISOR HOSPITALAR: DENIS VAZ DA SILVA FERREIRA

DIRETOR TECNICO/ DIRETOR CLINICO: DR. ALBERICO JOSE BENICA/ DR.
GLBERTO BARRORO RIBEIRO
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I- IDENTIFICACAO

GOVERNO DO ESTADO ESPIRITO SANTO
SECRETARIA DE ESTADQ DA SAUDE

Convenente CNPJ
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUACUI 276861790001/39
Endereco Municipio UF | CEP
RUA DR. NILTON GOMES FIGUEIREDO GUACUI ES | 29560-000
Macrorregiio Microrregido SRS CNES
CACHOEIRO DE . CACHOEIRO DE
ITAPEMIRIM GUAGUL ITAPEMIRIM 2447029
Telefone Fax E-mail
denis_vaz@hotmail.com
(28) 3553-0492 alline_borges@hotmail.com
jmaguacui@hotmail.com
Nome do Responsavel
GILSON JOAQUIM CAETANO
CPF Funcio , .
069.165.637-10 PROVEDOR Periodo de execugio
Cl Orgio expedidor 03/2023 a 31/05/2023
933.073 SSP ES
Banco Agéncia | Conta Corrente Praca
Banestes 121 34.458.059 Guagui
Missio

Cuidar da VIDA por meio de uma assisténcia médica e hospitalar segura, humanizada, com
compromisso ético ¢ moral. Proporcionar cuidado humanizado e de exceléncia em satide, com foco
na vida e no acolhimento com qualidade

Visio

Ser Hospital de referéncia regional do Caparad capixaba, com exceléncia no atendimento,
comprometido com qualidade e inser¢éo comunitaria.

Valores

Humanizacdo, MisericOrdia, Seguranga do paciente, Respeito e dignidade, Credibilidade,
Empreendedorismo e Sustentabilidade.

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

Na perspectiva de compor o perfil dos pacientes usudrios dos hospitais filantropicos através do
Sistema Unico de Satde (SUS) no Estado do Espirito Santo, atendendo exclusivamente o SUS,
estamos recebendo pacientes de todo o Estado.

Area de Abrangéncia

CAPARAO: Dores do Rio Preto, Divino de Sio Lourenco, Ibitirama, Tuna, Trupi, Tbatiba, Guacui,
Sdo José do Calgado, Bom Jesus do Norte, Apiaca, Alegre, Muniz Freire.
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IT - CARACTERIZACAO GERAL DO HOSPITAL

] Tipo de Estabelecimento ‘ (X) Geral () Especializado j

| Natureza |QPiblico  (X) Filantrépico  ( ) Privado J

Niimero de Leitos - CNES Geral: 90  SUS: 77

Nimero de Leitos
Complementar (UTI) - CNES Geral SUS-

(X) Adulto () Pediatrico () Neonatal (Huco
() Isolamento

Tipo de Leitos de UTI SUS

(X) Sim ( ) Nao (X ) Porta Aberta —
Servigo de Urgéncia €05 LEITOS DE SALA :
Emergéncia VERMELHA (X) Referenciado
. Se sim.
X)S Ni e
Servico de Maternidade (%) Sim ( )Nao habilitado-GAR
() Sim ( ) Nio
Habilitacao em Alta . - .
Complexidade (X) Sim ( )Nido Quais: UTL, TRS
Se sim, quais:
REDE
(X) Sim ( )Nio CEGONHA -
RISCO
Insercio nas Redes de HABITUAL
Atencao a Saiude
( ) Estruturante
Classifica¢ido do Porte () Estratégico
Hospitalar (X) Apoio e/ou Maternidade

() Apoio — Potencial Cirurgias Fletivas

HI—- CADASTRO NACIONAL DOS ESTABELECIMENTOS DE SAUDE — CNES

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

Este Documento Descritivo foi elaborado com o objetivo de formalizar a parceria para
realizacdo de servigos, acdes e atividades de satide no dmbito da Portaria MS 3410/2013
em consonincia com a Politica Nacional de Aten¢@o Hospitalar (PNHOSP) no dmbito do
SUS/ES e, a Politica Estadual de Contratualizacéo definida pela Portaria Estadual n°076-R,
de 19 de maio de 2022.

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

- Defini¢do de todas as acgOes e servicos de saide nas areas de assisténcia, gestdo, ensino e
pesquisa, que serdo prestados pelo hospital;

- A definic8o do perfil assistencial dos hospitais e da Grade de Referéncia Hospitalar e Pré-
Hospitalar;

- A definicdo das metas com os seus quantitativos na prestagdo dos servigos € agdes
contratualizados;

- A defini¢do das metas qualitativas e desempenho na prestacio das acdes e servigos
contratualizados;

- A descricdo da estrutura fisica, tecnoldgica e recursos humanos necessdrios ao
cumprimento do estabelecido no instrumento formal de contratualiza¢io;

- A defini¢do de indicadores para avaliacdo das metas e desempenho;

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

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

. monitoramento e desempenho hospitalar;
. préatica de aten¢do humanizada aos usuérios;
. trabalho de equipe multidisciplinar;

. implantacdo de mecanismos eficazes de referéncia e contra referéncia, mediante
protocolos de encaminhamento e 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 publicagdo no site da Secretaria de Estado

da Sande.

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

CIRURGIA GERAL -
TRAUMA NAO
ASSOCIADO A LESAQ
VASCULAR E/OU
NEUROCIRURGICA E
ABDOME AGUDO

TRAUMA AGUDO
ABDOME AGUDO;
COMPLICACOES
DE CIRURGIAS DO
PROPRIO
SERVICO

PRONTO
SOCORRO
REFERENCIADO
REGULACAO DE
LEITO

ADULTO

SIM
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CIRURGIA GERAL —
ELETIVAS

CIRURGIAS DO
DO APARELHO
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E PAREDE
ABDOMINAL
ELETIVAS
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SSIDADE DE UTI
NO POS
OPERATORIO,
CPRE,
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SERVICO
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SIM
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AMBULATORIAL
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GINECOLOGICA
ELETIVAS MEDIA
COMPLEXIDADE,
COMPLICACOES
DE CIRURGIAS
DO SERVICO

REGULACAQ DE
LEITOS
REGULACAO
AMBULATORIAL

ADULTO

SIM
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CUIDADOS PRONTO
; - INTENSIVOS, SOCORRO
CLINICA MEDICA - CLINICA MEDICA REFERENCIADO
URGENCIA E GERAL, REGULACAO DE ADULTO SIM SIM.
EMERGENCIA INCLUINDO LEITOS :
URGENCIA
DIALITICA
RISCO HABITUAL, PRONTO
MATERNO-INFANTIL COMPLICACOES SOCORRO
- RISCO HABITUAL PUERPERAIS REGULACAODE | APULTO SIM SIM
LEITOS
OBSERVAGOES:
. Hospitais de referéncia com UTI ou trauma e/ou cirlrgico devem possuir:

1) cirurgia pléstica dentvo de sua equipe propria, para realizacio de procedimentos inerentes as especialidades do seu perfil, na forma de
suporte/apoio & internacio nas demais especialidades de responsabilidade do hospital, ndo sendo realizado transferéncias destes locais.
2) nefrologia dentro de sua equipe prépria como especialidade de apoio, sendo que todo paciente internado em hospital da Rede de
Atencdo Estadual acometido por injiria renal aguda ou crdnica, com indica¢iio médica de tratamento dialitico durante o interamento e
sem condi¢des clinicas de transporte/ou remogao para servicos de didlise intra/extra-hospitalares, deve realizar o procedimento dialitico
4 beira do leito.

. A promocio da via dc acesso para realizagdo do procedimento dialitico 4 beira do leito ¢ de responsabilidade do hospital onde
o pacicntc cncontra-sc internado, salvo os casos cm quc o pacicnte scja portador de injiria renal crfnica ¢ j4 realiza tratamento dialitico
prévio, apresentando via de acesso para o tratamento dialitico confeccionada cm outro servigo, que possui como referéneia hospitalar da
Rede de Atencido Estadual retaguarda de leito de UTI como parte da linha de cuidado integral, garantindo a sua plenitude inclusive pata
garantia de troca em casos faléncias da via acessos.

. COMPLICACOES PUERPERAIS: Necessidade de intervences obstétricas até 42 dias pds parto: febre; sangramento
aumentado/hemorragia; sinais flogisticos em ferida operatéria; infecgiio puerperal; necessidade de antimicrobiano, de hemotransfuséo e
de reinternagio no pos-parto; complicacdes uterinas (atonia, hipotonia e necessidade de histerectormnia); e complicagdes placentarias
(retencdo, necessidade de curagem ou curetagem apls o parto); complicagdes mamérias com necessidade cirtrgica relacionada a
lactagdo.

. Considera-se na faixa etiria ADULTO para a linha de cuidado maternc-infantil a inclusdo da populagdo em idade fértil
(infanto-puberal).

VI - COMPOSICAO DOS RECURSOS ORCAMENTARIOS

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

1) PRE-FIXADA: tem como base a capacidade instalada e o perfil assistencial da
unidade hospitalar, vinculada a:
- habilitagdo, qualificacdo e disponibilidade de leitos;
- qualificagdo e disponibilidade de leitos de sala vermelha — Pronto Socotro;
- consultas ambulatoriais especializadas para referéncia ambulatorial
e/ou linha de cuidado — Auto Regulacdo Formativa Territorial - ARFT;
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- incentivos federais nos termos das respectivas normas e efetivacdo de
repasses federais.

A quantidade e propor¢do de leitos habilitados, qualificados e contratualizados foram
definidos pela Secretaria de Estado da Safide, de acordo com a necessidade € o perfil
assistencial da unidade hospitalar contratualizados, com deliberagio da Comissdo
Intergestores Bipartite CIB/ES.

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

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

- exames, terapias e 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 Acdes

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

VII- ATIVIDADES E SERVICOS PACTUADOS

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

VIII - METAS ASSISTENCIAIS

A Politica Estadual de Contratualiza¢gdo dos Hospitais Filantrépicos no SUS tém por
objetivo buscar a qualificagdo da assisténcia no processo de gesto hospitalar em razio das
necessidades € da insergdo do hospital na rede hierarquizada e regionalizada do SUS,
garantindo a atengdo integral 4 saude dos municipes que integram regifo de saude, na qual

o Hospital est4 inserido.

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

cadastrados pelo SUS- Sistema Unico de Satde, distribuidos nas seguintes 4reas:

TIPO DE LEITO N°LEITOS
Clinica Médica — Enfermaria Adulto 22
Clinica Cirtrgica - Enfermaria 5
Clinica Cirtirgica Ortopédica — Enfermaria 16
UTI Adulto 20
U/E Sala Vermelha 05
TOTAL 68

8.1.1. Maternidade
O hospital disponibilizard para a Regulacdo Estadual o nimero de leitos operacionais

cadastrados pelo SUS- Sistema Unico de Satide, distribuidos nas seguintes 4reas:

TIPO DE LEITO N° LEITOS
Clinica Obstétrica — Maternidade de Risco Habitual 14

8.2 - Atendimento a Urgéncias

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

Unico de Satde:

TIPO DE LEITO N° LEITOS

U/E Sala Vermelha 05

IX - DETALHAMENTO DAS METAS DISPONIBILIZADAS PARA O
COMPLEXO REGULADOR

9.1 - CONSULTAS MEDICAS ESPECIALIZADAS

Distribui¢do da quantidade de horas/més da atencdio especializada ambulatorial
necessdrias para atendimento do profissional solicitante de acordo com a grade de
solicitantes vinculados ao territério de abrangéncia, por meio da Auto Regulagdo Formativa

Territorial.
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Especialidade Nivel Quant.AHoras
de atencio Meés
Consulta em Ortopedia Cirtirgica v 40
Consulta em Cirurgia Ginecolbgica v 20
Consulta em Cirurgia Vascular v 20
Consulta em Cirurgia Geral v 20
Consulta em Oftalmologia Pediatrica \% 40
Consulta em Cardiologia para Risco Cirtirgico v 30
TOTAL 170

E obrigacdo da entidade conveniada a disponibiliza¢do de plataformas de telemedicina e

telediagnostico proprias, assim como, a disponibiliza¢do ao usudrio, por meio de acesso

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

9.2 - SERVICOS DE APOIO DIAGNOSTICO E TERAPREUTICO

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

exames por subgrupo conforme especificado:

TIPO DE EXAME QUANTIDADE MES
Diagnostico em laboratério clinico 5517
Diagnéstico por radiologia 1455
Diagnéstico por ultrassonografia 203

Metodos diagndsticos em especialidades 100
Diagnéstico por Tomografia 190
Diagnéstico por RM 150

O detalhamento de cada subgrupo por forma organizacional consta no anexo de SIA de

média complexidade e alta complexidade.

RECURSO MAC TEMPORARIO - FEVEREIR0/2023 a MATO/2023

Grupo Subgrupo | Forma Organizacional | Quant/ més | Valor Unitério | Valor/més
02 -RM de Térax ¢
02- Procedimentos 07 - Membros Superiores
com Finalidade Diagnéstico 03 - RM Abdomem, 34 268,00 9.112,00
Diagnéstica RM Pelve e Membros
Inferiores

10
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X - ACOMPANHAMENTO E MONITORAMENTO

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

O acompanhamento ¢ monitoramento tem como objetivo avaliar o desempenho da
entidade, na entrega de valores por meio do score que abrange a estrutura e processos
assistenciais qualificados, pessoas com competéncias alinhadas as mnecessidades

assistenciais dos usudrios e, para tal estabelecemos agdes e metas para as dimensdes de:

Qualificagdo da estrutura e processos
Qualificagdo de pessoas

Seguranca assistencial

Experiéncia dos usuarios

Acesso ao sistema

Eficiéncia no uso do leito

Continuidade dos cuidados

I I N A I

Avalia¢do ¢ 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 Comiss@o de Acompanhamento,
Monitoramento ¢ Avaliagdo do Convénio, sendo consolidado a cada 04 (quatro) meses,
conforme o cronograma abaixo:

Més para encontro de contas
A s . Més de do quadrimestre anterior, de
Competéncias monitoradas . <~
Monitoramento acordo com a avalia¢io
Junho a setembro — 1° Quadrimestre Outubro Novembro a fevereiro
Outubro a janeiro — 2° Quadrimestre Fevereiro Margo a junho
Fevereiro a maio — 3° Quadrimestre Junho Julho a outubro

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

1"
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PONTUACAO SCORE (PS) s dovalor slaba) oa Farcela 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 T 30%
>78 a <80 40%
>76 a <78 50%
>74 a <76 60%
>72 a <74 70%
>70 a <72 80%

<70 90%

dores de Qualidade e Desempenho Hospitalar

100% dos Alvaras ¢ Licencas

1.1. Atender a Legislacdo atualizadas, em até 12 meses apdsa 5,0
Brasileira assinatura do Convénio.

Apresentar no 1° Quadrimestre o

Plano de Certificagdo —

Cronograma, e obter e manter a
Certificagdo alcangada, conforme
abaixo:

Hospitais Estruturantes:

- ONA nivel [ em 18 meses

1.2. Certificagdo Organizagio] - ONA nivel 2 em 30 meses, 5,0
Nacional de Acreditacio - ONA nivel 3 em 42 meses apds a
(ONA) celebragdo do convénio de

contratualizagio e manter.

Hospitais Estratégicos:
Certificagdo ONA 1 em 18 meses

Hospitais de Apoio:
Certificacdo pelo Programa de

Compromisso com a Qualidade

Hospitalar (CQH) em 18 meses.

12
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2.1. Qualificacéo do

Apresentar no 1° Quadrimestre o Plano
de Certificagdo — Cronograma

50%
requisito de possuir titulagio de
especialista em uma das especialidades

do Corpo Clinico atende ao

Corpo de Enfermagem e
equipe multiprofissional
d .

3.1. Eventos adversos

Hospital

de treinamento/ funcionario més —

Imediato

Corpo Clinico médicasreconhecidas pelo CFM; 5,0
70% em até 18 meses;
80% em até 36 meses apds a
celebragdo do convénio de
contratualizacdo. _

2.2. Qualificagdo do O iimuada ative som mota de 3 horas 0

Pardmetro de Transicdo:

infecciosos graves Notificar os  eventos  adversos 10,0
3.2. Eventos adversos ndo infecciosos em plataforma a ser definida

infecciosos graves pela SESA. >0
3.3. Reinternacdes 5,0

Indicador 50 NPS no 4° més do primeiro

4.1. Experiéncia do Usudrio quadrimestre.

10,0
: : Caréncia dos primeiros 3 (trés) meses par ’
gf;%‘ggﬁ) g:l(ll%da gla implantacio, glonitoramergto e) avaliacgo
(Net Promoter Score). Indicador . . S5 Pts
padronizado a partir do o
segundo quadrimestre. AtmgirooPI:IPS 20
S

Atingir o NPS 65

o dOS pacientes aceitos do peri

5.1. Acesso Hospitalar 4,0

3,5

100% das solicitagdes respondidas em

5.2. Tempo de Regulacio até 2 horas

13
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1° Quadrimeste;

10-20% dos atendimentos por meio de
opinido formativa

- Emergente: Até 6 horas

- Urgente: Até 24 horas

- Eletivo Urgente: Até 14
dias

- Eletivo (Essencial): Até 90
dias

- Eletivo N&o Essencial: Até
150 dias

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

e Internacéo por causas
sensiveis a atengdo
primaria;

* Média de Permanéncia;
¢ Taxa de Reinternacio;

o Condi¢des Adquiridas.

7.1. Acompanhamento dos
pacientes apos alta
hospitalar

5.3. Acesso pela ARFT 3,5
A partir do 2° Quadrimestre:
15-40% dos atendimentos por meio de
opinido formativa
1° Quadrimeste:
5.4. Prazo de atendimento 70% dos atendimentos nos prazos
das consultas da ARFT estabelecidos no Anexo I1 4,0
(P resenci.alh ou por A partir do 2° Quadrimestre:
Telemedicina) 95% dos_atendimentos nos prazos
estabelecidos no Anexo I1
5.5. Fila Cirargi
Ha rirgica 1° Quadrimeste:
PRAZOS PARA 70% dos pacientes do territério de
REALIZACAO DAS abrangéncia atendidos dentro dos
CIRURGIAS: prazos 5.0

A partir do 2° Quadrimeste:

95% dos pacientes do territério de
abrangéncia atendidos dentro dos
prazos

- Alcangar, até o 18° més de assinatura
do convénio, o percentil de 75% do
referencial brasileiro do DRG para os
indicadores definidos, levando em
consideragdo a complexidade clinica no
perfil brasileiro.

- Alcancar, até o 24° més de assinatura
do convénio, o percentil de 50% do
referencial brasileiro do DRG para os
indicadores definidos, levando em
ideracé omplexi ini

Acompanhamento, nos primeiros 30
dias, os pacientes de alta, de todas as
clinicas, através de call center ou
mensa§ens eletr(“)mcgs com detecgio
de falhas de continuidade ¢ agoes
para sua corregdo, conforme abaixo:

1° Quadrimestre: 20% das altas

2° Quadrimestre: 40% das altas

3° Quadr

15,0

5,0

14
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8.2. Cumprir as
Obrigagdes definidas no
convénio de
contratualizagdo, avaliadas
pela auditoria externa
independente.

Cumprir e manter 95% das obrigagdes
elencadas em até 06meses apos a
celebrag¢do do convénio de

contratualizacdo.

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

0210,0

XI- PROGRAMACAO DO REPASSE DOS RECURSOS FINANCEIROS

PRE-FIXADO 80% Mensal (RS) 2 meses (RS) TOTAL

LEITOS - Habilitagdo, qualificacdo RS

e disponibilidade - Recurso| R$ 1.302.709,31 R$ 3.908.127,94
2.605.418,62

Estadual

LEITOS - Sala Vermelha — Pronto RS

Socorro- Recurso Estadual R$ 321.145,60 642.291,20 R$ 963.436,80

Auto Regulacéo Formativa RS

Territorial - ARFT- Recurso| R$ 16.320,00 RS 48.960,00

32.640,00

Estadual

Incentivo Federal - TAC - Recurso R$

Federal RS 72.978,71 145.957.54 RS 218.936,31

Incentive Federal - INTEGRASUS RS

- Recurso Federal RS 4.878,33 9.756,66 R% 14.634,99

Portaria MS n° 096, de 07/02/2023

e Portaria Estadual n° 017-R de

02/03/2023 - Parcela (mica - RS 474.131,99 R$ 474.131,99

PRE-FIXADO 20% Mensal (RS$) 2 meses (R$) TOTAL
LEITOS - Habilitacdo, qualifica¢éo RS
e disponibilidade - Recurso| R$ 325.677,33 RS 977.031,98
651.354,66
Estadual
LEITOS - Sala Vermelha — Pronto R$
Socorro- Recurso Estadual RS 80.286,40 160.572,80 | R¥ 240.859,20
Auto Regulacio Formativa RS
Territorial - ARFT- Recurso| RS 4.080,00 R$ 12.240,00
8.160,00
Estadual
Incentivo Federal - IAC - Recurso RS
Federal R$ 18.244,69 36.489.38 RS 54.734,08

15
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Incentivo Federal - INTEGRASUS

- Recurso Federal R$ 1.219,58 RS

3.658,75

Exames, terapias e procedimentos RS

ambulatoriais de média ¢ alta| RS 50.241,38 100.482.76 RS 150.724,14

complexidade - Recurso Estadual T

Procedimentos ambulatoriais de alta R$

complexidade - Recurso Estadual R$ 69.175,00 138.350,00 R$ 207.525,00

FAEC Hospitalar- Recurso RS

Federal RS 3.078,03 6.156.06 R$ 9.234,09
RS

FAEC — TRS- Recurso Federal R$ 304.607,49 609.214.98 RS 913.822,47

\ . . \ A\ N A\ -
O valor total estimado para a execugdo deste Documento Descritivo é de  R$ 31.369.834,26 (

trinta ¢ um milhdes e trezentos e sessenta e nove mil e oitocentos e trinta e quatro reais e vinte ¢
seis centavos).

Assinatura e carimbo da Concedente
Nome: ALEXANDRE AQUINO DE
FREITAS CUNHA

CPF: 926.326.297-72

22 Lt

L7 Assinatura

<

Assinatura e carimbo da Convenente
Nome: GILSON JOAQUIM CAETANO
CI: 933.073 - Orgfio Expedidor: SSP - ES
CPF: 069.165.637-10

i Assinado de forma digital por
ILSON JOAQUIM
AETANO:06916563710

GILSON JOAQUIM
CAETANO:06916563710°¢

Assinatura
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ANEXOS

ANEXO A: ATIVIDADES E SERVICOS PACTUADOS

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

ANEXO C — CADASTRO NACIONAL DE ESTABELECIMENTO DE SAUDE -
CNES
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ANEXO A - ATIVIDADES E SERVICOS PACTUADOS
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LEITOS HOSPITALARES

RECURSO ESTADUAL
TIPO DE LEETO N° LEITOS QUAN]')%D ADE | yAJORDIARIA | VALOR TOTAL
MENSAL | oA s/Mis DE LEITO MENSAL
Clinica Médica -
Fnfermaria Adulto 22 601,92 R$ 437,00 | R$ 263.039,04
Clinica  Cirtrgica - 5 1292 R$ 489,00 | RS 63.178,80
Enfermaria
Clinica Cirurgica
Ortopédica — Enfermaria 16 413,44 RS 977,00 | R$ 403.930,88
UTI Adulto 20 5472 RS 1.108,00 | R$ 606.297,60
TOTAL 63 R$  1.336.446,32
TIPO DE LEITO N° LEITOS QUANgFI;DAD E | VALOR DIARIA VALOR TOTAL
MENSAL | (o IAS/MES DE LEITO MENSAL
Clinica Obstétrica -
Maternidade de  Risco 14 361,76 RS 807,00 | R$ 291.940,32
Habitual
TOTAL 14 RS  291.940.32
TOTAL DE LEITOS 77 R$ 1.628.386,64
TIPO DE LEITO N° LEITOS QUAN]E:D ADE | yALORDIARIA | VALOR TOTAL
MENSAL | ot or A oMES DE LEITO MENSAL
U/E Sala Vermelha 5 152 R$ 2.641,00 RS$ 401.432,00
TOTAL 5 | RS 401.432,00
TOTAL GERAL DE 9
LEITOS R$  2.029.818,64
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Auto Regulacio Formativa Territorial - ARFT

RECURSO ESTADUAL
SCMG -
QUANT. .
ESPECIALIDADE HORAS VALOR HORA VALOR TOTAL MES
MES
Consulta em Oftalmologia Pediatrica 40 RS 120,00 | RS 4.800,00
Consulta Pré Ortopedia 40 R$ 120,00 | R$ 4.800,00
Consulta em Cirurgia 20 RS 120,00 | RS 2.400,00
Ginecolodgica
Consulta em Cirurgia Vascular 20 RS 120,00 | RS 2.400,00
Consulta em Cirurgia Geral 20 R$ 120,00 | RS 2.400,00
C_oysu-lta em Cardiologia para risco 30 RS 120,00 | RS 3.600,00
cirurgico
TOTAL DE HORAS 170 RS 20.400,00
SIA - Média Complexidade-
RECURSO ESTADUAL
Grupo ~ Subgrupo Forma Organizacional Quant. ‘;ﬁ‘i’: Valor/més
01- Exames bioquimicos 3534 3,49 12.333,66
02- Exames hematol6gicos ¢ 636 3.83 2.435.88
hemostasia
03- Exame sorolégicos e 422 | 12,58 |  5.308,76
imunologicos
04 - Exames Coproldgicos 45 1,65 74,25
02 - Diagnéstico | 05- Exames de Uroandlise 368 4,30 1.582,40
. em laboratério | 06- Exames hormonais 260 14,09 3.663,40
02 - Procedimentos clinico .
com Finalidade 07- Exa_mgs tO)ilcologuios'ou 8 2,72 181,76
Diagnéstica de monitorizagdo terapéutica
08- Exames microbiologicos 219 4,60 1.007,40
09-' E)I(ar.nes em outros liquidos 1 9,70 9,70
s bioldgicos
12- Exames 24 | 1,44 34,56
imunchematoldgicos
., . |01 Exames Radioldgicos da
04 - Dé?gln OS.UCO Cabeca e Pescoco 225 7,35 1.653,75
POTTACIOIOBIA [ 1) Exames radiologicos da 140 | 9,81 1.373,40
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Coluna Vertebral
0;3 - Exames. Ra'dlologmos do 450 8.43 3.793,50
torax ¢ Mediastino
04- Exames Radiologico
Cintura Escapular e Membros 240 6,88 1.651,20
Superiores
05 - Exames Radiologicos do
Abdbmen e Pelve 2 10,74 268,50
06- Exames radioldgicos da
cintura pélvica ¢ dos membros 325 7,17 2.330,25
inferiores
01 - Ecodopplercardiograma 24 39,94 958,56
01- Sistema circulatorio - 60 39.94 2.396,40
doppler de vasos
05 - Diagnostico | 02- Demais sistemas 6 26,94 161,64
por 01-
Ultrassonografia | Esofagogastroduodenoscopia 105 48,16 5.056,80
(endoscopia digestiva alta)
01- Colonoscopia 4 112,66 450,64
01- Retossigmoidoscopia 4 23,13 92,52
02- Diagnose em cardiologia
(Holter + Teste Ergométrico) 16 30,00 480,00
11- Métodos 02- Eletrocardiograma 29 5,15 149,35
diagnosticos em | 02 - Diagnose em cardiologia 5 10.07 50.35
especialidades | (MAPA) ’ ’
07 - Diagnostico
Otorrinolaringologia/Fonoaudi 50 46,88 2.344.,00
ologia
12 - Diagnostico
e progefilmentos 01 - Exames do 4 17,04 63.16
especiais em doador/receptor
hemoterapia
3 - Procedimentos 06-
Clinicos e . 02- Medicina transfusional 4 8,09 32,36
Cirtrsi Hemoterapia
irargicos
01- Pequena
cirurgia ¢
cirurgia de pele, | 01- Pequenas cirurgias 11 23,16 254,76
04 - Procedimentos tecido A
P subcutineo
Cirurgicos : ;
07- Cirurgia do | 01- Eséfago, estdmago e { 29,84 2084
Aparelho duodeno (Retirada de Pélipo) ’ ’
Digestivo e .
ANEXOS 02 - Intestinos, reto e anus 1 13,63 13,63
TOTAL 7.246 50.241,38
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Obs. Os quantitativos podem variar, porém nio pode ultrapassar o valor mensal, podendo ser
compensado com produciio a menor de periodos anteriores.

SIA - Alta Complexidade-

RECURSO ESTADUAL

Grupo

Subgrupo

Forma Organizacional

Quant/
mes

Valor
Unitario

Valor/més

02-
Procedimentos
com Finalidade

Diagnéstica

06 - Diagndstico
por Tomografia

01 - Cabega, Pescoco e
Coluna Vertebral

02 - Térax e Membros
Superiores

03 - Abdbémen, Pelve e
Membros Inferiores

190

138,00

26.220,00

07 - Diagnostico
RM

01 - RM Cabega, Pescogo
e Coluna Vertebral

02 - RM de Térax e
Membros Superiores

03 - RM Abddmen, Pelve
¢ Membros Inferiores

150

268,00

40.200,00

04 - Diagnostico
por Radiologia

06 - Exames Radiol6gicos
da Cintura Pélvica e dos
membros inferiores
(densitometria ossea)

50 55,10

2.755,00

TOTAL

390

461,10

69.175,00

RECURSO MAC TEMPORARIO - FEVEREIR0/2023 a MAIO/2023

Grupo

Subgrupo

Forma Organizacional

Quant/ més

Valor Unitario

Valor/més

02-
Procedimentos
com Finalidade

Diagndstica

07 -
Diagnéstico
M

02 - RM de Toérax e
Membros Superiores

03 - RM Abdomem,
Pelve e Membros
Inferiores

34

268,00

9.112,00
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Obs. Os quantitatives podem variar, porém nio pode ultrapassar o valor mensal, podendo

ser compensado com producio a menor de periodos anteriores

FAEC HOSPITALAR -
RECURSO FEDERAL
Grupo Subgrupo Forma Organizacional Qu:int/ V.al’m: Valor/més
mes Unitario
0501060057- Exame
complementar para diagnostico 1 600,00 600,00
01-Coleta e de morte encefalica
exames para fins
de doagdo de 07- Outros exames
orgaos, tecidos e complementares p/doagio,
células e de tecidos e células - 002-8 1 15.00 15.00
transplante sorologia de possivel doador de ’ s
6rgdo ou tecido exceto cornea
0501070036
02-Avaliagdo de | 01- Avalia¢fo clinica de morte
morte encefalica encefilica - CIHDOTT L 215,00 215,00
05 - 03- Manutencfo e retirada de
Transplantes de 6rgdos ¢ tecidos para
0rgaos, tecidos e transplante - 001-5-
células manutengdo hemodinimica de 1 900,00 900,00
possivel doador e taxa de sala
p/retirada de orgéos -
03-Agdes CIHDOTT
relacionadas a -
doagio de brgios Oé.l—Agoes compNIement’areNS
tecido para destmgdas a dqag:oes de drgaos,
transplantes tec'1dos € c§1.u1as - 005-3
entrevista familiar p/ doago de
6rgéos de doadores em morte 1 420,00 420,00

encefalica/006-1entrevista
familiar para doacfo de tecidos
de doadores com coracdo
parado
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04-Ac¢des complementares
destinadas a doagdes de drgaos,
tecidos e células - 006-
lentrevista familiar para doagéo
de tecidos de doadores com
coragdo parado

420,00

420,00

04-Acdes complementares
destinadas a doagdes de Grgios,
tecidos e células -004-5- didria
de Unidade de Terapia
Intensiva de provavel doador de
orgaos

508,03

508,03

TOTAL

7 3.078,03

3.078,03

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

FAEC TRS -

RECURSO FEDERAL

Grupo

Subgrupo

Forma

Quant/
Organizacional &

mes

Valor
Unitario

Valor/més

03 -
Procedimentos
Clinicos

05 - Tratamento
em nefrologia

03.05.01.010-7 -
Hemodidlise (maximo 3
sessOes por semana)

1320

218,47

288.380,40

03.05.01.022-0 -
Complementacio de
valor de sessdo de
hemodialise em
paciente com suspei¢do
ou confirmagéo de
covid-19 (maximo 4
sessdes por semana)

26

71,21

1.851,46

03.05.01.01.1503.05.01
.011-5 - Hemodidlise
em paciente com
sorologia positiva para
hiv e/ou hepatite b e/ou
hepatite ¢ (maximo 3
sessOes por semana)
03.05.01.011-5 -
hemodialise em
paciente com sorologia
positiva para hiv e/ou
hepatite b ¢/ou hepatite
¢ (maximo 3 sessdes
por semana)

26

265,41

6.900,66

04 -
Procedimentos

18 - Cirurgias

em nefrologia

01 - Acessos para
didlise

600,00

3.600,00
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Cirurgicos 04.18.01.001-3 -
Confeccio de fistula
arteriovenosa ¢/ 1 1.453,85 1.453,85
enxertia de :
politetrafluoretileno
(PTEE)
0418020019 -
Intervengdo em Fistula 2 600,00 1.200,00
Arteriovenosa
gfézrst::? 10-OPM em Nefrologia
Materiais (07.02.10.002-1 -
L Cateter p/ subclavio 6 64,76 388,56
especiats duplo limen p/
relacionados pIo wmen p
- hemodialise)
atos cirurgico
02-Ortese,
Proteses e 10-OPM em Nefrologia
Mategqls (Q7.02.10.0Q9-9 - 6 21,59 129,54
. especiais dilatador p/ implante de
07-Fornecimento . !
, relacionados cateter duplo limen)
de Ortese e o
Préteses e atos cirgrgico
Materiais 02-Ortesc,
Especiais Proteses e 10-OPM em Nefrologia
P Materiais (07.02.10.010-2 - Guia
. i1s . ~ 6 15,41 92,46
especiais metalico p/ introdugéo
relacionados de cateter duplo limen
atos cirurgico
02-Ortese,
Proteses e
Materials 10-OPM em Nefrologia| 6 | 101,76 610,56
especiais
relacionados
atos cirargico
TOTAL 1405 | 3.412,46 304.607,49

Obs. Os quantitativos podem variar, porém niio pode ultrapassar o valor mensal, podendo ser
compensado com produ¢iio a menor de periodos anteriores.
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ANEXO B - FICHA TECNICA DOS INDICADORES DE QUALIDADE E
DESEMPENHO - SCORE
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FICHA TECNICA DOS INDICADORES DO SCORE

1 - QUALIFICACAO DA ESTRUTURA E PROCESSOS

1. 1: Atender a legislacio brasileira

Meta

100% dos Alvaras e licengas atualizados em até 12meses
ap0s a assinatura do convénio

Objetivo

Uma Organizagdo Prestadora de Servicos de Saude para
seu funcionamento precisa atender a diversos requisitos de
orgdos reguladores para garantir seguranca assistencial e
juridica. Para evidenciar que se encontra regular € com as
autorizagdoes devidas para seu funcionamento precisa
manter atualizados todos os documentos relacionados.
Abaixo estdo relacionados os documentos considerados
obrigatdrios:

Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Satde —
CNES;

Alvaré de Autorizacdo Sanitéria;
Alvar4 de Localizacdo e Funcionamento;

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

Certificado de Inscri¢do de Pessoa Juridica — CRM;

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

Regimento interno do corpo clinico;

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

Primeira avaliagdo imediatamente antes do inicio da
operacao

Método de Calculo Niomero de Alvards e licengas atualizadas divido por

Numero de Alvaras e licengas relacionadas x 100

Periodicidade Continuo

Responsavel Hospital

1.2 — Certificaciio Organizagio Nacional de Acreditacio (ONA)

Meta Apresentar no 1° Quadrimestre o Plano de Certificagdo
Cronograma, e obter ¢ manter a Certificagio alcangada

Objetivo O processo de avaliagdo voluntario coordenado pela ONA atua
por intermédio de institui¢des acreditadoras (IAC’s), as quais
tém a responsabilidade de proceder a avaliagiio e a certificacgo
da qualidade nas organizagdes de safide. Ao final do processo
de avaliagio a organiza¢io de saude serd acreditada se atingir
os percentuais de atendimento dos requisitos por subsec3o,
relativos ao nivel, podendo ser considerada:

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

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

o 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~ Qualificacdo técnica do corpo clinico
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Meta 70% do corpo clinico atender ao requisito em até 18 meses;

80% em até 36 meses apds a celebracdo do convénio de
contratualizacao.

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

apresentarem pelo menos um destes dois documentos:

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

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

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

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

Periodicidade Mensal

Responsavel Hospital

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

Meta Apresentar Plano de Educagdo Continuada ativo com meta
de 2 horas de treinamento/ funcionério més — Imediato

Objetivo o 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 livrto de Reunides com tema abordado, data,
publico alvo, palestrante e horas de treinamento realizado.

Periodicidade Mensal

29



GOVERNO DO ESTADO ESPIRITO SANTO
SECRETARTA DE ESTADO DA SAUDE

Responsavel

Hospital

3 - SEGURANCA ASSISTENCIAL

3. 1- Eventos adversos infecciosos graves

Meta

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

Objetivo

Diminuir os Eventos Adversos Infeciosos graves. A
ocorréncia de eventos adversos (condigdes adquiridas) tem um
importante impacto no sistema de satide, 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 identificagio de fatores associados ¢
defini¢do de agdes para o efetivo controle do impacto dos
eventos adversos no sistema de saide local.

Método de Calculo

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

Periodicidade

Mensal

Responsivel

Hospital

3 2: Eventos adversos niio infecciosos graves

Meta

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

Objetivo

Diminuir os Eventos Adversos ndio 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
¢ aumento os custos assistenciais. Se faz necessario conhecer a
abrangéncia e a real magnitude da sua ocorréncia, para
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identificacdo de fatores associados e defini¢do de ag¢Ges para o
efetivo controle do impacto dos eventos adversos no sistema de
saude local.

Método de Calculo Numero Eventos Adversos n3o Infeciosos graves ocorridos

dividido pelo Numero de altas hospitalares x 100

Periodicidade Mensal

Responsavel Hospital

3 3: Reinternacoes Hospitalares

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

Objetivo Diminuir as reinternagdes nos primeiros 30 dias apos a alta

por evento adverso infeciosos adquirido no hospital e
manifesto ou agravado ap6s a alta Hospitalar ou com o mesmo
diagnostico (CID) da primeira interna¢do. A ocorréncia de
readmissdes hospitalares nos primeiros 30 dias apds a alta tem
um importante impacto no sistema de satide, contribuindo para
o aumento do tempo de permanéncia do paciente, impactando
no desfecho clinico, acarretando o aumento na mor
imortalidade e aumento dos custos assistenciais. Se faz
necessario conhecer a abrangéncia e a real magnitude da sua
ocorréncia, para identificacio de fatores associados e
definicdo de agdes para o efetivo controle do impacto dos
eventos adversos no sistema de satde local.

Método de Célculo Numero de readmissdes em 30 dias ap6s a alta dividido pelo

Numero de altas x 100

Periodicidade Mensal

Responsavel Hospital

4 - EXPERIENCIA DO USUARIO

4.1: Experiéncia do Usuario
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Meta Pardmetro de Transicio:
Indicador nota 50 NPS no 4° més do primeiro quadrimestre.
Caréneia dos primeiros 3 (trés) meses para implantagdo,
monitoramento ¢ avalia¢io
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 / Namero de respondentes
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 na
central de regulaco de internacdo.

Objetivo Garantir acesso rapido e seguro

Método de Calculo Numero de pacientes aceitos dividido pelo numero de
solicitagbes cadastradas para o hospital x 100

Periodicidade

Mensal

Fonte dos dados

Central de Regulagio de Internacso

3. 2: Tempo de Regulacio

Meta 100% das solicitagdes respondidas em até 2 horas
Objetivo Garantir acesso rapido e seguro
Método de Calculo Numero de solicitages respondidas em até 2 horas dividido

pelo numero de solicitages cadastradas para o hospital x 100
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Periodicidade

Mensal

Origem do dado

Central de Regulacdo de Internacio

5.3 :Acesso pela ARFT

Meta 1° Quadrimeste:
10-20% dos atendimentos por meio de opinido formativa
A partir do 2° Quadrimestre:
15-40% dos atendimentos por meio de opinido formativa
Objetivo Garantir acesso
Método de Calculo Numero de atendimentos por meio de opinido formativa
dividido pelo mimero 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 11
Objetivo Garantir acesso dentro do pactuado
Método de Céilculo Numero de atendimentos realizados dentro do prazo divididol -
pelo total de atendimentos x 100
Periodicidade Mensal
Origem do dado ARFT
5.5: Fila Cirargica
Meta 1° Quadrimeste:

70% dos pacientes do territorio de abrangéncia atendidos
dentro dos prazos
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A partir do 2° Quadrimeste:
95% dos pacientes do territorio de abrangéncia atendidos

dentro dos prazos

Objetivo

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

- Urgente: Até 24 horas

- Eletivo Urgente: Até 14 dias

- Eletivo (Essencial): Até 90 dias

- Eletivo Ndo Essencial: Até 150 dias

Meétodo de Cilculo

Numero de cirurgias realizadas dentro do prazo dividido pela

total de cirurgias realizadas x 100

Periodicidade

Mensal

Origem do dado

Sistema de ATH Eletrénica

6 - EFICIENCIA NO USO DO LEITO

6.1 Eficiéncia no uso dos recursos, com anilise 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 & atengdo primaria;
e M¢édia de Permanéncia;
e Taxa de Reinternagéo;

e Condi¢des Adquiridas.

Objetivo

Aumentar acesso pelo uso racional dos recursos

Método de Calculo

Leitura de 100% dos prontuarios com identificagio,
codificagdo DRG — emissdo de relatdrio do sistema

Periodicidade

Mensal

Responsivel

Comissdo de Monitoramento do Convénio de Contratualizacio
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7 - CONTINUIDADE DOS CUIDADOS

7.1 Acompanhamento dos pacientes apos alta hospitalar

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

1° Quadrimestre: 20% das altas

2° Quadrimestre: 40% das altas

3° Quadrimestre: 80% das altas

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

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

Periodicidade Mensal

Responsavel Hospital

8 - AVALTIACAO E AUDITORIA

8.1 Cumprir as obrigac¢des definidas no convénio de contratualizac¢io, avaliadas pela
auditoria externa independente

Meta Cumprir e manter 95% das obrigacdes elencadas em até 06
meses apos a celebragdo do convénio de contratualizacéo.

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

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

Periodicidade Mensal

Responsavel Comissdo de Monitoramento e Auditoria Indenpendente
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ANEXO C — CADASTRO NACIONAL DE ESTABELECIMENTO DE SAUDE —
CNES
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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: 03/03/2023

CNES: 2447029 Nome Fantasia: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUACUI CNPJ: 27.686.179/0001-39

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

Logradouro: PRACA JOAO ACACINHO Nidmero: 01

Complemento: --

Bairro: QUINCAS MACHADO Municipio: 320230 - GUACUI UF: ES

CEP: 29560-000 Telefone: (28)3553-2866 Dependéncia: INDIVIDUAL Reg de Saude: 002

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

Diretor Clinico/Gerente/Administrador: GILBERTO BARROSO RIBEIRO

Cadastrado em: 17/12/2003 Atualizagdo na base local:  30/01/2023 Ultima atualizac&o Nacional:  01/03/2023
Horério de Funcionamento: SEMPRE ABERTO

Caracterizacao

Atividade ensino/pesquisa Cddigo/natureza juridica

UNIDADE SEM ATIVIDADE DE ENSINO 3999 - ASSOCIACAO PRIVADA

Infraestrutura

Nenhum resultado para a consulta realizada.

Atividade

Atividade Nivel de atengéo

Gestao

AMBULATORIAL MEDIA COMPLEXIDADE ESTADUAL
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Atividade Nivel de atengéo Gestao
AMBULATORIAL ALTA COMPLEXIDADE ESTADUAL
HOSPITALAR MEDIA COMPLEXIDADE ESTADUAL
HOSPITALAR ALTA COMPLEXIDADE ESTADUAL

Atendimento

Tipo de atendimento Convénio

AMBULATORIAL Sus

AMBULATORIAL PARTICULAR
AMBULATORIAL PLANO DE SAUDE PRIVADO
INTERNACAO Sus

INTERNACAO PARTICULAR

INTERNACAO PLANO DE SAUDE PUBLICO
INTERNACAO PLANO DE SAUDE PRIVADO
SADT sus

SADT PLANO DE SAUDE PRIVADO
SADT PLANO DE SAUDE PUBLICO
SADT PARTICULAR

URGENCIA PLANO DE SAUDE PUBLICO
URGENCIA PARTICULAR

URGENCIA sus

URGENCIA PLANO DE SAUDE PRIVADO

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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Fluxo de clientela

03 - ATENDIMENTO DE DEMANDA ESPONTANEA E REFERENCIADA

Classificacao Estabelecimento

Atividade Principal
01 - ASSISTENCIA A SAUDE 009 - INTERNACAO

Grupo > Atividade Secundaria

01 - ASSISTENCIA A SAUDE > 002 - APOIO DIAGNOSTICO

01 - ASSISTENCIA A SAUDE > 007 - ASSISTENCIA A EMERGENCIAS

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

Classifica¢do Estabelecimento Saude

006 - HOSPITAL

Informacdes Gerais

Instalag@es fisicas para assisténcia
Instalacéo Qtde./Consultorio Leitos/Equipamentos
URGENCIA E EMERGENCIA
SALA DE GESSO 1 0
5 5

SAIA DE ATENDIMENTO A PACIENTE CRITICO/SALA DE ESTABILIZACAO

AMBULATORIAL
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CLINICAS INDIFERENCIADO

SALA DE CIRURGIA AMBULATORIAL

SALA DE ENFERMAGEM (SERVICOS)

HOSPITALAR

LEITOS DE ALOJAMENTO CONJUNTO

SALA DE CIRURGIA

SALA DE PARTO NORMAL

SALA DE PRE-PARTO

SALA DE RECUPERACAO

RPlRr R[NP

N || L | N[O

Servicos de

Servico

Caracteristica

CENTRAL DE ESTERILIZACAO DE MATERIAIS

PROPRIO

FARMACIA

PROPRIO

LAVANDERIA

PROPRIO

NECROTERIO

PROPRIO

SERVICO DE MANUTENCAO DE EQUIPAMENTOS

PROPRIO

Servigos especializados

Ambulatorial

Hospitalar

Caodigo

Servico

Caracteristica

SUS

Nao SUS

SUS

N&o SUS

130 ATENCAO A DOENCA RENAL CRONICA

PROPRIO

SIM

NAO

NAO

130 ATENCAO A DOENCA RENAL CRONICA

PROPRIO

SIM

SIM
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150 CIRURGIA VASCULAR PROPRIO SIM NAO NAO NAO
170 COMISSOES E COMITES PROPRIO SIM NAO SIM NAO
107 SERVICO DE ATENCAO A SAUDE AUDITIVA PROPRIO SIM SIM SIM SIM
110 SERVICO DE ATENCAO A SAUDE REPRODUTIVA PROPRIO SIM NAO SIM NAO
112 SERVICO DE ATENCAO AO PRE-NATAL, PARTO E NASCIMENTO PROPRIO SIM NAO NAO NAO
112 SERVICO DE ATENCAO AO PRE-NATAL, PARTO E NASCIMENTO PROPRIO SIM NAO SIM NAO
117 SERVICO DE CIRURGIA REPARADORA PROPRIO SIM NAO SIM SIM
145 SERVICO DE DIAGNOSTICO DE LABORATORIO CLINICO PROPRIO SIM SIM SIM SIM
145 SERVICO DE DIAGNOSTICO DE LABORATORIO CLINICO TERCEIRIZADO SIM NAO NAO NAO
145 SERVICO DE DIAGNOSTICO DE LABORATORIO CLINICO TERCEIRIZADO SIM NAO SIM SIM
121 SERVICO DE DIAGNOSTICO POR IMAGEM PROPRIO SIM SIM SIM SIM
121 SERVICO DE DIAGNOSTICO POR IMAGEM TERCEIRIZADO SIM SIM SIM SIM
122 SERVICO DE DIAGNOSTICO POR METODOS GRAFICOS DINAMICOS PROPRIO SIM SIM NAO NAO
122 SERVICO DE DIAGNOSTICO POR METODOS GRAFICOS DINAMICOS PROPRIO SIM SIM SIM SIM
122 SERVICO DE DIAGNOSTICO POR METODOS GRAFICOS DINAMICOS TERCEIRIZADO SIM SIM NAO NAO
142 SERVICO DE ENDOSCOPIA PROPRIO SIM SIM SIM SIM
142 SERVICO DE ENDOSCOPIA TERCEIRIZADO SIM SIM SIM SIM
125 SERVICO DE FARMACIA PROPRIO SIM SIM SIM SIM
126 SERVICO DE FISIOTERAPIA PROPRIO SIM SIM SIM SIM
128 SERVICO DE HEMOTERAPIA PROPRIO SIM SIM SIM SIM
131 SERVICO DE OFTALMOLOGIA PROPRIO SIM SIM SIM SIM
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135 SERVICO DE REABILITACAO PROPRIO SIM SIM SIM SIM
162 SERVICO DE TERAPIA INTENSIVA PROPRIO SIM NAO NAO NAO
140 SERVICO DE URGENCIA E EMERGENCIA PROPRIO SIM NAO NAO NAO
149 TRANSPLANTE PROPRIO SIM NAO SIM NAO
Comissfes e
Descricdo
CONTROLE DE INFECCAO HOSPITALAR
CIPA
MORTALIDADE MATERNA
NUCLEO DE SEGURANCA DO PACIENTE
Servigos e Classificagéo
Cadigo Servico Classificacao 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 - 007 SERVICO DE FISIOTERAPIA ASSISTENCIA FISIOTERAPEUTICA NAS ALTERACOES EM NEUROLOGIA NAO NAO INFORMADO
126 - 005 SERVICO DE FISIOTERAPIA ASSISTENCIA FISIOTERAPEUTICA NAS DISFUNCOES MUSCULO ESQUELET [NAO NAO INFORMADO
135 - 010 SERVICO DE REABILITACAO ATENCAO FONOAUDIOLOGICA NAO NAO INFORMADO
130 - 003 ATENCAO A DOENCA RENAL CRONICA CONFECCAO INTERVENCAO DE ACESSOS PARA DIALISE NAO NAO INFORMADO
107 - 004 SERVICO DE ATENCAO A SAUDE AUDITIVA DIAGNOSTICO EM AUDIOLOGIA/OTOLOGIA NAO NAO INFORMADO
128 - 002 SERVICO DE HEMOTERAPIA DIAGNOSTICO EM HEMOTERAPIA NAO NAO INFORMADO

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

Pag. 6 de 15




142 - 001 SERVICO DE ENDOSCOPIA DO APARELHO DIGESTIVO SIM 5975476
142 - 001 SERVICO DE ENDOSCOPIA DO APARELHO DIGESTIVO 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
145 - 001 SERVICO DE DIAGNOSTICO DE LABORATORIO CLINICO EXAMES BIOQUIMICOS SIM 2447061
145 -001 SERVICO DE DIAGNOSTICO DE LABORATORIO CLINICO EXAMES BIOQUIMICOS SIM 5453097
145 - 001 SERVICO DE DIAGNOSTICO DE LABORATORIO CLINICO EXAMES BIOQUIMICOS NAO NAO INFORMADO
145 - 004 SERVICO DE DIAGNOSTICO DE LABORATORIO CLINICO EXAMES COPROLOGICOS SIM 2447061
145 - 004 SERVICO DE DIAGNOSTICO DE LABORATORIO CLINICO EXAMES COPROLOGICOS NAO NAO INFORMADO
145 - 005 SERVICO DE DIAGNOSTICO DE LABORATORIO CLINICO EXAMES DE UROANALISE SIM 2447061
145 - 005 SERVICO DE DIAGNOSTICO DE LABORATORIO CLINICO EXAMES DE UROANALISE NAO NAO INFORMADO
145 - 010 SERVICO DE DIAGNOSTICO DE LABORATORIO CLINICO EXAMES EM OUTROS LIQUIDOS BIOLOGICOS SIM 2447061
145 - 010 SERVICO DE DIAGNOSTICO DE LABORATORIO CLINICO EXAMES EM OUTROS LIQUIDOS BIOLOGICOS NAO NAO INFORMADO
145 - 002 SERVICO DE DIAGNOSTICO DE LABORATORIO CLINICO EXAMES HEMATOLOGICOS E HEMOSTASIA SIM 2447061
145 - 002 SERVICO DE DIAGNOSTICO DE LABORATORIO CLINICO EXAMES HEMATOLOGICOS E HEMOSTASIA SIM 5453097
145 - 002 SERVICO DE DIAGNOSTICO DE LABORATORIO CLINICO EXAMES HEMATOLOGICOS E HEMOSTASIA NAO NAO INFORMADO
145 - 006 SERVICO DE DIAGNOSTICO DE LABORATORIO CLINICO EXAMES HORMONAIS SIM 2447061
145 - 006 SERVICO DE DIAGNOSTICO DE LABORATORIO CLINICO EXAMES HORMONAIS NAO NAO INFORMADO
145 -013 SERVICO DE DIAGNOSTICO DE LABORATORIO CLINICO EXAMES IMUNOHEMATOLOGICOS SIM 2447061
145 - 013 SERVICO DE DIAGNOSTICO DE LABORATORIO CLINICO EXAMES IMUNOHEMATOLOGICOS NAO NAO INFORMADO
145 - 009 SERVICO DE DIAGNOSTICO DE LABORATORIO CLINICO EXAMES MICROBIOLOGICOS SIM 2447061
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145 - 009 SERVICO DE DIAGNOSTICO DE LABORATORIO CLINICO EXAMES MICROBIOLOGICOS NAO NAO INFORMADO
145 - 003 SERVICO DE DIAGNOSTICO DE LABORATORIO CLINICO EXAMES SOROLOGICOS E IMUNOLOGICOS SIM 2447061

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 SIM 2447061

145 - 008 SERVICO DE DIAGNOSTICO DE LABORATORIO CLINICO EXAMES TOXICOLOGICOS OU DE MONITORIZACAO TERAPEUTICA NAO NAO INFORMADO
125 - 006 SERVICO DE FARMACIA FARMACIA HOSPITALAR NAO NAO INFORMADO
150 - 002 CIRURGIA VASCULAR FISTULA ARTERIOVENOSA COM ENXERTO NAO NAO INFORMADO
150 - 001 CIRURGIA VASCULAR FISTULA ARTERIOVENOSA SEM ENXERTO NAO NAO INFORMADO
110 - 003 SERVICO DE ATENCAO A SAUDE REPRODUTIVA LAQUEADURA NAO NAO INFORMADO
121 - 012 SERVICO DE DIAGNOSTICO POR IMAGEM MAMOGRAFIA SIM 7655800

128 - 004 SERVICO DE HEMOTERAPIA MEDICINA TRANSFUSIONAL NAO NAO INFORMADO
162 - 002 SERVICO DE TERAPIA INTENSIVA NEONATAL NAO NAO INFORMADO
170 - 001 COMISSOES E COMITES NUCLEO DE SEGURANCA DO PACIENTE NAO NAO INFORMADO
112 - 003 SERVICO DE ATENCAO AO PRE-NATAL, PARTO E NASCIMENTO PARTO EM GESTACAO DE RISCO HABITUAL NAO NAO INFORMADO
121 -001 SERVICO DE DIAGNOSTICO POR IMAGEM RADIOLOGIA NAO NAO INFORMADO
121 - 004 SERVICO DE DIAGNOSTICO POR IMAGEM RESSONANCIA MAGNETICA SIM 7655800

122 - 002 SERVICO DE DIAGNOSTICO POR METODOS GRAFICOS DINAMICOS TESTE DE HOLTER NAO NAO INFORMADO
122 - 001 SERVICO DE DIAGNOSTICO POR METODOS GRAFICOS DINAMICOS TESTE ERGOMETRICO SIM 2447037

122 - 001 SERVICO DE DIAGNOSTICO POR METODOS GRAFICOS DINAMICOS TESTE ERGOMETRICO NAO NAO INFORMADO
121 - 003 SERVICO DE DIAGNOSTICO POR IMAGEM TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA SIM 7655800

131 -003 SERVICO DE OFTALMOLOGIA TRATAMENTO CIRURGICO DO APARELHO DA VISAO 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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131 - 002 SERVICO DE OFTALMOLOGIA TRATAMENTO CLINICO DO APARELHO DA VISAO NAO NAO INFORMADO
130 - 001 ATENCAO A DOENCA RENAL CRONICA TRATAMENTO DIALITICO-HEMODIALISE NAO NAO INFORMADO
117 - 002 SERVICO DE CIRURGIA REPARADORA TRATAMENTO EM QUEIMADOS NAO NAO INFORMADO
121 - 002 SERVICO DE DIAGNOSTICO POR IMAGEM ULTRASONOGRAFIA NAO NAO INFORMADO
110 - 004 SERVICO DE ATENCAO A SAUDE REPRODUTIVA VASECTOMIA NAO NAO INFORMADO
Outros
Nivel de hierarquia Tipo de unidade Turno de atendimento

HOSPITAL GERAL é'EFEII\'IADDII\O/Ig)NTO CONTINUO DE 24 HORAS/DIA (PLANTAO:INCLUI SABADOS, DOMINGOS E
Hospital avaliado segundo o NBAH do MS
NAO
Equipamentos/Rejeitos
Equipamentos
Equipamento Existente Em uso SUS
EQUIPAMENTOS DE AUDIOLOGIA
AUDIOMETRO DE DOIS CANAIS 1 1 SIM
EMISSOES OTOACUSTICAS EVOCADAS POR PRODUTO DE DISTORCAO 1 1 SIM
EMISSOES OTOACUSTICAS EVOCADAS TRANSIENTES 1 1 SIM
EQUIPAMENTOS DE DIAGNOSTICO POR IMAGEM
Mamografo com Comando Simples 1 1 SIM
PROCESSADORA DE FILME EXCLUSIVA PARA MAMOGRAFIA 1 1 SIM
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Raio X ate 100 mA 2 2 SIM
Raio X de 100 a 500 mA 2 2 SIM
Ultrassom Convencional 1 1 SIM
Ultrassom Ecografo 1 1 SIM
EQUIPAMENTOS DE INFRA-ESTRUTURA

CAMARA PARA CONSERVACAO DE HEMODERIVADOS/IMUNO/TERMOLABEIS 1 1 SIM
GRUPO GERADOR (ACIMA DE 300 KVA) 1 1 SIM
Grupo Gerador 1 1 SIM
EQUIPAMENTOS PARA MANUTENCAO DA VIDA

Berco Aquecido 3 3 SIM
Bomba de Infusao 73 65 SIM
Desfibrilador 4 4 SIM
Equipamento de Fototerapia 2 2 SIM
GRUPO GERADOR PORTATIL (ATE 7 KVA) 2 2 SIM
Incubadora 3 3 SIM
MONITOR MULTIPARAMETRO 2 2 SIM
Monitor de ECG 2 2 SIM
Reanimador Pulmonar/AMBU 20 20 SIM
Respirador/Ventilador 17 17 SIM
EQUIPAMENTOS POR METODOS GRAFICOS

Eletrocardiografo 1 1 SIM

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

Pag. 10 de 15




EQUIPAMENTOS POR METODOS OPTICOS

Endoscopio Digestivo 3 3 SIM
Laparoscopio/Video 1 1 SIM
OUTROS EQUIPAMENTOS

Equipamento para Hemodialise 27 27 SIM

Residuos/Rejeitos

Coleta Seletiva de Rejeito

RESIDUOS BIOLOGICOS

RESIDUOS QUIMICOS

REJEITOS RADIOATIVOS

RESIDUOS COMUNS

Dialise

Caracterizacao de servico de dialise

Salas Hemodialise

Salas de Reuso

Maquinas Hemodilise

Tratamento D'agua

HBsAg+ =0 HBsAg+ =0 Proporcao = 17 (X) Filtro de areia
HBsAg-=1 HBsAg-=1 Outras =0 (X) Filtro de carvéao
DPI=0 HCV+=0 - (X) Abrandador
DPAC =0 - - (X) Deoinizador

(X) Mag. de Osmose Reversa

(X) Outros

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

Salas Hemodialise

Salas de Reuso

Maquinas Hemodialise

Tratamento D'agua

Servigo de referéncia e manutencao

Servico Razao Social CNPJ Municipio
SERVICO DE PATOLOGIA CLINICA L DORAS ORIO KASHIMA DE ANALISES 39287750000121 GUACUI
SERVICO DE NEFROLOGIA PARA HSBSG+ NILTON MENDES GUERRA 09607998855 GUACUI
Formalizagéo
Diretor responséavel CPF
WALDIR AGUIAR FILHO 57674388700
Nefrologista responsavel CPF
JOSE ROBERTO AZEVEDO RIBEIRO 70794219772
Quimioterapia/Radioterapia
Nenhum resultado para a consulta realizada.
Hemoterapia
NUMERO DE SALAS - COLETA
Recepcéo / cadastro Triagem hematol6gica Triagem clinica Coleta Aférese

NUMERO DE SALAS - PROCESSAMENTO

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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Processamento Pré-estoque Estoque Distribuicdo
NUMERO DE SALAS - LABORATORIO
Sorologia Imuno Hemematologia Pre. transfusionais Hemostasia Controle de qualidade Biologia molecular Imuno fenotipagem
1
NUMERO DE SALAS - ATENDIMENTO
Transfusao Seguimento do doador

null

EQUIPAMENTOS - PROCEDIMENTOS ESPECIAIS

Cadeiras reciclaveis Centrifugas Refr. para guarda Congelador rapido Extrator automatico de Freezer Freezer Agitador de
1 1 1 null
Seladoras Irradiador Aglutinoscopio Mag.de Aférese Refr. p/guarda de Refr. p/guarda de amostra Cap.fluxo laminar
null 1 1
Servigo de referéncia e manutencao
Servico Razéo Social CNPJ Municipio
CENTRAL SOROLOGICA HOSPITAL EVANGELICO DE CACHOEIRO DO 27193705000129 CACHOEIRO DE ITAPEMIRIM

ITAPEMIRIM

Formalizacé@o

Médico hemoterapeuta responsavel

CPF

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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ANDRE SENA PEREIRA

74523333734

Médico hematologista responsavel

CPF

N&o informado

Responsavel técnico / sorologista

CPF

N&o informado

Médico capacitado responsavel

CPF

Nao informado

Hospitalar - Leitos

Descricdo

Leitos Existentes

Leitos SUS

COMPLEMENTAR

UTI ADULTO - TIPO Il

20

20

ESPEC - CIRURGICO

CIRURGIA GERAL

GINECOLOGIA

ORTOPEDIATRAUMATOLOGIA

16

16

ESPEC - CLINICO

CARDIOLOGIA

12

12

CLINICA GERAL

22

10

OBSTETRICO

OBSTETRICIA CIRURGICA

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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Descrigcéo Leitos Existentes Leitos SUS
OBSTETRICIA CLINICA 9 9
PEDIATRICO
PEDIATRIA CLINICA 1 1
Habilitacbes
Cédigo Descricéo Origem Comp.efcéncia Competéncia Portaria Data_ Leitos Data do Dat'a da~
Inicial Final Portaria SUS Lancamento Atualizacéo
1504 A or FCIALIZADA EMDRC COM NACIONAL 12/2019 99/9999 PT GM 3432 17/12/2019 18/12/2019 18/12/2019
1506 oAt E%&ngliﬁﬁ\(":gﬁc NOS NACIONAL 12/2019 99/9999 PT GM 3432 17/12/2019 18/12/2019 18/12/2019
1901 LAQUEADURA LOCAL 03/2001 99/9999 01/11/2006 0 30/01/2023 01/03/2023
1902 VASECTOMIA LOCAL 08/2008 99/9999 284R 15/09/2008 0 30/01/2023 01/03/2023
2601 UTI Il ADULTO NACIONAL 10/2015 99/9999 PT GM 1897 29/07/2020 20 30/07/2020 07/10/2015
Incentivos
Cédigo Descricéo Comp_ef[éncia Competéncia Portaria Data_ Leitos Dat'a daN
Inicial Final Portaria SuUs Atualizacéo
8273 UTI ADULTO RUE TIPO I - NOVOS 06/2016 99/9999 474/SAES/MS 22/04/2021 10 10/06/2021

Data desativacao:

- Motivo desativagao: -
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