GOVERNO DO ESTADO DO ESP’iRITO SANTO
SECRETARIA DA SAUDE

CONVENIO DE CONTRATUALIZACAO N°: 006/2022

PROCESSO E-DOCS N°: 2022-R4V0D

5° TERMO ADITIVO AO CONVENIO DE
CONTRATUALIZACAO N° 006/2022, QUE ENTRE SI
CELEBRAM O ESTADO DE ESPIRITO SANTO, POR
INTERMEDIO DA SECRETARIA DE ESTADO DE
SAUDE E A IRMANDADE SANTA CASA DE
MISERICORDIA DE VITORIA, 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, 6rgio da Administragcdo 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
Subsecretario de Estado de Contratualizagio em Saide, ALEXANDRE AQUINO DE
FREITAS CUNHA, Brasileiro, Divorciado, Servidor Pablico Estadual , CPF: 926.326.297-
72, nomeado pelo Decreto n°364-S, de 10/02/2023 ¢, do outro lado a IRMANDADE
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE VITORIA, caracterizado como hospital
filantrépico, inscrito no CNPJ sob o n° 28.141.190/0001-86, localizado & Rua Dr. Jodo dos
Santos Neves, 143, Centro — Vitoria — ES, doravante denominado(a) CONVENENTE, neste
ato representado por seu Representante Legal a Sra. MARIA DA PENHA RODRIGUES

D’AVILA, inscrito no CPF: 557.761.677-87, residente e domiciliado 3 Rua Desembargador
Augusto Botelho, 209 apartamento 401 — Praia da Costa — Vila Velha — ES — CEP:29101-
110, resolvem celebrar o presente 5° Termo Aditivo ao CONVENIO DE
CONTRATUALIZACAO para execugio de agdes e servigos de sande, tendo em vista o
disposto na Constituicdo da Reptblica 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 Consolida¢io 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 saide do Sistema
Unico de Satide, nas correspondentes Lei de Diretrizes Orcamentérias N° 11.677 - 27.07.22;
Lei Orcamentaria Anual- LOA N°11.767 - 28.12.22 ¢/dpst ais normas ¢ legislagio especifica
mediante as Clausulas e condigdes que se seguem: 77 .%
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CLAUSULA PRIMEIRA — DO OBJETO

1.1 - O presente Termo Aditivo a0 CONVENIO DE CONTRATUALIZACAO que tem por
objeto (a) prorrogar periodo de vigéncia de 01/06/2023 a 30/06/2023 e, (b) acréscimo
financeiro de R$ 10.663.433,39 (dez milhes, seiscentos e sessenta e trés mil, quatrocentos e
trinta trés reais e trinta ¢ nove centavos) referente prorrogagio do periodo de vigéncia,

conforme Documento Descritivo — DODE.

1.2 - Os servigos conveniados encontram-se discriminados no DODE, previamente definido
entre as partes, na Ficha de Programacfio Orgamentaria e na Ficha de Cadastro de
Estabelecimentos de Satde, que integram este CONVENIO DE CONTRATUALIZACAO,

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

CLAUSULA SEGUNDA — DA ALTERACAO DA CLAUSULA SEXTA

Alterar CLAUSULA SEXTA — DOS RECURSOS FINANCEIROS que passara a vigorar

com a seguinte redacio:

6.1- O valor total do presente Convénio de Contratualizacio passa a ser de R$
147.421.199,54 (cento e quarenta e sete milhdes, quatrocentos e vinte ¢ um mil, cento e

noventa ¢ nove reais e cinquenta e quatro centavos).

6.1.1 - O Recurso Financeiro aplicado ao Convénio de contratualizacdio inicial foi de R$
121.158.368,84 (cento e vinte um milh3es cento € cinquenta e oito mil trezentos e sessenta e

oito reais e oitenta e quatro centavos)

6.1.2 - O Recurso Financeiro aplicado ao 1° Termo Aditive foi de R$ 5.369.026,50 (cinco

milhBes, trezentos e sessenta e nove mil, vinte e seis reais ¢ cinquenta centavos).

6.1.3 - O Recurso Financeiro aplicado ao 2° Termo Aditivo foi de RS 6.436.725,00 (seis

milhdes, quatrocentos e trinta e seis mil, setecentos e vinte e cinco reais).

6.1.4 - O Recurso Financeiro aplicado ao 3° Termo Aditive foi de R$ 1.357.005,45 (um

milhdo, trezentos e cinquenta e sete mil, cinco reais e quarenta e cinco centavos).

6.1.5 - O Recurso Financeiro aplicado ao 4° Termo Aditivo foi de R$ 2.436.640,36 (dois

milhdes, quatrocentos ¢ trinta e seis mil, seiscentos e quarenta reais e trinta e seis centa; 08).

N
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6.1.6 - O Recurso Financeiro aplicado ao 5° Termo Aditivo sera de RS 10.663.433,39 (dez

milhdes, seiscentos ¢ sessenta ¢ trés mil, quatrocentos e trinta trés reais e trinta e nove

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

6.2.1 - Para a execuglio do convénio de contratualizagio, a CONVENENTE recebera
recursos financeiros de R$ 10.663.433,39 (dez milhdes, seiscentos e sessenta e trés mil,
quatrocentos e trinta trés reais e trinta e nove centavos), conforme Quadro de Detalhamento

anexo, e oneram recursos da fonte federal e estadual.

6.2.2- A parcela pré-fixada importa em R$ 7.315.211,19 (sete milhdes, trezentos e quinze
mil, duzentos e onze reais e dezenove centavos), conforme o quadro de detalhamento, e
oneram recursos de transferéncia da Unido ao Fundo Estadual de Satde e recursos proprios
da CONCEDENTE.

6.2.3- Oitenta por cento (80%) do componente pré-fixado, que remontam R$ 5.852.168,95
(cinco milhdes, oitocentos e cinquenta e dois mil, cento e sessenta e oito reais e noventa e

cinco centavos), fixo e repassado mensalmente.

6.2.4- Vinte por cento (20%) do componente pré-fixado, que remontam R$ 1.463.042,24
(um milhdo, quatrocentos e sessenta ¢ trés mil, quarenta e dois reais e vinte e quatro
centavos), € variavel e vinculado ao cumprimento das metas de desempenho discriminadas

no Documento Descritivo — DODE, com monitoramento ¢ avaliagdo quadrimestral.

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

¢ avaliacdo 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, devera ser atestado pela Comissdo de
Acompanhamento, Monitoramento e Avaliagdo do Termo Aditivo do convénio

contratualizacio.

6.2.7 - O componente pds-fixado, que corresponde aos Procedimentos Ambulatoriais de

Exames, Terapias, Procedimentos, APAC’s, OPME’s de Alta Complexidade e Cirurgias

iletivas Extras serd repassado ao HOSPITAL, & posteriori, (pos-produgdo, aprovagio,

{
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processamento), de acordo com a produ¢do mensal aprovada pela SESA, respeitado o limite
do Termo Aditivo do convénio contratualizacio para esses servicos e, conforme
programacdo disposta no Documento Descritivo, estimando-se um valor de R$ 2.723.152,17
(dois milhdes, setecentos e vinte e trés mil, cento e cinquenta ¢ dois reais e dezessete

centavos).

6.2.8- O componente pos-fixado, que corresponde aos Procedimentos Estratégicos — FAEC
ja cadastrados, sera repassado ao HOSPITAL, & posteriori, (pés-producdo, aprovagio,
processamento e apenas concomitantemente a respectiva transferéncia financeira do FNS),
de acordo com a produgdo 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 contratualizagdo e conforme programacio disposta no Documento Descritivo,
estimando-se um valor de R$ 595.070,03 (quinhentos e noventa e cinco mil, sessenta reais e

trés centavos).

6.2.9- A FPO — Ficha de Programagio Orgamentaria — para procedimentos ambulatoriais de
média e alta complexidade serd elaborada mensalmente, conforme produgio efetiva
realizada, com nivel de apuragio por Grupo de Procedimentos, exceto para os
procedimentos de FAEC e os demais procedimentos que o SIGTAP permite apenas o nivel

de apuragdo pelo Procedimento.

6.2.10- O faturamento hospitalar n3o vincula obriga¢des de pagamento federal ou estadual,
com exce¢do do faturamento FAEC, nio sendo reconhecido pelas partes, obrigagdes de

faturamento de extra teto.

6.2.11- O Faturamento do SIA - Sistema de Informagio Ambulatorial e do STHD — Sistema
de Informagdo Hospitalar Descentralizado sera de obrigatoriedade dos hospitais, sendo
utilizado como relatério de pagamento apenas para os servicos ambulatoriais de exames,
terapias, procedimentos ¢ APAC’s ambulatoriais, para os procedimentos financiados pelo

Fundo de Agdes Estratégicas ¢ Compensagio — FAEC e as OPME’s de alta complexidade.

6.2.12- Os valores estimados para pagamentos devidos nio poderdio ultrapassar o limite

financeiro estimado no Termo Aditivo do convénio contratnalizacio.

6.2.13- O nio cumprimento pelo hospital das metas qualitativas ¢ de desempenho, pactuadas

e discriminadas no Documento Descritivo, implicard na suspensdo parcial ou reducio do
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repasse dos recursos financeiros pelo gestor.

6.2.14- Os valores previstos poderdo ser alterados, de comum acordo entre a
CONCEDENTE ¢ a CONVENENTE, mediante a celebracio de Termo Aditivo que serd

devidamente publicado.

PROGRAMACAO ORCAMENTARIA

PRE-FIXADO 80%
LEITOS -  Habilitagdo, qualificagio e
disponibilidade - Recurso Estadual

LEITOS - Sala Vermelha — Pronto Socorro-
Recurso Estadual

Auto Regulaciio Formativa Territorial - ARFT-
Recurso Estadual

LEITOS -  Habilitagio, qualificacio e
disponibilidade - Recurso Federal

INTEGRASUS (Portaria n° 1702 GM/MS de
17/08/04 ¢ Portaria n° 878 GM/MS de 08/05/02) -| R$ 24922941 R$ 24.922.94
Recurso Federal

FIDEPS (Portaria n° 1702 GM/MS de 17/08/04) -
Recurso Federal

FIVEH (Portaria n° 2529 GM/MS de 23/11/04) -
Recurso Federal

IAC (Incentivo de Adesdo a Contratualizagio -
Portaria 3.166 de 20 de dezembro de 2013) -| R$ 504.263,36| RS 504.263,36
Recurso Federal

Rede de atenciio as Urgéncias (Portaria N°3162 de
28 de dezembro de 2012) -Recurso Federal

Rede de atengéio as Urgéncias (Portaria N°3162 de
28 de dezembro de 2012) Qualificagio de 07 leitos| R$ 49252221 R$ 4925222
de UTT - Recurso Federal '
Incentivo financeiro de custeio mensal -
Residéncia Médica (Portaria GM/MS N° 961 de 10| RS$ 102.400,00| R$ 102.400,00
de julho de 2015) - Recurso Federal

Incentivo financeiro de custeio mensal - Doengas
raras (Portaria n° 3166, de 3 de dezembro de 2019,
que habilita estabelecimentos de satide como| RS$ 9.320,00| RS$ 9.320,00
Servico de Referéncia em Doengas Raras) -
Recurso Federal

RS 2.533.966,82| RS 2.533.966,82

R$ 321.145,60| RS 321.145,60

RS 325.440,00 R$ 325.440,00

R$ 1.614.146,01 | R$ 1.614.146,01

R$ 123.312,00f R$ 123.312,00

R$ 4.000,00| RS 4.000,00

RS 240.000,00] R$ 240.000,00

SUBTOTAL - Recurso Estadual | R$ 3.18055242| R$ 3.18055242]
 SUBTOTAL - Recurso Federal R$ 267161653 RS 2.671.616,53

R$ 5.852.16895| RS 585216895

TOTAL DOS RECURSOS ESTADUAL +

PRE-FIXADO 20% Total R$)
LEITOS -  Habilitagdo, qualificagdo el R$ 633.491,71| R$ 633.491,71
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disponibilidade - Recurso Estadual
LEITOS - Sala Vermelha — Pronto Socorro-
Recurso Estadual R$ 80.286,40| RS 80.286,40
Auto Regulagio Formativa Territorial - ARFT-
Recurso Estadual R$ 81.360,00| RS 81.360,00
LEITOS -  Habilitagdo, qualificagio ¢
disponibilidade - Recurso Federal RS 403.536,50| RS 403.536,50
INTEGRASUS (Portaria n® 1702 GM/MS de
17/08/04 e Portaria n° 878 GM/MS de 08/05/02) -| R$ 6.230,73| R$ 6.230,73
Recurso Federal
FIDEPS (Portaria n® 1702 GM/MS de 17/08/04) - RS 30.828.00| R$ 30.828,00
Recurso Federal
FIVEH (Portaria n® 2529 GM/MS de 23/11/04) - RS 100000 RS 1.000,00
Recurso Federal
JAC (Incentivo de Adesdo a Contratualizagio -
Portaria 3.166 de 20 de dezembro de 2013) -| R$ 126.065,84| RS 126.065,84
Recurso Federal
Rede de atengdo as Urgéncias (Portaria N°3162 de
28 de dezembro de 2012) -Recurso Federal R$ 60.000,00| RS 60.000,00
Rede de atencfio as Urgéncias (Portaria N°3162 de
28 de dezembro de 2012) Qualificacio de 07 leitos| R$ 12.313,06| R$ 12.313,06
de UTI - Recurso Federal
Incentivo financeiro de custeio mensal - ,
Residéncia Médica (Portaria GM/MS N° 961 de 10§ R$ 25.600,00| R$ 25.600,00
de julho de 2015) - Recurso Federal
Incentivo financeiro de custeio mensal - Doengas
raras (Portaria n® 3166, de 3 de dezembro de 2019,
que habilita estabelecimentos de safide como| R$ 2.330,00| RS 2.330,00
Servico de Referéncia em Doengas Raras) -
Recurso Federal
SUBTOTAL - Recurso Estadual 79513811 RS  795.138,11
SUBTOTAL - Recurso Federaf \ 667.904,13 RS 667.904,13
TOTAL DOS RECURSOS ESTADUAL + -
| FED] RAL = | : 1.463.0%?,24 R$ 1.463.042,24
FIXADO - ESTADUAL: RS  3.975.690,53
R$ 3.339.520,66
R$  7.315.211,19
Exames, terapias e procedimentos ambulatoriais de
) ) 1.768,84
média e alta complexidade - Recurso Estadual R$ 431.768,84 | RS 431.768,8
APAC’S - quimioterapia, radioterapia,
cateterismo, cirurgias de catarata e exames
. ’ : . ’ 267. 267.667,10
terapias ¢ procedimentos ambulatoriais de alta R$ 1.267.667,10 | RS Am 667
complexidade - Recurso Estadual TS

A
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OPME's Alta complexidade - Recurso Estadual R$ 307.241,67 | R$ 307.241,67
OPME’s nfo padronizadas na tabela SUS -

Recurso Estadual R$ 716.474,56 | RS 716.474,56
FAEC Ambulatorial- Recurso Federal R$ 205.289,58 | R$ 205.289,58
FAEC Hospitalar- Recurso Federal RS 364.365,05 | R$ 364.365,05
FAEC DOENCAS RARAS - Recurso Federal RS 16.000,00 | R$ 16.000,00
FAEC TRANSPLANTE DE CORNEA - Recurso RS 941540 | RS 9.415,40

F der

RS  2.723.152,17
RS 595.070,03

R$  3.318.222,20
R$ 10.633.433,39

CLAUSULA TERCEIRA - DAS DEMAIS DISPOSICOES

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

Contratualiza¢&o originario.

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

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

Vitéria/ES, 3A de v de 2023.

CONCEDENTE:

Y

|

v A

ALEXANDEE AQUINO DE FREITAS CUNHA

Subsecretario de Estado de Contratualizacio em Saude
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CONVENENTE:

= ! i
MAR]/A&PENHA ODRIGUES D’AVILA

Irmanidade da Santa Casa de Misericérdia de Vitéria
\ -

5

hY

TESTEMUNHAS:

CPF:

2%

CPF:
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DECLARACAO

Declaro, sob minha responsabilidade e em consonincia com as disposi¢des legais, que o 5°
Termo Aditivo ao Convénio n°. 006/2022 foi celebrado e formalizado em estrita
observancia ao que estabelecem o Decreto Estadual n°. 1.242-R, de 21 de novembro de 2003
¢ a Portaria Ministerial n° 3410/2013, bem como que os recursos estio devidamente
adequados com a Lei Or¢amentdria 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 celebracio e

em especial as sitnagdes de adimpléncia e regularidade de situagio do Convenente.

Declaro ainda que a despesa referente ao 5° Termo Aditivo ao Convénio n°. 006/2022
correra a conta do orcamento do Fundo Estadual de Saide da CONCEDENTE conforme

especificado abaixo:

Programa de Trabalho 10.302.0047.2325 - Contratualizagio de Servigos de Satde

Complementar

UG: 440.901

Gestdo: 44901

Natureza de Despesa: 3.3.90.39.00 e/ou 3.3.50.39.00

Fonte de recursos: 1500100200 e/ou 1600000000 e/ou 2659000009 e/ou 2659000010 e/ou
2659000011 e/ou 2659000015

Vitoria, 3N de Mo de 2023.
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ANEXO 1

DOCUMENTO DESCRITIVO - 5° TERMO ADITIVO
HOSPITAL IRMANDADE SANTA CASA DE MISERICORDIA DE VITORIA

CONVENIO DE CONTRATUALIZACAO N° 006/2022
PROCESSO E-DOCS: 2022-R4V0D
PERIODO DE VIGENCIA: 01/06/2023 a 30/06/2023




SANTACASA
DE VITORIA

ESTRUTURA ADMINISTRATIVA

PROVEDORA )
Maria da Penha Rodrigues D’Avila

DIRETOR TECNICO
Dr. Thiago Rampazzo Pancini

DIRETOR CLINICO
Dra. Rosane Ernestina Mageste

DIRETOR ADMINISTRATIVO
Fabricio Gaeede

DIRETOR OPERACIONAL
Gilson da Silva Amorim
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DE VITORIA

GOVERNO DO ESTADO ESPIRITO SANTO
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I - IDENTIFICACAO
Convenente CNPJ
Irmandade da Santa Casa de Misericordia de Vitoria 28.141.190/0001-86
Endereco Municipio UF | CEP
Rua Dr. Jodo dos Santos Neves, 143 — Vila Rubim Vitoria ES |29018-180
Macrorregiao Microrregiio SRS CNES
Centro Vitdria Vitéria Vitéria 0011746
Telefone Fax E-mail
(27) 3312-7200 (27) 3222-8583 provedoria@santacasavitoria.org

Nome do Responsivel

Maria da Penha Rodrigues D’ Avila

CPF Funcio

557.761.677-87 Provedoria Periodo de execugdo
C1 Orgio expedidor

17.892 SSP ES 01/06/2023 A 30/06/2023

Programa de Reestruturagdo e Contratualizagdo dos Hospitais Filantrépicos no SUS.

Banco Agéncia | Conta Corrente Praca

Banestes 103 3524144-7 Vitéria — Parque Moscoso

Missao

Fazer a diferenga na vida das pessoas promovendo com qualidade a satide e a educacdo.

Visao

Ser reconhecido até 2023 como uma instituigdo que promove o amor ao proximo, com gestdo sustentavel,
resultados clinicos eficazes e geragdo de conhecimento.

Valores

Respeito as pessoas: Transparéncia: Competéncia; Tradigdo com inovagio: Solidariedade; Sustentabilidade.

Perfil assistencial, papel da instituigiio e inser¢io articulada e integrada com a rede de servigos de saude
do SUS:

O HSCMV ¢ caracterizado como Hospital Geral com Especialidades Clinicas, Cirargicas e Ginecoldgicas.
Atende prioritariamente o publico adulto e do Sistema Unico de Satide (100% consultas ambulatoriais e 92%
dos leitos). A base da assisténcia a satide ¢ fundamentada no ensino e pesquisa, uma vez que a instituigéo &
Hospital-Escola.

Area de Abrangéncia

O HSCMV ¢ referéncia estadual macrocentro, entretanto recebe pacientes dos demais municipios do Estado do
Espirito Santo, Sul da Bahia, Leste de Minas Gerais, Norte do Rio de Janeiro e de outros estados.

~.
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IT - CARACTERIZACAO GERAL DO HOSPITAL

GOVERNO DO ESTADO ESPIRITO SANTO

SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE

LTipo de Estabelecimento l (X) Geral ( ) Especializado I
| Natureza | () Pablico (X) Filantrépico () Privado |
Nimero de Leitos - CNES Geral:189 SUS: 185
Nimero de Leitos Complementar . .
UTI) - CNES Geral: 28 SUS: 23
. . (X) Adulto () Pediatrico () Neonatal ()uco
Tipo de Leitos de UTI SUS
() Isolamento
(X) Sim ( ) Nio (X) Porta Aberta —
Servico de Urgéncia e Emergéncia 05 LEITOS .
SALA () Referenciado
VERMELHA
( )Sim (X ) Nio Se sim,
Servigo de Maternidade habilitado-GAR
() Sim ( ) Ndo
Quais: Unidade de
Assisténcia de Alta
Complexidade em
Habilitagdo em Alta Complexidade | (X) Sim ( ) Nao Traumato-Ortopedia /
Unidade de Assisténcia em
Alta Complexidade
Cardiovascular.
Se sim, quais.
X) Sim ( )Nido Urgéncia e
Emergeéncia.

Saiide

Insercdo nas Redes de Atengdo a

Classificacdo do Porte Hospitalar

( X) Estruturante
( ) Estratégico

() Apoio e/ou Maternidade
() Apoio — Potencial Cirurgias Eletivas

II - CADASTRO NACIONAL DOS ESTABELECIMENTOS DE SAUDE — CNES

A descrigdo da estrutura fisica, tecnoldgica, necessarios ao cumprimento do. estabelec1do no

instrumento formal de contratualiza¢io 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
realizagdo de servigos, agdes e atividades de satide no ambito da Portaria MS 3410/2013 em
consonincia com a Politica Nacional de Atengdo Hospitalar (PNHOSP) no ambito do
SUS/ES e, a Politica Estadual de Contratualizagdo definida pela Portaria Estadual n°076-R,
de 19 de maio de 2022.

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

- Definigdo de todas as agdes e servigos de salide nas areas de assisténcia, gestéo, ensino e
pesquisa, que serdo prestados pelo hospital;

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

- A definicio das metas com os seus quantitativos na prestagdo dos servigos e agdes
contratualizados;

- A definicdo das metas qualitativas e desempenho na prestagdo das agdes e servigos
contratualizados;

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

- A definigio de indicadores para avaliagdo das metas ¢ desempenho;

- A defini¢io dos recursos financeiros e respectivas fontes envolvidas na contratualizagio,
conforme planilha descrita — Recursos Orgamentarios;

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

. monitoramento e desempenho hospitalar;
. pratica de atengfo humanizada aos usuérios;
. trabalho de equipe multidisciplinar;

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

V — PERFIL ASSISTENCIAL

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

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

Os municipios de referéncia de cada hospital/especialidade serdo validados através da

publicagdo da Grade de Referéncia publicada ng site da Secretaria de Estado da Saude.
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GOVERNO DO ESTADO ESPIRITO S'ANTO
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE

DOR TORACICA
(IAMCSST, SEM ST E
ANGINA INSTAVEL)
CARDIOLOGIA ¢ CARDIOLOGIA Pi‘gg&i%%%o
CARDIOVASCULA. | CIRORGLA CARDIACA, | FOLLOW UP
ARDIOVASCULA RGIA CARDIACA, 4
R - URGENCIA, CARDIOLOGIA REGII{IE?T%ASO DE | ADULTO SIM SIM
EMERGENCIAE | INTERVENCIONISTA REGULACAO
ELETIVA (ANGIOPLASTIAS/CAT FORM AT
E), ANEURISMA DE
AORTA ASCENDENTE,
MARCAPASSO
REGULACAO DE
LEITOS
ARRITMIAS -
CARDIOLOGIA - FOLLOW UP
RO O ELETCIX)RFJ;?L%IX)GIA REGULACAO ADULTO SIM SIM
FORMATIVA
ABDOME AGUDO,
COMPLICACOES DE | PRONTO SOCORRO
CIRURGIAS DO REFERENCIADO
CIRURGIA GERAL APARELHO FOLLOW UP ADULTO SIM SIM
- ABDOME AGUDO | DIGESTIVO, ORGAOS | REGULACAO DE
ANEXOS E PAREDE LEITO
ABDOMINAL DO
PROPRIO SERVICO
CIRURGIAS
DO APARELHO
DIGESTIVO, ORGAOS
ANEXOS E PAREDE FOLLOW UP
ABDOMINAL J
REGULACAO
ELETIVAS FORMATIVA ;
COMPLEXAS, REGULACAODE | ADULTO NAO SIM
NECESSIDADE DE UTI N
NO POS OPERATORIO,
CPRE, COMPLICACAO
DE CIRURGIAS DO
CIRURGIA GERAL | PROPRIO SERVICO
—ELETIVAS
CIRURGIAS
DO APARELHO
DIGESTIVO, ORGAOS | oo
ANEXOS E PAREDE J
ABDOMINAIS REGULACAO
, FORMATIVA -
ELETIVASDEMEDIA | ronMETHAL | AbULTO NAO SIM
COMPLEXIDADE, e
COMPLICACOES
CIRURGICAS DO
SERVICO
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TORACICA,
DILATACAO DE
TRAQUEIA,
BRONCOFIBROSCOPIA
RIGIDA E FLEXIVEL, FOLLOW UP
TRAQUEOPLASTIA, REGULACAO DE
CIRURGIA TRATAMENTO LEITOS ADULTO NAO SIM
TORACICA CIRURGICO DE REGULACAO
FISTULA FORMATIVA
TRAQUEOESOFAGICA
ADQUIRIDA,
DESCORTICACAO
PULMONAR,
TRATAMENTO DE
EMPIEMA
GRS CIBECH | roviow ue
CIRURGIA GRAVES E ELETIVAS REGULACAO DE )
CABECAE COMPLICACOES DE LEITOS _ ADULTO NAO SIM
PESCOCO REGULACAO
BENIGNO CIRURGIAS DO FORMATIVA
PROPRIO SERVICO
GINECOLOGICA E A PRONTO SOCORRO
URGENCIA E REGULACAO DE ADULTO SIM
GINECOLOGIA - EMERGENCIA LEITOS SIM
URGENCIA E
EMERGENCIA
CIRURGIAS
GINECOLOGICA FOLLOW UP
CIRURGIA . -
GINECOLOGICA - ELETIVAS MEDIA REGULACAO DE ADULTO Nio SIM
ELETIVAS MEDIA COMPLEXIDADE, LEITOS _
COMPLEXIDADE COMPLICACOES DE REGULACAO
CIRURGIAS DO FORMATIVA
SERVICO
CIRURGIA
GINECOLOGICA COM
NECESSIDADE DE
MAIS UMA
CIRURgIA ESPECIALIDADE FOLLOW UP
GINECOLOGICA CIRURGICA, REGULACAO DE
ELETIVA - NECESSIDADE DE UTI LEIT%S ADULTO NAO SIM
CIRURGIAS NO POS OPERATORIO, REGULACAO
COMPLEXAS INCLUINDO FORMATIVA
ENDOMETRIOSE E
CORRECAO DE
INCONTINENCIA
URINARIA
CLINICA MEDICA - | CLINICA MEDICA _
GERAL REGULACAO DE
LEITOS DE CUIDADOS LEITOS ADULTO NAO SIM
SUPORTE
INTENSIVOS
2N
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“PATOLOGIAS
VENOSAS
PATOLOGIAS
| rouowwr
TORACO. REGULACAO DE )
LEITOS ADULTO NAO SIM
ABDOMINAL, .
ABDOMINAL & REGULACAO
CIRURGIA FORMATIVA
VASCULAR EXTREMIDADES
ELETTV AS_ COMPLICACOES DO
PROPRIO SERVICO
FOLLOW UP
ENDOVASCULAR aca0 )
COMPLICACOES DO REGULACAO DE ADULTO NAO SIM
PROPRIO SERVICO LEITOS
FOLLOW UP
REGULACAO
NEUROCIRURGIA - | COLUNA VERTEBRAL FORMATIVA x
ELETIVAS E CAIXA TORACICA | REGULACAODE | APULTO NAO SIM
LEITOS
PALPEBRAS, VIAS
LACRIMAIS;
MUSCULOS
OCULOMOTORES;
CORPO VITREO,
CRISTALINO, RETINA,
COROIDE E ESCLERA; lfgc%gx;%
CAVIDADE gl clyy ADULTO NAO SIM
ORBITARIA E GLOBO
OFTALMOLOGIA — | OCULAR, INCLUINDO
ELETIVAS RECONSTRUCAO,
GLAUCOMA,
TRANSPLANTES
OFTALMOLOGICOS, e
BAIXA VISAO.
FOLLOW UP
REGULACAO
TRANSPLANTE DE FORMATIVA
A SIM
CORNEA REGULACAO DE ADULTO NAO
LEITOS




SERVICO DE
CIRURGIA (CIRURGIA
GERAL, CIRURGIA DO

GOVERNO DO ESTADO ESPIRITO SANTO
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE

APARELHO
DIGESTIVO,
COLOPROCTOLOGIA,
GINECOLOGIA, PRONTO SOCORRO
MASTOLOGIA, REFERENCIADO
INCLUINDO FOLLOW UP
RECONSTRUCAO REGULACAO DE
MAMARIA, E LEITOS ADULTO SIM SIM
UROLOGIA, CIRURGIA |  REGULACAO
DE CABECA E FORMATIVA
ONCOLOGIA PESCOCO),
ONCOLOGIA CLINICA
E CUIDADOS
PALIATIVOS, COM
CENTRAL DE
QUIMIOTERAPIA, SEM
IODOTERAPIA.
PRONTO SOCORRO
REFERENCIADO
ONCO- R;C?IJLLLS&SPDE ADULTO SIM SIM
HEMATOLOGIA N
REGULACAO
FORMATIVA
FOLLOW UP
ngggiﬁ’:gl;]z CIRURGIAS DE REGULACAO
A vAS COLUNA - FORMATIVA ADULTO NAO SIM
M DEFORMIDADES REGULACAO DE
LEITOS
CIRURGIAS ELETIVAS FOLLOW UP
REGULACAO
COMPLEXAS, ORMATIVA :
COMPLICAGOES DE | peci‘aczony | ADULTO NAO SIM
CIRURGIAS DO
SERVICO: LEITOS
ORTOPEDIA — ;
ELETIVAS CIRURGIAS ELETIVAS FOLLOW UP
MEDIA REGULACAO
COMPLEXIDADE FORMATIVA _
COMPLICACOESDE | REGULACAODE | APULTO NAO SIM
CIRURGIAS DO LEITOS
SERVICO;
FOLLOW UP
SAUDE BUCAL E REGULACAO DE
BUCOMAXILOFAC TRATAMENTO LEITOS .
JAL - OUTROS ORTOGNATICO REGULACAO ADULTO NAC SIM
FORMATIVA
PRONTO SOCORRO |
UROLOGIA - . REFERENCIADO
URGENCIAS,
TRAUMAS E EMERGENCIAS E FOLLOW UP | ADULTO SIM SIM
URGENCIAS E TR o Ab6s | REGULACAO DE
EMERGENCIAS LEITOS
B 10
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PRONTO SOCORRO
URQLOGIA - URQENCIAS, REFERENCIADO
URGEN?IAS E EMERGENCIAS NAO FOLLOW UP ADULTO SIM SIM
EMERGENCIAS TRAUMA REGULACAO DE
LEITOS
FOLLOW UP
CIRURGIAS DO REGULACAO
SISTEMA URINARIO E FORMATIVA
SISTEMA GENITAL E REGULACAO DE
EoGIA - REPRODUTOR LEITOS ADULTO NAO SIM
MASCULINO
ENDO-URO
OBSERVACOES:
L] Hospitais de referéncia com UTI, conforme portaria ministerial, devem possuir nefrologia dentro de

sua equipe prépria como especialidade de apoio, e caso haja indicacdo médica de tratamento dialitico durante a
internagdo deve realizar tal procedimento.

L] Todo hospital com leito de clinica médica ou clinica peditrica devem possuir as especialidades
clinicas de apoio as internacdes: infectologia, cardiologia, gastrologia, pneumologia, endocrinologia,
nefrologia, hematologia, neurologia, reumatologia, cuidados paliativos.

. Leitos de apoio em clinica médica ou pediatrica sdo aqueles destinados as transferéncias dos pacientes
para possibilitar o fluxo assistencial de UPA/PA e dos leitos especializados em alta complexidade, inclusive do
proprio hospital, que garantira o acesso a internacio para as Portas de Entrada da Rede de Atengdo a Saude,
com assisténcia oportuna, 4gil, qualificada e humanizada, incluindo em estratégias de contingéncia.

. Todo UNACON deve possuir condigdes técnicas, instalacdes fisicas, equipamentos e recursos
humanos adequados a prestagdo de assisténcia especializada de alta complexidade para o diagnéstico definitivo
¢ tratamento dos cnceres mais prevalentes. Estas unidades hospitalares podem ter em sua estrutura fisica a
assisténcia radioterapica ou entdo, referenciar formalmente os pacientes que necessitarem desta modalidade
terapéutica.

. PNE/PcD: usudrio que apresente uma ou mais limitagdes, tempordrias ou permanentes, de ordem
mental, fisica, sensorial, emocional, de crescimento ou médica, que o impega de ser submetido a uma situacdo
odontolégica convencional, sendo necessario sedagio para tratamento odontolégico, cirtirgico ou nio.

VI - COMPOSICAO DOS RECURSOS ORCAMENTARIOS

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

1) PRE-FIXADA: tem como base a capacidade instalada e o perfil assistencial da
unidade hospitalar, vinculada a:
- habilitagdo, qualificagio e disponibilidade de leitos;
- qualificagdo e disponibilidade de leitos de sala vermelha = Pronto Socorro;
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- consultas ambulatoriais especializadas para referéncia ambulatorial e/ou
linha de cuidado — Auto Regulagdo Formativa Territorial — ARFT;

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

A quantidade e propor¢do de leitos habilitados, qualificados e contratualizados foram
definidos pela Secretaria de Estado da Saude, de acordo com a necessidade e o perfil
assistencial da unidade hospitalar contratualizada, com deliberagdo da Comissido
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 adequagdo devera
receber o valor proporcional & quantidade de leitos disponibilizados no ato da celebragdo do
convénio de contratualizagio e termos aditivos.

2) POS-FIXADA: seré contabilizada por producdo e definida com base nas tabelas de
procedimentos, medicamentos, Orteses, proteses € 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 ¢ hospitalares financiados pelo Fundo de Agdes

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

VII- ATIVIDADES E SERVICOS PACTUADOS

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

VIII - METAS ASSISTENCIAIS

A Politica Estadual de Contratualizagdo dos Hospitais Filantropicos no SUS tém por
objetivo buscar a qualificagdo da assisténcia no processo de gestdo hospitalar em razdo das
necessidades e da inser¢do do hospital na rede hierarquizada e regionalizada do SUS,
garantindo a atengdo integral a satide dos municipes que integram regido de saude, na qual o

Hospital esta inserido.

8.1 — Internacio (Ambito Hospitalar)

12
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O hospital disponibilizard para a Regulagio Estadual o niimero de leitos operacionais

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

TIPO DE LEITO N° LEITOS
Clinica Médica — Enfermaria Adulto 65
Clinica Cirurgica— Enfermaria Adulto 69
Clinica Cirirgica Ortopédica — Enfermaria 28
UTTI Adulto 13
UTI Coronariano (UCO) 10
TOTAL 185

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

8.2 - Atendimento a Urgéncias

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

Unico de Saude:

TIPO DE LEITO N° LEITOS

U/E Sala Vermelha 05

IX — DETALHAMENTO DAS METAS DISPONIBILIZADAS PARA O COMPLEXO
REGULADOR

9.1 - CONSULTAS MEDICAS ESPECIALIZADAS

Distribuigdo da quantidade de horas/més da atenciio especializada ambulatorial necessérias
para atendimento doprofissional solicitante de acordo com a grade de solicitantes vinculados

ao territdrio de abrangéncia, por meio da Auto Regulagio Formativa Territorial.

ESPECIALIDADE SCMYV - QUANT. HORAS MES

Consulta em Cardiologia Alta Complexidade 150
Consulta em Ginecologia Subespecialidade 200
Consulta em Dermatologia Sanitaria 400
Consulta em Oncologia 100
Consulta em Oftalmologia 600
Consulta em Oftalmologia Glaucoma 100
Consulta em Oftalmologia Cornea 40
Consulta em Oftalmologia Retina
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Consulta em Oftalmologia Estrabismo 20
Consulta em Oncologia - Subespecialidades 160
Consulta Ortopedia Cirtrgica 480
Consulta em Cirurgia Ginecolégica 40
Consulta em Cirurgia Vascular 140
Consulta em cirurgia Buco Maxilo 30
Consulta em Cirurgia Toracica 20
Consulta em Cirurgia de Cabega e Pescogo 30
Consulta em Cirurgia Uroldgica 90
Consulta em Cirurgia Geral 200
Consulta em Cirurgia Cardiaca Adulto 30
Consulta Clinica - Tratamento da Dor Cronica 30
Consulta em Cardiologia para risco cirtrgico 150
Anestesiologia 150
Cirurgia Plastica reconstrutiva (mama) 30
Cirurgia Plastica Lipodistrofia 30
Programa Estadual de Asma 100
Infectologia (Programa HIV) 30
TOTAL 3.390

E obrigagdo da entidade conveniada a disponibilizagido 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 TERAPEUTICO

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

exames por subgrupo conforme especificado:

TIPO DE EXAME QUANTIDADE MES
Coleta de material 105
Diagnéstico em laboratério clinico 13692
Diagnéstico por anatomia patoldgica e citopatologia 668
Diagndstico por radiologia 1160
Diagndstico por ultrassonografia 855
Diagnostico por endoscopia 366
Métodos diagndsticos em especialidades 2190
Diagnostico e Procedimentos Especiais em Hemoterapia 50
Diagnostico por Teste Rapido 26

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

14
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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 Saide, 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 usuérios
e, para tal estabelecemos a¢des e metas para as dimensdes de:
1. Qualificagdo da estrutura e processos

Qualificagdo de pessoas

Seguranga assistencial

Experiéncia dos usudrios

2

3

4

5. Acesso ao sistema
6 Eficiéncia no uso do leito
7 Continuidade dos cuidados
8

Avaliagdo e Auditoria

10.1 - Critérios para Avalia¢io das Metas.

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

Competéncias Més de Més do encontro de contas do quadrimestre
monitoradas Monitoramento anterior, de acordo com a avaliacio

1° Quadrimestre Dezembro Janeiro/2022 a Abril/2023

2° Quadrimestre Abril Maio a Agosto/2023

3° Quadrimestre Agosto Setembro a Dezembro/2023

O desempenho alcangado 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:

Percentual de Desconto da Parcela dos 20% do
valor global pré-fixado

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

=70 90%

10.2 Score de Indicadores de Qualidade e Desempenho Hospitalar

e

i

~ DESCRICAO |

.

ALIFICACAO DA ESTRUTURA E PROCESSOS 10,0

100% dos Alvaras e Licengas atualizadas, em
1.1. Atender a Legislagdo até 12 meses aposa assinatura do Convénio. 5,0
Brasileira

1.QU

Apresentar no 1° Quadrimestre o Plano
de Certificagio — Cronograma, e obter e
manter a Certificagdo alcangada,
conforme abaixo:
Hospitais Estruturantes:

- ONA nivel I em 18 meses

- ONA nivel 2 em 30 meses,
1.2. Certificagdo Organizagio - ONA nivel 3 em 42 meses apos a 5,0
Nacional de Acreditagdo (ONA) celebragdo do convénio de contratualizagéo e
manter.

Hospitais Estratégicos:
Certificagdo ONA 1 em 18 meses

Hospitais de Apoio:
Certificagdo pelo Programa de Compromisso

com a Qualidade Hospitalar (CQH) em 18
meses.

Apresentar no 1° Quadrimestre o Plano de
Certificacdo — Cronograma

2. QUALIFICACAO DE PESSOAS ' 10,0 J
50% do Corpo Clinico atende ao requisito de
possuir titulagdo de especialista em uma das
2.1. Qualificagdo do Corpo especialidades médicasreconhecidas pelo CFM;
Clinico 70% em até 18 meses; 5,0
80% em até 36 meses apds a celebragdo do | -
convénio de contratualizacio. [
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29 lificacio do C d Apresentar Plano de EducagioContinuada ativo
2. Qualificagdo 0 forpo de com meta de 2horas de treinamento/ funcionario 5.0
Enfermagem e equipe A ; >
. . . més — Imediato
multiprofissional de apoio
3. SEGURANCA ASSISTENCIAL 20,0
3.1. Eventos adversos infecciosos 10.0
aves Notificar os eventos adversos infecciosos em ’
3.2. Eventos adversos nio plataforma a ser definida pela SESA.
infecciosos graves 50
3.3. Reinternagdes Hospitalares 5,0
4. EXPERIENCIA DO USUARIO 10,0
Parametro de Transigéo:
Indicador 50 NPS no 4° més do primeiro
4.1. Experiéncia do Usuario quadrimestre.
10,0
Pesquisa avaliada pela Caréncia dos primeiros 3 (trés) meses para
metodologia do NPS (Net implantacfio, monitoramento € avaliacio
Promoter Score). . . . 5 Pts
Indicador padronizado a partir do segundo Atingir o NPS 50
quadrimestre. 10 Pts
_ Atingir o NPS 65
5. ACESSO AO SISTEMA 20,0
5.1. Acesso Hospitalar 100% dos pacientes aceitos do perfil 4.0
= —————— - r
5.2. Tempo de Regulagio }1100 % das solicitacdes respondidas em até 2 3.5
oras
1° Quadrimeste:
10-20% dos atendimentos por meio de opinido
5.3. Acesso pela ARFT formativa 3,5
A partir do 2° Quadrimestre:
15-40% dos atendimentos por meio de opinido
formativa
1° Quadrimeste:
5.4. Prazo de atendimento das 70% dos atendimentos nos prazosestabelecidos
consultas da ARFT (Presencial ou | no Anexo II 4,0
por Telemedicina)
A partir do 2° Quadrimestre:
95% dos atendimentos nos prazosestabelecidos
no Anexo II
5.5. Fila Cirfirgica
1° Quadrimeste:
70% dos pacientes do territorio de abrangéncia
PRAZOS PARA atendidos dentro dos prazos
REALIZACAO DAS 5,0
CIRURGIAS: A partir do 2° Quadrimeste:
- Emergente: Até 6 horas 95% dos pacientes do territorio de abrangéncia
- Urgente: Até 24 horas atendidos dentro dos prazos
- Eletivo Urgente: Até 14 dias
- Eletivo (Essencial): Até 90 dias
- Eletivo Ndo Essencial: Até 150
dias
6. EFICIENCIA NO USO DO LEITO 150
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6.1. Eficiéncia no uso dos
recursos, com analise nos
indicadores abaixo:

e Internagdo por causas

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

sensiveis 4 atengfo primaria; - Alcangar, até o 24° més de assinatura do 15,0
o Média de Permanéncia; convénio, o percentil de 50% do referencial
o Taxa de Reinternagéo; brasileiro do DRG para os indicadores
¢ Condigdes Adquiridas. definidos, levando em consideragio a

complexidade clinica.
7. CONTINUIDADE DOS CUIDADOS 5,0

Acompanhamento, nos primeiros 30 dias, os

pacientes de alta, de todas as clinicas, através
7.1. Acompanhamento dos de call center oumensagens eletrdnicas com 5,0
pacientes ap0s alta hospitalar deteccdo de falhas de continuidade e agdes

para sua cotrego, 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 convénio de Cumprir e manter 95% das obrigagdes
contratualizagio, avaliadas pela elencadas em até 06meses apds a celebragdo do 0a10,0
auditoria externa independente. convénio de contratualizagéo.

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%

LEITOS - Habilitacdo, qualificagio e

disponibilidade - Recurso Estadual R$ 2.533.966,82| RS 2.533.966,82
LEITOS - Sala Vermelha — Pronto Socorro-

Recurso Estadual R$ 321.145,60| R$ 321.145,60
Auto Regulagdo Formativa Territorial - ARFT-

Recurso Estadual R$ 325.440,00| R$ 325.440,00
LEITOS - Habilitagdo, qualificagdo e .

disponibilidade - Recurso Federal R$ 1614.146,01| R$ 1.614.146,01
INTEGRASUS (Portaria n° 1702 GM/MS de

17/08/04 e Portaria n° 878 GM/MS de 08/05/02) -| RS$ 2492294 RS 24.922,94
Recurso Federal

FIDEPS (Portaria n° 1702 GM/MS de 17/08/04) -

Recurso Federal RS 123.312,00| R$ 123.312,00
FIVEH (Portaria n® 2529 GM/MS de 23/11/04) -

Recurso Federal R$ 4.000,00| RS 4.000,00
JAC (Incentivo de Adesdo a Contratualizagdo -

Portaria 3.166 de 20 de dezembro de 2013) -|  R$ 504.263,36| R$ 504.263,36
Recurso Federal

Rede de atencdo as Urgéncias (Portaria N°3162 de

28 de dezembro de 2012) -Recurso Federal RS 240.000,00| R$ p— ‘240‘000’00
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Rede de atengdo as Urgéncias (Portaria N°3162 de
28 de dezembro de 2012) Qualificagio de 07 leitos| R$ 49.25222| RS 49.252,22
de UTI - Recurso Federal

Incentivo financeiro de custeio mensal -
Residéncia Médica (Portaria GM/MS N° 961 de 10| R$ 102.400,00| RS 102.400,00
de julho de 2015) - Recurso Federal

Incentivo financeiro de custeio mensal - Doengas
raras (Portaria n® 3166, de 3 de dezembro de 2019,
que habilita estabelecimentos de saide como| R$ 9.320,00| RS 9.320,00
Servico de Referéncia em Doengas Raras) -
| Recurso Federal

SUBTOTAL - Recurso Estadual ' RS 3.180.552.42 RS 3.180.552,42
SUBTOTAL - Recurso Federal ' R$ 2.67 1.616,53 RS 2.671.616,53
TOTAL DOS RECURSOS ESTADUAL +

FEDERAL RS . 5.852.168,95 RS . \5.852.?68,95

PRE-FIXADO 20%  Junho/2023 (RS) _ Total (RS)
LEITOS - Habilitagdo, qualificacio e
disponibilidade - Recurso Estadual R$ 633491711 R§ 63349171
LEITOS - Sala Vermelha — Pronto Socorro- RS 80.28640| R$ 80.286,40
Recurso Estadual
Auto Regulagio Formativa Territorial - ARFT- RS 81.360,00| RS 81.360,00
Recurso Estadual
LEITOS -  Habilitagio, qualificacio e
disponibilidade - Recurso Federal RS 403.536,50| R$ 403.536,50
INTEGRASUS (Portaria n° 1702 GM/MS de
17/08/04 e Portaria n° 878 GM/MS de 08/05/02) -| R$ 6.230,73| R$ 6.230,73
Recurso Federal
FIDEPS (Portaria n® 1702 GM/MS de 17/08/04) - RS 30.828,00| RS 30.828,00
Recurso Federal
FIVEH (Portaria n® 2529 GM/MS de 23/1 1/04) - RS 1.000,00| R$ 1.000,00

Recurso Federal
IAC (Incentivo de Adesio a Contratualizagio -

Portaria 3.166 de 20 de dezembro de 2013) -| R$ 126.065,84 | RS$ 126.065,84
Recurso Federal

Rede de atengdo as Urgéncias (Portaria N°3162 de
28 de dezembro de 2012) -Recurso Federal

Rede de atengdo as Urgéncias (Portaria N°3162 de
28 de dezembro de 2012) Qualificacdo de 07 leitos| R$ 12.313,06| R$ 12.313,06
de UTI - Recurso Federal

Incentivo financeiro de custeio mensal -
Residéncia Médica (Portaria GM/MS N° 961 de 10| R$ 25.600,00| R$ 25.600,00
de julho de 2015) - Recurso Federal

Incentivo financeiro de custeio mensal - Doengas
raras (Portaria n° 3166, de 3 de dezembro de 2019,
que habilita estabelecimentos de safide como| R$ 2.330,00| RS 2.330,00
Servico de Referéncia em Doengas Raras) -
Recurso Federal _

SUBTOTAL - Recurso Estadual R$ 795.138,11 RS 795.138,11
LSUBTOTAL - Recurso Federal RS 667.904,13 RS 667.904,13

R$ 60.000,00| RS$ 60.000,00
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TOTAL DOS RECURSOS ESTADUAL +

RS  1.463.042,24 RS  1.463.042,24

RS 3.975.690,53
RS 3.339.520,66

R$ 7.315.211,19

Exames, terapias ¢ procedimentos ambulatoriais de
média e alta complexidade - Recurso Estadual

RS 431.768,84 | R$ 431.768,84

APAC’S - quimioterapia, radioterapia,
cateterismo, cirurgias de catarata ¢ exames,
terapias e procedimentos ambulatoriais de alta
complexidade - Recurso Estadual

OPME's Alta complexidade - Recurso Estadual RS 307.241,67 | RS 307.241,67
OPME’s ndo padronizadas na tabela SUS -

RS 1.267.667,10 | RS 1.267.667,10

Recurso Estadual RS 716.474,56 | R$ 716.474,56
FAEC Ambulatorial- Recurso Federal R$ 205.289,58 | R$ 205.289,58
FAEC Hospitalar- Recurso Federal RS 364.365,05 | R$ 364.365,05
FAEC DOENCAS RARAS - Recurso Federal R$ 16.000,00 | RS 16.000,00
FAEC TRANSPLANTE DE CORNEA - Recurso RS 0.41540 | RS 9.415,40
Federal _ ~

; 17 2.723.152,17

595.070,03

3.318.222,20

10.633.433,39

O valor total estimado para a execugdo deste Documento Descritivo € de R$ 10.663.433,39
(dez milhdes, seiscentos e sessenta e trés mil, quatrocentos e trinta trés reais e trinta € nove
centavos).

Assinatura e carimbo da Concedente Assinatura e carimbo da Convenente

Nome: ALEXANDRE AQUINO DE Nome: MARIA DA PENHA RODRIGUES
FREITAS CUNHA D’AVILA

CPF: 926.326.297-72 CI: 217.892 - Orgio Expedidor: SSP - ES

CPF: 557.761.677-87

Assinatura / Ass‘vﬁatura

\
Vitbria (ES), 77 de MaAr0 de 20
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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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LEITOS HOSPITALARES
RECURSO ESTADUAL/FEDERAL
QUANT. .
N° DE VALOR DIARIA DE VALOR TOTAL
TIPO DE LEITOS LEITOS | DIARIAS/ LEITO MENSAL
MES
Clinica Médica -
Enfermaria Adulto 65 1778,4 R$ 875,00 RS 1.556.100,00
Clinica Cirtrgica—
Enfermaria Adulto 69 1782,96 RS 977,00 RS 1.741.951,92
Clinica Cirtirgica
Ortopédica — Enfermaria 28 723,52 R$ 1.286,00 R$ 930.446,72
UTI Adulto 13 355,68 R$ 1.385,00 RS 492.616,80
UTI Coronariano (UCO) 10 273,6 RS 1.696,00 RS 464.025,60
TOTAL 185 R$ 5.185.141,04
QUANT. i
N° DE VALOR DIARIA DE VALOR TOTAL
TIPO DE LEITOS LEITOS | DIARIAS/ LEITO MENSAL
MES

U/E Sala Vermelha 5 152 RS 2.641,00 R$ 401.432,00
TOTAL 5 RS 2.641,00 RS 401.432,00
TOTAL GERAL DE 190
LEITOS RS 5.586.573,04

AUTO REGULACAO FORMATIVA TERRITORIAL

RECURSO ESTADUAL
SCMV -
ESPECIALIDADE %‘éﬁg VALOR HORA VALOR TOTAL MES
MES

Consulta em Cardiologia Alta Complexidade 150 R$ 120,00 | R$ 18.000,00
Consulta em Ginecologia Subespecialidade 200 R$ 120,00 | R$ 24.000,00
Consulta em Dermatologia Sanitaria 400 R$ 120,00 | R$ 48.000,00
Consulta em Oncologia 100 R$ 120,00 | RS 12.000,00
Consulta em Oftalmologia 600 R$ 120,00 | R$ 72.000,00
Consulta em Oftalmologia Glaucoma 100 R$ 120,00 | R$ 12.000,00
Consulta em Oftalmologia Cérnea 40 R$ 120,00 | R$ 4.800,00
Consulta em Oftalmologia Retina 40 R$ 120,00 | RS 4.800,00
Consulta em Oftalmologia Estrabismo 20 RS 120,00 | R$ 2.400,00
Consulta em Oncologia - Subespecialidades 160 R$ 120,00 | R$ 19.200,00
Consulta Ortopedia Cirurgica 480 R$ 120,00 | R$ 57.600,00
Consulta em Cirurgia Ginecoldgica 40 R$ 120,00 | R$ 4.800,00
Consulta em Cirurgia Vascular 140 RS 120,00 | R$ 16.800,00
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Consulta em cirurgia Buco Maxilo 30 RS 120,00 | R$ 3.600,00
Consulta em Cirurgia Toracica 20 R$ 120,00 | R$ 2.400,00
Consulta em Cirurgia de Cabega e Pescogo 30 R$ 120,00 | R$ 3.600,00
Consulta em Cirurgia Urolégica 90 R$ 120,00 | R$ 10.800,00
Consulta em Cirurgia Geral 200 R$ 120,00 | R$ 24.000,00
Consulta em Cirurgia Cardiaca Adulto 30 R$ 120,00 | R$ 3.600,00
Consulta Clinica - Tratamento da Dor Crénica 30 R$ 120,00 | RS 3.600,00
Consulta em Cardiologia para risco cirirgico 150 RS 120,00 | RS 18.000,00
Anestesiologia 150 R$ 120,00 | R$ 18.000,00
Cirurgia Plastica reconstrutiva (mama) 30 R$ 120,00 | R$ 3.600,00
Cirurgia Plastica Lipodistrofia 30 RS 120,00 | R$ 3.600,00
Programa Estadual de Asma 100 R$ 120,00 | R$ 12.000,00
Infectologia (Programa HIV) 30 R$ 120,00 | RS 3.600,00
TOTAL 3390 R$ 406.800,00
SIA DE MEDIA COMPLEXIDADE
.. Quant/ Valor N
Grupo Subgrupo Forma Organizacional més Unitario Valor/més
01 -Coletz% de platerlal p/ meio de 100 29,60 2.960,00
puncao/biopsia
01-Coleta de material p/ meio de
01-Coleta de | puncao/biopsia de pele 3 29,60 148,00
material | Pungdo de Biopsia de Prostata Transretal
02.01.01.041-0 I 202,81 8.112.40
Pungio de Mama por agulha grossa e o T
02.01.01.060-7 - 20 I 280000
Exames Bioquimicos 9.839 4,36 42.898,04
02-Exames Hematologicos e hemostasia 4.400 3,45 15.180,00
Imunofenotipagem de Hemopatias Malignas
(por marcador) 02.02.03.023-7 150 80,00 12.000,00
02- 03-Exames Sorologicos e Imunologicos 1.574 14,88 23.421,12
Procedime -
ntos com 04-Exames Coprologicos 151 1,65 249,15
Finalidade 05-Exames de Uroanalise 451 3,85 1.736,35
Diagnéstica 02- 06-Exames Hormonais 158 13,20 2.085,60
Diagnostico ~ lao
e 07 E')t(alpes on:cologlct:ps oude 2 12.45 24,90
Laboratorio monitorizacdo terapéutica
Clinico 08-Exames Microbiologicos 438 7,28 3.188,64
09-Exames em outros Liquidos Biologicos 11 5,23 57,53
10-Exames de Genética 10 32,48 324,80
Determinagéo de cariotipo em medula ossea
e vilosidades carionicas (c/ técnica de 8 160,00 1.280,00
bandas) - Cariétipo 02.02.10.002-2
Diagnéstico de leucemia cromossoma
philadelphia positivo por técnica molecular 3 144,24 432,72
02.02.10.021-9
-
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Reavaliago diagndstica de leucemia
cromossoma philadelphia positivo por 5 168,48 842,40
técnica molecular 02.02.10.022-7
Quantificagdo/ Amplificagio do HER-2
(FISH) 02.02.10.004-9 3 120,00 600,00
12-Exames Imunohematologicos 28 1,83 51,24
01-Exame de citologia(Ecvceto Cervico-
Vaginal e de Mama) 020301003-5 2 20,96 41,92
Exame citopatologico Cervico - Vaginal/
Microflora 020301001-9 200 13,72 2.744,00
Exame citopatologico Cervico - Vaginal/
Microflorarastreamento 020301008-6 218 14,37 3.132,66
Exame citopatologico de mama
02.03.01.004-3 10 35,34 333,40
Determinagio de receptores tumorais
hormonais 02.03.02.001-4 15 93,67 1.405,05
03- Exame Anatomo-Patologico do colo uterino -
Diagnostico | Peca cirurgica 03.03.02.002-2 2 61,77 123,54
Anpor . Exame anatomo-Patologico para
atormia 1 to/ Parafina por pega cirurgica ou
patologica | “On8¢'amento/ Faralina por peg g 250 40,78 10.195,00
por biopsia (Exceto colo uterino e mama
02.03.02.003-0
Imunohistoquimica de neoplasias malignas
7824
(por marcador) 02.03.02.004-9 120 131,52 15.782,40
Exame andtomopatoldgico de Mama -
Biopsia 02.03.02.006-5 20 45,83 916,60
Exame anatomopatoldgico de Mama - Pega
Cirurgica 02.03.02.007-3 10 61,77 617,70
Exame anatomo-Patolégico de Colo Uterino
- Biopsia 02.03.02.008-1 15 40,78 611,70
01-Exames radiologicos da Cabega € pescogo 64 7,77 497,28
02-Exames Radio.loglcos da Coluna 163 11,78 1.920,14
Vertebral
03-Exarpes Radiologicos do Torax e 206 9.13 1.880,78
mediastino
03- Mamografia Bilateral por rastreamento 268 45,00 6.435,00
04- . -
. . 03-Marcagdo pré-cirurgica de lesdo de mama
Dlag;orstlco associadaa mamografia 20 62,50 1.250,00
0!
Radiologia | 03- Mamografia Diagnostica 19 22,50 427,50
04-Exames Radiologicos da Cm.tura 74 6,87 508,38
Escapular e dos membros Superiores
05-Exames Radioldgicos do Abdome ¢ Pelve 71 14,58 1.035,18
06-Exames Radiologlf:os da Cintuta Pelvica 295 738 2.177,10
e dos Membros Inferiores
) 05,‘ ) 01-Ultra-sonografia Sistemas circul 145 39,95 5.792,75
D‘ag;‘;’rsuco 01-Sistema circulat Doppler de vasos 300 39,60 11.880,00
Ultrassonogr | 02-Ultra-sonografia dos demais Sistemas 410 26:98 11.061,80

.
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afia 02-Marcagdo de lesdo pré-cirirgica de lesdo
ndo palpavel de mama associada a 16 25,43 406,88
ultrassonografia 02.05.02.019-4
01-Aparelho Digestivo ' 200 48.16 9.632,00
(esofagogastroduodenoscopia)
09- 01-Aparelho Digesti
) . parelho Digestivo

Diagnostico | (retossigmoidoscopia/anuscopia) 10 23,13 231,30

por . :

Endoscopia | 01-Aparelho Digestivo (colonoscopia) 150 112,66 16.899,00
04-Laringoscopia 02.09.04.002-5 30 47,14 1.414,20
04-Broncoscopia 6 36,02 216,12
02-Diagnostico em
cardiologia/Eletrocardiograma 100 13 515,00
02-Teste Ergometrico 80 30,00 2.400,00
02-Holter 30 30,00 900,00
02-Monitorizagdo ambulatorial de pressdo
arterial M.A.P.A 17 10,07 171,19
04-Diagnostico em Ginecologia - Obstetricia 20 21,93 438,60

11-Metodos | 06 - Retinografia Colorida Binocular -

Diagnosticos | 0211060178 130 24,68 3.208,40
em. 06 - Retinografia fluorescente Binocular 130 64,00 8.320,00
Especialidad
es 06 - Biomicroscopia de fundo de olho,
campimetria computadorizada, fundoscopia, 3.200 17,00 54.400,00
mapeamento de retina e tonometria
06 - Diagndstico em Oftalmologia - para
DMRI 150 24,68 3.702,00
08-Diagndstico em pneumologia 150 6,36 954,00
09—D%af?rno‘stlco em Urologia - Estudo 60 7.62 457.20
Urodindmico
12-
Diagnostico
e
Procediment | 01-Exames do Doador/Receptor 50 17,04 852,00
os Especiais
em
Hemoterapia
13-
Diagnostico | 01-Teste realizado fora da estrutura de
por Teste laboratério 26 1,00 26,00
Rapido
02- 01-Atendimento fisoterapico geral (forma
Fisioterapia | organiz.01, 02, 03, 04, 05, 06, 07) 390 6,35 2.476,50
03- 02-Trat doen sang. Org hematop, alg transt 8 57,42 459,36
Tr?t?mento 08-Tratamento de doengas da pele e do 1 1.48
03- ((3)11?1(:0 tecido subcutineo 4 1,48
Procedime | Outras .
tos Especialidad 09-Tratamento de doengas do sistema 1 1572 15.72
r . osteomuscular > >
Clinicos | €8
06- .. .
Hemoterapia 02-Medicina Transfusional 45 8,09 364,05
09-Terapias
especializad | 03-Terapias do aparelho geniturinario 1 1,52 1,52
as
[ -
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01 - Palpebras e vias lacrimais 9 337,11 3.033,99
01 - Reconstrugdo de canal lacrimal -
0405010117 1 689,86 689,86
01-Corregéo cirurgica de entropio € ectropio 3 203,74 611,22
01-Excrese de calazio e out.r;.is pequenas 1 78,75 78.75
lesdes da palpebra e supercilios
01-Reconstituigdo parcial de palpebra com 3 311,04 933,12
tarsorrafia
01-Corregio cirurgica de epicanto e telecanto 3 278,90 836,70
03e;a(12)orpo vitreo, retina, cordide e esclera 150 178,86 26.829,00
03-Fotocoagulagdo a laser 40 75,15 3.006,00
03 - Injecdo Intra-vitreo - 0405030053 300 84,72 25.416,00
05-Cirurgia 04-Tratamento de ptose palpebral 4 449,44 1.797,76
do Aparelho | 04 - Cavidade Orbitaria e Globo Ocular 30 300,60 9.018,00
da Visdo o4 - Evisceragio de globo ocular -
0405040075 1 794,89 794,89
04- 05-Capsulotomia a yag laser 70 78,75 5.512,50
Procedime 05-Iridotomia a laser 60 45,00 2.700,00
 ntos 05-Pterigio 50 209,55 10.477,50
Cirurgicos 05 - Radiag@o para cross linking corneano -
0405050402 20 372,72 7.454,40
05 - Implante de Protese anti glaumatosa -
0405050135 3 873,61 2.620,83
05 - Implante estromal - 0405050143 5 1.083,55 5.417,75
05-Conjuntiva,cénea,cimara 18 534,36 9.618,48
anterior,iris,corpo ciliar e cristalino -
05-Conjuntiva,cénea,cmara 5 299,31 1.496,55
anterior,iris,corpo ciliar e cristalino
07-Cirurgia
do Aparelho
digestivo N A
orgdios 01-Eso6fago, estdbmago e duodeno(Tratamento 3 51,75 155,25
esclerosante)
anexos e
parede
Abdominal
26.075 431.768,84

Obs. Os quantitatives podem variar, porém niio pode ultrapassar o valor mensal, podendo ser

compensado com produgiio a menor de periodos anteriores.
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RECURSO ESTADUAL
G Sub Forma Organizacional Quant/ Valor Valor/mé
rupo ubgrupo g més Unitario s
01 - Ecodoppler transesofagico -
Ultrassonografia com doppler +
sonda transesofagica + médico 10 165,00 1.650,00
04 - Diagnéstico card1910g1sta especialista com foto
or radiologia colorida
P & 06 - Exames radioldgicos da
cintura pélvica e dos membros
inferiores - DENSITOMETRIA 100 35,10 5.510,00
OSSEA
01 - Tomografia cabega, pescogo € 74 9574 7.084,76
02- coluna vertebral
Procedimentos 06 - Diagnésti 02-T fia t b
com finalidade - iagnostico - Tomografia torax e membros 397 134,93 53.567,21
diagnéstico por tomografia | superiores
03 - Tomqgraﬁa abdomen, pelve e 629 136,58 $5.908,82
membros inferiores
10 - Diagnéstico |01 - Angiografia,
por radiologia | aortografia e 14 253,37 3.547,18
intervencionista | arteriografia
11 - Métodos
diagnésticos em | 02 - Cateterismo 70 614,72 43.030,40
especialidades
02 - Quimiot Paliativa Adulto 330 884,95 292.033,50
03 - Quimiot Cont Temp Doenga 70 596,16 41.731,20
Adulto
04 - Quimiot previa
(Neoadjuv/Citorredut) Adul 80 1.457.81 116.624,80
03 - 03 - Tratamento o5 _ Quimiot Adjuv (Profilatica
Procedimentos | emOncologia | A dul?O uv € ) 420 24828 104.277,60
Clinicos 06 - Quimiot Curativa - Adulto 60 3.673,65 | 220.419,00
07' - Quimioterapia de tumores de 1 1.657.25 1.657.25
crianga e adolescente
08 - Quimiot Proced Especiais 110 515,72 56.729,20
06 - Hemoterapia | 02 - Medicina transfusional 2 8,09 16,18
13 - Cirurgia 03 - Lipodistrofia 5 480,00 2.400,00
04 - reparadora
Pro?et,iinfentos 05 - Cirureia do 05 - Conjuntiva, cérnea, cimara
Cirirgicos B840 lanterior, iris, corpo ciliar e| 300 771,60 | 231.480,00
aparelho da visdo o : - ’
cristalino (facoemulsificagdo)
2.672 1.267.667,10

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

producio a menor de periodos anteriores.
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OPME’S ALTA COMPLEXIDADE

RECURSO ESTADUAL
070203 OPME em Ortopedla 192 533,08 102.307,52
070204 OPME em Assisténcia Cardiovascular 252 812,96 204.934,15
Total 444 307.241,67

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

OPME'S NAO PADRONIZADAS NA TABELA SUS _

'AO CEREBRAL

07.02.04.014-2 - CATETER MULTIPOLAR

TERAPEUTICO (QUADRI, DECA, 16 RS 1.734,61 R$ 27.753,76
DUODECAPOLAR, ETC)

AGULHA ENDIOSCOPICA 2 R$ 600,00 R$ 1.200,00
ANGIOSEAL 1 R$ 1.100,00 R$ 1 100 oo
BAINHALONGA o ‘ , ‘ ),
BAINHA TRANSEPTAL AGILIS 2 R$ 1.765,00 RS 3.530,00
BALAO DE DILATACAO 2 R$ 470,00 R$ 940,00
BALAO EXTRATOR DE CALCULOS 2 R$ 350,00 R$ 700,00
CATETER CIRCULAR DUPLO LOOP 2 R$ 2.765,75 R$ 5.531,50
CATETER DE ABLACAO DE 4MM 2 R$ 3.383,78 R$ 6.767,57
CATETER DE ABLACAOIRRIGADO

TERAPEUTICO BIDIRECIONAL COM SENSOR R$ 11.764,50 R$ 23.529,00
DE CONTATO 2

CATETER IRRIGADO TERAPEUTICO

UNIDIRECIONAL "FORCA DE CONTATO" 2 R$ 5.862,00 R$ 11.724,00
CATETER IRRIGADO TERAPEUTICO

UNIDIRECIONAL FLEXABILITY 2 R$ 5.800,97 R$ 11.601,94
CATETER PARA DRENAGEM BILIAR 3 R$ 400,00 R$ 1.200,00
CATETER PIG TAIL CENTIMENTRADO 3 R$ 1.000,00 R$ 3.000,00
CATETER SUPORTE 0,035 OU 0,018 11 R$ 450,00 R$ 4.950,00
CATETER TERAPEUTICO § MM 2 R$ 3.080,85 R$ 6.161,70
CESTO EXTRATORDE CALCULO 2 R$ 500,00 R$ 1.000,00
COLA BIOLOGICA BIOGLUE 2ML 5 R$ 3.108,00 R$ 15.540,00
COLA BIOLOGICA Glubran IML 2 R$ 2.500,00 R$ 5.000,00
CONES METALICOS PARA FALHAS OSSEAS

EM FEMUR DISTAL E OU TIBIA PROXIMAL

UTILIZADOS EM PROTESES TOTAIS DE 1 R§ 14.500,00 R$ 14.500,00
REVISOES DE JOELHOS

CUNHAS DE TRABECULADO METALICA

PARA DEFEITOS OSSEOS ACETABULARES ! R$ 11.500,00 R$ 11.500,00
DISPOSITIVO DE INSUFLACAO R$ 230,00 R$ 690,00
‘Ev UIPO DE BOMBA DE ALTO FLUXO RS$ 450,00 RS 1.800,00
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FIO GUIA AMPLATZ 2 R$ 350,00 R$ 700,00
FIO GUIA AMPLATZ 0.035X260MM 12 R$ 500,00 RS 6.000,00
FIO GUIA BILIAR 4 R$ 300,00 RS 1.200,00
FIO GUIA CONFIDA OU SAFARI/FIO 0,14 2 R$ 191,00 R$ 382,00
FIO GUIA LUNDERQUIST 3 R$ 517,00 RS 1.551,00
FIO GUIA SUPER STIEF 0.35X260X1MM

RVScs 3 R$ 350,00 RS 1.050,00
FIOS DE ALTA RESISTENCIA - SMITH

Sk 3 R$ 300,00 R$ 900,00
INTRODUTOR ARAMADO 2 R$ 850,00 RS 1.700,00
INTRODUTOR CONTRA LATERAL 12 RS 805,70 RS 9.668,40
KIT ELETRODOS DE REFERENCIA PARA

NS 5 RS 1.944,65 RS 5.833,95
KIT PARA REALIZACAO DE IMPLANTE

PERCUTANEO DE VALVULA AORTICA - RS$ 80.000,00 | R$ 80.000,00
MYVAL i

KIT RETIRADA DE FILTRO DE VEIA CAVA 3 RS 3.500,00 RS 10.500,00
LAMINA DE SERRA OSSEA 30 RS 350,00 RS 10.500,00
PAPILOTOMO TIPO TRIPLO LUMEN 3 R$ 400,00 RS 1.200,00
PARAFUSOS DE FIXACAO ACETABULAR 1 RS 248.30 RS 248.30
PARAFUSOS DE FIXACAO PARA CUNHAS 1 RS 248.40 RS 24840
PINCA ULTRASSONICA PARA CIRURGIA DE

ENDOMETRIOSE PROFUNDA ! R$ 2.000,00 R$ 2.000,00
PROGLIDE 1 R$ 1.100,00 R$ 1.100,00
PROTESE DE VIA BILIAR 2 R$ 300,00 RS 600,00
PROTESE TOTAL DE REVISAO DE QUADRIL

NAO CIMENTADA COM HASTE DE WAGNER

DE FIXACAO DISTAL + ACETABULO

TRABECULADO + CUNHAS ACETABULARES 1 R$56.000,00 | R$ 56.000,00
METAL TRABECULADAS - LINER

CERAMICA + CABECA CERAMICA

PROTESE TOTAL DE REVISAO DE QUADRIL

NAO CIMENTADA COM HASTE DE WAGNER

DE FIXACAO DISTAL + ACETABULO

TRABECULADO + CUNHAS ACETABULARES 1 R$52.000,00 | RS 52.000,00
METAL TRABECULADAS - LINER

POLIETILENO + CABECA CERAMICA

PROTESE TOTAL DE REVISAO DE QUADRIL

NAO CIMENTADA COM HASTE DE WAGNER

DE FIXACAO DISTAL + ACETABULO

TRABECULADO + CUNHAS ACETABULARES 1 R$48.000,00 | RS 48.000,00
METAL TRABECULADAS - LINER

POLIETILENO + CABECA METALICA

PROTESE TOTAL DE REVISAO DE QUADRIL

NAO CIMENTADA COM HASTE MODULAR

TROCANTERIANA DE FIXACAO DISTAL+

ACETABULO DE TANTALO + CUNHAS 1 R$ 64.000,00 | RS 64.000,00
ACETABULARES DE TANTALO - LINER

CERAMICA + CABECA CERAMICA

VARIANDO NOS TAMANHOS 28/32/36

PROTESE TOTAL REVERSA PARA OMBRO 1 R$ 28.000,00 | RS 28.000,00
PROTESE TOTAL REVISAO CONSTRICTA DE

JOELHO COM CUNHAS PARA DE AUMENTO L RS 78.000,00 | RS 78.000,00
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FEMORAL E TIBIAL

PROTESE TOTAL REVISAO DE JOELHO COM
CUNHAS DE 5-10 MM PARA DE AUMENTO 1
FEMORAL E TIBIAL

R$ 9.693,05

R$ 9.693,05

PROTESE TOTAL REVISAO SEMI

CONSTRICTA DE JOELHO COM CUNHAS
PARA DE AUMENTO FEMORAL E TIBIAL

1 RS$ 68.000,00

R$ 68.000,00

OE

PROTESE UNICOMPARTIMENTAL DE

1 R$ 14.080,00

RS 14.080,00

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

FAEC AMBULATORIAL
RECURSO FEDERAL
r R
Grupo Subgrupo Org:‘r?il;:caional Procedimento ?::gt Uziatlz’:)rio Valor/més
Procedinn 11 - Métodos 06 - Di TOMOGBASIA DE
rocedimentos L - Diagnostico em
com finalidade ‘gag“‘).“;.cgs dem Oftalmologia COERENCA 200 48,00 9-600,00
Diagnéstica specialidades OPTICA
0303050233 -
03 - TRATAMENTO | 05 - Tratamento de Tratamento
CLINICO OUTRAS doengas do aparelho | medicamentoso da 50 627,28 31.364,00
ESPECIALIDADES da Visdo retina - procedimento
binocular
03 - 03.04.03.025-2
QUIMIOTERAPIA | 51\ 15 TER APIA
04 - TRATAMENTO | PARA CONTROLE DE MIELOMA 20 5.224,65 104.493,00
EM ONCOLOGIA TEMPORARIO DE " a B T
MULTIPLO -1
DOENCA - LINHA
ADULTO
03 -
Procedimentos
Clinicos
03 - 03.04.03.026-0
QUIMIOTERAPIA QI.JIN.IIO.TERAPIA
04 - IRATAMENTO | PARA CONTROLE | 5p \ypr n e 10 | 522465 | 52.246,50
EM ONCOLOGIA TEMPORARIO DE . a e e
MULTIPLO -2
DOENCA - LINHA
ADULTO
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09 - TERAPIAS
ESPECIALIZADAS

07 - ANGIOLOGIA

GOVERNO DO ESTADO ESPIRITO SANTO
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE

03.09.07.001-5 -
Tratamento
Esclerosante ndo
Estético de Varizes
dos Membros
Inferiores
(Unilateral)

20

300,78

6.015,60

03.09.07.002-3 -
Tratamento
Esclerosante ndo
Estético de Varizes
dos Membros
Inferiores (Bilateral)

392,62

1.570,48

TOTAL

304

205.289,58

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

FAEC HOSPITALAR
RECURSO FEDERAL
.. Quant Valor n
Grupo Subgrupo Forma Organizacional Jmés | Unitario Valor/més
01-Cirurgia do Cirurgia
06 - Aparelho g 10 | 8.906,19 | 89.061,90
. . . Cardiovascular
Cirurgias | Cardiovascular
Cardiovascu - :
. . Angioplastia
lares | 03-Cardiologia | oo riang 50 | 5.282,62 | 264.131,00
4- intervencionista .
Procedimentos Priméria
AP 07 - Cirurgia 04.07.03.025-5
Ciruargicos
do aparelho -
digestivo, 03-Pancreas, baco, | Colangiopancre
orgdos figado e vias atografia 4 2.023,53 8.094,12
anexos € biliares Retrograda
parede Endocopica
abdominal Tereapéutica
0501060057-
Exame
complementar
para 1 600,00 600,00
01- Coleta & diagnostico de
morte
05 - exames para fins 1
Transplante ~ encefilica
Transplante de o de doagdo de
P . de orgdos, |, . . 07- Outros
orgios, tecidos e tecidos e | 218308, tecidos e <am
células A células e de €xames
células complementare
transplante s p/doagio
tecidos ¢ 1 15,00 15,00
células - 002-8
sorologia de
possivel doador
Ve 32
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de orgdo ou
tecido exceto
cOrnea
0501070036

GOVERNO DO ESTADO ESPIRITO SANTO

SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE

Avaliagdo de
morte encefilica

01- Avaliagdo
clinica de
morte
encefilica -
CIHDOTT

215,00

215,00

03-Ag¢des
relacionadas a
doagdo de orgdos e
tecido para
transplantes

01 - Agles
Relacionadas a
doagdo de
orgios e
tecidos para
transplante

0,00

03-
Manutengio e
retirada de
orgios e
tecidos para
transplante -
001-5-
manuteng¢ao
hemodinamica
de possivel
doador e taxa
de sala
p/retirada de
orgdos -
CIHDOTT

900,00

900,00

04-A¢des
complementare
s destinadas a
doagdes de
orgdos, tecidos
e células - 005-
3 entrevista
familiar p/
doagdo de
orgdos de
doadores em
morte
encefalica/006-
lentrevista
familiar para
doagéo de
tecidos de
doadores com
coracdo parado

420,00

420,00

04-Agdes
complementare
s destinadas a
doagdes de
orgdos, tecidos
e células - 006-
lentrevista
familiar para

420,00

420,00
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doagdo de
tecidos de
doadores com
coragéo parado

GOVERNO DO ESTADO ESPIRITO SANTO
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE

04-Acdes
complementare
s destinadas a
doagdes de
orgios, tecidos
e células -004-
5- diaria de
Unidade de
Terapia
Intensiva de
provavel
doador de
orglos

508,03

508,03

TOTAL

!

364.365,05

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

FAEC DOENCAS RARAS
RECURSO FEDERAL
Quan
Forma Valor A
Grupo Subgrupo Organizacional n:gs Unitario Valor/més
03.01.01.019-6 -
01 - Consultas Avah.a a0 cl.mlca
01 - médicas/Outros | P2a diagnostico de
Consulta/Atendimentos/ ) . doengas raras. EixoI | 20 800,00 16.000,00
profissionais de i .
Acompanhamentos . - Anomalias
nivel superior A
congénitas ou de
manifestagdo tardia.
TOTAL 20 16.000,00

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

FAEC TRANSPLANTE DE CORNEA

RECURSO FEDERAL
Forma Quant/ Valor "
Grupo Subgrupo Organizacional més Unitario Valor/més
01 - Coleta e exames 07 - Outros exames 05.01.07.001-0 -
para fins de doagdo de | complementares para | Sorologia de possivel 1 60 60.00
orgios, tecidos e células | doagdo de 6rgdos, doador de cérnea e >
e de transplante tecidos e células esclera
< 34
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03 - Agdes relacionadas
a doagéo de 6rgios e
tecidos para transplante

01 - Agdes
relacionadas a
doagdo de 6rgios e
tecidos para
transplante

05.03.01.001-4 -
Acdes relacionadas a
doagdo de 6rgdos e
tecidos para
transplante

GOVERNO DO ESTADO ESPIRITO SANTO
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE

05.03.01.002-2 -
Agdes relacionadas a
doagdo de 6rgdos e
tecidos realizadas por
equipe de outro
estabelecimento de
saude

03 - Manutengio e
retirada de 6rgdos e
tecidos para
transplante

05.03.03.001-5 -
Manutengio
hemodindmica de
possivel doador e
taxa de sala para
retirada de 6rgdos

900

900

04 - Agdes
complementares
destinadas 4 doagdo
de drgdos, tecidos e
celulas

05.03.04.001-0 -
Coordenagéo de sala
cirargica para
retirada de 6rgdos e
tecidos para
transplante

400

400

05.03.04.006-1 -
Entrevista familiar

para doagdo de
tecidos de doadores
com coragdo parado

420

420

05 - Transplante de
6rgéos, tecidos e células

01 - Transplante de
tecidos e células

05.05.01.009-7 -
Transplante de
clrnea

2.070,00

4.140,00

05.05.01.010-0 -
Transplante de
cornea (em cirurgias
combinadas)

1.129,30

1.129,30

05.05.01.011-9 -
Transplante de
cérnea (em
reoperacoes)

1.129,30

1.129,30

05.05.01.012-7 -
Transplante de
esclera

776,8

776,8

06 - Acompanhamento e
intercorrencia no pre e
pos transplante de cornea

01 -
Acompanhamento de
paciente no pre € pos

transplante

05.06.01.001-5 -
Acompanhamento de
pacientes pos-
Transplante de
cornea

115,00

460,00

TOTAL

15

9.415,40

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

compensado com producio 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 legislac¢do brasileira

Meta

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

Objetivo

Uma Organiza¢do Prestadora de Servigos de Saude para
seu funcionamento precisa atender a diversos requisitos de
orgdos reguladores para garantir seguranga assistencial e
juridica. Para evidenciar que se encontra regular e com as
autorizagdes devidas para seu funcionamento precisa
manter atualizados todos os documentos relacionados.
Abaixo estdo relacionados os documentos considerados
obrigatérios:

e (Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude —
CNES;

e Alvara de Autorizag¢io Sanitaria;

e Alvaré de Localizagio e Funcionamento;

e Certificado de Autorizagio de Funcionamento
Farmacia (AFE) — ANVISA;

e Certificado de Inscri¢do de Pessoa Juridica — CRM,;
Anotagdo de Responsabilidade Técnica (Médico
(CRM), Enfermagem (Coren) e farmacéutico
(CRF);

e Regimento interno do corpo clinico;

¢ Registo de todos os médicos em atividade no CRM;

e Auto de Vistoria do Corpo de Bombeiros — AVCB;

Primeira avaliagdo imediatamente antes do inicio da
opetacdo

Método de Célculo

Numero de Alvaras e licengas atualizadas divido por|

Numero de Alvaras e licengas relacionadas x 100

Periodicidade

Continuo

Responsavel

Hospital

1. 2 — Certificacdo Organizagio Nacional de Acreditagcio (ONA)

Meta

Apresentar no 1° Quadrimestre o Plano de Certificagio —
Cronograma, e obter e manter a Certifica¢do alcancada

\
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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 avaliagdo € a certificagio
da qualidade nas organizagdes de saide. Ao final do processo
de avaliagdo a organizagdo de saude serd acreditada se atingir
os percentuais de atendimento dos requisitos por subsecdo,
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;

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

Forma de Evidéncia

Certificados atualizados

Periodicidade

Continuo

Responsavel

Hospital

2 - QUALIFICACAO DE PESSOAS

2.1 — Qualificagio técnica do corpo clinico

Meta 70% do corpo clinico atender ao requisito em ate 18 meses;
80% em até 36 meses apds a celebragdo do convénio de
contratualizagdo.

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 certificacio, apenas aos médicos que
apresentarem pelo menos um destes dois documentos:

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

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

VMétodo de Calculo

Registo: Certificados do cogpo\c\:linico ativo e Lista de médicos
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cadastrados no CRM

Total de médicos com titulo de especialista na sua é4rea de|
atuagdo dividido pelo Total de médicos que compdem o corpo
clinico registado no CRM x 100

Periodicidade

Mensal

Responsavel

Hospital

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

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

Objetivo e Promover melhor qualidade assistencial por meio de

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.

Objetivo

Diminuir os Eventos Adversos Infeciosos graves. A
ocorréncia de eventos adversos (condi¢des adquiridas) tem um
importante impacto no sistema de saude, contribuindo para o
aumento do tempo de permanéncia do paciente, impactando
no desfecho clinico, acarretando o aumento na morbi
mortalidade e aumento os custos assistenciais. Se faz
necessario conhecer a abrangéncia ¢ a real magnitude da sua
ocorréncia, para identificagdo de fatores associados e
defini¢do de agdes para o efetivo controle do impacto dos
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eventos adversos no sistema de saude 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 (condi¢des 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
¢ aumento 0s custos assistenciais. Se faz necessario conhecer a
abrangéncia e a real magnitude da sua ocorréncia, para
identificagdo de fatores associados e defini¢do de ag¢des para o
efetivo controle do impacto dos eventos adversos no sistema de
saude local.

Método de Calculo Numero Eventos Adversos ndo Infeciosos graves ocorridos

dividido pelo Ntimero de altas hospitalares x 100

Periodicidade Mensal

Responsavel Hospital

3 3: Reinternag¢oes Hospitalares

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

Objetivo Diminuir as reinternagdes nos primeiros 30 dias apds a alta

por evento adverso infeciosos adquirido no hospital e
manifesto ou agravado ap0s a alta Hospitalar ou com o mesmo
diagnostico (CID) da primeira internagfo. A ocorréncia de
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readmissdes hospitalares nos primeiros 30 dias apés a alta 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 mor
imortalidade ¢ aumento dos custos assistenciais. Se faz
necesséario conhecer a abrangéncia e a real magnitude da sua
ocorréncia, para identificagio de fatores associados e
defini¢do de ag¢des para o efetivo controle do impacto dos
eventos adversos no sistema de satde local.

Método de Cilculo 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 Usudrio

Meta Pardmetro de Transi¢io:

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

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

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 / Numero de respondentes

Periodicidade Mensal

Fonte dos dados Pesquisa com usudrios — Plataforma disponibilizada pela SESA

5 - ACESSO DO USUARIO

S.1: Acesso hospitalar

Meta Aceitagdo dos 100% dos pacientes para internagio para os
leitos contratualizados e disponibilizadas eletronicamente na
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central de regulagdo de internagdo.

Objetivo Garantir acesso rapido e seguro

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

Periodicidade Mensal

Fonte dos dados Central de Regulagdo de Internagio J

5. 2: Tempo de Regulacio

Meta 100% das solicitagdes respondidas em até 2 horas

Objetivo Garantir acesso rapido e seguro

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

Periodicidade Mensal

Origem do dado Central de Regulag@o de Internagéo

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 formatival
dividido pelo nimero 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

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

5.5: Fila Cirdrgica
\

rl\"[eta

1° Quadrimeste:

70% dos pacientes do territério 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 Nio Essencial: Até 150 dias

Método de Cilculo

Nuamero 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:
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e Internagio por causas sensiveis 4 aten¢do primdria;
e Mzédia de Permanéncia;
e Taxa de Reinternagdo;

e Condigdes Adquiridas.

Objetivo Aumentar acesso pelo uso racional dos recursos

Método de Calculo Leitura de 100% dos prontudrios com identificacdo,
codificacdo DRG — emisséo de relatorio do sistema

Periodicidade Mensal

Responsavel Comissio de Monitoramento do Convénio de Contratualiza¢io

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
eletrdnicas com detec¢io 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 Calculo Total de pacientes acompanhados 30 dias apés a alta dividido
pelo total de altas no periodo x 100

Periodicidade Mensal

Responsavel Hospital

8 - AVALIACAO E AUDITORIA

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

Meta Cumprir e manter 95% das obrigacdes elencadas em ate 06
meses ap0s a celebragdo do convénio de contratualizagdo.




&‘ SANTACASA

DE VITORIA
GOVERNO DO ESTADO ESPIRITO SANTO
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
Objetivo Melhorar ~ desfechos assistenciais pelo processos de
continuidade de cuidados com convénio de contratualizacdo
Método de Cilculo Total de obrigagdes cumpridas dividido pelo total de
obrigagdes constante no Convénio de Contratualizacio x 100
Periodicidade Mensal
Responsavel Comissdo de Monitoramento e Auditoria Indenpendente
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124 - 001 SERVICO DE ENDOCRINOLOGIA DIAGNOSTICOTRATAMENTO DAS DOENCAS ENDOCRINAS METABOLICAS E |NAO NAO INFORMADO
164 - 003 SERVICO DE ORTESES, PROTESES E MAT ESPECIAIS EM REABILITACAO  |DISPENSACAO DE OPM ORTOPEDICA NAO NAO INFORMADO
142 - 001 SERVICO DE ENDOSCOPIA DO APARELHO DIGESTIVO NAO NAO INFORMADO
142 - 004 SERVICO DE ENDOSCOPIA DO APARELHO GINECOLOGICO NAO NAO INFORMADO
142 - 002 SERVICO DE ENDOSCOPIA DO APARELHO RESPIRATORIO NAO NAO INFORMADO
142 - 003 SERVICO DE ENDOSCOPIA DO APARELHO URINARIO NAO NAO INFORMADO
136 - 001 SERVICO DE SUPORTE NUTRICIONAL ENTERAL NAO NAO INFORMADO
136 - 002 SERVICO DE SUPORTE NUTRICIONAL ENTERAL PARENTERAL NAO NAO INFORMADO
136 - 003 SERVICO DE SUPORTE NUTRICIONAL ENTERAL PARENTERAL COM MANIPULACAO FABRICACAO NAO NAO INFORMADO
,_.Ao - 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
122 - 004 SERVICO DE DIAGNOSTICO POR METODOS GRAFICOS DINAMICOS EXAME ELETROENCEFALOGRAFICO NAO NAO INFORMADO
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 SIM 3529762

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 NAO NAO INFORMADO
145 - 004 SERVICO DE DIAGNOSTICO DE LABORATORIO CLINICO EXAMES COPROLOGICOS NAO NAO INFORMADO
145 - 011 SERVICO DE DIAGNOSTICO DE LABORATORIO CLINICO EXAMES DE GENETICA SIM 9404473

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 SIM 3529762

Esta & uma copia impressa do documento oficial. As informagdes oficiais atualizadas estéo disponiveis no site do CNES (http://cnes.datasus.gov.br).
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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 SIM 3529762

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
150 - 002 CIRURGIA VASCULAR FISTULA ARTERIOVENOSA COM ENXERTO NAO NAO INFORMADO
150 - 001 CIRURGIA VASCULAR FISTULA ARTERIOVENOSA SEM ENXERTO NAO NAO INFORMADO
132 - 002 SERVICO DE ONCOLOGIA HEMATOLOGIA NAO NAO INFORMADO
169 - 002 ATENCAO EM UROLOGIA LITOTRIPSIA NAO NAO INFORMADO
121-012 SERVICO DE DIAGNOSTICO POR IMAGEM MAMOGRAFIA NAO NAO INFORMADO
151 - 002 MEDICINA NUCLEAR MEDICINA NUCLEAR IN VITRO SIM 2709279

151 -001 MEDICINA NUCLEAR MEDICINA NUCLEAR IN VIVO SIM 2709279

128 - 004 SERVICO DE HEMOTERAPIA MEDICINA TRANSFUSIONAL NAO NAO INFORMADO
163 - 001 SERVICO DE CUIDADOS INTERMEDIARIOS NEONATAL CONVENCIONAL NAO NAO INFORMADO
170 - 001 COMISSOES E COMITES NUCLEO DE SEGURANCA DO PACIENTE NAO NAO INFORMADO
132 - 005 SERVICO DE ONCOLOGIA ONCOLOGIA CIRURGICA NAO NAO INFORMADO
132 - 003 SERVICO DE ONCOLOGIA ONCOLOGIA CLINICA NAO NAO INFORMADO
123 - 008 SERVICO DE DISPENSACAO DE ORTESES PROTESES E MATERIAIS ESPE  |OPM BUCO MAXILO FACIAL NAO NAO INFORMADO

Esta & uma copia impressa do documento oficial. As inférmagdes oficiais atualizadas estao disponiveis no site do CNES (http://cnes.datasus.gov.br).
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164 - 010 SERVICO DE ORTESES, PROTESES E MAT ESPECIAIS EM REABILITACAO  |OPM EM GASTROENTEROLOGIA NAO NAO INFORMADO
164 - 011 SERVICO DE ORTESES, PROTESES E MAT ESPECIAIS EM REABILITACAO  |OPM EM UROLOGIA NAO NAO INFORMADO
112 - 004 SERVICO DE ATENCAO AO PRE-NATAL, PARTO E NASCIMENTO PARTO EM GESTACAO DE ALTO RISCO NAO NAO INFORMADO
128 - 003 SERVICO DE HEMOTERAPIA PROCEDIMENTOS ESPECIAIS EM HEMOTERAPIA NAO NAO INFORMADO
140 - 019 SERVICO DE URGENCIA E EMERGENCIA PRONTO SOCORRO GERAL/CLINICO NAO NAO INFORMADO
140-013 SERVICO DE URGENCIA E EMERGENCIA PRONTO SOCORRO OBSTETRICO NAO NAO INFORMADO
121 - 001 SERVICO DE DIAGNOSTICO POR IMAGEM RADIOLOGIA NAO NAO INFORMADO
132 - 004 SERVICO DE ONCOLOGIA RADIOTERAPIA SIM 0011738
168 - 002 ATENCAO A PESSOAS COM DOENCAS RARAS REFERENCIA EM DOENCAS RARAS NAO NAO INFORMADO
;1104 - 006 REGULACAO DO ACESSO A ACOES E SERVICOS DE SAUDE REGULACAO ESTADUAL DE ALTA COMPLEXIDADE NAO NAO INFORMADO
, 121 - 004 SERVICO DE DIAGNOSTICO POR IMAGEM RESSONANCIA MAGNETICA SIM 2494442
121 - 004 SERVICO DE DIAGNOSTICO POR IMAGEM RESSONANCIA MAGNETICA SIM 6196381
106 - 002 SERVICO DE ATENCAO A DST/HIV/AIDS SERVICO DE ATENCAO ESPECIALIZADA - SAE NAO NAO INFORMADO
155 - 001 SERVICO DE TRAUMATOLOGIA E ORTOPEDIA SERVICO DE TRAUMATOLOGIA E ORTOPEDIA NAO NAO INFORMADO
155 - 002 SERVICO DE TRAUMATOLOGIA E ORTOPEDIA SERVICO DE TRAUMATOLOGIA E ORTOPEDIA PEDIATRICA(ATE 21 ANOS)  |NAO NAO INFORMADO
115 - 003 SERVICO DE ATENCAO PSICOSSOCIAL SERVICO HOSPITALAR PARA ATENCAO A SAUDE MENTAL NAO NAO INFORMADO
164 - 009 SERVICO DE ORTESES, PROTESES E MAT ESPECIAIS EM REABILITACAO  |SUBSTITUICAO/TROCA DE OPM NAO NAO INFORMADO
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 NAO NAO INFORMADO
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

Esta € uma copia impressa do documento oficial. As informagdes oficiais atualizadas estao disponiveis no site do CNES (http://cnes.datasus.gov.br).
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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 SIM 4044851

130 - 005 ATENCAO A DOENCA RENAL CRONICA TRATAMENTO DIALITICO-PERITONEAL SIM 4044851

130 - 004 ATENCAO A DOENCA RENAL CRONICA TRATAMENTO NEFROLOGIA EM GERAL NAO NAO INFORMADO
121 -002 SERVICO DE DIAGNOSTICO POR IMAGEM ULTRASONOGRAFIA NAO NAO INFORMADO
169 - 001 ATENCAO EM UROLOGIA UROLOGIA GERAL NAO NAO INFORMADO
Outros

UO DE 2

Equipamentos/Rejeitos

Equipamentos

MAMOGRAFO COMPUTADORIZADO 1 1 SIM

Mamografo com Estereotaxia 1 1 SIM
Esta é uma cépia impressa do documento ofigial. As m:*o_.amwm,mm oficiais atualizadas estéo disponiveis no site do CNES (http://cnes.datasus.gov.br). Pag. 12 de 22
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PROCESSADORA DE FILME EXCLUSIVA PARA MAMOGRAFIA 1 1 SIM
Raio X ate 100 mA 6 6 SIM
Raio X com Fluoroscopia 3 3 SIM
Raio X de 100 a 500 mA 1 1 SIM
Raio X mais de 500mA 1 1 SIM
Raio X para Densitometria Ossea 1 1 SIM
Raio X para Hemodinamica 1 1 SIM
Tomégrafo Computadorizado 1 1 SIM
Ultrassom Convencional 2 2 SIM
Ultrassom Doppler Colorido 2 2 SIM
Ultrassom Ecografo 1 1 SIM
EQUIPAN TURA ... .

CAMARA E HEMODERIVADOS/IMUNO/TERMOLABEIS 1 1 . SIM
Controle Ambiental/Ar-condicionado Central 4 3 « SIM
Grupo Gerador 4 4 SIM
w :

Bomba de Infusao 320 320 SIM
Desfibrilador 26 26 SIM
Incubadora 1 1 SIM
Marcapasso Temporario 9 9 SIM
Monitor de ECG 99 95 SIM

Esta é uma copia impressa do documento oficial. As informagdes oficiais atualizadas estéo disponiveis no site do CNES (http://cnes.datasus.gov.br). Pag. 13 de 22
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Monitor de Pressao Invasivo 30 30 SIM
Monitor de Pressao Nao-Invasivo 113 106 SIM
Reanimador Pulmonar/AMBU 43 43 SIM
79 79 SIM

15 13 SIM

1 0 SIM

3 3 SIM

Bomba/Balao Intra-Aortico 1 1 SIM
CADEIRA OFTALMOLOGICA 2 2 SIM
CERATOMETRO 1 1 SIM
COLUNA OFTALMOLOGICA 2 2 SIM
Endoscopio Digestivo 2 2 SIM
Endoscopio das Vias Respiratorias 2 2 SIM
Endoscopio das Vias Urinarias 2 2 SIM
Equipamentos para Optometria 2 2 SIM
HISTEROSCOPIO 1 1 SIM
LENSOMETRO 1 1 SIM
Laparoscopio/Video 2 2 SIM
Microscopio Cirurgico 3 2 SIM
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OFTALMOSCOPIO 1 1 SIM
PROJETOR OU TABELA DE OPTOTIPOS 2 2 SIM
REFRATOR 3 3 -SIM
RETINOSCOPIO 2 2 SiM
TONOMETRO DE APLANACAO 3 3 SIM
Aparelho de Diatermia por Ultrassom/Ondas Curtas | 5 5 SIM
Aparelho de Eletroestimulacao 1 1 SIM
Equipamento de Circulacao Extracorporea 1 0 SIM
Equipamento para Hemodialise 1 1 SIM
Forno de Bier 2 2 SIM

Residuos/Rejeitos

. ... CokmScltvadcRejeid
RESIDUOS BIOLOGICOS

RESIDUOS QUIMICOS

REJEITOS RADIOATIVOS

RESIDUOS COMUNS

Vinculo com Cooperativa

Nenhum resultado para a consulta realizada.

Esta é uma copia impressa do documento oficial. As informagdes oficiais atualizadas estéo disponiveis no site do CNES (http:/cnes.datasus.gov.br). Pag. 15 de 22




Nenhum resultado para a consulta realizada.

NUMERO DE SALAS - RADIOTERAPIA
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