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CONTRATO n2 375 / 2016

CONTRATO QUE ENTRE S| CELEBRAM A PREFEITURA
MUNICIPAL DE FORTALEZA, POR INTERMEDIO DA
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE-SMS E A
EMPRESA BRASILEIRA DE SERVICOS HOSPITALARES
JUNTAMENTE COM O HOSPITAL UNIVERSITARIO
WALTER CANTIDIO- HUWC, VISANDO A EXECUGCAO DE
ACOES E SERVICOS DE SAUDE, ENSINO E PESQUISA,
NO AMBITO DO SISTEMA UNICO DE SAUDE.

O Municipio de Fortaleza por intermédio da SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE-SMS, Gestor local do
Sistema Unico de Saude - SUS inscrita no CNPJ sob o n® 04.885.197/0001-44, com sede na Rua do Rosario,
283- 32 andar — Centro, nesta Cidade, doravante denominada CONTRATANTE neste ato, representada pelo
Secretdario Municipal de Saude, Maria do Perpétuo Socorro Martins Breckenfeld, brasileira, 1, médica,
inscrita no CPF sob n2 i ), e RG n2 SSP-CE, residente nesta capital e a EMPRESA
BRASILEIRA DE SERVICOS HOSPITALARES - EBSERH, inscrita no CNPJ sob o n? 15.126.437/0001-43, com sede

em Brasilia/DF, sito ao Setor Comercial Sul, Quadra 09, Lote C, Edificio Parque Cidade Corporate, Bloco C, 12

Pavimento, neste ato representada pelo Presidente Kléber de Melo Morais, brasileiro, |, médico,
RG n® *P/RN, inscrito no CPF sob o n2 | e pelo Diretor de Atencdo a Saude, Claudio
Wanderley Luz Saab, brasileiro, casado, médico, RG SSP/MS, inscrito no CPF sob o n2

, juntamente com HOSPITAL UNIVERSITARIO WALTER CANTIDIO-HUWC, integrante do
Sistema Unico de Satde nos termos do art. 45 da Lei n® 8.080/90, Hospital de Ensino certificado pelos
Ministérios da Educagdo e da Saude, inscrito no CNPJ sob o n? 07.272.636/0002-12, com sede na Rua
Capitdo Francisco Pedro, 1290 — Bairro Rodolfo Tedfilo em Fortaleza — Ceard, doravante denominados
CONTRATADO, neste ato representado pelo Superintendente do Hospitais Universitarios, José Luciano
Bezerra Moreira, brasileiro, ), médico, inscrito no CPF sob o n® ), RG n2 [ -
SP, residente nesta capital, RESOLVEM celebrar o presente CONTRATO, mediante as clausulas e condigbes
seguintes:

CLAUSULA PRIMEIRA — DO OBJETO

O presente Contrato, como instrumento de contratualizagdo, tem por objeto integrar o
CONTRATADO no Sistema Unico de Saude (SUS) e definir a sua insercdo na rede regionalizada e
hierarquizada de agdes e servigos de saude, pela prestacdo de assisténcia a satde, ambulatorial efou
hospitalar, visando a garantia da aten¢do integral a saide da populagdo de referéncia do municipio de
Fortaleza-CE.

CLAUSULA SEGUNDA — DA FUNDAMENTACAO

O presente Contrato tem fundamentacgdo legal na Constituicdo Federal, Art. 196 a 200; Leis Federais
n2 8.080/90; n2 8.142/90; n2 8.666/93; nas Portarias GM/MS n? 3.390/2013, n2 3.410/2013, n2 2.839/2014,
n2 142/2014, n? 2.251/2015; Lei Municipal que aprova o orcamento da satde e demais normas legais gue
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regem a especie, e todas as portarias e regras do Ministério da Saude que venham complementar ou
substituir as atualmente existentes, aos quais as partes se obrigam.

CLAUSULA TERCEIRA - DAS CONDICOES GERAIS

Na execucdo do presente Contrato, as partes deverdo observar as seguintes condi¢des gerais, no
que couber:

I. Os servigos e atividades pactuados e formalizados no presente instrumento serdo especificados

no Documento Descritivo, parte integrante e indissocidvel deste Contrato, por meio de agbes e

metas qualitativas e quantitativas relativas a Assisténcia a Saude, Gestdo, Ensino e Pesquisa, e

Avaliacdo;

Il. O monitoramento e avaliagdo deste Contrato deverdo ser realizados, de maneira sistematica,

pela Comissdo de Acompanhamento da Contratualizacdo (CAC) e pelas instancias de controle e

avaliagdo das esferas de gestdo do SUS;

ll. A insercdo do Contratado nas redes temdticas de atengdo a salde, prioritarias do SUS, deverd

ocorrer de acordo com o perfil assistencial do mesmo, com as necessidades de satde da populagdo

e com a pactuagdo com a gestdo do SUS, cujas metas estardo contempladas no Documento

Descritivo deste Contrato;

IV. O acesso as a¢des e servicos de saide deverd ser organizado em consonancia com a
regionalizagdo e com as diretrizes da Relagdo Nacional de AgBes e Servicos de Saide (RENASES),
respeitadas as pactuagbes da Comissdo Intergestores Bipartite (CIB) e da Comissdo Intergestores
Regional (CIR);

V. A selecdo e padronizagdo de medicamentos, indicados para o tratamento de doengas ou agravos
no dmbito do SUS, devera observar a Relagdo Nacional de Medicamentos Essenciais (RENAME) e
demais regramentos correlatos;

VI. A utilizacdo de drteses, proteses e materiais especiais deve estar consonante com a Tabela de
Procedimentos, Medicamentos, Orteses, Préteses e Materiais Especiais do SUS, considerar as
metas pactuadas neste Contrato e ter a sua operacionalizagdo acompanhada por uma Comissdo de
Orteses, Proteses e Materiais Especiais instituida pelo CONTRATADO;

VIl. O modelo de atengdo a saude, no ambito da assisténcia hospitalar e ambulatorial, devera ser
centrado no cuidado ao usudrio, de forma horizontalizada, multiprofissional e interdisciplinar,
organizada por linhas de cuidado, com apoio matricial entre as equipes assistenciais, consideradas
as necessidades de saldde da populacdo;

VIIl. O acesso a assisténcia hospitalar e ambulatorial devera ser realizado de forma regulada,
utilizando-se de protocolos, assegurando equidade e transparéncia, priorizado por meio de
critérios que avalie riscos e vulnerabilidades, em consonancia com a Politica Nacional de Regulagdo
do SUS;

CLAUSULA QUARTA — DAS RESPONSABILIDADES COMUNS
Sao responsabilidades comuns dos participes: é r\
|. Elaboragdo do Documento Descritivo (Plano Operativo) como parte integrante deste Contratoy

v



Il. Aprimoramento da atengdo a saude pela implementacdo da continuidade do cuidado a ser
garantida por meio da articulagdo do Contratado com os demais pontos de atencdo da Rede de
Atencdo a Saude (RAS), da implementacdo de mecanismos que assegurem a referéncia e a
contrarreferéncia reguladas, respeitadas as pactuagdes com o(s) gestor(es) do SUS;

ll. Promogao da educagdo permanente de recursos humanos da satde pela criagcdo de mecanismos
que visem a insercdo de alunos da Universidade federal do cearéd e de profissionais de satde do
Contratado na rede de atengdo a saude, com vistas ao desenvolvimento de atividades de formacio
profissional, ensino e pesquisa; e

IV. Criagdo de mecanismos que assegurem a transferéncia gradual das atividades de atencdo basica
realizadas pelo Contratado para as Unidades Basicas de Saude da Contratante.

CLAUSULA QUINTA - DAS RESPONSABILIDADES DA SMS
Sdo responsabilidades da SMS-FOR:

I. Definir a drea territorial de abrangéncia e a populagdo de referéncia do Contratado, a ser
explicitada no Documento Descritivo deste Contrato, conforme pactuacdes na CIB e/ou CIR, bem
como nos Planos de Ac¢do Regional das Redes Tematicas, observada a Programacdo Pactuada e
Integrada (PPI);

Il. Definir as agGes e servicos a serem contratados de acordo com o perfil assistencial e com a
capacidade operacional do Contratado, consideradas as necessidades epidemioldgicas e sdcio-
demograficas da populacdo de referéncia, conforme pactuagdes na CIB e CIR, bem como nos
Planos de A¢do Regional das Redes Tematicas;

lll. Financiar de forma tripartite as ag¢Bes e servicos contratualizados, consideradas as
especificidades do perfil assistencial e educacional do Contratado, com vistas a sua
sustentabilidade;

IV. Estabelecer os fluxos de referéncia e contrarreferéncia (alta regulada) de abrangéncia
municipal, regional e estadual, de acordo com o pactuado na CIB e/ou CIR;

VI. Estabelecer os protocolos para a regulagdo de acesso as acdes e servicos hospitalares e
ambulatoriais, com definicdo de critérios que avaliem riscos e vulnerabilidades e de grade de
referéncia e contrarreferéncia aos demais pontos de atengdo, com respectivas atribuicdes na RAS
para a continuidade do cuidado, sobretudo apds alta hospitalar;

VII. Regular o acesso dos usudrios as agdes e servicos de saude, por meio de centrais de regulacdo,
de acordo com o estabelecido na Politica Nacional de Regulacio;

VIIL. Instituir e garantir o funcionamento regular e adequado da Comissdo de Acompanhamento da
Contratualizagdo (CAC);

IX. Controlar, avaliar, monitorar e auditar, quando couber, as agdes e servicos de saude
contratualizadas, por meio de:

a) dispositivos de autorizagdo prévia dos procedimentos ambulatoriais e de internagdo hospitalar,
salvo em situagoes em que fluxos sejam definidos "a priori" com autorizacdo "a posteriori";

b) monitoramento da produgdo, avaliando sua compatibllidade com a capacidade operacional e

complexidade do Contratado e de acordo com o previsto neste Contrato; %
¢) monitoramento e avaliagdo das metas por meio de indicadores quali-quantitativos; e {:’d
d) monitoramento da execugdo or¢amentdaria com periodicidade estabelecida neste Contrato; | \
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X. Alimentar os sistemas de informacdo disponiveis para acompanhar, monitorar e avaliar as metas
e 0s compromissos desta contratualizagdo por meio de indicadores gerais; de redes tematicas e de
seguranca do paciente, no que se refere as informacdes do Contratado;

Xl. Cumprir as regras de alimentacdo e processamentos dos seguintes sistemas:

a) Sistema do Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Satide (SCNES);

b) Sistema de Informac¢des Ambulatoriais (SIA/SUS);

c) Sistema de Informagdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS);

d) Sistema Nacional de Agravo de Notificagdo (SINAN);

e) Sistema de Informagdes sobre Nascidos Vivos (SINASC);

f) Sistema de Informacdo sobre Mortalidade (SIM); e

g) outros sistemas que venham a ser criados no ambito da atencdo hospitalar e ambulatorial no
SUS;

XIl. Promover a oferta de vagas para estdgio de graduagdo e pds-graduagio, especialmente em
residéncias, nas especialidades prioritarias para o SUS; e

XllI. Estimular, apoiar e financiar o desenvolvimento de pesquisa, em parceria com instituices de
ensino e outras instancias de governo;

CLAUSULA SEXTA — DAS RESPONSABILIDADES DO CONTRATADO
No eixo da Assisténcia, sdo responsabilidades do Contratado
I. Garantir a prestagdo de agbes e servigos ao SUS, nas suas especialidades, conforme previsto no
Documento Descritivo, integrante deste Contrato, zelando pela qualidade e pela resolutividade da
assisténcia, ndao podendo cobrar do paciente ou de seu acompanhante complementacdes aos
valores pagos pelos servicos prestados nos termos deste Contrato, e responsabilizando-se por
cobranca indevida, feita ao paciente ou representante, por profissional empregado ou preposto,
em razao da execugdo deste Contrato.
Il. Cumprir os requisitos assistenciais, em caso de ag¢Ges e servigos de satide de alta complexidade e
determinagdes de demais atos normativos;
lll. Utilizar diretrizes terapéuticas e protocolos clinicos, embasados em evidéncias cientificas e
pactuados com o gestor local;
IV. Cumprir os fluxos regulatorios de referéncia e contrarreferéncia, pactuados com o gestor do
SUS com vistas a otimizagao do acesso dos usudrios e & adequada utilizacdo de leitos hospitalares,
incluidos os de retaguarda; consultas, terapias, exames de apoio diagndstico e do que mais couber;
V. Assegurar a alta hospitalar responsavel, conforme estabelecido na Politica Nacional de Atengio
Hospitalar (PNHOSP);

VI. Implantar e/ou implementar o Programa de Segurancga do Paciente estabelecido pelo SUS, com
enfoque nos Nucleos, Planos e Protocolos de Seguranga do Paciente (vide Art. 72, VII; a-c da
Portaria 3.410 de 30.12.2013);

VIl. Implantar o Atendimento Humanizado, de acordo com as diretrizes da Politica Nacional de
Humanizagao (PNH);
VIII. Garantir assisténcia igualitaria e equitativa, sem discriminagdo de qualquer natureza;

IX. Garantir a igualdade de acesso e qualidade do atendimento aos usuarios nas acdes e servicos
contratualizados em caso de oferta simultdnea com financiamento privado; [
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X. Garantir que todo o corpo clinico realize a prestacdo de acdes e servicos para o SUS nas
respectivas especialidades, sempre que estas estejam previstas no Documento Descritivo de que
trata o inciso Il do art. 22 da portaria MS 3.410/2013;

XI. Promover a visita ampliada para os usuarios internados;

Xll. Garantir a presen¢a de acompanhante para criangas, adolescentes, gestantes, idosos e
indigenas, de acordo com as legislagbes especificas;

Xlll. Prestar atendimento ao indigena, respeitando os direitos previstos na legislacdo e as
especificidades socioculturais, de acordo com o pactuado no dmbito do subsistema de salde
indigena;

XIV. Disponibilizar informacdes sobre as intervengdes, solicitando ao usudrio consentimento livre e
esclarecido para a realizagdo de procedimentos terapéuticos e diagndsticos, de acordo com
legislagdes especificas;

XV. Notificar suspeitas de violéncia e negligéncia, de acordo com normativas especificas; e

XVI. Disponibilizar o acesso aos prontudrios a autoridade sanitdria, bem como aos usuarios e pais
ou responsaveis de menores, de acordo com o Cddigo de Etica Médica.

No eixo da Gestdo, sdo responsabilidades do Contratado:

I. Cumprir as metas e compromissos pactuados e estabelecidos no Documento Descritivo, parte
integrante deste Contrato, colocando a disposi¢do do gestor publico da salde, para regulacio, a
totalidade da capacidade instalada contratualizada;

Il. Informar aos trabalhadores, incluido os integrantes do corpo clinico, os compromissos e metas
da contratualiza¢do, implementando dispositivos para seu fiel cumprimento;

ll. Dispor de recursos humanos adequados e suficientes para a execucdo dos servicos
contratualizados, de acordo com Documento Descritivo e com parametros estabelecidos na
legislagdo especifica, incluindo os encargos trabalhistas, previdenciarios, sociais, fiscais e
comerciais, inclusive de terceiros, cujo 6nus e obrigagdes em nenhuma hipotese poderdo ser
transferidos a Contratante.

IV. Dispor de parque tecnolégico e de estrutura fisica adequados ao perfil assistencial, com
ambiéncia humanizada e segura para os usudrios, acompanhantes e trabalhadores; de acordo com
Documento Descritivo e com parametros estabelecidos na legislagdo especifica;

V. Garantir a gratuidade das ag¢des e servigos de satde contratualizados aos usuarios do SUS;

VI. Disponibilizar brinquedoteca e oferecer a infraestrutura necessaria para a crianca ou
adolescente internado estudar, observada a legislacdo e articulagio local;

VII. Dispor de ouvidoria e/ou servico de atendimento ao usuario;

VIIl. Garantir o funcionamento permanente e de forma integrada das Comissdes Técnicas
Assessoras, conforme a legislagdo vigente;

IX. Divulgar a composicdo das equipes assistenciais e da equipe dirigente do Contratado aos
usudrios em local visivel e de facil acesso;

X. Assegurar o desenvolvimento de educagdo permanente para seus trabalhadores;

Xl. Dispor de Conselho de Satude do Hospital, quando previsto em norma;

XIl. Registrar e apresentar, de forma regular e sistematica, a totalidade dos dados de producdo do
Sistema de Informacgdes Ambulatoriais (SIA) e do Sistema de Informacdes Hospitalares (SIH), ou

outros sistemas de informacdo de produgdo de servicos, ou de monitoramento hospitalar, qu
venham a ser implementados no ambito do SUS; ¥4




XIIl. Disponibilizar os dados e informagdes para o gestor local e atualizar os sistemas nacionais de
informagdo em saude, de alimentacdo obrigatdria, tais como: Sistema de Informacdo de Agravos
de Notificagdao (Sinan), Sistema de Informagdo do Programa Nacional de Imunizagdo (SI-PNI),
Sistema de Informagdo sobre Nascidos Vivos (Sinasc), Sistema de Informagdo sobre Mortalidade
(SIM), Sistema de Informagdo do Céncer (SISCAN) conforme fluxo e periodicidade definidos pela
SMS-FOR;

XIV. Disponibilizar regularmente os dados do Contratado para a Contratante alimentar e atualizar o
Sistema de Cadastro Nacional dos Estabelecimentos de Saude (SCNES), incluindo o cadastramento
dos profissionais de satide que atuam no hospital;

XV. Alimentar os sistemas relacionados as atividades de regula¢do adotados pela SMS-FOR; e
XVI. Participar da Comissao de Acompanhamento da Contratualizacdo (CAC);

No eixo do Ensino e Pesquisa, s3o responsabilidades do Contratado:

I. Disponibilizar ensino integrado a assisténcia;

Il. Ser campo de pratica de ensino e pesquisa em saude, em conformidade com os requisitos de
certificagdo do Contratado como Hospital de Ensino;

lll. Oferecer formagdo e qualificagdo para os profissionais de acordo com as necessidades de satde
e com as politicas prioritdrias do SUS, visando o trabalho multiprofissional, em conformidade com a
Politica Nacional de Educagdo Permanente em Saude e pactuacdes com a Contratante;

IV. Garantir praticas de ensino baseadas no cuidado integral e resolutivo ao usuario;

V. Ser campo de educagdo permanente para profissionais da RAS, conforme pactuado com gestor
publico local;

VI. Desenvolver atividades de Pesquisa e de Gestdo de Tecnologias em Saudde, priorizadas as

necessidades regionais e a politica de saude instituida, conforme pactuado com gestor publico de
saude local;

VII. Compartilhar os resultados obtidos em pesquisas institucionais com trabalhadores, usuérios e a
comunidade cientifica em geral; e

VIIl. Cumprir requisitos estabelecidos em atos normativos especificos referentes a condigdo de
hospital de ensino certificado.

No eixo da Avaliacio, sdo responsabilidades do Contratado:

I. Monitorar e avaliar o cumprimento das metas qualitativas e quantitativas e a resolutividade das
agdes e servigos de salide por meio de indicadores estabelecidos no Documento Descritivo

Il. Avaliar a satisfagdo dos usudrios e dos seus acompanhantes;

. Avaliar a satisfagdo dos profissionais que estdo a servico do Contratado;

IV. Participar de processos de avaliagdo estabelecidos pelos gestores do SUS;

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

VI. Monitorar a execugdo orgamentdria e zelar pela adequada utilizacdo dos recursos financeiros e
financeira conforme previstos neste Contrato;

VII. Monitorar a produgdo assistencial estimada neste Contrato; e

VII. Monitorar e avaliar os compromissos e indicadores previstos em portarias especificas das
Redes tematicas de Atencdo a Saude, conforme a insercdo do Contratado em cada rede.



CLAUSULA SETIMA - DO DOCUMENTO DESCRITIVO

O Documento Descritivo, parte integrante deste Contrato e condigdo de sua eficacia, é instrumento
de operacionalizacdo das agdes e servicos planejados de gestdo, assisténcia, avaliacdo, ensino e pesquisa
estabelecidos e acordados neste Contrato e deverd ser elaborado conjuntamente pelo Contratado e pela
Contratante, devendo ter vigéncia de 12 (doze) meses e renovacdo apos o periodo de validade, podendo ser
alterado a qualquer tempo, desde que acordado entre as partes e mediante a publica¢do em didrio oficial.

O Documento Descritivo devera conter:

I. A descrigao da estrutura fisica, tecnoldgica e recursos humanos necessarios ao cumprimento do
estabelecido no presente instrumento formal de contratualizacdo;

Il. As agGes e servicos de salde, nas areas de assisténcia, gestdo, ensino e pesquisa, e avaliacdo, a
serem prestados pelo Contratado;

lll. As metas quantitativas e qualitativas relativas a prestagdo das a¢bes e servicos contratados;

IV. Os indicadores, pardmetros e metodologia para avaliagdo das metas, assim como os percentuais
de repasses de recursos financeiros que estiverem vinculados ao cumprimento de metas; e

V. Os recursos financeiros, mensal e anual, e respectivas fontes, quais sejam, federal, estadual e/ou
municipal, envolvidas nesta contratualizagdo.

§ 12. O processo de renovagdo do Documento Descritivo deve ser iniciado com antecedéncia minima de 60
(sessenta) dias em relagdo ao término de sua vigéncia, para pactuacio entre as partes.

§ 29, Findo o prazo de 12 meses (tempo de duracdo do DD) e ndo tendo sido pactuado novo Documento
Descritivo, prevalecerdo, para fins de pagamento ao Contratado, os valores acordados no ultimo Documento
Descritivo, até que haja nova pactuacéo.

§ 32. Deverdo as partes deste Contrato, pactuar e implantar as alteragdes necessarias no Documento
Descritivo, sempre que a variagdo no cumprimento das metas quantitativas e qualitativas impactarem para
mais, ou para menos, nos valores citados no décimo pardgrafo da cldusula oitava deste Contrato,
considerando ainda, o que dispdem os pardgrafos terceiro e quarto da mesma clausula e a disponibilidade
or¢camentaria e financeira dos gestores do SUS.

CLAUSULA OITAVA - DOS RECURSOS FINANCEIROS

Para execugdo do presente Contrato o Contratado recebera, mensalmente, recursos financeiros do
Fundo Nacional de Saude de acordo com o estabelecido neste instrumento formal de contratualizagdo e no
Documento Descritivo, sob a modalidade de orgamentacdo parcial, subdividido da forma a seguir:

l. Valor Pré-Fixado, composto pelo valor de remuneragdo das agbes e servicos de média
complexidade (ambulatorial e hospitalar) e incentivos financeiros (federal, estadual, municipal),
com detalhamento de tipo e valor, sendo o repasse vinculado ao alcance de metas qualitativas e
quantitativas, conforme detalhado no Documento Descritivo e considerando a seguinte
composicdo:

a) quarenta por cento (40%) do valor pré-fixado, terd seu repasse mensal vinculando ao
cumprimento das Metas Qualitativas discriminadas no Documento Descritivo.

b) sessenta por cento (60%) do valor pré-fixado, terd seu repasse mensal vinculado ao
cumprimento das Metas Quantitativas discriminadas no Documento Descritivo.

Il. Valor Pés-Fixado, composto pelo valor de remunera«;écf '(jas acdes e servicos de Alta

Complexidade (ambulatorial e hospitalar) e pelos procedimer'?to's pagos pelo Fundo de Acdes
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Estratégicas de Compensagdo (FAEC), calculados a partir de estimativa de meta fisica (quantitativa)
e remunerados de acordo a produgdo autorizada pelo gestor contratante.

§ 12. Caso o Contratado ndo atinja pelo menos 50% das metas pactuadas, por trés meses consecutivos ou
cinco meses alternados, serd necessdrio reavaliar as metas do Documento Descritivo e os valores
contratuais, ajustando para baixo as metas e o valor financeiro, mediante termo aditivo e manifestacdo da
Comissao de Acompanhamento da Contratualiza¢do (CAC).

§ 22, Caso o percentual de cumprimento de metas seja superior a 100%, por 12 (doze) meses consecutivos,
sera necessdrio reavaliar as metas do Documento Descritivo e os valores contratuais, com vistas ao reajuste,
mediante termo aditivo, aprovacdo do gestor do SUS e disponibilidade or¢amentaria.

§ 32, Os valores que compdem este instrumento contratual poderdo ser alterados em comum acordo entre a
Contratante e o Contratado, mediante a celebragdo de termo aditivo e disponibilidade orcamentaria.

§ 42, Os valores estipulados no presente Contrato deverdo ser reajustados na mesma proporcdo, indices e
época dos reajustes concedidos pelo Ministério da Salde, podendo, para esta situacdo, serem registrados
por apostilamento, dispensando a celebracdo de aditamento contratual, observada a legislacdo aplicavel e
acordo prévio entre as partes.

§ 5¢. Os valores decorrentes de incentivos financeiros deverdo ser repassados de forma regular e automatica
ao HUWC, estando condicionados ao cumprimento das metas qualitativas e quantitativas, e aos
regramentos préprios, eventualmente estabelecidos em portarias especificas.

§ 62. Apos a celebragdo do presente Contrato, bem como no caso de termos aditivos, a SMS devera enviar
copia deste a Coordenacgdo Geral de Atengdo Hospitalar do Ministério da Saude, a fim de que sejam tomadas
as providéncias para regularizagdo e/ou atualiza¢do dos repasses financeiros pelo Fundo Nacional de Satde.
§ 72. Fica o Ministério da Saude autorizado a deduzir do limite financeiro da média e alta complexidade do
municipio de Fortaleza, estado do Ceara, os valores ora contratualizados, para que o0 Fundo Nacional de
Saude operacionalize os devidos repasses, conforme disposto na presente Clausula.

§ 82. Caso sejam instituidos incentivos financeiros, ou outra necessidade de repasse, de responsabilidade da
Secretaria Estadual da Saude do Ceard ou da Secretaria Municipal da Salde de Fortaleza, os valores poderdo
ser transferidos ac HUWC por meio dos respectivos fundos de satde.

& 99. Quaisquer penalidades financeiras impostas pela SMS ao HUWC, por forga do descumprimento das
metas quantitativas ou qualitativas descritas no Documento Descritivo, serdo encaminhadas ao Ministério da
Saude e incidirdo sobre as parcelas a serem transferidas nos meses subsequentes ao da andlise trimestral
realizada.

§ 102. Os valores Pré e Pos-fixados deste Contrato estdo discriminados na Programacdo Orgamentaria
constante no quadro a seguir:

=



PROGRAMACAO ORCAMENTARIA - HUWC
POS-FIXADO Mensal (R$) Anual (RS)
Alta Complexidade Ambulatorial 436.216,41 5.234.596,91
Alta Complexidade Hospitalar 723.508,70 8.682.104,42
Sub-Total 1.159.725,11 13.916.701,33
FAEC Alta Complexidade Ambulatorial 216.516,60 2.598.199,22
FAEC Média Complexidade Ambulatorial 199.938,04 2.399.256,49
FAEC Alta Complexidade Hospitalar 1.667.276,51 20.007.318,10
FAEC Média Complexidade Hospitalar 272,93 3.275,10
Sub-total 2.084.004,08 25.008.048,91
Subtotal (POS-FIXADO) 3.243.729,19 38.924.750,24
PRE-FIXADO Mensal (RS) Anual (R$)
Meédia Complexidade Ambulatorial 534.029,73 6.408.356,79
Média Complexidade Hospitalar 481.461,84 5.777.542,02
Sub-Total 1.015.491,57 12.185.898,81
IAC - IGH 149.420,76 1.793.049,12
FIDEPS 140.091,00 1.681.092,00
REHUF 179.476,55 2.153.718,60
Interministerial 113.830,83 1.365.969,96
Incentivo Redes Temdaticas de Atengdo 3 Satde (RUE) 79.155,36 949.864,32
Recursos Financeiros - Teto MAC (Expansio de Servigos) - -
Sub-total 661.974,50 7.943.694,00
Subtotal (PRE-FIXADO) 1.677.466,07 20.129.592,81
Total (FNS) 4.921.195,25 59.054.343,05
Outros Recursos Mensal (RS) Anual (RS)
Recursos financeiros de fonte Estadual (Hospital Pélo) -
Sub-total 5
Recursos financeiros de Fonte Federal (MEC) Pessoal RIU 8.248.606,02 98.983.272,24
Recursos financeiros de Fonte Federal {MEC) Pessoal EBSERH 10.316.514,93 123.798.179,12
Sub-total 18.565.120,95 222.781.451,36
Total (Outros recursos) 18.565.120,95 224.935.169,96
Total 23.486.316,20| | 283.989.513,01 | ¢/
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§ 112. O Contratado receberd os recursos referentes ao Incentivo de Adesdo a Contratualizacdo - IAC no
valor mensal de RS 149.420,46 até que a habilitagdo ao Incentivo de Qualificagdo da Gestdo Hospitalar- IGH
seja efetivada.

§ 122, Dessa forma, para a execugdo do presente Contrato, serdo destinados anualmente, e repassados em
parcelas mensais, recursos financeiros no total de até RS 34.046.294,14, em montante composto de valores
pré-fixados de RS 20.129.592,81, correspondentes a Assisténcia de Média Complexidade Ambulatorial e
Hospitalar (RS 12.185.898,81) e aos Incentivos de Custeio (RS 7.943.694,00), a serem retidos do Limite
Financeiro da Média e Alta Complexidade do Municipio de Fortaleza pelo FNS e repassados para a Unidade
Gestora do HUWC, em percentuais estabelecidos conforme alcance de metas pactuadas; e de valores pos-
fixados, conforme producdo aprovada pelo Contratante, de até RS 13.916.701,33, correspondentes a
Assisténcia de Alta Complexidade Ambulatorial e Hospitalar, a serem também retidos do Limite Financeiro
da Média e Alta Complexidade do Municipio de Fortaleza pelo FNS e repassados para a Unidade Gestora do
HUWC. Os valores, também pds-fixados, conforme produgdo aprovada, do Fundo de Acdes Estratégicas e de
Compensagdo — FAEC serdo integralmente repassados do FNS para a Unidade Gestora do HUWC.

CLAUSULA NONA - DO MONITORAMENTO E AVALIACAO E DA COMISSAO DE ACOMPANHAMENTO DA
CONTRATUALIZACAO (CAC)

A execucdo deste Contrato serd monitorada e avaliada pela Comissdo de Acompanhamento da
Contratualiza¢do (CAC), podendo contar eventualmente com outros 6rgios e setores competentes da gestdo
do SUS, mediante analise de documentos, de dados produzidos pelo Contratado e registrados nos sistemas
nacionais de informacgdo, bem como por supervisdo in foco, observando o cumprimento das cldusulas e
condicBes estabelecidas neste Contrato.

§ 1°. A CAC serad instituida mediante ato da Contratante, no prazo de até 30 (trinta) dias apés a assinatura
deste Contrato, com publicagdo em didrio oficial ou publicagdo equivalente, sendo a sua composicio
minima:
I. 02 (dois) representantes (titular e suplente) da Contratante; e
lll. 02 (dois) representantes (titular e suplente) do Contratado, que devem ser por este indicados
até 15 (quinze) dias antes de encerrado o referido prazo, sob pena de suspensio de repasse dos
recursos financeiros relacionados a esta contratualizacio.

§ 292. A CAC deverd reunir-se ordinariamente a cada trés meses e extraordinariamente sempre que
necessario, com as seguintes atribui¢des minimas:

I. Monitorar e avaliar o cumprimento das metas quantitativas e qualitativas constantes no
Documento Descritivo, e manifestar-se formalmente quanto ao seu cumprimento;

Il. Utilizar-se da informacdo de capacidade instalada e operacional do Contratado no processo
avaliativo de execugdo das metas; e

lil. Propor readequacgBes das metas pactuadas, dos recursos financeiros e outras que se fizerem
necessarias nas clausulas contratuais, desde que essas ndo alterem seu objeto, bem como propor
novos indicadores para a avalia¢do qualitativa.
§ 32 A manifestacdo da CAC se dard por meio de relatério, com parecer conclusivo quanto ao
monitoramento e avaliagdo das metas contratualizadas, em conformidade com a metodologia para analise
de desempenho das metas quantitativas e qualitativas disposta no Documento Descritivo.
§ 4°. O Contratado devera apresentar justificativas sempre que ndo houver cumprimento das metas
pactuadas, para analise e manifestacdo pela CAC.

§ 52. A existéncia da CAC ndo impede e nem substitui as atividades préprias dos componentes do Sistema
Nacional de Auditoria e do Controle e Avaliagdo da Secretaria Municipal de Saude.




§ 62. O mandato da Comissdo sera compativel com a vigéncia deste Contrato, devendo qualquer alteracdo
da sua composigcdo ser homologada pela Contratante.

§ 72. Os membros da Comissdo ndo serdo remunerados por esta atividade.

CLAUSULA DECIMA - DA RESPONSABILIDADE CIVIL DO CONTRATADO:

O Contratado é responsavel pela indenizacdo de danos causados ao paciente, aos 6rgdos do SUS e
a terceiros a ele vinculados, decorrente de agdo voluntdria, ou de negligéncia, ou de impericia ou
imprudéncia, praticada por seus empregados, profissionais ou prepostos, ficando-lhe assegurado o direito
regresso.
§ 12. A fiscalizagdo e 0 acompanhamento da execugdo deste Contrato pelos drgdos do SUS ndo exclui nem
reduz a responsabilidade do CONTRATADO, nos termos da legislagdo referente a Licitagdes e Contratos
Administrativos.

§ 22. Aresponsabilidade de que trata esta cldusula estende-se aos casos de danos causados por defeitos
relativos a prestacdo dos servigos nos estritos termos do art. 14 da Lei n 8.078, de 11.09.90 (Cédigo de
Defesa do Consumidor).

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA - DAS ALTERACOES CONTRATUAIS

As alteragdes de clausulas do presente Contrato, bem como do Documento Descritivo, que
porventura se tornarem necessarias, serdo formalizadas mediante Termo Aditivo em comum acordo entre as
partes.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA - DA RESCISAO
Este Contrato podera ser rescindido nas seguintes hipoteses:
I. De comum acordo entre as partes, desde que a intencdo de rescindir seja precedida de dentncia

com antecedéncia minima de 120 (cento e vinte) dias, e de autorizacdo escrita e fundamentada da
autoridade competente;

Il. Por inexecugdo contratual, total ou parcial, devidamente apurada em processo administrativo, e
lll. Unilateralmente, se houver inadimplemento de qualquer das cldusulas aqui pactuadas,
mediante notificagdo por escrito a outra com antecedéncia minima de 180 (cento e oitenta) dias.
IV. Judicialmente, nos termos da legislacéo.
§ 12. Na iminéncia de rescisdo do presente Contrato, poderd haver comunica¢do formal por qualguer uma
das partes a Comissdo Intergestores Regional - CIR e/ou Comissdo Intergestores Bipartite — CIB solicitando a

sua media¢do, podendo acionar também o Ministério da Satde, quando a discordancia entre os participes se
mantiver. Para ambos deverdo ser asseguradas o contraditério e a ampla defesa.

§ 2°. Fica acertado que ndo podera haver prejuizo para as atividades que estiverem em execugdo, nem dara
direito a qualquer tipo de indenizagdo, caso ocorra uma das hipéteses previstas nesta Clausula.

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA — DAS SANCOES E PENALIDADES

As partes decidem aplicar, ao presente Contrato o disposto na Lei n2 8.666/93, Arts. 87 e 88, no
que couber, no caso de descumprimento, por qualquer dos participes, das clausulas e condicdes deste
contrato, devendo ser assegurado, para todos os casos, o contraditorio e a ampla ? fesa.



CLAUSULA DECIMA QUARTA - DA VIGENCIA E DA PUBLICACAO

0O prazo de vigéncia do presente Contrato serd de 60 (sessenta) meses, contados a partir da data da
sua assinatura.

§ 12. E obrigatdria a publicagdo do extrato deste instrumento e seus aditivos no Didrio Oficial do Municipio.

§ 2°. A publicagdo do extrato deve ocorrer até o quinto dia de sua assinatura, conforme art. 61, paragrafo
unico, da Lei 8666/93.

§ 32. Apos o prazo de 60 (sessenta) meses deverd ser firmado novo Contrato para garantir a continuidade
das agdes e servigos prestados.

E por estarem assim justos e contratados, os participes firmam o presente Contrato, em presenca
de 02 (duas) testemunhas, em 03 (trés) vias de igual forma e teor, para os devidos efeitos legais.

(,- : Fortaleza, 6 de dezembro de 2016.
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Dra. Maria do Perp:é/tdﬁ Socorro Martins Breckenfeld
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE FORTALEZA
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rof. Dr. José Luciano Bezerra Moreira
SUPERINTENDENTE DO HUWC-UFC
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Arnaldo Ribeiro Costa Lima
CPF:
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Andreia Paula de Oliveira Aguiar
CPF:
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PLANO OPERATIVO
{DOCUMENTO DESCRITIVO — ANO 2016)
Parte integrante do Contrato n2 375 / 2016 — (SMS-FOR/UFC-H UWC), que contém:
I. A descrigdo da estrutura fisica, tecnoldgica e recursos humanos necessarios ao cumprimento do estabelecido
no presente instrumento formal de contratualizacio;
Il. As acdes e servigos de satde, nas dreas de assisténcia, gestdo, ensino e pesquisa e avaliagdo, a serem
prestados pelo hospital;
lll. As metas quantitativas e qualitativas relativas & prestacdo das agdes e servigos contratados;
IV. Os indicadores, parametros e metodologia para avaliagdo das metas, assim como os percentuais de repasses
de recursos financeiros que estiverem vinculados ao cumprimento de metas; e
V. Os recursos financeiros, mensal e anual, e respectivas fontes envolvidas na contratualizacdo.
Em obediéncia a cldusula quarta do referido Contrato, as partes — Secretaria Municipal de Satde de Fortaleza e Empresa
Brasileira de Servigos Hospitalares - EBSERH, juntamente com a Superintendéncia dos Hospitais Universitarios da UFC,

decidem estabelecer o presente Documento Descritivo como Plano Operativo do Hospital Universitario Walter Cantidio.
1 -IDENTIFICACAO

Razdo Social: HOSPITAL UNIVERSITARIO WALTER CANTIDIO

CNES: 2561492 CNPJ: 07.272.636/0002-12
Endereco: Rua Capitdo Francisco Pedro, 1290 — Rodolfo Teéfilo

Cidade: Fortaleza UF: CE CEP: 60430-380 DDD/Telefone: (85) 33668105
Responsavel Legal: José Luciano Bezerra Moreira CPF:

Cargo: Médico Funcdo: Superintendente

Endereco: Buadtoa s SN S CEP:

O Hospital Universitario Walter Cantidio (HUWC) da Universidade Federal do Ceara (UFC) é um centro de
referéncia para a formacdo de recursos humanos e o desenvolvimento de pesquisas na drea da satide. Além disso,
desempenha importante papel na assisténcia a sadde no Estado do Ceara, estando integrado ao Sistema Unico de
Sadde (SUS). Como centro de referéncia para ensino, propicia campo de estagio para os alunos de graduacio e pos-
graduagdo dos cursos de Medicina, Enfermagem e Farmicia da UFC e recebe os alunos da &rea da saude de outras
universidades. Retine profissionais qualificados e nele s3o gerados conhecimentos na drea de pesquisa clinica, cirurgica
e farmacologia clinica, vinculadas a diversos programas de pés-graduagdo regionais e nacionais, além de participar de
estudos multicéntricos.

Missdo: Promover o ensino, a pesquisa e a assisténcia terciaria 3 saude, atuando de forma integrada e como
suporte aos demais niveis de atencdo do modelo de satde vigente.

Visdo: Ser a unidade de saude de referéncia local e regional no ensino, pesquisa e assisténcia de alta
complexidade.

Valores:

Etica;

Legalidade;

Moralidade;

Impessoalidade;

Publicidade;

Eficiéncia;

Equidade; ;

Humanizag3o; \ |

Seguranga do paciente; . {s

Valorizagdo profissional; ' ‘QJQ\ /QV /

Profissionalismo. ;;




2 - CARACTERIZACAO DO CONTRATADO

Tipo de Estabelecimento:
[ X] Geral
[ ]Especializado

Porte Hospitalar:

[ 1Pequeno (< 200 leitos)
[ X ] Médio (200-399 leitos)
[ ]Grande (>400 leitos)

Tipo de Atendimento:
[X]SADT

[ X1 Ambulatorial

[ X ] Hospitalar

Gestores do SUS signatarios do PCEP:
[ ]Estadual
[ X ] Municipal

Nivel de Atencdo:
[ X ] Alta Complexidade
[ X] Média Complexidade

Urgéncia:
[ ]Sim (Referida)
[ X] Ndo

Servico de Urgéncia e Emergéncia:

Profissionais:
N2 Médicos = 356

N2 Qutros Profissionais de Nivel Superior = 407

N2 de Profissionais de Nivel Médio = 906

Numero de Leitos:

Servigo de Maternidade:

[ ]Pedidtrico [ Juco

[233] Geral [13]uTi [ ]Sim [X] Ndo

[ X] Adulto [ ] Neonatal Se SIM, habilitado em GAR:

[ ]Pediatrico [ Juco [ ]1Sim [ X ] Ndo se aplica
[ 1Adulto [ ]1Neonatal Demanda:

[X] Espontdnea [X] Referenciada




3 - CAPACIDADE INSTALADA
3.1 - LEITOS ESPECIALIZADOS

3.1.1 - CLINICAS MEDICAS

Descrigio Existente SuUs
GERIATRIA 4 4
DERMATOLOGIA 2 2
HANSENOLOGIA 1 1
ONCOLOGIA 4 4
PNEUMOLOGIA [ 6
NEFROUROLOGIA 6 6
NEUROLOGIA 8 8
CARDIOLOGIA 16 16
HEMATOLOGIA 12 12
CLINICA GERAL 7 7
AIDS 5]
TOTAL 72 72
Fonte: CNES DATASUS — Ministério da Sadde.
3.1.2 - CLINICAS CIRURGICAS
Descrigdo Existente Sus
ENDOCRINOLOGIA 1 1
GASTROENTEROLOGIA 6 6
ONCOLOGIA 7 7
TORAXICA 1 1
ORTOPEDIATRAUMATOLOGIA 8 8
NEUROCIRURGIA 1 1
CARDIOLOGIA 5 5
PLASTICA 4 4
NEFROLOGIAUROLOGIA 5 5
BUCO MAXILO FACIAL 4 i
CIRURGIA GERAL 20 20
OTORRINOLARINGOLOGIA 6 6
OFTALMOLOGIA 2 2
TRANSPLANTE 18 18
TOTAL 88 88
Fonte: CNES DATASUS — Ministério da Satide.
3.1.3 - CLINICAS PEDIATRICAS
Descricdo Existente 5Us
PEDIATRIA CIRURGICA 6 6
PEDIATRIA CLINICA 24 24
TOTAL 30 30
Fonte: CNES DATASUS — Ministério da Saude.
3.1.4 - OUTRAS ESPECIALIDADES
Descrigio Existente 5Us
CRONICOS 35 35
PSIQUIATRIA 4 4
TOTAL 39 39

Fonte: CNES DATASUS — Ministério da Saude.




3.1-5 - Complementar

Descricdo

Existente sus
UTI ADULTO - TIPO Il 13 13
TOTAL 13 13
Fonte: CNES DATASUS — Ministério da Saude.
3.1.6 - Hospital Dia
Descricdo Existente SuUs
INTERCORRENCIA POS-TRANSPLANTE 2 2
CIRURGICO/DIAGNOSTICO/TERAPEUTICO 2 2
TOTAL 4 4

Fonte: CNES DATASUS — Ministério da Saude.

3.2 - CENTRO CIRUGICO E AMBULATORIOS

3.2.1 - Capacidade fisica instalada hospitalar - Centro Cirurgico

Instalagdo:

Qtde./Consultério:

Leitos/Equipamentos:

SALA DE CIRURGIA

8

0

SALA DE RECUPERACAO

SALA DE CIRURGIA

SALA DE CURETAGEM

SALA DE PARTO NORMAL

SALA DE PRE-PARTO

LEITOS DE ALOJAMENTO CONJUNTO

LEITOS RN NORMAL

LEITOS RN PATOLOGICO

TOTAL

wil|lo|lo|lo|jlo|lo|lo|o| -

o |lo|lo|lo|lo|lo|o|m

Fonte: CNES DATASUS — Ministério da Saude.
3.2.2 - — Capacidade fisica instalada ambulatorial

Instala¢do:

Qtde./Consultério

Leitos/Equipamentos

CLINICAS BASICAS

5

0

CLINICAS ESPECIALIZADAS

139

ODONTOLOGIA

OUTROS CONSULTORIOS NAO MEDICOS

[y
(%3]

SALA DE CIRURGIA AMBULATORIAL

SALA DE CURATIVO

SALA DE ENFERMAGEM (SERVICOS)

SALA DE GESSO

SALA DE IMUNIZACAQ

SALA DE NEBULIZACAO

SALA DE PEQUENA CIRURGIA

SALA DE REPOUSO/OBSERVACAQ - INDIFERENCIADO

SALA REPOUSO/OBSERVACAQ - PEDIATRICA

R[N |lRpr|Rr|R|lala |k

TOTAL

=
=]
-

dlrlwlo(lo|jlo|lo|lOo|o|jlo|o|lo|o

Fonte: CNES DATASUS — Ministério da Sadde.




3.3 — EQUIPAMENTOS COM FINALIDADE DIAGNOSTICA E TERAPEUTICA

3.3.1 - Equipamentos de diagnéstico por imagem

Equipamento

Existente SuUs
MAMOGRAFO COM ESTEREQTAXIA 1 1
PROCESSADORA DE FILME EXCLUSIVA PARA MAMOGRAFIA 1 1
RAIOQ X ATE 100 MA 2 2
RAIO X COM FLUORQSCOPIA 2 2
RAIO X DE 100 A 500 MA 1 1
RAIO X MAIS DE 500MA 3 3
RAIO X PARA HEMODINAMICA 1 1
RESSONANCIA MAGNETICA 1 1
TOMOGRAFO COMPUTADOQRIZADO 1 1
ULTRASSOM CONVENCIONAL 7 7
ULTRASSOM DOPPLER COLORIDO 11 11
ULTRASSOM ECOGRAFO 4 4
TOTAL 35 35
Fonte: CNES DATASUS — Ministério da Saude.
3.3.2 - Equipamentos para manutenc3o da vida
Equipamento Existente sus
BOMBA DE INFUSAQ 373 373
DESFIBRILADOR 20 20
EQUIPAMENTO PARA FOTOTERAPIA 2 2
MARCAPASSO TEMPORARIO 3 3
MONITOR DE ECG 86 86
MONITOR DE PRESSAQ INVASIVO 85 85
MONITOR DE PRESSAQ NAQ-INVASIVO a5 85
REANIMADOR PULMONAR/AMBU 35 35
RESPIRADOR/VENTILADOR 30 30
TOTAL 719 719
Fonte: CNES DATASUS — Ministério da Satde.
3.3.3 — Equipamentos por métodos graficos
Equipamento Existente Sus
ELETROCARDIOGRAFO 21 21
ELETROENCEFALOGRAFO 1 1
TOTAL 22 22

Fonte: CNES DATASUS — Ministério da Saude.



3.3.4 - Equipamentos por métodos 6pticos

Equipamento

Existente

ENDOSCOPIO DAS VIAS RESPIRATORIAS

7

ENDOSCOPIO DAS VIAS URINARIAS

[ury

ENDOSCOPIO DIGESTIVO

b
w

EQUIPAMENTOS PARA OPTOMETRIA

LAPARQSCOPIO/VIDED

MICROSCOPIO CIRURGICO

CADEIRA OFTALMOLOGICA

COLUNA OFTALMOLOGICA

REFRATOR

LENSOMETRO

PROJETOR QU TABELA DE OPTOTIPOS

RETINOSCOPICO

OFTALMOSCOPICO

CERATOMETRO

TONOMETRO DE APLANACAQ

BIOMICROSCOPIO (LAMPADA DE FENDA)

CAMPIMETRO

= oW N Y =R W e | E sy W

TOTAL

-]
=

Blrlo|lw|v|v|lrlw|lkr|la|ls|s|lao|o|w

Fonte: CNES DATASUS — Ministério da Saude.
3.3.5 — Equipamentos de audiologia

Equipamento

Existente

w
=
v

AUDIOMETRO DE UM CANAL

2

AUDIOMETRO DE DOIS CANAIS

CABINE ACUSTICA

EMISSOES OTOACUSTICAS EVOCADAS POR PRODUTO DE DISTORCAO

HI-PRO

IMITANCIOMETRO

POT EVOCADO AUD TRONCO ENCEF DE CURTA, MEDIA E LONGA LATENCIA

SISTEMA DE CAMPO LIVRE

[ S R B B S B S N

Rl lr e o]

TOTAL

-y
N

Fonte: CNES DATASUS — Ministério da Sadde.
3.3.6 — Equipamentos de odontologia

Equipamento

Existente

5uUs

AMALGAMADOR

1

APARELHO DE PROFILAXIA C/ JATO DE BICARBONATO

CANETA DE ALTA ROTACAO

CANETA DE BAIXA ROTACAO

COMPRESSOR ODONTOLOGICO

EQUIPO ODONTOLOGICO

FOTOPOLIMERIZADOR

TOTAL

(T30 B TSV B T I R

(7= T R S I ST T T S

Fonte: CNES DATASUS — Ministério da Saude.

3.3.7 - Equipamentos de infra estrutura

Equipamento

Existente

CONTROLE AMBIENTAL/AR CONDICIONADO CENTRAL

GRUPO GERADOR

USINA DE OXIGENIO

TOTAL

L= I

Fonte: CNES DATASUS — Ministério da Saude.




'3.3.5 - Outros equipamentos

Equipamento Existente SuUs
APARELHO DE ELETROESTIMULACAO 2 2
EQUIPAMENTO DE CIRCULACAO EXTRACORPOREA : 3 1
EQUIPAMENTO PARA HEMODIALISE 21 21
TOTAL 24 24
Fonte: CNES DATASUS — Ministério da Saude.
4 — Recursos Humanos
Profissionais por tipo de vinculo:
Vinculo Quantitativo
CLT 889
RIU 783
Total Geral 1672
Fonte: CNES DATASUS — Ministério da Satdde.
MS / SAS - SECRETARIA DE ATENCAO A SAUDE SCNES Pagina: 1
DRAC - Departamento de Regulaggo, Avaliac3o e Controle Data: 07/11/2016
DATASUS Carga Hordrla Profissionais SUS por Estabelecimento Hora: 15:11
Competéncia: 10/2016 2561492 - HOSPITAL UNIVERSITARIO WALTER CANTIDIO Versdo: 3.2.50
VINCULO RGU CLT TOTAL
CARGO/FUNGAO LOCACAO AMB OUTRO HOSP  N°*PROF, AMB OUTRO HOSF  N*PROF AMB OUTRO HOSP  N°*PROF.
131205-DIRETOR DE SERVICOS DE SAUDE 2 5 1 16 2 1
201115-GENETICISTA 8 2 1 8 % 2 1
213150-FISICO (M EDICINA) = - - 20 . 20 1 20 - 20 1
214305-ENGENHEIRO ELETRICISTA = - 40 1 40 2 1
214310-ENGENHEIRO ELETRONICO = 40 1 a0 . 1
214915-ENGENHEIRO DE SEGURANGA DO 3 40 1 ap 3 1
2231F9-MEDICO RESIDENTE 5670 56870 189 5670 5670 189
223208-CIRURGIAQ DENTISTA CLINICO GERAL 2 6 1 30 30 1 32 - s 2
223268-CIRURGIAO DENTISTA 6 10 2 30 a0 1 36 = 40 3
223405-FARMACEUTICO 225 479 19 720 720 33 845 1159 52
223415-FARMACEUTICO ANALISTA CLINICO 70 70 4 70 - 70 4
223505-ENFERMEIRC &677 1.831 68 2.414 2.880 140 3.om 4721 208
223520-ENFERMEIRQ DE CENTRO CIRURGICO 20 140 a z 20 g 140 a
223525-ENFERMEIRC DE TERAPIA INTENSIVA 25 40 138 7 30 78 3 55 40 217 10
223530-ENFERMEIRO DO TRABALHO 20 - 20 1 18 18 1 38 a8 2
223535-ENFERMEIRC NEFROLOGISTA 20 20 1 32 40 2 52 80 3
223560-ENFERMEIRD SANITARISTA 10 - 10 1 - 10 10 1
223570-PERFUSIONISTA 24 1 - 24 1
223605-FISIOTERAPEUTA GERAL 135 185 i 860 690 a8 795 = 885 50
223710-NUTRICIONISTA 120 120 [ 484 480 21 604 500 27
223810-FONOAUDIOLOGO 75 5 3 113 - 106 8 188 m "
223905-TERAPEUTA OCUPACIONAL . 75 75 4 75 75 4
2241E+-PROFISSIONAL DE EDUCACAO FISICA . = 40 1 - ap . 1




MS / SAS - SECRETARIA DE ATENCAO A SAUDE

DRAC - Departamento de Regulaggo, Avaliagio e Controle

DATASUS

Competéncia: 10/2016

SCNES

Carga Hordria Profissionais SUS por Estabelecimento

25614592 - HOSPITAL UNIVERSITARIO WALTER CANTIDIO

Pégina: 1
Data: 07/11/2016
Hora: 15:11

Versdo: 3.2.50

VviNCULO RGU CLT TOTAL
CARGO/FUNGAD LOCAGAO AMB CUTRO HOSP  N°PROF. AMB OUTRO HOSP  N°PROF AMB OUTROD HOSP  N°PROF.
225103-MEDICO INFECTOLOGISTA 108 20 35 7 48 - 48 4 156 20 B4 1
225105-MEDICO ACUPUNTURISTA 20 - s 2 - - - - 20 - 5 2
2251089-MEDICO NEFROLOGISTA 222 - 162 14 148 - 141 12 370 - 303 26
225112-MEDICO NEUROLOGISTA 64 - 44 & 48 - 48 4 12 - 92 10
225120-M EDICO CARDIOLOGISTA 353 - 237 29 60 - B0 5 413 - 297 34
22512 +-MEDICO ONCOLOGISTA CLINICO 25 - 5 2 36 - 36 3 61 - 41 5
225122-M EDICO CANCEROLOGISTA 5 5 1 - - - 5 - 5 1
225124-MEDICO PEDIATRA 70 50 & 132 - 132 " 202 - 182 7
225125-MEDICO CLINICO 202 40 138 13 202 - 230 18 404 40 368 31
225127-MEDICO PNEUM OLOGISTA 57 - 79 6 6 - 36 3 93 - 15 g
225133-M EDICO PSIQUIATRA 80 - 10 5 24 - 24 2 114 - 34 7
225135-MEDICO DERM ATOLOGISTA 102 - 24 7 - - - - 02 B 24 7
225136-MEDICO REUM ATOLOGISTA nu7 - m 1 12 - 12 1 129 - 123 12
225M0-MEDICO DO TRABALHO - - - - - 12 2 36 - 12 2
22518-MEDICO ANATOM OPATOLOGISTA 186 - 114 12 12 - 12 1 198 - 126 13
225150-MEDICO EM MEDICINA INTENSIVA 20 20 296 13 36 - 156 8 56 20 452 21
22515+-MEDICO ANESTESIOLOGISTA 45 - 392 26 168 - 348 22 213 - 740 48
225155-M EDICO ENDOCRINOLOGISTA E a7 - 37 7 B2 - 62 5] 179 - 99 12
225185-MEDICO GASTROENTEROLOGISTA 108 - 52 7 85 - 95 3 203 - 147 15
225175-MEDICO GENETICISTA - - - - g - 6 1 3] 6 1
225180-M EDICO GERIATRA 66 - 28 7 24 - 24 2 90 - 52 9
225185-MEDICO HEMATOLOGISTA 158 - 87 12 96 - 96 ;] 254 - 183 20
225203-MEDICO EM CIRURGIA VASCULAR 10 - 10 1 24 - 24 2 34 - 34 3
2252 10-MEDICO CIRURGIAC CARDIOVASCULAR 44 - 76 8 24 - 24 2 68 - 100 10
225215-MEDICO CIRURGIAQ DE CABECA E 20 - 24 3 6 - 36 3 56 - 60 [
225220-MEDICO CIRURGIAQ DD APARELHO 3 - 41 5 46 - 62 6 T - 103 1
225225-MEDICO CIRURGIAQ GERAL 105 - 141 14 210 - 226 18 315 - 367 3z
225230-MEDICO CIRURGIAO PEDIATRICO “ - 14 2 - - - - 1 - 14 2
225235-MEDICO CIRURGIAO PLASTICO 30 - 30 2 12 - 12 1 42 - 42 3
225240-MEDICO CIRURGIAO TORACICO ] - 1 2 24 < 24 2 33 - as 4
225255MEDICO MASTOLOGISTA [:] - [] 1 - - - - (] - [ 1
225260-M EDICO NEUROCIRURGIAQ 5 - 15 1 24 - 24 2 28 - 39 3
225265-MEDICO OF TALM OLOGISTA 51 - 41 7 46 - 40 ) a7 - 81 12
225270-MEDICO ORTOPEDISTA E 137 - 103 12 44 - 56 4 181 - 159 %
225275-MEDICO OTORRINOLARINGOLOGISTA, 104 - 98 1 12 - 12 1 116 - 110 12
225280-M EDICO COLOPROCTOLOGISTA 38 - 42 4 24 - 24 2 62 66 []
225285-MEDICO UROLOGISTA 62 - 59 7 38 - 36 a 98 - 105 0
225290-MEDICO CANCEROLOGISTA CIRURGICO 15 - 15 2 24 - 24 2 39 - 39 4
225305-MEDICO CITOPATOLOGISTA - - - - 6 - [] 1 1 - [} 1
22530-MEDICO EM ENDOSCOPIA 40 - 24 4 57 12 45 5 a7 12 &9 9
225320-MEDICO EM RADICLOGIA E 74 - 98 8 128 - 114 10 200 - 212 18
225325-MEDICO PATOLOGISTA i - 10 1 24 - 24 2 34 - 34 3
225340-M EDICO HEM OTERAPEUTA - - - - 12 - 12 1 12 = 12 1

=



MS / SAS - SECRETARIA DE ATENCAO A SAUDE SCNES Pagina: 1
DRAC - Departamento de Regulagio, Avaliaciio e Controle Data: 07/11/2016
DATASUS Carga Horaria Profissionals SUS por Estabelecimento Hora: 15:11
Competéncia: 10/2016 2561492 - HOSPITAL UNIVERSITARIO WALTER CANTIDIO Versao: 3.2.50
VINCULO RGU cLT TOTAL
CARGO/FUNGAD LOCAGAO | AmB OUTRO  HOSP  N°PROF. ANE OUTRO  HOSP  N°PROF. | amB OUTRC  HOSP  N'PROF.
239415-PEDAGOGO - 5 - - - 40 ) 1 5 40 - 1
241005-ADVOGADO - - - - - 40 - 1 - 40 - 1
251510-PSICOLOGO CLINICO 166 36 90 8 10 - 50 3 278 kL] 140 1
251520-PSICOLOGO HOSPITALAR 5 & S 5 170 - 190 8 170 - 190 8
251540-PSICOLOGO DO TRABALHO - . - - 40 . % 1 40 . - 1
25134 5-NEUROPSIC OLOGO - - - - 20 - 20 1 20 - 20 1
251605 ASSISTENTE SOCIAL 140 - 186 a8 180 - 180 L] 320 - 346 17
252105-ADM INISTRADOR - = - - ) - 4 p 160 ; 4
252210-CONTADOR - - - ¥ - 40 - 1 - 40 - 1
322205-TECNICO DE ENFERM AGEM 80 - 4.242 108 4.630 - 4,630 257 4.710 - a.erz2 366
322225 INSTRUMENTADOR CIRURGICO 80 = e 2 2 - - # 80 - - 2
322230-AUXILIAR DE ENFERM AGEM 194 z 3122 85 38 - 68 3 232 - 3.190 88
324105 TECNICO EM METODOS - - - - 20 - 20 1 20 - 20 1
324N5-TECNICO EM RADIOLOGIA E 180 - 278 19 120 - 216 14 300 - 492 33
324205-TECNICO EM PATOLOGIA CLINICA 176 - 176 ) 720 - 720 36 896 . 896 45
324210-AUXILIAR TECNICO EM PATOLOGIA - - 190 5 2 . - - - 2 190 5
325110-TECNICO EM LABORATORIO DE - - - - 20 . 20 1 20 # 20 1
J25NM5-TECNICO EM FARMACIA - 40 - 1 268 - 298 15 298 40 298 16
328105-EM BALSAM ADOR 4 3 s - - 80 - 2 - 80 - 2
351105-TECNICO DE CONTABILIDADE - 38 - 1 E E - " 8 = 1
352210-AGENTE DE SAUDE PUBLICA - 80 - 2 - . § F - 80 5 2
3714 10-RECREADOR - 40 - 1 E - - - 40 - 1
411010-ASSISTENTE ADM INISTRATIVO . 56 = 2 E 600 E 15 - 658 - 17
412110-DIGITADOR - 36 - 1 : S g 2 - 36 . 7

Obs: Todos os dados com fonte CNES DATASUS — Ministério da Satde — Consulta em 07/11/2016




5 - DESCRITIVO GERAL DAS ACOES E SERVICOS DE SAUDE
5.1 - Assisténcia

O HUWC com foco na sua missdo tem se dedicado nas areas clinicas e cirurgicas a atencdo tercidria. Na clinica
pediatrica, pela deficiéncia de uma unidade de tratamento intensivo para esta faixa etdria, tem ficado restrito a atengdo
secundaria. Na drea clinica estdo os servicos de clinica médica, cardiologia, dermatologia, endocrinologia,
gastroenterologia, geriatria, hematologia, infectologia, nefrologia, neurologia, oncologia, pneumologia e reumatologia.
Os servicos cirurgicos englobam: cirurgia geral e digestiva, cirurgia cardiaca, cirurgia de cabega e pescogo, cirurgia

vascular, cirurgia plastica, coloproctologia, cirurgia bariatrica, mastologia, neurocirurgia, oncologia, oftalmologia

r’

otorrinolaringologia, traumato-ortopedia e urologia. Todos estes servicos prestam atendimento ambulatorial e de
internagdo. Nos Gltimos 12 anos o hospital tem como diferencial o atendimento aos transplantes de érgdos: pancreas,

figado, rim, cérnea e medula dssea.

O HUWC possui as seguintes habilitagSes:

2561492--HOSPITAL UNIVERSITARIO WALTER CANTIDIO

. ’ Competéncia | Competéncia - Data Leitos Datado Data da
Cédigo Descrigdo COrigem Inicial . Final Portaria Portaria Sus et Atualizaio
CENTRO DE REFERENCIA EM ATENCAO ]
7 21 21 5
G | e Nacional 07/2002 000000000 17/07/2002 /972005 | 21/9/200
UNID.DE ASSIST, DE ALTA
0202 | COMPLEXIDADE AQ PACIENTE Nacional 10/2007 PT SAS 425 19/04/2013 I 28/4/2014
PORTADOR DE OBESIDADE GRAVE
TRATAMENTO DO GLAUCOMA COM o
MEDICAMENTOS NO AMBITO DA .
5/a
0508 | P e Nacional 04/2013 cscssgnnc{z 14/02/2013 15/4/2013 | 15/4/2013
OFTALMOLOGICA
CENTRO DE REFERENCIA EM ALTA ) 22/11/200 | 22/11/200
B0 | e e AT Nacional 11/2007 SAS 607 13/11/2007 2 -
CIRURGIA CARDIOVASCULAR E
0803 | PROCEDIMENTOS EM CARDIOLOGIA Nacianal 08/2005 SAS-419 12/08/2005 17/2/2006 | 17/2/2006
INTERVENCIONISTA
0805 | CIRURGIA VASCULAR Nacional 08/2005 = SAS 419 12/08/2005 30/3/2007 | 30/3/2007
CIRURGIA VASCULAR E
0806 | PROCEDIMENTOS ENDOVASCULARES Nacional 06/2008 SAS 311 05/06/2008 9/6/2008 | 9/6/2008
EXTRACARDIACOS
LABORATORIO DE ELETROFISIOLOGIA,
CIRURGIA CARDIOVASCULAR E ,
W87 | o ctaMhriTOs L EAr oGk Nacional 08/2005 SAS-419 12/08/2005 17/2/2006 | 17/2/2006
INTERVENCIONISTA. O
CUIDADOS PROLONGADOS - OF.031/2003- 19/11/201
0901 | ENFERMIDADES CARDIOVASCULARES tocal 02/2003 SES/CE. 10A3/2014 0 6 B3212008
CUIDADOS PROLONGADOS - OF.031/2003- 19/11/201
9902 | ENFERMIDADES PNEUMOLIGICAS Local 02/2003 SES/CE. 0022018 Y 6 A4i3/2016
CUIDADOS PROLONGADOS - OF.031/2003- 19/11/201
050 | L eeRMiBADEERE A S Local 02/2003 Siioky 10/12/2014 0 . 13/9/2016
CUIDADOS PROLONGADOS
0904 | ENFERMIDADES OSTEOMUSCULAR E Local 02/2003 0&2:51;:;303- 10/12/2014 o | 1;’! 201 | 13972016
DO TECIDO CONJUNTIVO :
CUIDADOS PROLONGADOS - 19/11/201
il e Local 01/1999 10/12/2014 0 - 13/9/2016
CUIDADOS PROLONGADOS - OF.031/2003- 19/11/201
0906 | ENFERMIDADES DECORRENTES DA AIDS toenl DHaxs SES/CE. 10/12/2014 2 6 13/5/2016
CUIDADOS PROLONGADOS -
0907 | ENFERMIDADES DEVIDO A CAUSAS Local 02/2003 OFOSL2003- | 10127200 | o | DML 100016
SES/CE. 6
EXTERNAS
SERVICO HOSPITALAR PARA ) PORT. SAS 225
HMOL | o ATAMENTO AIDS Nacional 03/2002. DE 02/04/2002. 2 1 1
TRATAMENTO DA LIPODISTROFIA DO :
U0V | rraAROR L Fn et Nacional 03/2010 PT SAS 124 15/03/2010 15/3/2010 | 15/3/2010
PROCEDIMENTOS CIRURGICOS, et
1202 | DIAGNOSTICOS QU TERAPEUTICOS - Nacional 02/2003 oF oi 12003 0 I i
HOSPITAL DIA
UNIDAGE DE ASSISTENCIA DE ALTA
COMPLEXIDADE EM .
B | ORI ERCODE Nacional 08/2007 SAS 454 15/08/2007 30/3/2010 | 30/3/2010
NEFROLOGIA)
UNIDADE DE ASSISTENCIA DE ALTA 161121200
1601 | COMPLEXIDADE EM Nacional 01/2008 PT SAS 646 10/11/2008 7/3/2008 2
NEUROLOGIA/NEUROCIRURGIA®.
UNACON COM SERVICO DE :
s IR o) Nacional 09/2007 SAS 062 13/03/2009 6/10/2007 | 18/3/2009
19/11/201
Wi | raniin e Local 10/2001 10/12/2014 0 o 13/9/2016
CENTRO DE REABILITACAO AUDITIVA : :
2 P
208 | oA Nacional 01/2014 SAS 1462 30/12/2013 10/2/2014 | 10/2/3014
UNIDADE DE ASSISTENCIA DE ALTA |'
2301 | COMPLEXIDADE EM TERAPIA Nacignal 10/2010 PT SAS 521 04/10/2010 4/10/2010 | 4/10/2010
NUTRICIONAL®
2304 | ENTERAL E PARENTERAL Nacional 10/2010 PTSAS 521 04/10/2010 4/10/2010 | 4/10/2010.




\@» @.\

TRANSPLANTE DE MEDULA OSSEA - ] 13/11/201
20 | oerin Nacional 07/2008 11/2017 PTSAS1152 | 13/11/2015 13/3/2009 4
TRANSPLANTE DE MEDULA OSSEA - 13/11/201 | 13/11/201
] £l e Nacional 11/2015 11/2017 $AS 1.152 13/11/2016 z P
TRANSPLANTE DE MEDULA OSSEA - - 13/11/201 | 13/1/201
208 | O NAG BB et Nacional 11/2015 112017 SAS 1.152 13/11/2015 p -
2405_| CONJUGADO RIM E PANCREAS Nacional 01/2015 01/2017 PT SAS 07 05/01/2015 11/2/2015 | 11/2/2015
2407 | CORNEA/ESCLERA Nacional 07/2010 07/2018 PT SAS 810 01/07/2016 17/8/2010 | 5/7/2016
2608 | RIM Nacional 05/1999 07/2018 PT SAS 810 01/07/2016 7 5/7/2016
2409 | FIGADD Nacional 07/2010 07/2018 SAS 908 25/07/2016 17/8/2010 | 26/7/2016
28/12/201
T - Nacional 12/2010 SAS 727 22/12/2010 : 27/1/2011
2426 iSTABELEC'MENTO BESAUDEOEMIVEL | sl 10/2016 10/2018 PTSAS1465 | 24/10/2016 434 12” <01 | waf 12" 201
2428 ESTABELEC'MENTO OEGHEDERENVEL | musrea 06/2015 05/2017 PTSASN2478 | 01/06/2015 2/6/2015 | 2/6/2015
UNIDADE DE ASSISTENCIA DE ALTA Sei0/365
2501 | COMPLEXIDADE EM TRAUMATO- Nacional 09/2006 4 SASOORETF | 30/03/2009 . 26/5/2009
ORTOPEDIA*
] PT 25/99
601 | o Nacional 07/2005 il 30/06/2005 | 13 /i 23/4/2008
OF.196/02-
2901 | VIDEOCIRURGIAS Local 07/2002 - CESIH- 10/12/2014 o | ¥ 1;" 201 1 13072016
CE/18/07/2002.
Fonte: CNES DATASUS — Ministério da Sadde.
Inser¢do nas redes tematicas de Satde: [ X]SIM [ ] NAO
O HUWC possui os seguintes servigos classificados:
Servigos e Classificacdes
Cédigo: Servico: Classificagdo: Terceiro: CNES:
119-001 | SERVICO DE CONTROLE DE TABAGISMO ABORDAGEM E TRATAMENTO DO FUMANTE NEO
149-015 | TRANSPLANTE ACOES PARA DOACAO E CAPTACAO DE ORGAOS E TECIDOS NAO
149-014 | TRANSPLANTE ACOMPANHAMENTO DE PACIENTE TRANSPLANTADO NAO
148005 | HOSPITALDWA ACOMPANHAMENTO POS-TRANSPLANTE DE MEDULA -
OSSEA
134-001 | SERVICO DE PRATICAS INTEGRATIVAS E COMPLEMENTARES | ACUPUNTURA NAO
162-001 | SERVICO DE TERAPIA INTENSIVA ADULTO NAO
148-002 | HOSPITAL DIA AIDS NAO
ASSISTENCIA FISIOTERAPEUTICA CARDIOVASCULARES E
_ A0
126-004 | SERVICO DE FISIOTERAPIA et N
ASSISTENCIA FISIOTERAPEUTICA EM ALTERACOES N
: I )
126-002 | SERVICO DE FISIOTERAPIA " NA
ASSISTENCIA FISIOTERAPEUTICA NAS ALTERACOES EM
- N,
126-007 | SERVICO DE FISIOTERAPIA —— A0
ASSISTENCIA FISIOTERAPEUTICA NAS DISFUNCOES
26- D NA
126-005 | SERVICO DE FISIOTERAPIA ALSCIID ERUELES 0
135-010 | SERVICO DE REABILITACAO ATENCAO FONOAUDICLOGICA NAO
115-002 | SERVICO DE ATENCAQ PSICOSSOCIAL ATENDIMENTO PSICOSSOCIAL NAO
116- 007 SERVICO DE ATENCAO CARDIOVASCULAR / CARDIOLOGIA CARDIOLOGIA CLINICA NAO
116-006 | SERVICO DE ATENCAO CARDIOVASCULAR / CARDIOLOGIA CARDIOLOGIA ENDOVASCULAR EXTRACARDIACO NEO
116-005 | SERVICO DE ATENCAO CARDIOVASCULAR / CARDIOLOGIA CARDIOLOGIA INTERVENCIONISTA (HEMODINAMICA) NAO
114-006 | SERVICO DE ATENCAO EM SAUDE BUCAL CIRURGIA BUCOMAXILOFACIAL NAO
116-002 | SERVICO DE ATENCAO CARDIOVASCULAR / CARDIOLOGIA CIRURGIA CARDIOVASCULAR (ADULTO) NAQ
116-003 | SERVICO DE ATENCAO CARDIOVASCULAR / CARDIOLOGIA CIRURGIA CARDIOVASCULAR (PEDIATRICO) NAO
124-002 | SERVICO DE ENDOCRINOLOGIA CIRURGIA DE GLANDULAS ENDOCRINAS NAQ
118-001 | SERVICO DE CIRURGIA TORACICA CIRURGIA TORACICA NAO
116-004 | SERVICO DE ATENCAO CARDIOVASCULAR / CARDIOLOGIA | CIRURGIA VASCULAR NAO
146-002 | SERVICO DE VIDEOLAPAROSCOPIA CIRURGICA NAQ
148-005 | HOSPITAL DIA CIRURGICO/DIAGNOSTICO NAQ
105-002 | SERVICO DE ATENCAO EM NEUROLOGIA / NEUROCIRURGIA | COLUNA E NERVOS PERIFERICOS NAO
130-003 | ATENCAO A DOENCA RENAL CRONICA CONFECCAO INTERVENCAO DE ACESSOS PARA DIALISE NEO
149-005 | TRANSPLANTE CORNEA/ESCLERA NAO ||
146-001 | SERVICO DE VIDEOLAPAROSCOPIA DIAGNOSTICA NAO | )

o

|

/_,__\._



126-008 | SERVICO DE FISIOTERAPIA DIAGNOSTICO CINETICO FUNCIONAL NAO

111-001 | SERVICO DE ATENCAO AQ PACIENTE COM TUBERCULOSE | DIAGNOSTICO E TRATAMENTO NAO

107-004 | SERVICO DE ATENCAO A SAUDE AUDITIVA DIAGNOSTICO EM AUDIOLOGIA/OTOLOGIA NAO

128-002 | SERVICO DE HEMOTERAPIA DIAGNOSTICO EM HEMOTERAPIA s 2479958
131-001 | SERVICO DE OFTALMOLOGIA DIAGNOSTICO EM OFTALMOLOGIA NAO

133-002 | SERVICO DE PNEUMOLOGIA DIAGNOSTICO EM PNEUMOLOGIA NAO

124-001 | SERVICO DE ENDOCRINOLOGIA ﬂ?fANB%Sﬂéi%T:ATAMENTO DAS DOENCASENDOCRINAS NAO

O F——— E‘:\SRPM[;I::‘IE\:;?&:OMP. ESPECIALIZADO DA ASSIST, —

164 - 005 iii‘;'lfgfé%*ms“' RROTERESE MAT ESPECIA EM DISPENSACAO DE OPM AUDITIVA NAO

164 - 001 iEERA‘:EgECEA?TESES' FROTESES.EMAT E8PECIAIE M DISPENSACAO DE OPM AUXILIARES DE LOCOMOCAO NAO

164 - 007 i";i‘;’iﬁf&%"mss‘ PROTESES E MAT ESPECIALS £M DISPENSACAO DE OPM OFTALMOLOGICA NAO

164 - 003 iii;:fﬁ‘f&%RTESEs’ PROTESES E MAT ESPECIAIS EM DISPENSACAD DE OPM ORTOPEDICA NAO

142-001 | SERVICO DE ENDOSCOPIA DO APARELHO DIGESTIVO NAO

142-002 | SERVICO DE ENDOSCOPIA DO APARELHO RESPIRATORIO NAO

142-003 | SERVICO DE ENDOSCOPIA DO APARELHO URINARIO NAO

116-001 | SERVICO DE ATENCAO CARDIOVASCULAR / CARDIOLOGIA | ELETROFISIOLOGIA NAO

136-001 | SERVICO DE SUPORTE NUTRICIONAL ENTERAL NAO

136-002 | SERVICO DE SUPORTE NUTRICIONAL ENTERAL PARENTERAL NAO

122003 | SERVICO DE DIAGNOSTICO POR METODOS GRAFICOS S ——— o

DINAMICOS
122004 | SERVICO DE DIAGNOSTICO POR METODOS GRAFICOS AR TR EEALERARER i
DINAMICOS

120- 001 SOEURE:,ESPTTS:::)%TSST'CO FORANATOMIA RATOLOBICAE. |y sisintelinpatoLasicas NAO

145-001 | SERVICO DE DIAGNOSTICO POR LABORATORIO CLINICO EXAMES BIOQUIMICOS NAO

126 002 ﬁgivgfo[;i $C|JAGN05T1CO PORANATOMIAPATOLOGICA | (oo o~ o

145-004 | SERVICO DE DIAGNOSTICO POR LABORATORIO CLINICO EXAMES COPROLOGICOS NEO

129-001 | SERVICO DE LABORATORIO DE HISTOCOMPATIBILIDADE ;;;'(‘J“fg ;i“'STOCOMPAT'B'“DADE EPRMER SiM 2785870
129-002 | SERVICO DE LABORATORIO DE HISTOCOMPATIBILIDADE ;ngng HISTOCOMPATIBILIDADE POR SOROLOGHA € sim 2785870
145-005 | SERVICO DE DIAGNOSTICO POR LABORATORIO CLINICO EXAMES DE UROANALISE NAO

145 - 007 SERVICO DE DIAGNOSTICO POR LABORATORIO CLINICO EXAMES DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA E AMBIENTAL NAO

145-010 | SERVICO DE DIAGNOSTICO POR LABORATORIO CLINICO EXAMES EM OUTROS LIQUIDOS BIOLOGICOS NAO

145-002 | SERVICO DE DIAGNOSTICO POR LABORATORIO CLINICO EXAMES HEMATOLOGICOS E HEMOSTASIA NAO

145-006 | SERVICO DE DIAGNOSTICO POR LABORATORIO CLINICO EXAMES HORMONAIS NAO

145-013 | SERVICO DE DIAGNOSTICO POR LABORATORIO CLINICO EXAMES IMUNOHEMATOLOGICOS NAO

145-009 | SERVICO DE DIAGNOSTICO POR LABORATORIO CLINICO EXAMES MICROBIOLOGICOS NAO

145-003 | SERVICO DE DIAGNOSTICO POR LABORATORIO CLINICO EXAMES SOROLOGICOS E IMUNOLOGICOS NAO

145-008 | SERVICO DE DIAGNOSTICO POR LABORATORIO CLINICO E::;?UTT%TOLOG'COS QU-DE MONITORIZACAD NAO

125-006 | SERVICO DE FARMACIA FARMACIA HOSPITALAR NAO

149-006 | TRANSPLANTE FIGADO NAO

150-002 | CIRURGIA VASCULAR FISTULA ARTERIOVENOSA COM ENXERTO NAO

150-001 | CIRURGIA VASCULAR FISTULA ARTERIOVENOSA SEM ENXERTO NAO

132-002 | SERVICO DE ONCOLOGIA HEMATOLOGIA NAO

105-006 | SERVICO DE ATENCAO EM NEUROLOGIA / NEUROCIRURGIA | INVESTIGACAO E CIRURGIA DE EPILEPSIA NAO

169-002 | ATENCAO EM UROLOGIA LITOTRIPSIA NAO

121-012 | SERVICO DE DIAGNOSTICO POR IMAGEM MAMOGRAFIA NAO

164 - 006 ;Ei\élli?r f&%ﬁTESES‘ PROTESES E MAT ESPECIAIS EM MANUTENCAO E ADAPTACAO DE OPM AUDITIVA NAO

151-002 | MEDICINA NUCLEAR MEDICINA NUCLEAR IN VITRO \ SiM 2529491
151-001 MEDICINA NUCLEAR MEDICINA NUCLEAR IN VIVO \ SIM 2529491
128-004 | SERVICO DE HEMOTERAPIA MEDICINA TRANSFUSIONAL 2479958 |

U w
P

.



“149 - 002

TRANSPLANTE MEDULA OSSEA NAQ
105-001 | SERVICO DE ATENCAO EM NEUROLOGIA / NEUROCIRURGIA g:g;?\fo'ﬁﬁé‘zgg TRAUMAE AOMALIAS DO NAO
105-008 | SERVICO DE ATENCAO EM NEUROLOGIA / NEUROCIRURGIA | NEUROCIRURGIA FUNCIONAL ESTEREOTAXICA NAO
105-004 | SERVICO DE ATENCAQ EM NEUROLOGIA / NEUROCIRURGIA | NEUROCIRURGIA VASCULAR NAO
132-005 | SERVICO DE ONCOLOGIA ONCOLOGIA CIRURGICA siM 2723220
132-005 | SERVICO DE ONCOLOGIA ONCOLOGIA CIRURGICA NAO
132-003 | SERVICO DE ONCOLOGIA ONCOLOGIA CLINICA NAO
132-001 | SERVICO DE ONCOLOGIA ONCOLOGIA PEDIATRICA NAO
123-014 ﬁ;fég&gizf; FHFACALL DE ORTESES PROTESES E OPM- PROJ.OLHAR BRASIL-PBA NAO
123-013 if::;&?;g:f: BN ACACL PEORTERES EROESESE OPM- PROJ.OLHAR BRASIL-PSE NAO
149-007 | TRANSPLANTE PANCREAS NAO
105-009 | SERVICO DE ATENCAO EM NEUROLOGIA / NEUROCIRURGIA | POLISSONOGRAFIA NAO
128-001 | SERVICO DE HEMOTERAPIA EFRE(;‘;E[?EI“A":;TOS DESTINADOS A OBTENCAO DO SANGUE sim 2479958
128-003 | SERVICO DE HEMOTERAPIA PROCEDIMENTOS ESPECIAIS EM HEMOTERAPIA SIM 2479958
131-007 | SERVICO DE OFTALMOLOGIA :ff;;?&:g“ BRASIL-PROGRAMA BRASIL NAO
131-006 | SERVICO DE OFTALMOLOGIA PROJETO OLHAR BRASIL - PROGRAMA SAUDE NA ESCOLA NAO
121-001 | SERVICO DE DIAGNOSTICO POR IMAGEM RADIOLOGIA NAO
121-006 | SERVICO DE DIAGNOSTICO POR IMAGEM RADIOLOGIA INTERVENCIONISTA NAO
135-005 | SERVICO DE REABILITACAO REABILITACAQ AUDITIVA NAO
121-004 | SERVICO DE DIAGNOSTICO POR IMAGEM RESSONANCIA MAGNETICA NAO
149-008 | TRANSPLANTE RETIRADA DE ORGAOS NAO
149-001 | TRANSPLANTE RIM NAO
106-002 | SERVICO DE ATENCAO A DSTHIVAIDS SERVICO DE ATENCAO ESPECIALIZADA - SAE NAO
155-001 | SERVICO DE TRAUMATOLOGIA E ORTOPEDIA SERVICO DE TRAUMATOLOGIA E ORTOPEDIA NAO
155-002 | SERVICO DE TRAUMATOLOGIA E ORTOPEDIA (5::: ;CloAi%E?AUMATOLOG'A EORTOPEDIA FEBLARICA NAO
115-003 | SERVICO DE ATENCAO PSICOSSOCIAL SERVICO HOSPITALAR PARA ATENCAQ A SAUDE MENTAL NAO
164 - 009 f‘ii‘:ﬁﬁ EEA%RTESES’ PROTESES E MAT ESPECIAIS EM SUBSTITUICAO/TROCA DE OPM NAO
25,150 f)fﬁﬁﬁfl DE DIAGNOSTICO POR METODOS GRAFICOS —— o
122-001 | SERVICO DE DIAGNOSTICO POR METODOS GRAFICOS R ace .
DINAMICOS
121-003 | SERVICO DE DIAGNOSTICO POR IMAGEM TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA NAO
127-001 | SERVICO DE ATENCAO A OBESIDADE Li’:;;;'{;\'éco CIRR: REPARARRRE ACOMP PACIENTE C/ NAO
131-003 | SERVICO DE OFTALMOLOGIA TRATAMENTO CIRURGICO DO APARELHO DA VISAO NAO
131-002 | SERVICO DE OFTALMOLOGIA TRATAMENTO CLINICO DO APARELHO DA VISAQ NAO
D TT———— TRATAMENTO DA LIPODISTROFIA DO PORTADOR DE —"
HIVAIDS
133-001 | SERVICO DE PNEUMOLOGIA TRATAMENTO DE DOENCAS DAS VIAS AEREAS INFERIORES NAO
130- 001 ATENCAO A DOENCA RENAL CRONICA TRATAMENTO DIALITICO NAQ
130-004 | ATENCAO A DOENGA RENAL CRONICA TRATAMENTO EM NEFROLOGIA EM GERAL NAO
105-007 | SERVICO DE ATENCAO EM NEUROLOGIA / NEUROCIRURGIA | TRATAMENTO ENDOVASCULAR NAO
111-002 | SERVICO DE ATENCAO AO PACIENTE COM TUBERCULOSE | TRATAMENTO MULTIDROGAS RESISTENTES NAO
105-005 | SERVICO DE ATENCAO EM NEUROLOGIA / NEUROCIRURGIA | TRATAMENTO NEUROCIRURGICO DA DOR FUNCIONAL NAO
105003 | SERVICO DE ATENCAO EM NEUROLOGIA / NEUROGIRURGIA TUMORES DO SISTEMA NERVOSO NAO
121-002 | SERVICO DE DIAGNOSTICO POR IMAGEM ULTRASONOGRAFIA NAO
110-004 | SERVICO DE ATENCAO A SAUDE REPRODUTIVA VASECTOMIA NAO
141 -001 SERVICO DE VIGILANCIA EM SAUDE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA NAD
Fonte: CNES \



5.2- Gestdo

O Hospital Universitdrio Walter Cantidio (HUWC) faz parte do complexo hospitalar da Universidade Federal do
Ceard, juntamente com a Maternidade Escola Assis Chateaubriand (MEAC), estando a sua gestdo sob responsabilidade
da Empresa Brasileira de Servicos Hospitalares (EBSERH). Presta as acdes e servicos de salde, de ensino e pesquisa e
coloca a disposicdo do gestor publico de satde a totalidade da capacidade instalada, assim como garante a gratuidade
das agBes e servigos de saude aos usudrios do SUS com recursos humanos adequados e suficientes para a execucdo dos
servigos, e parque tecnoldgico e estrutura fisica adequados ao perfil assistencial.

A estrutura organizacional do complexo hospitalar conta com uma Superintendéncia, Geréncia Administrativo-
financeira e Geréncia de Ensino e Pesquisa que s3o comuns aos dois hospitais, enquanto que cada hospital possui sua
Geréncia de Atencgdo a Saude. A Geréncia de Atencdo a Satde do HUWC tem sob sua responsabilidade a Divisdo de
Gestdo do Cuidado, a Divisio Médica, a Divisdo de Enfermagem e a Divisdo de Apoio Diagndstico e Terapéutico. Estdo
também vinculados a esta Geréncia os Setores de Regulacio e Avaliacdo em Salde ao qual estdo vinculadas a Unidade
de Processamento de Informagdo Assistencial, a Unidade de Monitoramento e Avaliacdo e a Unidade de Regulacdo
Assistencial; o Setor de Farmdcia, ao qual estdo vinculadas a Unidade de Farmécia Clinica e a Unidade de Abastecimento
e Dispensacdo Farmacéutico; e o Setor de Vigilancia em Saude e Seguranca do Paciente, ao qual estdo vinculadas a
Unidade de Gestdo de Riscos Assistenciais e a Unidade de Vigilancia em Satde, responsavel por alimentar os sistemas
de notificagGes compulsdrias conforme legislacdo vigente, incluindo a notificagdo de eventos adversos relacionados a
assisténcia em satde.

A Divisdo de Gestdo do Cuidado, juntamente com a Divisio Médica e Divisio de Enfermagem, tém sob sua
responsabilidade a Unidade de Cabega e Pescogo, a Unidade de Clinica Médica, a Unidade do Sistema Digestivo, a
Unidade do Sistema Urindrio, a Unidade de Oncologia/Hematologia, a Unidade de Atencdo a Saude da Crianca e
Adolescente, a Unidade do Sistema Cardiovascular, a Unidade do Sistema Respiratorio, a Unidade de Cirurgia Geral, a
Unidade de Atenc&o Psicossocial, a Unidade do Sistema Enddcrino e a Unidade do Sistema Neuromuscular.

A Divisdo de Apoio Diagndstico e Terapéutico tem sob sua responsabilidade a Unidade de Reabilitac3o, a
Unidade de Cuidados Intensivos e Semi-Intensivos, a Unidade de Processamento de Materiais Esterilizados, a Unidade
de Nutricdo Clinica, a Unidade de Cirurgia/ RPA e o Setor de Apoio Diagndstico, composto pelas Unidade de Diagndstico
por Imagem, Unidade de Laboratério de Analises Clinicas, Unidade de Laboratério de Anatomia Patolégica e Unidade de
Diagnostico por Endoscopia.

Integrando um processo de modernizago gerencial, o hospital desenvolve atualmente programas de qualidade
utilizando ferramentas que promovem a gestdo participativa, através da composicdo de colegiados gestores nas
unidades de produgéo assistencial, qualificagdo da gestdo assistencial com a implantac¢do de linhas de cuidado, equipes
de referéncia e gestdo de leitos com a implantacio do nucleo de regulagdo interna. Todas essas acdes continuamente
avaliadas e monitoradas por sistemas de informagdo — em destaque, o AGHU (Aplicativo de Gestdo dos Hospitais
Universitarios), dentre outros.

Além disso, o HUWC conta com Ouvidoria para atendimento ao usuario e mantém as comissdes abaixo
relacionadas, em pleno funcionamento:

a. Comissdo de Controle de Infeccdo Hospitalar (CCIH);

b. Comissdo de Revisdo de Prontuarios;

c. Comissdo de Obitos:

d. Comissdo de Etica Médica;

e. Comissdo de Etica em Pesquisa;

f. Comissdo Interna de Prevencdo de Acidentes (CIPA);

g. Nucleo de Vigilancia Epidemiolégica (NUVE);

h. Comissdo de Documentagdo Médica e Estatistica;

i. Comissdo de Farmadcia e Terapéutica;

j. Comité Transfusional; /

|. Comissdo Multiprofissional de Terapia Nutricional; /

m. Nucleo de Seguranca do Paciente;

[\
n. Comissao de Prevencdo e Cuidados com a integridade da Pele dos Pacientes; e ;/ o/
LW
N ) \

[

0. Comissdo Intra-Hospitalar de Doagdo de Orgdos e Tecidos Para Transplantes — CIHDOTT.

o
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O HUWC incentiva a educacdo permanente entre seus colaboradores, visando o desenvolvimento profissional, o
fortalecimento do trabalho multiprofissional, a diminui¢do da segmentacdo do trabalho e a implantacio do cuidado
integral.

Além dos processos de gestdo da clinica, para o acompanhamento, controle e avaliagdo de seus servicos, o
hospital alimenta sistemdtica e rotineiramente, os sistemas informatizados de Regulagdo Ambulatorial e Hospitalar, tais
como o Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude (CNES), o Sistema de InformacBes Ambulatoriais (SIA) e 0
Sistema de InformagBes Hospitalares (SIH), assim como disponibiliza os dados necessirios para alimentagdo dos
sistemas que estdo sob a responsabilidade do contratante.

A fim de garantir os compromissos e metas da contratualiza¢do, assim como o monitoramento das mesmas, elas
foram definidas com base na capacidade instalada e em pactuagdes com cada unidade de producio individualmente e
deverdo ser amplamente divulgadas e reafirmadas através de contratos internos de gestdo entre a geréncia e os
colegiados gestores das unidades de producdo.

5.3- Ensino e Pesquisa

A Geréncia de Ensino e Pesquisa do HUWC tem como miss3o promover 0 ensino e a pesquisa no ambito
hospitalar. Esta geréncia é composta por dois Setores, o de Ensino e o de Pesquisa e Inovagdo Tecnoldgica. O setor de
ensino estd dividido em quatro unidades, que s3o elas: Unidade de graduagdo e ensino técnico, Unidade de extens3o,
Unidade de residéncia médica e Unidade de residéncia multiprofissional e o Setor de pesquisa e inovagdo tecnoldgica é
constituido pela Unidade de pesquisa clinica e Nicleo de avaliacdo de tecnologias em sadde, ainda faz parte desta
geréncia a Unidade de Telessalde.

O HUWC oferece campo de estagio para os alunos de graduacdo e pds-graduagdo dos cursos de medicina,
enfermagem, farmacia, odontologia e fisioterapia da UFC e de outras universidades do Estado do Ceara. Disponibiliza
suas estruturas para o desenvolvimento das pesquisas dos nove programas de cursos de pos graduagdo Stricto Sensu da
UFC, na drea da salide. A maioria destes programas oferecem cursos de mestrado e doutorado; ciéncias médicas,
farmacologia, microbiologia, Cirurgia, saide comunitdria, enfermagem, odontologia e ciéncias farmacéuticas, e a
patologia que oferece apenas curso de mestrado. O mais antigo destes programas é o da farmacologia, que foi criado
em 1977 e possui conceito 6 na CAPES para os cursos de mestrado e doutorado, sendo hoje um dos mais importantes
programas de pés graduagdo na area, no Brasil.

O HUWC oferece vagas para residéncia médica em 44 programas, disponibilizando um supervisor e um suplente
para cada especialidade. Tem seu corpo docente constituido por 131 docentes da drea médica, dentre eles, 6 de
cardiologia, 5 de clinica geral, 3 de dermatologia, 5 de endocrinologia e metabologia, 5 de endoscopia, 5 de
gastroenterologia, 3 de geriatria, 7 de hematologia e hemoterapia, 6 de infectologia, 6 de medicina intensiva, 9 de
medicina preventiva e social, 5 de nefrologia, 8 de patologia, 5 de pneumologia, 6 de psiquiatria, 5 de radiologia e
diagndstico por imagem, 2 de radioterapia, 6 de reumatologia, 4 de anestesiologia, 1 de cirurgia de cabeca e pescogo, 4
de cirurgia do aparelho digestivo, 1 de cirurgia cardiaca, 1 de cirurgia oncolégica, 1 de cirurgia pediatrica, 3 de cirurgia
plastica, 1 de cirurgia tordcica, 3 de cirurgia uroldgica, 2 de colo proctologia, 2 de neurocirurgia, 3 de oftalmologia, 5 de
ortopedia, 3 de otorrinolaringologia, 1 de neuropediatria, 9 de pediatria.

Na residéncia multiprofissional, 0 HUWC contempla diversas dreas profissionais com oferta de vagas para
residéncia, sdo elas: Enfermagem, odontologia, psicologia, nutricdo, farmacia, fisioterapia, servico social e terapia
ocupacional, em diversas areas de atuacdo.

Na drea de pesquisa, o HUWC desenvolve pesquisas académicas e clinicas, sendo em sua maioria, pesquisa
como pré-requisito para conclusio de Cursos, como Trabalhos de conclusdo de cursos, monografias, dissertacdes e
teses. As publicagdes acontecem em diversas areas, dentre elas: gastroenterologia, endocrinologia, cardiologia,
nefrologia, patologia, pediatria, enfermagem, totalizando em média 60 publicagdes por ano.

A geréncia de ensino e pesquisa conta também em sua estrutura com o Nucleo de Tecnologias e Educacdo a
Distancia em Satde (NUTEDS), que se destina a fomentar a utilizagdo das tecnologias da informac&o e das com unicagdes
(TIC’s), principalmente na érea da satde da UFC no que se refere a Educacdo a Distancia online.

Atualmente existem trés atividades vivenciadas no ntcleo: Projeto Rede Universitdria de Telemedicina, Projeto
Nacional de Telessatde e a Universidade Aberta do SUS (UMA-SUS). '




‘Na drea da Educagdo, o NUTEDS possui como atividade pioneira, na area de ensino online, a oferta do primeiro
Curso de Formacdo de Tutores para a Educagdo a Distancia online em salide, como também do primeiro curso de
formacdo de cllonteudistas para a Educacdo a Distancia online em Satde e a oferta do Curso de Especializacdo em
Saude da Familia.

O “Curso de Especializagdo em Saude da Familia - CEPISE” tem como objetivo geral formar especialistas em
satde da familia com conhecimentos, habilidades e atitudes necessarios a atuagdo na atencdo basica dentro da rede do
SUS. O curso é oferecido com recursos de EaD online, na modalidade semipresencial, privilegiando a transicdo didatica e
a autonomia do cursista.

O ndcleo participa do Projeto Nacional de Telessadde que iniciou suas atividades em agosto de 2007 e ja
realizou inimeros trabalhos na area de Educagdo a Distancia, através de palestras e treinamentos de capacitagdo de
técnicos e enfermeiros no sistema de Telessatide.

A Universidade Aberta do SUS (UNA-SUS) em parceria com a Universidade Federal do Ceard (UFC) oferece
alguns cursos, dentre eles: Curso de Formagdo de Tutores para a Area da Saude; Curso de Especializacdo, Pesquisa e
Inovacdo em Saude da Familia (CEPISF); Curso de Especializagdo em Sadde da Pessoa Idosa; Curso de Especializacdo em
Satde da Familia (CESF) e Projeto de capacitagdo sobre influenza para Profissionais de Vigilancia em Sadde.

RESIDENCIA MEDICA - MATRICULADOS EM 2016 Quantidade de alunos por ano
Anestesiologia

Cardiologia

Ecocardiografia

Cirurgia de Cabeca e Pescogo

Blbl=| &AW

Cirurgia do Aparelho Digestivo

Cirurgia Geral 10

Cirurgia Plastica

Cirurgia Vascular

Cirurgia Vascular R3 ecografia vascular doppler

Clinica Médica
Clinica Médica R3
Coloproctologia

w
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Dermatologia

Endocrinologia

Endocrinclogia Pediatrica

Endoscopia Digestiva

Gastroenterologia

Gastroenterologia (R3) drea de atuacdo endoscopia digestiva
Geriatria

Hematologia e Hemoterapia

Medicina de Familia e Comunidade

Medicina Intensiva

Nefrologia

Nefrologia drea de atuacdo transplante renal

Neurologia

Oftalmologia

Ortopedia e Traumatologia

Otorrinolaringologia

NMialow v kINWSN AN R R BN

Patologia

Pediatria 20 | |‘

Psiquiatria 12 |

Psiquiatria R4 Infincia e Adolescéncia 1




- Radiologia e Diagndstico por Imagem

Reumatologia

Urologia

TOTAL

202

RESIDENCIA MULTIPROFISSIONAL - MATRICULADOS 2016

AREA DE CONCENTRACAO

QUANTIDADE

TERAPIA INTENSIVA

ENFERMAGEM

FARMACIA

FISIOTERAPIA
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TRANSPLANTE

ENFERMAGEM

FARMACIA

FISIOTERAPIA

NUTRICAO

PSICOLOGIA

SERVICO SOCIAL
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SAUDE MENTAL

ENFERMAGEM

PSICOLOGIA

SERVICO SOCIAL

NUTRICAO

TERAPIA OCUPACIONAL
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DIABETES

ENFERMAGEM
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FISIOTERAPIA

NUTRICAO

BUCOMAXILO

ONDONTOLOGIA
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ENFERMAGEM OBSTETRICA

ENFERMAGEM

J

SAUDE DA MULHER E DA CRIANCA

FARMACIA

FISIOTERAPIA

ENFERMAGEM

SERVICO SOCIAL

PSICOLOGIA

NUTRICAO
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ONCO-HEMATOLOGIA

FARMACIA

ENFERMAGEM

NUTRICAO

PSICOLOGIA
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6 — METAS QUANTITATIVAS

A definigdo das metas quantitativas considerou, além dos parametros assistenciais definidos de acordo com a
capacidade instalada, SUS e série histérica, as necessidades identificadas e acordadas entre a HUWC e a SMS.
A estrutura dos quadros a seguir observou o formato e cédigos da Tabela de Procedimentos, Medicamentos,

Orteses, Proteses e Materiais Especiais do SUS (Tabela SUS). Nesta contratualizagdo, para fins descritivos, as metas
quantitativas estdo agregadas em nivel de sub- -grupos. Considerando a sazonalidade da utilizacdo dos servigos de satde
pela populagdo, a produgdio serd regulada e as metas serio analisadas por formas de organizacdo. Cada meta
quantitativa descrita por sub-grupo foi obtida pela soma de quantitativos das formas de organizacio componentes de

cada sub-grupo.

METAS QUANTITATIVAS
Média Complexidade Ambulatorial (SIA) Meta Mensal (Quant) Meta Anual (Quant)

02 Procedimentos com Finalidade Diagndstica 51.115 613.380
0201 Coleta de Material 49 586
0202 Diagndstico por Laboratdrio Clinico 43.971 519.257
0203 Diagndstico por Anatomia Patolégica e Citopatologia 457 5.484
0204 Diagnéstico por Radiologia 1.748 20.975
0205 Diagndstico por Ultrassonografia 1.264 15.171
0209 Diagndstico por Endoscopia 106 3.671
0211 Métodos Diagndsticos em Especialidades 4.019 48.225
0214 Diagnéstico por teste rapido 1 11
03 Procedimentos Clinicos 16.510 198.117
03.01 Consulta / Atendimento / Acompanhamento 16.034 192.409
03.03 Tratamentos clinicos (outras especialidades) 476 5.708
04 Procedimentos Cirirgicos 735 8.816
0401 Pequenas cirurgias e cirurgias de pele, tecido subcutineo e mucosa 453 5.441
0404 Cirurgia das vias aéreas superiores, da face, da cabega e do pescogo 15 175
0405 Cirurgia do aparelho da visio 98 1.179
0406 Cirurgia do aparelho circulatério 21 248
0407 Cirurgia do aparelho digestivo, drgios, anexos e parede abdominal 10 122
0408 Cirurgia do sistema osteomuscular 2 20
0409 Cirurgia do aparelho geniturinério 4 44
0412 Cirurgia toracica _ _
0415 Outras cirurgias 41 495
0417 Anestesiologia 91 1092
07 Orteses, préteses e materiais especiais 28 330
0'?(‘J1 Qrteses, préteses e materiais especiais nio relacionados ao ato 28 330
cirdrgico

Quantidade Total da Média Complexidade Ambulatorial (S1A): 68.387 820.643

-



Consulta Medica em Atengdo Especializada*

Meta Mensal {Quant)

Meta Anual (Quant)

Médico acupunturista

173 2.078
Médico anestesiologista 287 3.439
Médico cancerologista cirurgico 29 344
Médico cardiologista 770 9.237
Médico cirurgido de cabeca e pescoco 313 3.758
Meédico cirurgido do aparelho digestivo 471 5.653
Médico cirurgido geral 330 3.956
Meédico cirurgido pediatrico 16 197
Médico cirurgido plastico 149 1.786
Médico cirurgido toracico 17 207
Meédico clinico 438 5.257
Meédico coloproctologista 25 302
Médico dermatologista 577 6.925
Médico em cirurgia vascular 391 4.694
Médico em medicina intensiva 21 255
Meédico em radiologia e diagndstico por imagem 1 6
Médico endocrinologista e metabologista 920 11.040
Médico gastroenterologista 900 10.805
Médico geneticista 13 158
Médico geriatra 256 3.073
Médico hematologista 1.019 12.226
Médico hemoterapeuta 0 1
Médico infectologista 297 3.566
Médico nefrologista 1.003 12.033
Médico neurocirurgido 15 181
Médico neurologista 475 5.700
Médico oftalmologista 690 8.274
Médico oncologista clinico 124 1.493
Médico ortopedista e traumatologista 399 4,784
Médico otorrinolaringologista 303 3.631
Médico pediatra 898 10.778
Médico pneumologista 310 3.715
Médico psiquiatra 656 7.875
Médica residente 202 2.418
Médico reumatologista 693 8.312
Meédico urologista 48 572
Total 13.227 158.729

*Meta mensal de 13.227 consultas médicas especializadas contida na meta mensal de 16.034 procedimentos do sub-grupo 03.01-
Consulta / Atendimento / Acompanhamento, detalhada por meio da Classificagdo Brasileira de Ocupagdes (CBO) N




Média Complexidade Hospitalar (SIH) Meta Mensal (Quant) Meta Anual {Quant)

02 Procedimentos com Finalidade Diagndstica 3 34
0201 Coleta de material 3 34
03 Procedimentos Clinicos 217 2,601
0301 Consultas / Atendimentos / Acompanhamentos 20 236
0303 Tratamentos clinicos (outras especialidades) 169 2033
0304 Tratamento em oncologia 21 255
0305 Tratamento em nefrologia 6 66
0308 Tratamento de lesGes, envenenamentos e outros, decorrentes de 1 1
causas externas

04 Procedimentos Cirdrgicos 214 2.562
0401 Pequenas cirurgias e cirurgias de pele, tecido subcutineo e mucosa 4 52
0402 Cirurgia de glandulas enddcrinas 8 96
0403 Cirurgia do sistemna nervoso central e periférico 6 73
0404 Cirurgia das vias aéreas superiores, da face, da cabeca e do pescogo 34 408
0405 Cirurgia do aparelho da visdo 8 96
0406 Cirurgia do aparelho circulatério 4 44
0407 Cirurgia do aparelho digestivo, orgios anexos e parede abdominal 59 710
0408 Cirurgia do sistema osteomuscular 25 304
04089 Cirurgia do aparelho geniturinario 25 295
0410 Cirurgia de mama 4 49
0412 Cirurgia tordcica 2 25
0413 Cirurgia reparadora 4 47
0414 Bucomaxilofacial 1 8
0415 Qutras cirurgias 30 355
Quantidade Total da Média Complexidade Hospitalar (SIH): 434 5.197




Alta Complexidade Ambulatorial (SIA)

Meta Mensal (Quant)

Meta Anual (Quant)

02 Procedimentos com Finalidade Diagndstica

670 8.042
02.01 Coleta de material 46 555
02.02 Diagnéstico em laboratdrio clinico 51 611
02.05 Diagnastico por ultrassonografia 10 120
02.06 Diagndstico por tomografia 347 4158
02.07 Diagnostico por ressondncia magnética 157 1883
02.10 Diagndstico por radiologia intervencionista 26 311
02.11 Métodos diagndsticos em especialidades 34 404
03. Procedimentos Clinicos 559 6.704
03.01 Consultas/Atendimentos /Acompanhamentos 32 384
03.04 Tratamento em Oncologia 527 6.320
04 Procedimentos cirdrgicos 13 160
0405 Cirurgia do aparelho da visio 13 160
Quantidade Total da Alta Complexidade Ambulatorial {SIA): 1.242 14.906
Alta Complexidade Hospitalar (SIH) Meta Mensal (Quant) Meta Anual (Quant)
02 Procedimentos com Finalidade Diagnéstica 0 2
0201 Coleta de material 0 2
03 Procedimentos Clinicos 17 189
0303 Tratamentos clinicos {outras especialidades) 3 21
0304 Tratamento em oncologia 14 168
04 Procedimentos Cirdrgicos 114 1.366
0403 Cirurgia do sistema nervoso central e periférico 2 20
0404 Cirurgia das vias aéreas superiores, da face, da cabega e do pescoco 6 73
0405 Cirurgia do aparelho da vis3o 4 47
0406 Cirurgia do aparelho circulatério 43 516
0407 Cirurgia do aparelho digestivo, érgdos anexos e parede abdominal 0 3
0408 Cirurgia do sistema osteomuscular 2 27
0412 Cirurgia toracica 2 18
0413 Cirurgia reparadora 0 1
0415 Outras cirurgias 16 197
0416 Cirurgia em oncologia 39 464
Quantidade Total da Alta Complexidade Hospitalar (SIH): 130 1.559




FAEC Ambulatorial (SIA) Meta Mensal (Quant) Meta Anual (Quant)

03 Procedimentos Clinicos 948 11.377
0301 Consultas / Atendimentos / Acompanhamentos 11 129
0303 Tratamentos clinicos (outras especialidades) 1 14
0304 Tratamento em oncologia 3 37
0305 Tratamento em nefrologia 933 11.197
04 Procedimentos Cirdrgicos 6 73
0418 Cirurgia em Nefrologia 6 73
05 Transplante de Orgdos, Tecidos e Células 2.183 26.190
0501 Coleta e exames para fins de doagdo de drgios, tecidos e células e de 14.031
transplantes 1.169 )
0506 Acompanhamento e Intercorréncias 1.013 12.159
07 Orteses, préteses e materiais especiais 16 194
0701 Orteses, préteses e materiais especiais ndo relacionados ao ato 1 14
cirurgico

. i oo, ; o 15 180
0702 Orteses, proteses e materiais especiais relacionados 3o ato cirdrgico
Quantidade Total do FAEC Ambulatorial (SIA): 3.153 37.834

FAEC Hospitalar (SIH) Meta Mensal {Quant) Meta Anual (Quant)

03 Procedimentos Clinicos 0 1
0303 Tratamentos clinicos (outras especialidades) Q 1
04 Procedimentos Cirdrgicos 5 65
0404 Cirurgia das vias aéreas superiores, da face, da cabega e do pescoco 1 6
0406 Cirurgia do aparelho circulatério 1 10
0407 Cirurgia do aparelho digestivo, orgios anexos e parede abdominal 3 33
0413 Cirurgia reparadora 1 10
0414 Cirurgia bucomaxilofacial 0 1
0415 Qutras cirurgias 0 5
05 Transplantes de Orgdos, Tecidos e Células 125 1.505
0501 Coleta e exames para fins de doagdo de orgdos, tecidos e células e de 5 21
transplante
0503 Agbes relacionadas a doagdo de orgdos e tecidos para transplante 16 193
0505 Transplante de orgdos, tecidos e células 23 279
0506 Acompanhamento e intercorréncias no pré e pés-transplante 84 1012
Quantidade Total de FAEC Hospitalar (SIH): 131 1.571

Para fins de organiza¢do do fluxo regulatdrio, entre a SMS e o HUWC, as metas quantitativas poderdo ser
melhores detalhadas, até o nivel de procedimento, desde que identificadas e pactuadas entre as partes a sua
necessidade, devendo esse detalhamento ser explicitado por meio da Ficha de Programacdo Orcamentdria (FPO),
respeitados os quantitativos ora pactuados (por grupos, subgrupos e formas de organizagao).



- 7 -METODOLOGIA PARA ANALISE DE DESEMPENHO DAS METAS QUANTITATIVAS PARA REPASSE DOS RECURSOS.
A analise de desempenho das metas quantitativas serd baseada em dados de producio oriundos do Sistema
de Informagdo Ambulatorial (SIA) e do Sistema de Informagdo Hospitalar (SIH) e considerara:
* aproducdo da assisténcia de média complexidade ambulatorial e hospitalar para fins de remuneracio do
valor pré-fixado;
* oregramento proprio definido em norma especifica para percepcio de cada incentivo de custeio;
* acomprovada ocorréncia de perda primaria (ndo agendamento pelo gestor do SUS), de absenteismo de

usuarios aos servicos ofertados pelo HUWC e de eventuais falhas em sistemas de regulacdo, para fins de
estabelecimento da pontuacdo obtida.

Conforme previsto no Contrato essas analises deverdo ser efetuada trimestralmente, devendo ser submetida
a avaliagdo pela Comissdo de Acompanhamento da Contratualizagio (CAC).

A produgdo de assisténcia de alta complexidade serd submetida a anélise de desempenho, conforme modelo
de regulagdo que venha a ser pactuado e estabelecido entre as partes, no &mbito da Comissdo de Acompanhamento
da Contratualizagdo (CAC), e sera remunerada pelo que for produzido e autorizado pelo gestor do SUS até o limite
financeiro anual estabelecido no Contrato;

A remuneracao da produgdo financiada pelo FAEC ndo serd submetida 4 analise de desempenho, com vistas
ao repasse de recursos, posto que serd remunerada pelo que for produzido e autorizado pelo gestor do SUS.

O alcance de metas quantitativas sera monitorado e avaliado em programa utilizando quadros a seguir a ser
disponibilizado pela SMS-FOR.

% ALCANCE DE METAS QUANTITATIVAS % VALOR PRE-FIXADO
85% a 100% 60% do valor Pré-Fixado
75a 84% 57% do valor Pré-Fixado
65a74% 54% do valor Pré-Fixado
50 a 64% 51% do valor Pré-Fixado
Abaixo de 50% 48% do valor Pré-Fixado
Média Complexidade Ambulatorial
Grupo
Sub-Grupo
Meta Mensal Média Trimestral Execugdo Valor
(Cada) Forma de Organizacdo X X %
. 3 valor
Desempenho da Média Complexidade Ambulatorial
Média Complexidade Hospitalar
Grupo
Sub-Grupo
Meta Mensal Média Trimestral Execugio Valor (Em RS)
(Cada) Forma de Organizagdo X X %
. ¢ 2 ¥ valor
Desempenho da Média Complexidade Hospitalar
Avaliagdo de Desempenho da Assisténcia de Média Complexidade
o 5 Valar (Em RS)
Desempenho da Média Complexidade Ambulatorial
.y . . Valor (Em RS)
Desempenho da Média Complexidade Hospitalar
|
;o . \ Valores (Em RS
Desempenho Geral de Média Complexidade \\ 2 { }
\ ]

l\ R
\gf{ )g‘/ ég

¥



8 — METAS QUALITATIVAS

Para andlise das metas qualitativas serdo considerados os indicadores abaixo, que estio relacionados a
qualidade da atengdo hospitalar nas dimensdes de assisténcia; de gestdo; de ensino e pesquisa; e de avaliagdo:

ASSISTENCIA
INDICADORES UNIDADE META TENDENCIA | FONTE DOS DADOS PONTUA(}ﬂO
£5=5
: A >5<8=3
1. Taxa de Mortalidade Institucional % 5 < AGHU
>8<10=1
>10=0
<7=5
>7<9=3
3 a i IH
2. Taxa de Infeccdo Hospitalar % 7 < cC Sl imd
>11=0
>80=5
<80>75=3
; 5 > i AGH
3. Taxa de Ocupacdo % 80<85 no intervalo GHU <75570=1
<70=0
£17=5
-~ . y o , >17<19=3
4, Média de Permanéncia de leitos clinicos Dia 17 < AGHU
>19<22=1
>22=0
<7=5
. Médi anci i <10=3
5. I}deq:a de Permanéncia de leitos Dis g % e >7<1
cirdrgicos >10<12=1
>12=0
Indicadores de Assisténcia: 0 a 25 pontos — (05 pontos para cada item)
GESTAO
INDICADORES UNIDADE META TENDENCIA | FONTE DOS DADOS PONTUACAO
<18=5
& . 5 Geréncia de >18<21=3
1. Taxa de suspensdo de cirurgia % 1 < T
B & ° . Atencdo a Sadde | >21<25=1
>25=0
>100=5
2. Percentual de consultas reguladas pela % 100 o Geréncia de <100>80 =13
Central de Regulagdo ° Atencdo a Salide | <80>60=1
<60=0
>100=5
3. Proporgdo de Internamentos regulados % 100 5 Geréncia de <100>80 =3
pela Central de Regulagdo ° Atengdo a Satide | <80>60=1
<60=0
4. Proporgio d dei de al pross
; roporg:?u e exames e.lmagem e alta Getahitisde <100575 = 3
complexidade ambulatorial ofertados para % 100 > fenESo s Saiii 75550 = 1
a Central de Regulagdo e aence S5(] 0 )
< =

Indicadores de Gestdo: 0 a 20 pontos — (05 pontos para cada item)




ENSINO e PESQUISA

FONTE D -
INDICADORES UNIDADE META TENDENCIA 05 PONTUACAO
DADOS
) i >10=5
1. Namero de capacitacdes e/ou Numero de Geréncia de <10>8=3
treinamentos realizados para a rea cursos/ 10 > Ensina e Pesquisa P
assistencial por ano capacitacGes i -
<6=0
9 =
Geréncia de 290=5
2. Ndmero de residentes médicos Nimero de 90 . Ehsinoie Pesquisa <90>60 =3
formados/ano residentes # <60>30=1
<30=0
>40=5
) . o . Geréncia de -
3. Numero de residentes multiprofissionais Numero de 45 5 Ensino:e Pesntiisa <40>30=3
formados/ano residentes q <30>20=1
<20=0
»>5=5
5 o , Geréncia de 2
4. Numero de capacitagdo efou Numero de 5 " T <5>4=3
treinamentos por a EaD capacitagdes 9 <4>3=1
<3=0
>70=5
z . . " Geréncia de =
5. Numero de Pesquisas Cientificas Numero de 70 ’ B B <70>60=3
realizadas no HU/ano Pesquisa 4 <60>50=1
<50=0
. o >20=5
6. Revista Cientifica do HU com o Geréncia de ¥
P o . > (estimativa . . <20»15=3
qualificagdo na CAPES, com publicacdo Artigo 20 Ensino e Pesquisa
) anual) <15>10=1
de artigos/ano =
<10=0
de 100% dos g
- - 0s
7. Requlsitos para a Certificagio camia Certificagdo (:e uisitos Manutengao Superintendéncia RIS
Hospital de Ensino ¢ r?ara , ¢ P <75>50=1
Certificagdo £50=0
Indicadores de Ensino e Pesquisa: 0 a 35 pontos — (05 pontos para cada item)
AVALIACAO
FONTE DO "
INDICADORES UNIDADE META TENDENCIA OD ADOS S PONTUAGAO
> no >80=10
: - . 80% Bom a intervalo : <80>70=6
: isf i
1. Indice de Satisfaco do Cliente % Gilicns “Bom a Ouvidoria EHORE0S T
Otimo” <60=0
2. Participar das Reunides da Comissdo de 100=5
Acompanhamento da Contrat::allzar;ao % 100 N Superintendéncia <100>75=3
sempre que houver convocagdo pela <75>50=1
Secretaria <50=0
100% d o
3. Resposta aos usudrios das demandas W vle o <100>85=3
feitas nos canais de captagio da ouvidoria % Iesrosta.e 2 Quyidota <85565 = 1
até 30 dias = -
<65=0

Indicadores de Avaliacdo: 0 a 20 pontos




~ 9— ANALISE DE DESEMPENHO DAS METAS QUALITATIVAS PARA REPASSE DOS RECURSOS

9.1 - Analise de desempenho das metas qualitativas para repasse do valor Pré-Fixado (exceto incentivos)

Quarenta por cento (40%) do valor Pré-Fixado, excetuando os incentivos, estara condicionado ao
desempenho geral das metas de qualidade discriminadas por eixo, neste Documento Descritivo.
As metas pactuadas terdo pontuagdo para cada um dos eixos - assistencial, gestdo, ensino/pesquisa e

avaliagdo, e conforme a pontuagio obtida, apds a analise de desempenho, deverd ser realizado o repasse
considerando o quadro e tabela a seguir:

DESEMPENHO GERAL DAS METAS QUALITATIVAS VALOR EM PERCENTUAL
80 a 100 pontos 40% do valor Pré-Fixado

60 a 79 pontos 37% do valor Pré-Fixado

40 a 59 pontos 34% do valor Pré-Fixado

Abaixo de 40 pontos 31% do valor Pré-Fixado

Metas Qualitativas
. . Pontuagdo Maxima Média da Pontuagio Obtida no Trimestre
Indicadores - Assisténcia
30
’ ~ Pontuagdo Mdxima Média da Pontuacdo Obtida no Trimestre
Indicadores - Gest3o
- 20
. o Pontuacdo Maxima Média da Pontuagio Obtida no Trimestre
Indicadores - Avaliacio
15
) . . Pontuacdo Maxima Média da Pontuagio Obtida no Trimestre
Indicadores — Ensino/Pesquisa =
= Sa Média Geral da Pontuacdo Obtida no
L Pontuagcdo Maxima i
Desempenho Geral das Metas Qualitativas Trimestre
100




9.2 - Andlise de desempenho das metas qualitativas para repasse de incentivos.

O repasse de incentivos estara condicionado ao desempenho geral das metas de qualidade discriminadas

para cada incentivo, neste Documento Descritivo.

DESEMPENHO GERAL DAS METAS QUALITATIVAS

VALOR EM PERCENTUAL

80 a 100 pontos

100% do valor do incentivo

60 a 79 pontos

80% do valor do incentivo

40 a 59 pontos

60% do valor do incentivo

Abaixo de 40 pontos

40% do valor do incentivo

Metas Qualitativas

L Pontuagdo Maxima
Desempenho Geral das Metas Qualitativas

Soma da Média da Pontuag¢io Obtida no
Trimestre

100




ASSISTENCIA UTI

INDICADORES

UNIDADE

META

TENDENCIA

FONTE DOS DADOS PONTUACAO

1. Taxa de Mortalidade UTI

%

40

<40=10

>40<42=6
AGHU
>42<44 = 2

>44=0

2. indice de renovagdo ou giro de
rotatividade

dia

3,7

< Em média 3,7 dias

<3,7=10
>3,7<6=6
>6<8=2
>8=0

AGHU

3. [ndice de intervalo de substituicio

dia

17

< Em média 1,7 dias

<1,7=10
>1,7<3=6
>3<5=12
>5=0

AGHU

4. Utilizagdo da UTI

%

46

>46= 10
<46>49 = 6
<4952 =2
<52=0

DATASUS

5. Média de permanecia na UTI

Dia

£8=10
>9<10=6
>7<10=2
>10=0

AGHU

6. Taxa de Ocupagdo de Leitos da UTI

%

85

>85=10
<85>80=6
<80>70=2
<70=0

AGHU

7. Densidade de Incidéncia de Infeccdo
por Catéter Venoso Central (UTI}

Yoo

<8=10

>8<11=6
CCIH
>11<14 =2

>14=0

8. Taxa de utilizacdo de cateter venoso
central (CVC) na UTI Adulto

90

<90= 10
>90<92= 6
>92<95 = 2
>95=0

CCHH

9. Percentual de internagdes na UTI
reguladas pela Central de Regulacéo

%

100

=100=10
<100>80 =6
<80>60=2
<60=0

Geréncia de Atencdo a
Sahde

10. Implantagdo de protocolos
clinicos, assistenciais e de
procedimentos administrativos

unid

Minimo 4/ano

>4=10
<4 )3:6
<3>2=2

Prontuario

<2-0

Indicadores de Assisténcia UTI: 0 a 100 pontos — (10 pontos para cada item)

\ 1
i

\ 4//(

28




~ 10— PROGRAMACAO ORCAMENTARIA

Para a execugdo do presente Contrato o HUWC recebera mensalmente recursos financeiros do Fundo
Nacional de Sadde, de acordo com o estabelecido no presente Documento Descritivo, sob a modalidade de
orcamentacao parcial, subdividido da forma a seguir:

I. Valor Pré-fixado, composto pela média complexidade ambulatorial e hospitalar, no valor mensal de RS
1.015.491,57 e incentivos financeiros, no valor mensal de RS 661.974,50, totalizando o valor mensal de RS
1.677.466,07. O repasse do valor pré-fixado vincula-se ao alcance das metas qualitativas e quantitativas, de acordo
com os itens 6, 7, 8 e 9 do presente Documento.

Il. Valor Pés-Fixado, composto pelo valor de remuneragédo dos servicos de Alta Complexidade Ambulatorial e
Hospitalar e pelos procedimentos pagos pelo Fundo de AcBes Estratégicas de Compensagio — FAEC, sendo
repassados do FNS para a Unidade Gestora do HUWC de acordo com a produgdo, resultante do processamento do

SIA e SIH/SUS, aprovada e autorizada pelo gestor contratante, estimando-se um valor médio mensal de RS
3.243.729,19.

Se o cumprimento das metas for abaixo de 50% por 3 meses consecutivos ou 5 meses alternados ou for
superior a 100% por 12 meses consecutivos, sera necessario rever o Documento Descritivo e os valores contratuais.

O valor mensal total, correspondente aos recursos federais (Ministério da Satide e Ministério da Educac&o)
para a execugdo deste Contrato estd estimado R$ 23.700.159,33 conforme especificado na tabela a seguir:




PROGRAMACAO ORCAMENTARIA - HUWC

POS-FIXADO Mensal (RS) Anual (RS)
Alta Complexidade Ambulatorial 436.216,41 5.234.596,91
Alta Complexidade Hospitalar 723.508,70 8.682.104,42
Sub-Total 1.159.725,11 13.916.701,33
FAEC Alta Complexidade Ambulatorial 216.516,60 2.598.199,22
FAEC Média Complexidade Ambulatorial 199.938,04 2.399.256,49
FAEC Alta Complexidade Hospitalar 1.667.276,51 20.007.318,10
FAEC Média Complexidade Hospitalar 272,93 3.275,10
Sub-total 2.084.004,08 25.008.048,91
Subtotal (POS-FIXADO) 3.243.729,19 38.924.750,24
PRE-FIXADO Mensal {R$) Anual (R3)
Média Complexidade Ambulatorial 534.029,73 6.408.356,79
Média Complexidade Hospitalar 481.461,84 5.777.542,02
Sub-Total 1.015.491,57 12.185.898,81
IAC - IGH 1459.420,76 1.793.049,12
FIDEPS 140.091,00 1.681.092,00
REHUF 175.476,55 2.153.718,60
Interministerial 113.830,83 1.365.969,96
Incentivo Redes Temdticas de Atenc¢do a Sadde (RUE) 79.155,36 949.864,32
Recursos Financeiros - Teto MAC (Expansdo de Servicos) = -
Sub-total 661.974,50 7.943.694,00

Subtotal (PRE-FIXADO)

1.677.466,07

20.129.592,81

Total (FNS)

4.921.195,25

59.054.343,05

Outros Recursos Mensal (RS) Anual (RS)
Recursos financeiros de fonte Estadual (Hospital Pélo) -
Sub-total -
Recursos financeiros de Fonte Federal (MEC) Pessoal RIU 8.248.606,02 98.983.272,24

Recursos financeiros de Fonte Federal (MEC) Pessoal EBSERH

10.316.514,93

123.798.179,12

Sub-total

18.565.120,95

222.781.451,36

Total (Outros recursos)

18.565.120,95

224.935.169,96

Total

23.486.316,20

283.989.513,01




O HUWC-UFC receberd os recursos referentes ao Incentivo de Adesdo a Contratualizacdo — IAC, no valor
mensal de RS 149.420,76, até que a habilitacdo ao Incentivo de Qualificacdo da Gestdo Hospitalar - IGH seja
efetivada pelo Ministério da Saude, com regramento proprio, em substituigdo ao IAC.

11 -~ MONITORAMENTO E AVALIACAO

O monitoramento e avaliagdo da execucdo do Contrato e seu de respectivo Documento Descritivo serdo
realizados pela Comissdo de Acompanhamento da Contratualizagdo (CAC) e pelos 6rgdos e setores competentes da
gestdo do SUS, conforme descrito na cldusula sétima do Contrato, observada ainda, a metodologia de anilise de
desempenho das metas qualitativas e quantitativas, disposta nos itens n2 7 e 9 deste Documento Descritivo.

/ '| Fortaleza, 6 de dezembro de 2016.

Dra. Maria do Perpétuo Sc}c{)rro Martins Breckenfeld
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE FORTALEZA

/@Jw JAa o

Prof. Dr. Kléber de Melo Morais

Y
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Dr. Cldudio Wanderley Luz/Saab \
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(7 Prof. Dr. José Luciano Bezf/r/a Moreira
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