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EXTRATO
SECRETARIA MUNICIPAL 50 GOVERNO SEGUNDO TERMO ADITIVO AO CONVENIO N°. 004/2022 - SMS

PUBLICACAO AUTORIZADA POR: RENATO CESAR PEREIRA LIMA (SECRETARIO MUNICIPAL DE GOVERNO)

PROCESSO ADMINISTRATIVO N°. P353288/2023.

Natureza do Ato:

SEGUNDO TERMO ADITIVO AO CONVENIO N°. 004/2022-SMS, CELEBRADO ENTRE O MUNICIPIO DE
FORTALEZA, POR INTERMEDIO DA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE — SMS E A EMPRESA BRASILEIRA DE
SERVICOS HOSPITALARES — EBSERH (CNPJ n°. 15.126.437/0014-68), PARA O FIM QUE NELE SE DECLARA.

Fundamentacao:

O presente termo aditivo fundamenta-se no art. 116 c/c art. 57, § 1°, inc. IV da Lei Federal n°. 8.666/93 e suas
alteracbes posteriores; nas normas regulamentadoras do Sistema Unico de Satde, em especial a Lei Federal n®.
8.080/1990; na Lei n°. 18.311, de 17 de fevereiro de 2023; no Decreto Federal n°. 7.508, de 28 de junho de 2011;
nas Portarias de Consolidacdo n°. 01, n°. 02 e n°. 05, todas de 28 de setembro de 2017, na Portaria de
Consolidagdo n°. 06, de 06 de outubro de 2017, oriunda do Ministério da Salde, e suas alteracbes posteriores;
na Portaria n°. 237, de 08 de marco de 2023; na Portaria GM/MS n°. 90, de 03 de fevereiro de 2023; na Portaria
SAES/MS n°. 237, de 08 de marco de 2023; na Resolucdo CESAU/CE n°. 53, de 24 de novembro de 2021; na
Resolucdo CESAU/CE n°. 28, de 17 de agosto de 2023; na Resolugdo CESAU/E n®. 36, de 05 de outubro de 2023;
na Resolucdo CIB/CE n°. 15-A, de 24 de marco de 2023; na Resolucdo CIB/CE n°. 82, de 11 de agosto de 2023;
na Resolucdo CIB/CE n°. 107, de 06 de outubro de 2023.

Do Objeto:

O presente Termo Aditivo tem como objetivo promover alteragdes no Convénio n°. 004/2022, para aprimorar o
atendimento ao interesse publico e subsidiar a prestacdo dos servicos desenvolvidos pela Maternidade Escola
Assis Chateaubriand — MEAC, para aperfeicoamento da prestacdo dos servicos de assisténcia médico-hospitalar,
ambulatorial e de apoio diagndstico e terapéutico a populacdo usuaria do Sistema Unico de Saude, conforme
as condigdes estipuladas no proprio termo aditivo em referéncia.

Da Vigéncia:

Permanece inalterado o prazo de vigéncia previsto para o presente instrumento de Convénio, ora aditivado,
continuando o dia de 29 de marco de 2024 como a data estipulada do termo final de sua validade.

Do Valor:

R$ 37.988.795,38 (trinta e sete milhdes, novecentos e oitenta e oito mil setecentos e noventa e cinco reais e
trinta e oito centavos).

Da Dotacao Orcamentaria:

e 25901.10.302.0125.2540.0001.335039.0.162100000000 da Contratualizacdo de Agdes e Servigos de
Saude - Rede Publica Federal, Estadual e Complementar;

Data:
Fortaleza/CE, 16 de fevereiro de 2024.

Assinam: GALENO TAUMATURGO LOPES SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE - SMS
ADEMAR ARTHUR CHIORO DOS REIS  EMPRESA BRASILEIRA DE SERVICOS HOSPITALARES - EBSERH
LUMENA ALMEIRA CASTRO FURTADO EMPRESA BRASILEIRA DE SERVICOS HOSPITALARES — EBSERH
JOSENILIA MARIA ALVES GOMES COMPLEXO HOSPITALAR DA UNIVERSIDADE FEDERAL DO CEARA
FRANCISCO EDSON LUCENA FEITOSA MATERNIDADE ESCOLA ASSIS CHATEAUBRIAND.
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SEGUNDO TERMO ADITIVO AO CONVENIO N°. 004/2022-SMS
PROCESSO ADMINISTRATIVO N°. P353288/2023.

SEGUNDO TERMO ADITIVO AO CONVENIO N°. 004/2022-SMS,
CELEBRADO ENTRE O MUNICIPIO DE FORTALEZA, POR
INTERMEDIO DA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE - SMS E
A EMPRESA BRASILEIRA DE SERVICOS HOSPITALARES -
EBSERH, PARA O FIM QUE NELE SE DECLARA.

O MUNICIPIO DE FORTALEZA, pessoa juridica de direito publico interno; por intermédio da
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE - SMS, com sede e foro juridico nesta Capital & Rua Bardo
do Rio Branco, n° 910, Centro, inscrita no CNPJ sob o n° 04.885.197/0001-44; neste ato
representada por seu titular, Dr. GALENO TAUMATURGO LOPES, nomeado para o exercicio dessa
funcao publica por meio do Ato Administrativo n°. 0837/2023-GABPREF, publicado no Diario Oficial
do Municipio (DOM) de Fortaleza na data de 30 de marco de 2023; doravante denominada
CONCEDENTE; e a EMPRESA BRASILEIRA DE SERVICOS HOSPITALARES - EBSERH, inscrita no
CNPJ sob o n° 15.126.437/0014-68, com sede na Rua Pastor Samuel Munguba, n°. 1290, Bairro
Rodolfo Tedfilo, Fortaleza/CE, CEP.: 60.430-372; visando a integracdo a Rede de Atencdo a Saude
da MATERNIDADE ESCOLA ASSIS CHATEAUBRIAND - MEAC, pessoa juridica de direito publico,
e CNES n°. 2481286, doravante denominadas CONVENENTE, neste ato representadas pelos: Dr.
ADEMAR ARTHUR CHIORO DOS REIS, Presidente da EBSERH, matricula 1371182, nomeado por
meio da Ata-SEI n°. 152 — Extrato/2023/CA-EBSERH; Dr®. LUMENA ALMEIDA CASTRO FURTADO,
Diretora de Atencdo a Saude da EBSERH, matricula 2498534, nomeada por meio da Ata — SEI n°.
152 — Extrato/2023/CA-EBSERH; Dr2. JOSENILIA MARIA ALVES GOMES, Superintendente do
Complexo Hospitalar da Universidade Federal do Ceard — UFC, matricula n°. 2458116, nomeada por
meio da Portaria DOU n°. 389/2023; e Dr. FRANCISCO EDSON DE LUCENA FEITOSA, Gerente de
Atencdo a Saude da MEAC, matricula n°. 1165962, nomeado por meio da Portaria SEI n°. 634/2019,
RESOLVEM, entre si pela celebragcdo do presente termo aditivo mediante as clausulas e condi¢des

seguintes:
CLAUSULA PRIMEIRA - DA FUNDAMENTAGAO

1. O presente termo aditivo fundamenta-se no art. 116 c¢/c art. 57, § 1°, inc. IV da Lei Federal n°.
8.666/93 e suas alteracdes posteriores; nas normas regulamentadoras do Sistema Unico de
Saude, em especial a Lei Federal n°. 8.080/1990; na Lei n°. 18.311, de 17 de fevereiro de 2023;
no Decreto Federal n°. 7.508, de 28 de junho de 2011; nas Portarias de Consolidagdo n°. 01, n°.

02 e n°. 05, todas de 28 de setembro de 2017, na Portaria de Consolidacdo n°. 06, de 06 de
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outubro de 2017, oriunda do Ministério da Saude, e suas alteracdes posteriores; na Portaria n°.
237, de 08 de marco de 2023; na Portaria GM/MS n°. 90, de 03 de fevereiro de 2023; na
Portaria SAES/MS n°. 237, de 08 de marco de 2023; na Resolucdao CESAU/CE n°. 53, de 24 de
novembro de 2021; na Resolugdo CESAU/CE n°. 28, de 17 de agosto de 2023; na Resolucdo
CESAU/E n°. 36, de 05 de outubro de 2023; na Resolucao CIB/CE n°. 15-A, de 24 de marco de
2023; na Resolucdo CIB/CE n°. 82, de 11 de agosto de 2023; na Resolugdo CIB/CE n°. 107, de 06
de outubro de 2023.

CLAUSULA SEGUNDA - DO OBJETO

2. O presente Termo Aditivo tem como objetivo promover alteragdes no Convénio n°. 004/2022,
para aprimorar o atendimento ao interesse publico e subsidiar a prestacdo dos servicos
desenvolvidos pela Maternidade Escola Assis Chateaubriand — MEAC, para aperfeigoamento da
prestacdo dos servicos de assisténcia médico-hospitalar, ambulatorial e de apoio diagnostico e
terapéutico a populacdo usuaria do Sistema Unico de Saude, conforme as condices

estipuladas a sequir:

2.1. Atualizar o valor a ser incorporado ao financiamento das acdes desenvolvidas, referentes
ao incentivo destinado ao Hospital Polo, com a inclusdo de 02 (duas) novas clinicas, ao
Programa Nacional de Reducdo de Filas de Cirurgias Eletivas e a Revisdo da Politica
Estadual de Incentivo Hospitalar de Referéncia Regional, Estratégica e Hospital Local de

Pequeno Porte para o periodo de 2021 a 2024.

2.1.1. A fonte financeira do valor a ser incorporado serdo os recursos do bloco de
financiamento de assisténcia de Média e Alta Complexidade — MAC, Fundo de Acdes
Estratégicas e Compensacdo-FAEC e Tesouro Estadual, conforme os termos e condicdes
pactuados no correspondente Documento Descritivo, que faz parte do presente

instrumento independentemente de sua transcrigdo.

2.2. Incluir no Convénio n°. 004/2022 a Clausula Décima Oitava para dispor sobre o
tratamento de dados pessoais, nos termos da disciplina apresentada na Clausula Sétima

deste Termo Aditivo.
2.3. Atualizar o Documento Descritivo
CLAUSULA TERCEIRA - DO PRAZO DE VIGENCIA

3. Permanece inalterado o prazo de vigéncia previsto para o presente instrumento de Convénio,
ora aditivado, continuando o dia de 29 de margo de 2024 como a data estipulada do termo

final de sua validade.
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3.1.

O presente instrumento podera ser prorrogado mediante a celebragdo de novo Termo

Aditivo, conforme aplicagdo normativa atinente a matéria e realizacdo de novo

Documento Descritivo.

CLAUSULA QUARTA - DO VALOR

4. Em razdo do pactuado através do presente termo aditivo, o valor contratualizado sofrerd um

incremento no seu valor na ordem de R$ 1.377.197,26 (um milh3do, trezentos e setenta e

sete mil, cento e noventa e sete reais e vinte e seis centavos), passando o valor global da

pactuacdo de até R$ 36.611.598,12 (trinta e seis milhGes, seiscentos e onze mil, quinhentos e

noventa e cinco reais e doze centavos) para o montante de até R$ 37.988.795,38 (trinta e

sete milhoes, novecentos e oitenta e oito mil setecentos e noventa e cinco reais e trinta e

oito centavos) a serem repassados observando-se o que consta no correspondente

Documento Descritivo, que integra o presente instrumento independentemente de sua

transcricao.

4.1.

4.2.

O impacto financeiro supra-apresentado refere-se ao reajuste implementado através do
Programa Nacional de Reducédo de Filas de Cirurgias Eletivas, instituido pela Portaria GM/MS
n°. 90, de 03 de fevereiro de 2023, e alterado pela Portaria n°. 1.370/2023, com a finalidade
de ampliar a realizacdo de cirurgias eletivas em todo o pais, bem como reduzir a fila de
exames e consultas especializadas; a Portaria SAES/MS n°. 237, de 08 de margo de 2023, que
define o rol de procedimentos cirlrgicos a ser realizados pelo programa e pela Lei n°.
18.311, de 17 de fevereiro de 2023, que dispde sobre o Plano Estadual de Redugdo das Filas
de Cirurgias Eletivas, dos exames complementares e das consultas especializadas na rede
publica de saude; bem como em decorréncia da promulgagdo da Resolugdo CESAU/CE n°.
53/2021; da Resolucdao CESAU/CE n° 28/2023; da Resolucdao CIB/CE n°. 82/2023; da
Resolucdo CIB/CE n°. 15-A/2023 e da Resolugdo CIB/CE n°. 107/2023.

Nesse sentido, passard a pactuagdo ora em comento a obedecer as modificacbes ora
propostas através da celebracdo do presente termo aditivo, conforme apresentadas no
quadro demonstrativo abaixo, bem como em seu Documento Descritivo, parte integrante da

presente pactuacdo independentemente de sua transcri¢ao:

PROGRAMAGAO ORGAMENTARIA — MEAC

FEDERAL

MEDIA COMPLEXIDADE - PRE-FIXADO - FONTE FEDERAL MENSAL (R$) ANUAL (R$)
Média Complexidade Ambulatorial - MAC R$ 124.513,14|R$ 1.494.157,68
8 Média Complexidade Hospitalar - MAC R$ 1.051.327,14|R$ 12.615.925,68
S [Subtotal R$ 1.175.840,28(R$ 14.110.083,36
E INCENTIVOS FEDERAIS - FONTE FEDERAL MENSAL (R$) ANUAL (R$)
& [1ac R$ 157.774,93|R$ 1.893.299,16
FIDEPS R$ 229.376,00|R$ 2.752.512,00
REHUF R$ 163.837,51|R$ 1.966.050,12
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8 Interministerial R$ 50.008,33|R$ 600.099,96
§ Incentivo Redes Tematicas de Atencéo a Saude (Rede Cegonha) R$ 1.021.775,70|R$ 12.261.308,40
: Incentivo Hospital Amigo da Crianca R$ 2.918,76|R$ 35.025,12
£ Subtotal R$ 1.625.691,23(R$ 19.508.294,76
s‘ TOTAL PRE-FIXADO R$ 2.801.531,51(R$ 33.618.378,12
& o PROGRAMA NACIONAL DE REDUGAO DAS FILAS DE CIRURGIAS ELETIVAS MENSAL (R$) ANUAL (R$)
a —
frs S |PROGRAMA NACIONAL DE REDUGAO DAS FILAS DE CIRURGIAS ELETIVAS
E (Portaria GM/MS n° 90, de 03 de fevereiro de 2023, Portaria SAES/MS n° 237, de - R$ 450.619,04
® 08 de marco de 2023) — FAEC - GERENCIAMENTO ANUAL
TOTAL POS-FIXADO - R$ 450.619,04
TOTAL RECURSO FEDERAL (FONTE FEDERAL - FNS) - R$ 34.068.997,16
INCENTIVO ESTADUAL - FONTE ESTADUAL MENSAL (R$) ANUAL (R$)
Hospital Polo - Recursos financeiros — Resolugdo n° 53/2021 (02 clinicas x R$ R$ 186.660,00|R$ 223992000
93.330,00 x 12 meses)*
Hospital Polo - Recursos financeiros - Pagamento das parcelas das competéncias
de agosto/2023 a janeiro/2024, do Incentivo referente a inclusdo das duas novas
9 clinicas inseridas na Politica Estadual de Incentivo Hospitalar (Resolu¢do n°
£ |82/2023 — CIB/CE e Resolugéo n° 28/2023 — CESAU/CE).* - PARCELA UNICA - R$ 1.119.960,00
=
‘E R$ 1.119.960,00 - referente as competéncias de agosto de 2023 a janeiro de
2024 (cirurgia ginecoldgica e anestesiologia): 02 clinicas x R$ 93.330,00 x 06
= meses);
2
a: Hospital Pélo - Recursos financeiros — Resolugdo n°® 82/2023 e Resolucdo n°
9 28/2023 — CESAU/CE (inclusdo de 02 clinicas x R$ 93.330,00 x 02 meses —|R$ 186.660,00|R$ 373.320,00
fevereiro e margo/2024)*
TOTAL PRE-FIXADO R$ 373.320,00 |R$ 3.733.200,00
INCENTIVO ESTADUAL - FONTE ESTADUAL MENSAL (R$) ANUAL (R$)
5 PROGRAMA NACIONAL DE REDUCAO DAS FILAS DE CIRURGIAS ELETIVAS - Lei
E Estadual n° 18.311, de 17.02.2023, Resolucdo n°® 15-A/2023 - CIB/CE e Resolugao - R$ 186.598,22
8 |n° 107/2023 - CIB/CE
o
TOTAL POS-FIXADO - R$ 186.598,22
TOTAL RECURSO ESTADUAL R$ 373.320,00(R$ 3.919.798,22
TOTAL DO CONVENIO R$ 3.174.851,51(R$ 37.988.795,38
*condicionado ao repasse do recurso estadual, conforme normativos vigentes.

5. Os recursos financeiros deste instrumento obedeceréo a seguinte rubrica orcamentaria:

e 25901.10.302.0125.2540.0001.335039.0.162100000000 da Contratualizacdo de Acdes e
Servicos de Salde — Rede Publica Federal, Estadual e Complementar.

CLAUSULA SEXTA - DO GERENCIAMENTO, FISCALIZAGAO E ACOMPANHAMENTO.

6. O Gerenciamento, a fiscalizacdo e o acompanhamento da execucdo do presente instrumento

contratual ficardo a cargo da Secretaria Municipal da Saude — SMS, sendo realizados pela

Coordenadoria de Regulagdo, Avaliagdo, Controle e Auditoria das A¢des e Servicos de Saude —

Rua Barao do Rio Branco, n°. 910 « CEP 60.025-060 - Centro - Fortaleza, Ceara, Brasil - Tel.: 85 3452-6610.

Este documento é cépia do original e assinado digitalmente sob o nimero CXD4D5S6

Para conferir o original, acesse o site https://assineja.sepog.fortaleza.ce.gov.br/validar/documento, informe o malote 3055616 e codigo CXD4D5S6



) A (M
%,fm

Fortaleza

PREFEITURA

Saude

CORAC/SMS, na pessoa de servidor a ser designado para desempenhar a funcdo de GESTOR

do Convénio.

6.1.

6.2.

6.2.1.

6.3.

Para fins de acompanhamento da execucdo do presente objeto, também exercerd esse
mister a Comissdo de Acompanhamento da Contratualizagdo (CAC) composta por membros
indicados tanto pelo CONCEDENTE quanto pela CONVENENTE.

As atribuigdes dessa Comissdo serdo de acompanhar a execucdo do presente Convénio,
principalmente quanto a seus custos, ao cumprimento das metas estabelecidas no
correspondente Documento Descritivo, a avaliagdo da qualidade da atencdo a saude dos

usuarios do servigo.

A Comissao supramencionada podera propor alteragbes ao Documento Descritivo no que
tange a revisdo de suas metas, desde que respeitados os limites orcamentarios previstos no
presente termo, bem como respeitados os normativos atinentes a matéria e desde que nao

acarretem na desvirtuacdo das condicOes essenciais do respectivo Documento Descritivo.

A existéncia da Comissdao de Acompanhamento mencionada nesta Clausula ndo impede,
afasta ou substitui as atividades proprias do Sistema de Auditoria Federal, Estadual e/ou
Municipal.

CLAUSULA SETIMA - DO TRATAMENTO DOS DADOS PESSOAIS

7. As partes se comprometem a observar as estipulagdes disciplinadas na Lei Federal n°.
13.709/2018, Lei Geral de Protecdo de Dados Pessoais (LGPD).

7.1.

7.2.

7.3.

7.4.

7.5.

7.6.

Adotar medidas para conformidade de suas opera¢des ao cumprimento da legislagdo de
protecdo de dados pessoais e das orientacdes emanadas pela Autoridade Nacional de
Protecdo de Dados (ANPD);

Assegurar que o tratamento de dados pessoais sera limitado ao minimo necessario para o

alcance da(s) finalidade(s) proposta(s);
Manter registro das opera¢des de tratamento de dados pessoais que realizarem;

Adotar medidas de segurancga, técnicas, administrativas e organizacionais, adequadas para

assegurar a protecdo dos direitos dos titulares de dados pessoais;

Cooperar entre si no cumprimento das obrigacdes referentes ao exercicio dos direitos dos

titulares de dados pessoais previstos na legislacdo em vigor;

Orientar seus colaboradores, contratados ou prepostos sobre os deveres, requisitos e
responsabilidades decorrentes da LGPD, bem como a nao divulgar indevidamente
informacdes que envolvam dados pessoais a que tenham acesso;
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7.7. Comunicar ao outro participe, por escrito, em prazo razoavel, qualquer incidente de

seguranga que envolva dados pessoais a que tenha acesso, tais como acessos ndo

autorizados e situagdes acidentais ou ilicitas de destruicdo, perda, alteragdo, comunicagdo ou

qualquer forma de tratamento inadequado ou ilicito, comas informacgdes previstas no § 1° do
art. 48 da LGPD.

CLAUSULA OITAVA - DA RATIFICACAO

8. Todas as demais clausulas ndo especificamente modificadas pelas alteracdes decorrentes deste

Termo Aditivo permanecem em vigor e obrigando as partes, conforme originalmente

pactuadas.

E por assim terem justo e acordado, ambas partes firmam o presente Termo, do qual se extraem 02

(duas) vias de igual teor e forma, que depois de lidas e achadas conforme, vao subscritas pelos

representantes legais das partes abaixo indicadas, para que produza seus efeitos juridicos e legais.

Fortaleza/CE, data da assinatura digital.

GALENO TAUMATURGO LOPES
SECRETARIO MUNICIPAL DA SAUDE
SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE — SMS
CONCEDENTE

Documento assinado digitalmente

govb

ADEMAR ARTHUR CHIORO DOS REIS
Data: 09/02/2024 19:10:00-0300

Verifique em https://validar.iti.gov.br

ADEMAR ARTHUR CHIORO DOS REIS
PRESIDENTE
EMPRESA BRASILEIRA DE SERIVCOS HOSPITALARES
EBSERH
CONVENENTE

JOSENILIA MARIA
ALVES
GOMES:41687396
353

Assinado de forma digital
por JOSENILIA MARIA
ALVES
GOMES:41687396353
Dados: 2024.02.09 09:53:40
-03'00'

JOSENILIA MARIA ALVES GOMES
SUPERINTENDENTE
COMPLEXO HOSPITALAR DA UNIVERSIDADE FEDERAL
DO CEARA - CH/UFC
CONVENENTE

Documento assinado digitalmente

7 b LUMENA ALMEIDA CASTRO FURTADO
g L Data: 09/02/2024 15:49:41-0300
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DOCUMENTO DESCRITIVO

Parte integrante da contratualizagdo entre a Secretaria Municipal da Saude de Fortaleza e a Maternidade
Escola Assis Chateaubriand - MEAC do Complexo Hospitalar da Universidade Federal do Ceard/Empresa Brasileira
de Servigos Hospitalares - EBSERH), via 22 Termo Aditivo ao Convénio n2 004/2022, que contém:

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

Il. As acOes e servicos de salde, nas dareas de assisténcia, gestdo, ensino e pesquisa e avaliagdo, a serem
prestados pelo hospital;

Ill. As metas quantitativas e qualitativas relativas a prestacdo das a¢des e servigos contratualizados;

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 contratualizagao.

Em obediéncia ao referido 22 Termo Aditivo ao Convénio n? 004/2022, as partes (Secretaria Municipal da Satde de
Fortaleza e a Maternidade Escola Assis Chateaubriand), através da Superintendéncia dos Hospitais Universitarios
do Complexo Hospitalar da Universidade Federal do Ceara/EBSERH, decidem estabelecer o presente Documento
Descritivo.

1 - IDENTIFICAGAO DA UNIDADE - MATERNIDADE ESCOLA ASSIS CHATEAUBRIAND

Razdo Social: Maternidade Escola Assis Chateaubriand — MEAC/Complexo Hospitalar da Universidade
Federal do Ceard/EBSERH

CNES: 2481286 | CNPJ: 15.126.437/0014-68

Enderego: Rua Coronel Nunes de Melo, S/N - Rodolfo Tedfilo

Cidade: FORTALEZA | UF: CE | CEP: 60430-270 | DDD/Telefone: (85)3366-8500

Diretor Clinico/Gerente/Administrador: Francisco Edson de Lucena Feitosa

Responsavel Legal: Josenilia Maria Alves Gomes | CPF: XXX.873.963-XX

Cargo: Médica | Fungdo: Superintendente do Complexo Hospitalar da UFC

A Maternidade-Escola Assis Chateaubriand (MEAC) é uma unidade de assisténcia, ensino e pesquisa e faz parte
do Complexo Hospitalar da Universidade Federal do Ceara (UFC), sob gestdao da Empresa Brasileira de Servigos
Hospitalares (EBSERH) e atende gratuitamente a populagdo, por meio do Sistema Unico de Satde (SUS).

Missdo: Realizar assisténcia, ensino e pesquisa para o cuidado com exceléncia a saude da mulher e do recém-
nascido.

Visdo: Ser instituicdo acreditada, referéncia regional em pesquisa na area de saude da mulher e perinatal, com
profissionais capacitados e cendrios de praticas adequados.

Valores: Compromisso com: a vida; o acolhimento das pessoas; a formacdo para o cuidado em saude; a realizacado
de pesquisas de exceléncia e a governanga corporativa.

Este documento é cépia do original e assinado digitalmente sob o niumero PPPV5DON
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Tipo de Estabelecimento:

[ ]Geral
[ X'] Especializado

[ ]Tipol

[ 1Tipoll

[ 1Tipolll

[ 1Tipo IV

[ 1TipoV

[ X] Complexo

Classificacao de tipo hospitalar segundo EBSERH:

Tipo de Atendimento:

[ X ]SADT

[ X1 Ambulatorial

[ X ] Internagao

[ X] Urgéncia

[ X]Regulagdo

[ X ] Vigilancia em Saude

Gestor do SUS signatario:

[ ]Estadual
[ X ] Municipal

Nivel de Atencdo:
Ambulatorial

[ X ] Média Complexidade
Hospitalar

[ X ] Média Complexidade

Servigo de Urgéncia e Emergéncia:
Urgéncia:

[ X ] Sim (Referida)

[ 1Nzo

Profissionais:

N2 Médicos = 284

N2 Médicos Residentes = 45

N2 QOutros Profissionais de Nivel Superior = 436
N2 Profissionais de Nivel Médio = 583

N2 Profissionais Administrativo = 105

N2 Total de Profissionais: 1.453

Fonte: CNES 2481286, consulta em 07/11/2023

3 - CAPACIDADE INSTALADA
3.1 - Quantidade de leitos por especialidades

Leitos Cirurgicos

LEITOS

EXISTENTE SUs

Cirurgia Geral

03 03

Ginecologia

18 18

Total

21 21

Fonte: CNES 2481286, consulta em 07/11/2023

Leitos Obstétricos

LEITOS

EXISTENTE SUs

Obstetricia Clinica

74 74

Obstetricia Cirdrgica

30 30

Total

104 104

Fonte: CNES 2481286, consulta em 07/11/2023

Leitos Pediatricos

LEITOS

EXISTENTE SUS

Pediatria Clinica

06 06

Total

06 06

Fonte: CNES 2481286, consulta em 07/11/2023
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LEITOS EXISTENTE SUS
Clinica Geral 02 02
Total 02 02
Fonte: CNES 2481286, consulta em 07/11/2023
Leitos Complementares

LEITOS EXISTENTE SUS
UTI Adulto Tipo Il 05 05
UTI Neonatal Tipo Il 21 21
Unidade Intermediaria Neonatal Convencional 30 30
Unidade Intermediaria Neonatal Canguru 05 05
Unidade de Isolamento 02 02
Total 63 63
Fonte: CNES 2481286, consulta em 07/11/2023
3.2 - Capacidade fisica instalada - Urgéncia e Emergéncia

SALAS QTDE/CONSULTORIO LEITOS/EQUIPAMENTOS

Salas de Atendimento Feminino 04 00
Sala Pequena Cirurgia 01 00
Sala Repouso/Observagdo-Feminino 01 04
Sala de Atendimento a paciente Critico/Sala de Estabilizagdo 01 01
Total 07 05

Fonte: CNES 2481286, consulta em 07/11/2023

3.3 - Capacidade fisica instalada ambulatorial

SALAS QTDE/CONSULTORIO LEITOS/EQUIPAMENTOS
Clinicas Especializadas 26 0
Clinicas Indiferenciado 05 0
Outros Consultérios ndo médicos 10 0
Sala de Cirurgia Ambulatorial 01 0
Sala de Curativo 01 0
Sala de Enfermagem-Servigos 01 0
Total 44 0
Fonte: CNES 2481286, consulta em 07/11/2023
3.4 - Capacidade Fisica Instalada Hospitalar

SALAS QTDE/CONSULTORIO LEITOS/EQUIPAMENTOS
Salas de Cirurgia 06 00
Sala de Recuperagdo 01 05
Sala de Parto Normal 08 00
Sala de Pré-Parto 01 02
Total 16 07
Fonte: CNES 2481286, consulta em 07/11/2023
3.5 — Equipamentos com finalidade diagndstica e terapéutica
Equipamentos de diagndstico por imagem

EQUIPAMENTOS QUANTIDADE
Mamdgrafo com Comando Simples 01
Raio X de 100 a 500 MA 03
Ultrassom Doppler Colorido 09
Ultrassom Ecdgrafo 04
Processadora de Filme Exclusiva para Mamografia 01
Total 18
Fonte: CNES 2481286, consulta em 07/11/2023
Equipamentos para manutencao da vida
EQUIPAMENTOS QUANTIDADE

Bomba de Infusdo 260
Bergo Aquecido 53
Bilirrubinbmetro 03
Desfibrilador 12
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Equipamento de Fototerapia 53
Incubadora 63
Marcapasso Temporario 01
Monitor de ECG 91
Monitor de Pressdo Invasivo 28
Monitor de Pressdo Nao Invasivo 91
Reanimador Pulmonar/AMBU 64
Respirador/Ventilador 36
Total 755
Fonte: CNES 2481286, consulta em 07/11/2023
Equipamento de Infraestrutura

EQUIPAMENTO QUANTIDADE
Grupo gerador 02
Total 02
Fonte: CNES 2481286, consulta em 07/11/2023
Equipamentos por Métodos Opticos

EQUIPAMENTOS QUANTIDADE
Bomba/Baldo Intra-Aortico 01
Endoscdpio Digestivo 01
Histeroscopio 01
Laparoscopio/Video 05
Oftalmoscépio 15
Total 23
Fonte: CNES 2481286, consulta em 07/11/2023
Equipamentos por Métodos Graficos

EQUIPAMENTOS QUANTIDADE
Eletrocardidgrafo 08
Total 08
Fonte: CNES 2481286, consulta em 07/11/2023
Outros Equipamentos

EQUIPAMENTOS QUANTIDADE
Aparelho de Eletroestimulagdo 09
Equipamento para Hemodialise 01
Total 10
Fonte: CNES 2481286, consulta em 07/11/2023
3.6 — Recursos Humanos
3.6.1. Vinculo Empregaticio

VINCULO QUANTITATIVO
EMPREGADO PUBLICO/CELETISTA 1010
ESTATUTARIO 349
RESIDENTE 81
OUTROS 13
Total 1.453
Fonte: CNES 2481286, consulta em 07/11/2023
3.6.2. Quantitativo de Profissionais
PROFISSIONAIS DE NiVEL SUPERIOR — MEDICOS QUANTIDADE CARGA HORARIA (SEMANAL)

2231F9 — MEDICO RESIDENTE 45 2.700
225103 — MEDICO INFECTOLOGISTA 02 48
225118 — MEDICO NUTROLOGISTA 01 24
225120 — MEDICO CARDIOLOGISTA 02 54
225124 — MEDICO PEDIATRA 86 2.176
225125 — MEDICO CLINICO 07 168
225133 — MEDICO PSIQUIATRA 01 24
225148 — MEDICO ANATOPATOLOGISTA 01 06
225150 — MEDICO EM MEDICINA INTENSIVA 14 332
225151 — MEDICO ANESTESIOLOGISTA 37 984

Este documento é cépia do original e assinado digitalmente sob o niumero PPPV5DON
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225155 — MEDICO ENDOCRINOLOGISTA 01 24
225175 — MEDICO GENETICISTA 01 18
225480 — MEDICO GERIATRA 01 24
225185 — MEDICO HEMATOLOGISTA 01 24
225230 — MEDICO CIRURGIAO PEDIATRICO 08 188
225250 — MEDICO GINECOLOGISTA E OBSTETRA 105 2.552
225255 — MEDICO MASTOLOGISTA 03 72
225260 — MEDICO NEUROCIRURGIAO 02 48
225265 — MEDICO OFTALMOLOGISTA 01 12
225305 — MEDICO CITOPATOLOGISTA 02 36
225320 — MEDICO EM RADIOLOGIA 08 178
Total Geral 329 9.692 H
Fonte: CNES 2481286, consulta em 07/11/2023

PROFISSIONAIS DE NiVEL SUPERIOR — NAO MEDICOS QUANTIDADE CARGA HORARIA (SEMANAL)
221105 - BIOLOGO 01 30
221205 - BIOMEDICO 01 40
223208 — CIRURGIAO DENTISTA 01 30
223405 - FARMACEUTICO 30 1.360
223415 — FARMACEUTICO ANALISTA CLINICO 03 100
223505 — ENFERMEIRO 239 9.098
223525 — ENFERMEIRO DE TERAPIA INTENSIVA 02 76
223540 — ENFERMEIRO NEONATOLOGISTA 13 468
223545 — ENFERMEIRO OBSTETRICO 24 888
2235C3 — ENFERMEIRO ESTOMATERAPEUTA 01 36
223605 — FISIOTERAPEUTA 50 1.572
223710 — NUTRICIONISTA 16 720
223810 - FONOAUDIOLOGO 08 240
223905 - TERAPEUTA OCUPACIONAL 06 180
251510 — PSICOLOGO CLINICO 03 160
251520 — PSICOLOGO HOSPITALAR 13 500
251540 — PSICOLOGO DO TRABALHO 01 40
251605 — ASSISTENTE SOCIAL 24 830
Total 436 16.368 H
Fonte: CNES 2481286, consulta em 07/11/2023

PROFISSIONAIS DE NiVEL MEDIO QUANTIDADE CARGA HORARIA (SEMANAL)
214935 — TECNOLOGO EM SEGURANCA DO TRABALHO 01 40
351605 — TECNICO EM SEGURANCA DO TRABALHO 03 120
322205 —TECNICO DE ENFERMAGEM 385 13.944
322215 —-TECNICO DE ENFERMAGEM DO TRABALHO 01 36
322225 —INSTRUMENTADOR 01 40
322230 — AUXILIAR DE ENFERMAGEM 130 5.126
324115 -TECNICO EM RADIOLOGIA 01 12
324205 — TECNICO EM PATOLOGIA CLINICA 41 1.640
324215 - CITOTECNICO 05 200
325115 —-TECNICO EM FARMACIA 15 590
Total Geral 583 21.748 H
Fonte: CNES 2481286, consulta em 07/11/2023

PROFISSIONAIS DO ADMINISTRATIVO QUANTIDADE | CARGA HORARIA (SEMANAL)
131205 — DIRETOR DE SERVIGO DE SAUDE 02 60
211205 — ESTATISTICO 01 40
212405 — ANALISTA DE DESENVOLVIMENTO DE SISTEMAS 02 80
212410 — ANALISTA DE REDES E DE COMUNICAGAO DE DADOS 02 80
214105 — ARQUITETO DE EDIFICAGOES 01 40
214205 — ENGENHEIRO CIVIL 02 80
214305 — ENGENHEIRO ELETRICISTA 01 40
252105 — ADMINISTRADOR 02 80
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261125 — JORNALISTA 01 40
313220 - TECNICO EM MANUTENCAO DE EQUIPAMENTOS DE INFORMATICA 05 190
317205 — OPERADOR DE COMPUTADOR 02 80
411010 — ASSISTENTE ADMINISTRATIVO 61 2.430
412110 - DIGITADOR 01 40
422105 — RECEPCIONISTA EM GERAL 11 480
513315 - CAMAREIRO DE HOTEL 01 40
513425 - COPEIRO 03 120
514320 — FAXINEIRO 02 80
516310 — LAVADOR DE ROUPAS A MAQUINA 04 160
724110 — ENCANADOR 01 40
Total Geral 105 3.834H

Fonte: CNES 2481286, consulta em 07/11/2023
4 — DESCRITIVO GERAL DE ACGES E SERVICOS DE SAUDE

4.1 - Assisténcia

A Maternidade Escola Assis Chateaubriand (MEAC) integra, juntamente com o Hospital Universitario Walter
Cantidio (HUWC), o Complexo Hospitalar da Universidade Federal do Ceara. Atualmente é reconhecida pelo
Ministério da Saude como maternidade de exceléncia no atendimento as gestantes de alto risco, além de se
destacar como referéncia na adog¢ao das boas praticas ao parto e nascimento humanizados.

A MEAC presta servicos em nivel de alta e média complexidade a populagdo do municipio de Fortaleza e do
estado do Ceard, de forma exclusivamente gratuita e a disposicdo dos pacientes do SUS. Oferece a populagdo um
alto padrao de qualidade nos servicos de obstetricia, ginecologia, neonatologia, mastologia e medicina fetal
desenvolvendo a¢des com foco na seguranga do paciente e humanizagao da assisténcia.

Os atendimentos e a oferta de a¢Oes de saude da MEAC contemplam os servigos de assisténcia médico-
hospitalar, ambulatorial e de apoio diagndstico e terapéutico a populagdo. A instituicdo dispGe de emergéncia
aberta com funcionamento continuo de 24 horas por dia (incluindo sdbado, domingo e feriados) com atendimento
para usudrias com urgéncias e emergéncias obstétricas e ginecoldgicas, entre outras demandas.

Os servicos ofertados pela MEAC englobam ambulatérios especializados, organizados nas seguintes
especialidades:

Ginecologia — Servicos na d4rea de uroginecologia, endometriose, adolescente, climatério, infertilidade,
sexualidade, dor pélvica, cirurgia ginecoldgica, gineco-enddcrina, imunossuprimidas, diferengas no
desenvolvimento sexual, histeroscopia, patologia do trato genital inferior.

Obstetricia — Servigos de pré-natal de alto risco e medicina fetal, pré-natal adolescente, doenga trofoblastica
gestacional — DTG e revisdo de parto.

Mastologia — Atendimento em mastologia geral.

Pediatria — Atendimento na linha de cuidado do recém-nascido através do Follow-UP e terceira etapa do
método canguru.

Superando Barreira — Atendimento as pacientes em situagdo de violéncia sexual.

Especialidades de apoio as linhas de cuidado — Atendimento nas areas de endocrinologia, cardiologia,
psiquiatria, infectologia, proctologia, genética, hematologia e anestesiologia.

Multiprofissional — Servicos na area de enfermagem, fisioterapia, psicologia, servi¢o social, farmdcia e terapia
ocupacional.

A MEAC também possui o servico do Banco de Leite Humano, um servico que tem como compromisso a
protecdo, a promogdo e o apoio do aleitamento materno, além do controle de qualidade do leite humano doado
para bebés internados nas unidades neonatais, contribuindo com a redug¢ado da morbimortalidade infantil.

Na assisténcia hospitalar a MEAC oferece a populagdo servicos de internagdo clinica e cirdrgica na area de
obstetricia, ginecologia e mastologia contando com UTI adulto tipo Il. Para a assisténcia neonatal a instituicdo
oferece internacdo clinica e cirdrgica para os recém-nascidos de mades que tiveram partos na instituicdo. A
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assisténcia neonatal conta com atendimento em leitos de alojamento conjunto, Unidades de Cuidado
Intermediario Convencional (UCINCo) e Canguru (UCINCa) e as Unidades de Terapia Intensiva Neonatais (UTIN).

Os servigos assistenciais ambulatoriais e hospitalares da MEAC contam com uma complexa estrutura
tecnoldgica e humana de apoio para desenvolvimento das atividades como: Unidades de Laboratdrio de Analises
Clinicas e Anatomia Patoldgica, Diagndstico por Imagem e Métodos Graficos, Atengdo Psicossocial, Reabilitagdo,
Nutri¢cdo, Unidade Transfusional, Nucleo de Vigilancia Epidemioldgica (NUVE) e Nucleo de Seguranga do Paciente,
Nucleo Interno de Regulacdo entre outros.

HABILITACOES
A MEAC possui as seguintes habilitagdes:

HABILITACOES-MATERNIDADE ESCOLA ASSIS CHATEAUBRIAND

Codigo Descricio Origem Competéncia | Competéncia Portaria Data da Leitos Data de Data de
8 4 8 Inicial Final portaria Sus Lancamento Atualizagdo
ATENCAO HOSPITALAR DE
1414 REFERENCIA A GESTACAO | Nacional 08/2015 99/9999 PT SAS 729 | 17/08/2015 1 19/08/2015 | 19/08/2015
DE ALTO RISCO TIPO I
CASA DA GESTANTE, BEBE . PT GM N¢
1415 E PUERPERA Nacional 10/2019 99/9999 2609 02/10/2019 07/10/2019 | 07/10/2019
. SAS 120
2304 ENTERAL E PARENTERAL Nacional 01/2008 99/9999 RETIF 14/04/2009 28/05/2009 | 31/01/2008
HOSPITAL AMIGO DA . PT GM
1416 CRIANCA Nacional 07/2019 99/9999 2009 29/07/2019 31/07/2019 | 31/07/2019
LABORATORIO DE EXAMES GM/MS
3202 CITOPATOLOGICOS DO Nacional 09/2014 99/9999 2046/2014 02/01/2014 17/09/2014 | 17/09/2014
COLO DE UTERO-TIPO |
1901 LAQUEADURA Local 12/1999 99/9999 08/12/2014 0 30/06/2021 | 02/07/2021
UNIDADE DE ASSISTENCIA
DE ALTA COMPLEXIDADE . SAS 120
2301 EM TERAPIA Nacional 01/2008 99/9999 RETIF 14/04/2008 28/05/2009 | 31/01/2008
NUTRICIONAL*
UNIDADE DE CENTRO DE PT SAS
1418 PARTO NORMAL INTRA- Nacional 06/2017 99/9999 1028 05/06/2017 13/06/2017 | 13/06/2017
HOSPITALAR TIPO Il 3PPP
UNIDADE DE CUIDADOS
INTERMEDIARIOS . PT SAS
2803 NEONATAL CANGURU Nacional 11/2013 99/9999 1327 26/11/2013 5 17/01/2014 | 17/01/2014
(UCINCA)
UNIDADE DE CUIDADOS
2802 INTIEEAOAIEE_IF':TOS Nacional 01/2017 99/9999 PT SAS 41 06/01/2017 30 09/01/2017 | 09/01/2017
CONVENCIONAL (UCINCO)
UNIDADE DE TERAPIA
2610 INTENSIVA NEONATAL Nacional 12/2016 99/9999 SAS 2333 23/12/2016 21 27/12/2016 | 27/12/2016
TIPO Il =UTIN Il
UNIDADE QUE REALIZA
ASSISTENCIA AO PARTO .
1403 SEM DISTOCIA POR Nacional 06/2001 99/9999 0
ENFERMEIRO(A) OBSTETRA
2601 UTI Il ADULTO Nacional 03/2001 99/9999 PT SAS 107 | 30/03/2001 7 23/04/2008
2901 VIDEOCIRURGIAS Local 05/2001 99/9999 08/12/2014 0 30/06/2021 | 02/07/2021
Fonte: CNES 2481286, consulta em 07/11/2023
7
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Servigos e Classificagdo-Maternidade Escola Assis Chateaubriand

Codigo Servico Classificagdo Terceirizado | CNES do Terceiro
149015 TRANSPLANTE ACOES PARA DOACAO E CAPTACAO DE ORGAOS E NAO
TECIDOS
112 - 002 SERVICO DE ATENCAO AO PRE-NATAL, ACOMPANHAMENTO DO PRE-NATAL DE ALTO NAO
PARTO E NASCIMENTO RISCO
112 — 001 SERVICO DE ATENCAO AO PRE-NATAL, ACOMPANHAMENTO DO PRE-NATAL DE RISCO NAO
PARTO E NASCIMENTO HABITUAL
162 -001 SERVICO DE TERAPIA INTENSIVA ADULTO NAO
ASSISTENCIA FISIOTERAPEUTICA ~
126 - 004 SERVICO DE FISIOTERAPIA CARDIOVASCULARES E PNEUMOFUNCI NAO
ASSISTENCIA FISIOTERAPEUTICA EM ALTERACOES .
126 -001 SERVICO DE FISIOTERAPIA OBSTETRICAS NEON NAO
ASSISTENCIA FISIOTERAPEUTICA NAS ALTERACOES ~
126 - 007 SERVICO DE FISIOTERAPIA EM NEUROLOGIA NAO
165 — 006 ATENCAO AS PESSOAS EM SITUACAO ATENCAO A INTERRUPCAO DE GRAVIDEZ NOS NEO
DE VIOLENCIA SEXUAL CASOS PREVISTOS EM LEI
135-010 SERVICO DE REABILITAGAO ATENCAO FONOAUDIOLOGICA NAO
165 - 001 ATENCAO AS PESSOAS EM SITUACAO | ATENCAO INTEGRAL AS PESSOAS EM SITUACAO DE NAO
DE VIOLENCIA SEXUAL VIOLENCIA SEXUAL
SERVICO DE ATENCAO AO PRE-NATAL, .
112 - 006 PARTO E NASCIMENTO CASA DA GESTANTE, BEBE E PUERPERA NAO
SERVICO DE ATENCAO AO PRE-NATAL, ~
112 - 005 PARTO E NASCIMENTO CENTRO DE PARTO NORMAL NAO
146 - 002 SERVICO DE VIDEOLAPAROSCOPIA CIRURGICA NAO
ATENCAO AS PESSOAS EM SITUACAO ~
165 - 008 DE VIOLENCIA SEXUAL COLETA DE VESTIGIOS DE VIOLENCIA SEXUAL NAO
128 - 002 SERVICO DE HEMOTERAPIA DIAGNOSTICO EM HEMOTERAPIA SIM 2479958
142 - 001 SERVIGO DE ENDOSCOPIA DO APARELHO DIGESTIVO SIM 2561492
142 - 002 SERVIGO DE ENDOSCOPIA DO APARELHO RESPIRATORIO SIM 2561492
142 - 003 SERVIGO DE ENDOSCOPIA DO APARELHO URINARIO SIM 2561492
142 - 004 SERVICO DE ENDOSCOPIA DO APARELHO GINECOLOGICO NAO
136 -001 SERVICO DE SUPORTE NUTRICIONAL ENTERAL NAO
136 -002 SERVICO DE SUPORTE NUTRICIONAL ENTERAL PARENTERAL SIM 2561492
136 -002 SERVICO DE SUPORTE NUTRICIONAL ENTERAL PARENTERAL NAO
ENTERAL PARENTERAL COM MANIPULACAO ~
136 -003 SERVICO DE SUPORTE NUTRICIONAL FABRICACAO NAO
ESTABILIZACAO DE PACIENTE CRITICO/GRAVE EM -
140-004 | SERVICO DE URGENCIA E EMERGENCIA SALA DE ESTABILIZACAO NAO
SERVICO DE DIAGNOSTICO POR ~
122 -003 METODOS GRAEICOS DINAMICOS EXAME ELETROCARDIOGRAFICO NAO
SERVICO DE DIAGNOSTICO POR
120-001 ANATOMIA PATOLOGICA EOU EXAMES ANATOMOPATOLOGICOS SIM 2561492
CITOPATO
8
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SERVICO DE DIAGNOSTICO DE

145 -001 LABORATORIO CLINICO EXAMES BIOQUIMICOS SIM 2561492
SERVICO DE DIAGNOSTICO POR
120-002 ANATOMIA PATOLOGICA EOU EXAMES CITOPATOLOGICOS NAO
CITOPATO
SERVICO DE DIAGNOSTICO DE
145 - 005 LABORATORIO CLINICO EXAMES DE UROANALISE SIM 2561492
SERVICO DE DIAGNOSTICO DE
145 -010 LABORATORIO CLINICO EXAMES EM OUTROS LIQUIDOS BIOLOGICOS AMBOS 2561492
SERVICO DE DIAGNOSTICO DE
145 -002 LABORATORIO CLINICO EXAMES HEMATOLOGICOS E HEMOSTASIA SIM 2561492
SERVICO DE DIAGNOSTICO DE
145 -006 LABORATORIO CLINICO EXAMES HORMONAIS SIM 2561492
SERVICO DE DIAGNOSTICO DE
145-013 LABORATORIO CLINICO EXAMES IMUNOHEMATOLOGICOS SIM 2561492
SERVICO DE DIAGNOSTICO DE
145 -009 LABORATORIO CLINICO EXAMES MICROBIOLOGICOS SIM 2561492
SERVICO DE DIAGNOSTICO DE
145-003 LABORATORIO CLINICO EXAMES SOROLOGICOS E IMUNOLOGICOS SIM 2561492
125 -006 SERVICO DE FARMACIA FARMACIA HOSPITALAR NAO
SERVICO DE ATENCAO A SAUDE -
110-003 REPRODUTIVA LAQUEADURA NAO
SERVICO DE DIAGNOSTICO POR -
121-012 IMAGEM MAMOGRAFIA NAO
128 - 004 SERVICO DE HEMOTERAPIA MEDICINA TRANSFUSIONAL SIM 2479958
162 -002 SERVICO DE TERAPIA INTENSIVA NEONATAL NAO
SERVICO DE CUIDADOS -
163 -002 INTERMEDIARIOS NEONATAL CANGURU NAO
SERVICO DE CUIDADOS -
163 - 001 INTERMEDIARIOS NEONATAL CONVENCIONAL NAO
170-001 COMISSOES E COMITES NUCLEO DE SEGURANCA DO PACIENTE NAO
SERVICO DE ATENCAO AO PRE-NATAL, -
112 - 004 PARTO E NASCIVENTO PARTO EM GESTACAO DE ALTO RISCO NAO
SERVICO DE ATENCAO AO PRE-NATAL, -
112 - 003 PARTO E NASCIMENTO PARTO EM GESTACAO DE RISCO HABITUAL NAO
128 - 003 SERVICO DE HEMOTERAPIA PROCEDIMENTOS ESPECIAIS EM HEMOTERAPIA SIM 2479958
140-013 SERVICO DE URGENCIA E EMERGENCIA PRONTO SOCORRO OBSTETRICO NAO
SERVICO DE DIAGNOSTICO POR
121-001 IMAGEM RADIOLOGIA SIM 2561492
~ REABILITAGAO VISUAL/MENTAL/ MULTIPLAS ~
135 - 004 SERVICO DE REABILITACAO DEFICIENCIAS NAO
121-003 SERVICO DE DIAGNOSTICO POR TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA SIM 2561492
IMAGEM
131-003 SERVICO DE OFTALMOLOGIA TRATAMENTO CIRURGICO DO APARELHO DA VISAO NAO
133-001 SERVICO DE PNEUMOLOGIA TRATAMENTO DE DOENCAS DAS VIAS AEREAS SIM 2561492
INFERIORES
139-001 SERVICO DE TRIAGEM NEONATAL TRATAMENTO RECEM NASCIDO COM NAO

HIPOTIREOIDISMO E FENILCETONURI
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SERVICO DE DIAGNOSTICO POR -
121-002 IMAGEM ULTRASONOGRAFIA NAO
121 -004 SERVICO DE DIAGNOSTICO POR RESSONANCIA MAGNETICA SIM 2561492
IMAGEM
141 - 001 SERVICO DE VIGILANCIA EM SAUDE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA NAO

Fonte: CNES 2481286, consulta em 07/11/2023

4.2 - Gestao

A Maternidade Escola Assis Chateaubriand é uma unidade de assisténcia, ensino e pesquisa que integra,
juntamente com o Hospital Universitario Walter Cantidio (HUWC), a Geréncia Administrativa e a Geréncia de
Ensino e Pesquisa, o Complexo Hospitalar da UFC/EBSERH, que tem como representante maior o superintendente
dos hospitais universitarios. A MEAC compse a rede de hospitais vinculados a Empresa Brasileira de Servigos
Hospitalares (EBSERH).

A MEAC possui modelos de gestdo colegiados criando espacos para participacdo coletiva e democratica de
didlogo, possuindo na sua estrutura: um Grupo Gestor (GG), um Colegiado Gestor (CG) e seis Colegiados
Operacionais (COP). O Grupo Gestor é composto pelo Superintendente, Gerente de Atencdo a Saude, Gerente
Administrativo, Gerente de Ensino e Pesquisa, Chefes das DivisGes e Setores Assistenciais, da Unidade Neonatal,
do Setor de Gestdo do Ensino da MEAC, da Ouvidoria e Unidade de Comunicagdo Social.

Os Colegiados Operacionais da MEAC sdo féruns permanentes de discussdo, associados aos processos
finalisticos estratégicos da instituicdo, estando assim distribuidos: COP do Centro de Parto Humanizado, dos
Ambulatdrios, da Neonatologia, do Bloco Cirurgico, da Emergéncia e da Internagdo. O Colegiado Gestor da MEAC é
um espaco coletivo de didlogo, ancorado no modelo de cogestdo, contando com a participa¢do dos colaboradores
dos seis Colegiados Operacionais da instituicdo.

A Estrutura Organizacional da MEAC é organizada com uma Geréncia de Atencdo a Saude-GAS exclusiva e com
uma Geréncia Administrativa e Geréncia de Ensino e Pesquisa compartilhadas com o HUWC, que estdo
diretamente vinculadas a Superintendéncia do Complexo Hospitalar da UFC/Ebserh.

A GAS MEAC coordena as atividades assistenciais, por meio de uma equipe multiprofissional, buscando a oferta
de um servigo de assisténcia ginecoldgica, obstétrica e neonatal de exceléncia, cooperando para que a MEAC se
constitua em cendrio de pratica, adequado ao ensino de praticas seguras, baseadas em evidéncia e a pesquisa e a
extensdo. A estrutura organizacional é composta por trés DivisOes, trés Setores e doze Unidades, a saber:

Divisdao de Gestdo do Cuidado e Apoio Diagnédstico e Terapéutico: Unidade Multiprofissional, Setor de Apoio
Diagndstico e Terapéutico, Unidade de Diagndstico por Imagem e Diagndsticos Especializados 2, Unidade de
Hemoterapia, Setor Materno-Infantil, Unidade de Obstetricia, Unidade de Cuidado Neonatal, Unidade de Urgéncia
e Emergéncia e Unidade de Terapia Intensiva Adulto 2. Divisdo Médica 2: Setor de Saude da Mulher, Unidade de
Clinica Médica e Clinica Cirurgica, Unidade de Ginecologia, Unidade de Bloco Cirlrgico e Processamento de
Material Esterelizado. Divisao de Enfermagem: Unidade de Apoio a Gestdo em Enfermagem 2 e Unidade de
Ambulatorio 2

A MEAC prima pelo funcionamento regular das Comissdes Técnicas, comités e nucleos vinculados a Geréncia
de Atencdo a Saude que sdo os seguintes:

I. Comissdo de Atendimento e Prevengdo aos Maus Tratos em Criangas e Adolescentes;
Il. Comissdo de Biosseguranga e Protecdo Radioldgica;
lll. Comissdo de Controle de Infec¢do Hospitalar;

IV. Comissdo de Avaliadores Internos da Qualidade;

V. Comissdo de Cuidados Paliativos;

VI. Comissdo de Terapia Intravenosa Neonatal;

VII. Comissdo de Etica de Enfermagem;

VIIl. Comissdo de Etica Médica;

IX. Comissdo de Farmacia e Terapéutica;

X. Comissdo de Gerenciamento de Residuos;

Xl. Comissdo de Humanizagao;

Xll. Comissdo de Padronizacdo de Produtos para Saude;
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XIll. Comissdao de Prevencdo e Cuidados com a Integralidade da Pele dos pacientes;
XIV. Comissao de Revisdo de Prontuario e Documentacdao Médica e Estatistica;
XV. Comissdo de Transplante e Captacdo de Orgéos;

XVI. Comissdo Hospital Amigo da Crianga;

XVII. Comissdo Hospitalar de Prevencdo ao Obito Materno, Infantil e Fetal;
XVIIl. Comissdo Interna de Acompanhamento da Contratualizagdo;

XIX. Comissdo Interna de Prevencado de Acidentes;

XX. Comissdao Multiprofissional de Terapia Nutricional;

XXI. Comissdao Gestora Multidisciplinar do PPRAMP;

XXIl. Comité de Etica em Pesquisa;

XXIIl. Comité Transfusional;

XXIV. Nucleo de Segurancga do Paciente.

A MEAC é comprometida com a transparéncia das a¢Oes de gestdo realizadas mantendo o site institucional
atualizado com informacgdes importantes para a populacdo em geral e os colaboradores da instituicdo, divulgando
noticias, relatérios de gestdo e de producdo assistencial, o Plano Diretor Estratégico vigente, Carta de Servicos ao
Cidadao, boletins de servicos, protocolos e planos terapéuticos atualizados, licitacdes e contratos, canais de
atendimentos entre outras diversidades de informacgdes de relevancia para a comunidade em geral.

4.3. Ensino e Pesquisa

O Ensino de exceléncia pautado na seguranca do paciente é a vocagdo da Maternidade Escola Assis
Chateaubriand (MEAC), sendo a pesquisa entendida como elemento fundamental para avancos na qualidade do
cuidado e do ensino de graduacdo e pds-graduacgdo. A Geréncia de Ensino e Pesquisa (GEP) tem como missdo
promover o ensino e a pesquisa também no dambito da MEAC.

A referida Geréncia é composta por dois Setores: o Setor de Gestdo do Ensino e o Setor de Gestdo da
Pesquisa e da Inovagdo Tecnoldgica em Saude. Também compdem a GEP as seguintes Unidades: Unidade de e-
Saude, Unidade de Apoio ao Ensino e a Pesquisa, Unidade de Gestdo de Graduagdo, Ensino Técnico e Extensao,
Unidade de Gestdo de Pdés-Graduagdo, Unidade de Gestdo da Inovagdo Tecnoldgica em Saude e Unidade de
Gestdo da Pesquisa.

O Setor de Ensino coordena uma série de atividades, dentre elas aquelas relacionadas as residéncias
médicas e multiprofissional. Na Residéncia Médica (RESMED), sdo ofertados, na MEAC, cinco programas,
responsaveis pela formacdo dos residentes por ano. Os programas ofertados sdo: obstetricia e ginecologia,
mastologia, neonatologia, medicina fetal e endoscopia ginecologia. O acesso aos programas se dd por meio de
rigoroso sistema de avaliagdo, realizado de forma unificada para todos os programas de residéncia médica do
Estado do Ceara.

A MEAC também oferece para a populagdo a residéncia multiprofissional (RESMULTI), um programa de
Residéncia Integrada Multiprofissional em Atenc¢do Hospitalar a Saude com drea de concentragdo em Saude da
Mulher e da Crianca e o programa Uniprofissional de Residéncia em Enfermagem Obstétrica (RESENFO). Estes
programas, juntos, sdo responsaveis pela formacdo especializada de enfermeiros, psicdlogos, fisioterapeutas,
nutricionistas, assistentes sociais e farmacéuticos.

Além da gestdo das atividades acima, o Setor de Ensino também realiza o gerenciamento das atividades de
visita técnica e extensdo que ocorrem no ambito da MEAC. Estas ultimas dizem respeito as atividades de
projetos, ligas e programas de extensao.

A MEAC é ainda campo de estdgio para os alunos de graduacdo e pdés-graduacdo dos cursos de medicina,
enfermagem, farmacia, odontologia e fisioterapia da Universidade Federal do Ceard (UFC) e de outras
universidades do Estado do Ceara que possuem convénio com a UFC.

No que diz respeito a pds-graduacao, a MEAC disponibiliza suas estruturas para o desenvolvimento das
pesquisas de cinco programas de cursos de pds-graduacdo Stricto Sensu da UFC, na area da saude. A maioria
destes programas oferecem cursos de mestrado e doutorado, a saber: Programa de Pds-Graduagdo em
Ciéncias Médico-Cirurgicas, Programa de Pds-graduagdo em Saude Publica, Programa de Pds-graduagao em
Enfermagem. Além desses, a MEAC recebe ainda discentes do curso de Mestrado do Programa de Pods-
Graduacdo em Fisioterapia e Funcionalidade e do Mestrado Profissional em Salude da Mulher e da Crianga.
Ressalta-se que a maioria destes programas possuem nota 5 ou 6 na avaliagcdo da CAPES e se configuram como
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importantes programas de pds-graduacdo em suas respectivas areas, sendo destaque no pais. Atividades estas
que também sdo reguladas e geridas pelo Setor de Ensino da MEAC.

A GEP possui um Centro de Simulagdo Realistica/Laboratdrio de Habilidades que é utilizado por residentes,
preceptores e corpo clinico da MEAC para treinamentos diversos na area de ginecologia e obstetricia. O centro
possui estrutura flexivel, tendo sido projetado para reproduzir areas fisicas que simulem, por exemplo, o
atendimento em consultérios, leitos de internamento em enfermarias, sala de parto, unidades de emergéncia
ou terapia intensiva. Além das trés salas hibridas, a estrutura do Centro compreende, ainda, duas salas que
funcionam como centro de controle/observa¢do e um laboratério para treinamento de habilidades em cirurgia
e obstetricia. Equipado com manequins modernos de alta, média e baixa fidelidade. O Centro de Simulagdo
possibilita a realizagdo dos mais diferentes tipos de treinamentos na drea de saude da mulher e da crianga,
cirurgia videolaparoscdpica em ginecologia e obstetricia e diversas outras especialidades. Desse modo, oferece
oportunidade para que profissionais e estudantes, em equipes multidisciplinares, treinem como reagir, de
maneira coordenada, tanto em atendimentos rotineiros como também em situagGes extremas.

Na drea de pesquisa, A MEAC é cenario para o desenvolvimento de pesquisas clinicas e académicas,
fazendo parte deste escopo producdes cientificas, trabalhos de conclusdo de cursos, monografias, dissertacées
e teses. A MEAC utiliza a estrutura da Unidade de Pesquisa Clinica, que é vinculada ao Setor de Pesquisa e
Inovacdo Tecnoldgica, e que conta com oito consultérios, duas enfermarias com dois leitos cada, sala de coleta
de exames laboratoriais, aparelho de ultrassonografia e densitometria dssea, auditério, farmacia, secretaria,
trés salas de monitoria e ambientes para apoio ao pesquisador, reunides e arquivo.

A GEP é responsavel por gerenciar também a Revista de Medicina da UFC, periddico também fomentado
com o resultado de trabalhos desenvolvidos na MEAC e que possui uma média de cerca de 40 artigos inéditos
publicados ao ano. O referido periddico corrobora para dar visibilidade as atividades de pesquisa e inovagao
desenvolvidas na MEAC.

No que diz respeito a Unidade de Telessaude, a MEAC recebeu apoio da GEP e da referida unidade que
estruturaram, quatro consultérios para o desenvolvimento da telemedicina durante o periodo pandémico.
Estes consultérios deram possibilidade para realizagdo de teleconsultas, de modo a viabilizar o atendimento e
acompanhamento de pacientes com seguranca e qualidade.

4.4. Avaliagao

A Maternidade Escola Assis Chateaubriand-MEAC conta com servico de ouvidoria de segunda a sexta das 8h as
17h com atendimento presencial, por e-mail ou telefone. Disponibiliza, além do espaco fisico da Ouvidoria para
atendimento ao cidaddo, caixas de coleta distribuidas na Maternidade, ambulatérios e unidades de internamento.
Desse modo, a comunidade hospitalar pode registrar por escrito sua opinido sobre a qualidade do atendimento
prestado na Maternidade e inserir sua manifestacdo na caixa de coleta.

A instituicdo dispGe por meio da ouvidoria da realizagdo periddica de pesquisas direcionadas aos pacientes e
aos residentes da instituicdo com o intuito de avaliar a satisfacdo com os servicos ofertados pela MEAC.

Através da unidade de Comunicagdo Social, a MEAC dialoga com a sociedade utilizando os meios de
comunicacdo na busca de garantir transparéncia e visibilidade dos servicos da instituicdo aos cidadaos,
contribuindo para seu melhor acesso e avaliagdo dos servigos. Destacam - se as atividades como divulgagdo dos
servigos, eventos, avangos cientificos e outras informagdes de utilidade publica sobre a Maternidade-Escola
divulgados através do site institucional, instagram, facebook e Revista da MEAC.

Para acompanhamento e avaliagdo dos servigos institucionais, a MEAC disponibiliza nas instala¢des do hospital
os Painéis de Gestdo a Vista que auxiliam na comunicagdo interna através de graficos, informativos, memorandos
e divulgacdo dos indicadores alcancados. No site institucional também é divulgado mensalmente os indicadores de
producdo da instituicdo em forma de relatérios, planilhas e painéis de power BI.

Para avaliacdo das metas qualitativas e quantitativas do 22 Termo Aditivo ao Convénio n? 004/2022, a MEAC
mantera em funcionamento a Comissdo Interna de Acompanhamento da Contratualizagdo, além da sua
participacdo efetiva nas reuniGes da Comissdo de Acompanhamento da Contratualizagdo junto a Secretaria
Municipal da Saude de Fortaleza.
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5-METAS QUANTITATIVAS E QUALITATIVAS RELATIVAS A PRESTAGAO DAS ACOES E SERVICOS
CONTRATUALIZADOS

A definicdo das metas quantitativas considerou, além dos parametros assistenciais definidos de acordo com a
capacidade instalada (operacional e série histdrica), as necessidades identificadas e acordadas entre a
Maternidade Escola Assis Chateaubriand e Secretaria Municipal da Saude de Fortaleza.

A estrutura dos quadros a seguir observou o formato e cédigos da Tabela de Procedimentos, Medicamentos,
Orteses, Préteses e Materiais Especiais do SUS (Tabela SIGTAP/SUS). Neste 22 Termo Aditivo ao Convénio n?
004/2022, para fins descritivos, as metas quantitativas estdo apresentadas até o nivel de procedimentos.

Os procedimentos hospitalares terdo valores médios de Autorizacdo de Internagao Hospitalar - AlH produzidos
no periodo de novembro de 2021 a outubro de 2022, excetuando em situagdes de inclusdo pela primeira vez do
procedimento e/ou pelo reajuste de valor a maior pela tabela SIGTAP.

Os servigos pactuados serdo regulados pela Central de Regulagdo do municipio de Fortaleza, a fim de atender
as necessidades dos municipes de Fortaleza, e de referéncia expresso em Programacao Pactuada Integrada (PPI),
ou em instrumento similar de pactuagao vigente, fortalecendo a rede prépria do SUS.

Os procedimentos informados nos cdédigos de 04.15.01.001-2 (Tratamento com cirurgias multiplas) e
04.15.02.003-4 (Outros Procedimentos com cirurgias sequenciais) terdo valores e quantitativos somados para o
grupo de procedimentos cirurgicos.

5.1- METAS QUANTITATIVAS
5.1.1. Metas Quantitativas da Assisténcia Ambulatorial
Grupo 01- Agbes de promogdo e prevengdo em satide

FORMA DE META | VALOR SIGTAP VALOR MES VALOR ANUAL
ORGANIZACAO copIGO NOME DO PROCEDIMENTO FII\:IECSA
01.01.01 | 01.01.01.002-g |Atividade educativa/orientacdo em grupo na Atencdo| R$2,70 | R$108,00 | R$1.296,00
Especializada
Subtotal 40 R$ 108,00 R$ 1.296,00
01.01.04 01.01.04.003-2 [Coleta externa de leite materno (por doadora) 150 RS 3,00 RS 450,00 RS 5.400,00
01.01.04.004-0 |Pasteuriza¢do do leite humano (cada 5 litros) 20 RS 11,06 RS 221,20 RS 2.654,40
Subtotal 170 R$ 671,20 R$ 8.054,40
Total do Grupo 01 210 R$ 779,20 R$ 9.350,40
Grupo 02- Procedimentos com Finalidade Diagndstica
FORMA DE ) META | VALOR .
ORGANIZACAO CODIGO NOME DO PROCEDIMENTO Fisica mes| sigTap VALOR MES VALOR ANUAL
02.01.01.001-1 [Amniocentese 1 RS 2,20 RS 2,20 RS 26,40
02.01.01.015-1 [Biopsia de endométrio 10 RS 18,33 RS 183,30 R$ 2.199,60
02.01.01.050-0 |Biopsia/puncdo de vagina 1 RS 18,33 RS 18,33 RS 219,96
02.01.01 02.01.01.051-8 |Biopsia/puncdo de vulva 2 RS 18,33 RS 36,66 RS 439,92
o 02.01.01.056-9 |Biopsia/exerese de nédulo de mama 1 RS 70,00 RS 70,00 RS 840,00
02.01.01.058-5 |Pungdo aspirativa de mama por agulha fina 17 RS 66,48 | RS 1.130,16 RS 13.561,92
02.01.01.060-7 |Pungdo de mama por agulha grossa 25 RS 140,00( RS 3.500,00 RS 42.000,00
02.01.01.066-6 |Biopsia do colo uterino 15 R$ 18,33 | RS 274,95 RS 3.299,40
Subtotal 72 R$ 5.215,60 R$ 62.587,20
02.02.01.077-5 Determinagdo de crematdcrito no leite humano 300 RS 1,53 | RS 1.224,00 RS 14.688,00
02.02.01 ordenhado
02.02.01.078-3 |Acidez tituldvel no leite humano (dornic) 800 RS 3,04 | RS 2.432,00 RS 29.184,00
Subtotal 1.600 RS 3.656,00 R$ 43.872,00
02.02.08.007-2 [Bacterioscopia (GRAM) 5 RS 2,80 RS 14,00 RS 168,00
02.02.08 02.02.08.009-9 [Cultura do.leite lju.mano (péspasteuriz?géo) : 295 R$ 5,62 | RS 1.657,90 RS 19.894,80
02.02.08.024-2 Prgva confirmatdria da presenca de Microorganismos 5 RS 5,62 RS 28,10 RS 337,20
coliformes
Subtotal 305 R$ 1.700,00 R$ 20.400,00
02.03.01.001-9 |Exame citopatoldgico cérvicovaginal/microflora 100 RS 13,72 | RS 1.372,00 RS 16.464,00
02.03.01 02.03.01.003-5 |Exame d? citologlia.(exct?to.cérvico.-vaginél e de mama) 6 R$ 20,96 | RS 125,76 RS 1.509,12
02.03.01.008-6 Exame Citopatoldgico Cérvico Vaginal/ Microflora- 180 RS 14,37 | RS 2.586,60 RS 31.039,20
Rastreamento
Subtotal 286 RS 4.084,36 R$ 49.012,32
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02.04.03.003-0 [Mamografia 45 RS$ 22,50 | RS 1.012,50 RS 12.150,00
02.04.03 | 02.04.03.004-8 |Marcado pre-cirurgica de lesdo ndo palpdvel demama | ) | g ) 50| R 62,50 RS 750,00
associada a mamografia
02.04.03.018-8 |Mamografia bilateral para rastreamento 119 RS 45,00 | RS 5.355,00 RS 64.260,00
Subtotal 165 R$ 6.430,00 R$ 77.160,00
02.05.01.003-2 |Ecocardiografia transtorécica 40 R$ 67,86 | RS 2.714,40 RS 32.572,80
02.05.01 02.05.01.004-0 [Ultrassonografia doppler colorido de vasos 52 R$ 39,60 | RS 2.059,20 RS 24.710,40
02.05.01.005-9 |Ultrassonografia doppler de fluxo obstétrico 130 R$ 42,90 | R$5.577,00 RS 66.924,00
Subtotal 222 R$ 10.350,60 | R$ 124.207,20
02.05.02.004-6 |Ultrassonografia de abdémen total 60 R$ 37,95 | RS 2.277,00 RS 27.324,00
02.05.02.005-4 |Ultrassonografia de aparelho urinario 4 RS 24,20 RS 96,80 RS 1.161,60
02.05.02.009-7 |Ultrassonografia mamaria bilateral 200 RS 24,20 | RS 4.840,00 RS 58.080,00
02.05.02 02.05.02.014-3 |Ultrassonografia obstétrica 260 RS 24,20 | RS 6.292,00 RS 75.504,00
02.05.02.016-0 |Ultrassonografia pélvica (ginecoldgica) 15 RS$ 24,20 | RS 363,00 RS 4.356,00
02.05.02.017-8 |Ultrassonografia transfontanela 2 RS 24,20 RS 48,40 RS 580,80
02.05.02.018-6 |Ultrassonografia transvaginal 340 RS 24,20 | RS 8.228,00 RS 98.736,00
Subtotal 881 R$ 22.145,20 | R$ 265.742,40
02.09.03 02.09.03.001-1 |Histeroscopia Cirurgica 38 RS$ 76,50 | RS 2.907,00 RS 34.884,00
Subtotal 38 R$ 2.907,00 R$ 34.884,00
02.11.04.002-9 |Colposcopia 80 RS 3,38 RS 270,40 RS 3.244,80
Exame microbioldgico a fresco do contetdo cérvico-
02.11.04 02.11.04.003-7 vaginal 10 RS 2,80 RS 28,00 RS 336,00
02.11.04.004-5 |Histeroscopia (diagndstica) 15 RS$ 25,00 [ RS 375,00 RS 4.500,00
02.11.04.006-1 |Tococardiografia ante-parto 98 RS 1,69 RS 165,62 RS 1.987,44
Subtotal 203 RS 839,02 R$ 10.068,24
02.11.09 02.11.09.001-8 |Avaliagdo urodindmica completa 16 RS 7,62 RS 121,92 RS 1.463,04
Subtotal 16 R$ 121,92 RS 1.463,04
02.14.01 02.14.01.005-8 [Teste rapido para detecgdo de infecgdo pelo HIV 70 RS 1,00 RS 70,00 RS 840,00
02.14.01.007-4 |Teste rapido para sifilis 19 RS 1,00 RS 19,00 RS 228,00
Subtotal 89 R$ 89,00 R$ 1.068,00
Total do Grupo 02 3.877 R$ 57.538,70 | R$ 690.464,40
Grupo 03 - Procedimentos Clinicos
FORMA DE - 32 A
ORGANIZACAO CODIGO NOME DO PROCEDIMENTO F:;IECSA VALOR SIGTAP | VALOR MES VALOR ANUAL
03.01.01.004-g | CONsulta de profissionals de nivel superior na 2709 | R$630 |R$17.06670 | R$204.800,40
atengdo especializada (exceto médico)
03.01.01 03.01.01.007-2 |Consulta médica em atencio especializada 3.000 RS 10,00 RS 30.000,00 | RS 360.000,00
o 03.01.01.003-7 |Teleconsulta médica na atencdo especializada 60 RS$ 10,00 RS 600,00 R$ 7.200,00
03.01.01.031-5 Teleccznsulta ppr'profissionais de’ni.vel superior na 1 RS 6,30 RS 6,30 RS 75,60
atengdo especializada (exceto médico)
Subtotal 5.770 R$ 47.673,00 | R$572.076,00
03.01.04.004-4 |Terapia Individual 3 RS 2,81 RS 8,43 RS 101,16
03.01.04 03.01.04.005-2 Atendimento.multjprofiss.iorjal para atencgdo as 3 RS 100,00 RS 300,00 RS 3.600,00
pessoas em situagdo de violéncia sexual
Subtotal 6 R$ 308,43 R$ 3.701,16
03.01.06.002-9 |Atendimento de Urgéncia ¢/ Observaggo até 24 horas| 5 | pa 1547 | Re5.42445 | RS 65.093,40
03.01.06 em Atencdo Especializada
03.01.06.006-1 [Atendimento de Urgéncia em Atengdo Especializada | 1.000 RS 11,00 RS 11.000,00 | RS 132.000,00
Subtotal 1.435 R$ 16.424,45 | R$ 197.093,40
03.01.10 | 03.01.10.001-2 |Administracdo de Medicamentos na Atengdo 260 RS 0,63 R$ 163,80 | RS 1.965,60
Especializada
Subtotal 260 RS 163,80 R$ 1.965,60
03.02.01.001-7 | Atendimento fisioterapéutico em paciente no 6 RS 6,35 RS 38,10 RS 457,20
03.02.01 pre/p?s C|rurg|'a.s uroglnAea?loglcas .
03.02.01.002-5 | Atendimento fisioterapéutico em pacientes ¢/ 110 RS 4,67 R$513,70 | RS 6.164,40
disfungdes uroginecoldgicas
Subtotal 116 R$ 551,80 R$ 6.621,60
03.03.08 | 03.03.08.001-9 |Cauterizagz§o quimica de pequenas lesdes 6 RS 1,48 RS 8,88 RS 106,56
Subtotal 6 RS 8,88 RS 106,56
03.09.03 | 03.09.03.004-8 |Criocauterizagﬁo/eletrocoagulagéo de colo de utero 1 RS 11,26 RS 11,26 RS 135,12
Subtotal 1 R$ 11,26 RS 135,12
Total do Grupo 03 7.594 R$ 65.141,62 | RS 781.699,44
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Grupo 04- Procedimentos Cirurgicos

TOTAL AMBULATORIAL - SIA

a META
FORMA DE CODIGO DO . VALOR A
ORGANIZACAO PROCEDIMENTO NOME DO PROCEDIMENTO F:;IECSA SIGTAP VALOR MES VALOR ANUAL
04.01.01.001-5|Curativo grau Il ¢/ ou s/ debridamento 16 RS 32,40 RS 518,40 RS 6.220,80
04.01.01 04.01.01.005-8 Excisdo de lesdo e/ou sutura de ferimento da pele 1 RS 23,16 RS 23,16 RS 277,92
anexos e mucosa
04.01.01.011-2|Retirada de corpo estranho subcutineo 1 RS 11,84 RS 11,84 RS 142,08
Subtotal 18 R$ 553,40 R$ 6.640,80
04.09.06 04.09.06.008-9|Excisdo tipo | do colo uterino 5 RS 45,24 RS 226,20 RS 2.714,40
o 04.09.06.009-7 |Exérese de pdlipo de Utero 10 RS 22,62 RS 226,20 RS 2.714,40
Subtotal 15 R$ 452,40 RS 5.428,80
04.09.07.016-5| EXtirpacdo de lesdo de vulva / perineo (por 1 R$ 13,54 | RS 13,54 RS 162,48
04.09.07 eletrocoagulagdo ou fulguragdo)
04.09.07.017-3|Extragdo de corpo estranho da vagina 1 RS 13,54 RS 13,54 RS 162,48
Subtotal 2 R$ 27,08 R$ 324,96
04.10.01 04.10.01.001.4 |Drenagem de abcesso de mama 1 RS 20,74 RS 20,74 RS 248,88
Subtotal 1 RS 20,74 RS 248,88
Total do Grupo 04 36 R$ 1.053,62 R$ 12.643,44
META FiSICA - MES | META FiSICA - ANUAL [ VALOR- MES | VALOR - ANUAL

11.717 140.604 R$ 124.513,14 R$ 1.494.157,68
5.1.2 — Metas Quantitativas da Assisténcia Hospitalar
Grupo 03: Procedimentos Clinicos
FORMA DE CODIGO DO META | \/ALOR MEDIO DE .
A | eEeE T NOME DO PROCEDIMENTO F'I;IE(:\ AIH - DATASUS VALOR MES VALOR ANUAL
03.01.06.007-0 Eilft]g:(i)cs:co e/ou atendimento de Urgéncia em Clinica 11 R$91,40 | R$1.00540 | RS 12.064,80
03.01.06 Dia r;gostico e/ou atendimento de Urgéncia em Clinica
03.01.06.008-8 Mégica & 5 R$ 56,53 RS 282,65 R$ 3.391,80
Subtotal 16 - R$ 1.288,05 R$ 15.456,60
03.03.01 | 03.03.01.012-6 | ratamento de infeccGes de transmissdo 1 R$ 389,17 | R$389,17 RS 4.670,04
predominantemente sexual (a50 a a64)
Subtotal 1 - RS 389,17 R$ 4.670,04
03.03.10.001-0 | 3tamento de complicagBes relacionadas 8 | R$1.890,70 | R$ 15.125,60 | RS 181.507,20
predominantemente ao puerpério
03.03.10 03.03.10.002-8 |Tratamento de eclampsia 1 R$ 10.796,62 | RS 10.796,62 RS 129.559,44
03.03.10.003-6 || /2tamento de edema, proteindria e transtornos 5 | R$1.574,32 | R$7.871,60 | R$94.459,20
hipertensivos na gravidez, parto e puerpério.
03.03.10.004-4 |Tratamento de intercorréncias clinicas na gravidez 70 RS 303,22 R$ 21.225,40 | RS 254.704,80
Subtotal 84 - R$ 55.019,22 R$ 660.230,64
03.03.11.001-5 | /"atamento das malformacges e deformidades 1 | R$1.567,97 | R$1.567,97 | R$18.81564
congénitas do sistema osteomuscular
03.03.11 | 03.03.11.009-0 Irearf/‘l':j"m de outras anomalias congénitas do sistema 1 | R$5.79533 | R$5.79533 | RS 69.543,96
Tratamento de outras malformagdes congénitas do
03.03.11.011-2 X . 1 R$ 1.990,38 RS 1.990,38 RS 23.884,56
aparelho digestivo
Subtotal 3 - R$ 9.353,68 RS 112.244,16
03.03.15.003-3 Trat.ar.nento de doengas inflamatérias dos érgdos pélvicos 11 RS 546,03 RS 6.006,33 RS 72.075,96
03.03.15 femininos
03.03.15.005-0 |Tratamento de outras do aparelho urindrio 1 RS 311,39 R$ 311,39 RS 3.736,68
Subtotal 12 = R$ 6.317,72 | RS 75.812,64
03.03.16.002-0 |Tratamento de infec¢des especificas do periodo perinatal 8 RS$ 1.645,70 | R$13.165,60 | RS 157.987,24
03.03.16.003-9 ;[js;ﬂt:rto de outros transtornos originados no periodo | 53 | pe 765 07 | R 93.734,61 | RS 1.124.815,32
03.03.16.004-7 Tratamento de transtornos hemorragicos e 27 RS 410,32 RS 11.078,53 RS 132.943 68
03.03.16 R hematoldgicos do feto e do recém-nascido ! T T
03.03.16.005-5 || retamento de transtornos relacionados c/a duraggoda | ;| pe ¢ 555 29 | RS 163.492,83 | RS 1.961.913,96
gestagdo e c/o crescimento fetal
03.03.16.006-3 | |2tamento de transtornos respiratorios e 28 | R$7.828,04 |RS219.18512| RS 2.630.221,44
cardiovasculares especificos do periodo neonatal
Subtotal 213 - R$ 500.656,80 | RS 6.007.881,60
03.05.02 | 03.05.02.001-3 [Tratamento de pielonefrite 1 RS 297,23 RS 297,23 RS 3.566,76
Subtotal 1 - R$ 297,23 RS 3.566,76
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Tratamento de complicagBes de procedimentos cirdrgicos

03.08.04 | 03.08.04.001-5 .. 4 RS 964,37 RS 3.857,48 RS 46.289,76
ou clinicos
Subtotal 4 - RS 3.857,48 R$ 46.289,76
03.10.01.003-9 [Parto normal 28 RS 615,76 R$ 17.241,28 RS$ 206.895,36
03.10.01.004-7 |Parto normal em gestacio de alto risco 74 RS 771,59 R$57.097,66 | R$685.171,92
03.10.01.005-5 |Parto normal em centro de parto normal (CPN) 40 RS 537,82 R$21.512,80 | R$ 258.153,60
Subtotal 142 - R$ 95.851,74 | RS 1.150.220,88
Total do Grupo 03 476 - R$ 673.031,09| RS 8.076.373,08
Grupo 04: Procedimentos Cirtirgicos
o;g:mzAAI:;;o PR%%':';;"?AE’?TO NOME DO PROCEDIMENTO zllvleI:cs: VALOR SIGTAP VALOR MES VALOR ANUAL
04.03.01 | 04.03.01.010-1 |Derivagdo ventricular para peritdneo/ atrio/pleura/ raque 1 RS 5.474,18 RS 5.474,18 R$ 65.690,13
Subtotal 1 R$ 5.474,18 R$ 65.690,13
04.07.02 | 04.07.02.030-6 |Jejunostomia / ileostomia 1 RS 5.447,71 RS 5.447,71 RS$ 65.372,56
Subtotal 1 RS 5.447,71 RS 65.372,56
04.07.04.003-0 [Drenagem de hematoma/abscesso préperitoneal 1 RS 587,50 RS 587,50 RS 7.050,00
04.07.04 04.07.04.016-1 |Laparotomia exploradora : 1 RS 1.026,35 RS 1.026,35 RS 12.316,20
04.07.04.017-0 It.’?opssr;tomla videolaparoscépica para drenagem e/ou 1 RS 708,62 RS 708,62 RS 8.503,44
Subtotal 3 R$ 2.322,47 RS 27.869,64
04.09.06.001-1 [Cerclagem de colo do Utero 4 RS 270,00 RS 1080,00 RS 12.960,00
04.09.06.003-8 |Excisdo tipo 3 do colo uterino 1 RS 462,46 RS 462,46 RS 5.549,52
04.09.06.004-6 [Curetagem semidtica ¢/ ou s/ dilatagdo do colo do Utero 1 RS 249,03 RS 249,03 RS 2.988,36
04.09.06.005-4 [Curetagem uterina em mola hidatiforme 9 RS 224,22 RS 2.017,98 RS 24.215,76
04.09.06.007-0 .Esvaziamgnto de .L'Jtero pds-aborto por aspiragdo manual 6 RS 196,96 RS 1.181,76 RS 14.181,12
intra-uterina (amiu)
04.09.06 04.09.06.010-0 |Histerectomia (por via vaginal) 2 RS 753,99 RS 1.507,98 RS 18.095,76
e 04.09.06.011-9 [Histerectomia ¢/ anexectomia (uni/bilateral) 2 RS 1.144,73 RS 2.289,46 RS 27.473,52
04.09.06.013-5 [Histerectomia total 1 R$ 1.055,20 RS 1.055,20 RS 12.662,40
04.09.06.015-1 |Histerectomia videolaparoscépica 1 RS 857,66 RS 857,66 RS 10.291,92
04.09.06.017-8 [Histeroscopia cirdrgica ¢/ ressectoscopio 4 RS 192,06 RS 768,25 R$9.218,88
04.09.06.018-6 |Laqueadura tubdria 1 R$ 577,81 R$ 577,81 RS 6.933,72
04.09.06.019-4 |[Miomectomia 2 RS 638,36 RS 1.276,72 RS 15.320,64
04.09.06.021-6 [Ooforectomia / ooforoplastia 2 RS 541,40 RS 1.082,80 RS 12.993,60
Subtotal 36 R$ 14.407,10 R$ 172.885,20
04.09.07.003-3 [Colpocleise (cirurgia de le fort) 1 RS 455,36 RS 455,36 RS 5.464,32
04.09.07.005-0 |Colpoperineoplastia anterior e posterior 1 RS 482,10 RS 482,10 RS 5.785,20
04.09.07.006-8 |Colpoperineoplastia posterior 1 RS 405,81 RS 405,81 RS 4.869,72
04.09.07 | 04.09.07.008-4 |Colpoplastia anterior 1 RS 397,27 RS 397,27 RS 4.767,24
04.09.07.021-1 |Reconstrugdo da vagina 1 RS 598,10 RS 598,10 RS 7.177,20
04.09.07.027-0 I;ag‘;i:;ento cirurgico de incontinéncia urinaria por via ) RS 385,60 RS 771,20 RS 9.254.40
Subtotal 7 RS 3.109,84 RS 37.318,08
04.10.01.001-4 |Drenagem de abscesso de mama 1 RS 305,05 RS 305,05 RS 3.660,60
04.10.01.005-7 [Mastectomia radical ¢/ linfadenectomia 2 R$ 910,83 RS 1.821,66 RS 21.859,92
04.10.01 | 04.10.01.006-5 |Mastectomia simples 1 RS 557,76 RS 557,76 RS 6.693,12
04.10.01.007-3 |Plastica mamaria feminina ndo estética 1 RS 621,00 RS 621,00 RS 7.452,00
04.10.01.011-1 [Setorectomia/ quadrantectomia 14 RS 449,00 RS 6.286,00 RS 75.432,00
Subtotal 19 R$ 9.591,47 RS 115.097,64
04.11.01.001-8 |Descolamento manual de placenta 10 RS 250,49 RS 2.504,90 RS 30.058,80
04.11.01.002-6 |Parto cesariano em gestacdo de alto risco 212 [RS$1.215,92| RS$257.775,04| RS 3.093.300,48
04.11.01 | 04.11.01.003-4 |Parto cesariano 11 RS 773,74 RS 8.511,14 R$102.133,68
04.11.01.004-2 |Parto cesariano ¢/ laqueadura tubdria 12 RS 894,74 RS 10.736,88 RS 128.842,56
04.11.01.007-7 [Sutura de lacera¢des de trajeto pélvico 4 RS 181,97 RS 727,88 RS 8.734,56
Subtotal 249 R$ 280.255,84| R$ 3.363.070,08
04.11.02 04.11.02.001-3 [Curetagem pds-abortamento/ puerperal 19 RS 229,60 RS 4.362,40 RS 52.348,80
04.11.02.004-8 [Tratamento cirdrgico de gravidez ectdpica 7 RS 513,75 RS 3.596,25 RS 43.155,00
Subtotal 26 R$ 7.958,65 R$ 95.503,80
04.12.04 |04.12.04.016—6 |Toracostomia com drenagem pleural fechada 1 RS 6.995,95 RS 6.995,95 RS 83.951,40
1 R$ 6.995,95 RS 83.951,40
04.15.01 |04.15.01.001—2 |Tratamento ¢/ cirurgias multiplas 12 |RS 1.764,51 RS 21.174,12 RS 254.089,44
12 R$ 21.174,12 RS 254.089,44
04.15.02 |04.15.02.003—4 |0utros procedimentos com cirurgias sequenciais 12 |RS$ 1.796,56 RS 21.558,72 RS 258.704,64
12 R$ 21.558,72 RS 258.704,64
Total Grupo 04 367 R$ 378.296,05| R$ 4.539.552,60
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TOTAL — HOSPITALAR - SIH

META FISICA - MES

META FISICA - ANO

VALOR - MES

VALOR - ANUAL

843

10.116

R$ 1.051.327,14

RS 12.615.925,68

TOTAL — AMBULATORIAL + HOSPITALAR

META FISICA - MES

META FISICA - ANO

VALOR - MES

VALOR - ANUAL

12.560 150.720 RS 1.175.840,28 R$ 14.110.083,36
6. POGRAMACAO ORCAMENTARIA
6.1. PROGRAMACAO ORCAMENTARIA SIA
TG PRODUCAO SIA
ORGANIZACAO = ',V'ETA MENSAL
MEDIA COMP. - MAC FAEC TOTAL MEDIA COMP. - MAC FAEC TOTAL
01.01.01 40 40 RS 108,00 RS 108,00
01.01.04 170 170 RS$ 671,20 RS 671,20
02.01.01 72 72 RS$ 5.215,60 RS$ 5.215,60
02.02.01 1.600 1.600 RS 3.656,00 RS 3.656,00
02.02.08 305 305 RS 1.700,00 RS 1.700,00
02.03.01 286 286 RS 4.084,36 RS 4.084,36
02.04.03 165 165 RS 6.430,00 RS 6.430,00
02.05.01 222 222 RS 10.350,60 RS 10.350,60
02.05.02 881 881 RS 22.145,20 RS 22.145,20
02.09.03 38 38 RS 2.907,00 RS 2.907,00
02.11.04 203 203 RS 839,02 RS 839,02
02.11.09 16 16 RS 121,92 RS 121,92
02.14.01 89 89 RS 89,00 RS 89,00
03.01.01 5.770 5.770 RS 47.673,00 RS 47.673,00
03.01.04 6 6 RS 308,43 RS 308,43
03.01.06 1.435 1.435 RS 16.424,45 RS 16.424,45
03.01.10 260 260 RS 163,80 RS 163,80
03.02.01 116 116 RS 551,80 RS 551,80
03.03.08 6 6 RS 8,88 RS 8,88
03.09.03 1 1 RS 11,26 RS 11,26
04.01.01 18 18 RS 553,40 RS 553,40
04.09.06 15 15 RS 452,40 RS 452,40
04.09.07 2 2 RS 27,08 RS 27,08
04.10.01 1 1 RS 20,74 RS 20,74
TOTAL 11.717 - 11.717 RS 124.513,14 - RS 124.513,14
6.2. PROGRAMACAO ORCAMENTARIA SIH
PRODUCAO SIH
OF:(?::\YIIQA?;EAO _ META'MENSAL
MEDIA COMP. - MAC FAEC TOTAL MEDIA COMP. - MAC FAEC TOTAL
03.01.06 16 16 RS 1.288,05 RS 1.288,05
03.03.01 1 1 RS 389,17 RS 389,17
03.03.10 84 84 RS 55.019,22 RS 55.019,22
03.03.11 3 3 RS$ 9.353,68 R$ 9.353,68
03.03.15 12 12 RS 6.317,72 RS 6.317,72
03.03.16 213 213 R$ 500.656,80 R$ 500.656,80
03.05.02 1 1 RS 297,23 RS 297,23
03.08.04 4 4 RS 3.857,48 RS 3.857,48
03.10.01 142 142 R$ 95.851,74 R$ 95.851,74
04.03.01 1 1 RS 5.474,18 RS 5.474,18
04.07.02 1 1 RS 5.447,71 RS 5.447,71
04.07.04 3 3 RS 2.322,47 RS 2.322,47
04.09.06 36 36 RS 14.407,10 RS 14.407,10
04.09.07 7 7 RS 3.109,84 RS 3.109,84
04.10.01 19 19 RS 9.591,47 RS 9.591,47
04.11.01 249 249 RS 280.255,84 RS 280.255,84
04.11.02 26 26 RS 7.958,65 RS 7.958,65
04.12.04 1 1 RS 6.995,95 RS 6.995,95
04.15.01 12 12 RS 21.174,12 RS 21.174,12
04.15.02 12 12 RS 21.558,72 RS 21.558,72
TOTAL 843 - 843 RS 1.051.327,14 - RS 1.051.327,14
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7. CONSOLIDADO DA PROGRAMACAO FiSICA E FINANCEIRA
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PROGRAMACAO ORCAMENTARIA MENSAL ANUAL
L. . Fisico 11.717 140.604
SA U p— RS 124.513,14 RS 1.494.157,68
FAEC Fisico 0 0
Financeiro 0 0
Fisico 11.717 140.604
LAGECLS Financeiro R$ 124.513,14 RS 1.494.157,68
. e T Fisico 843 10.116
. . . )
SH SRR S uf e Financeiro RS 1.051.327,14 RS 12.615.925,68
Fisico 00 00
FAE
£ Financeiro RS 00,00 RS 00,00
Fisico 843 10.116
TOTALSIH Financeiro RS 1.051.327,14 RS 12.615.925,68
TOTAL GERAL Fisico 12.560 150.720
Financeiro RS 1.175.840,28 RS 14.110.083,36

8. PROGRAMA NACIONAL DE REDUGAO DAS FILAS DE CIRURGIAS ELETIVAS — FAEC (Portaria GM/MS

n2 90, de 03 de fevereiro de 2023, Portaria SAES/MS n2 237, de 08 de marco de 2023, Lei Estadual n2
18.311, de 17.02.2023, Resolugio n2 15-A/2023 - CIB/CE e Resolugdo n2 107/2023 - CIB/CE)

8.1. Relagdo dos procedimentos, quantitativos e valores pactuados da Maternidade Escola Assis Chateaubriand

Codigo Meta Valor SIGTAP Complement Valor Valor Valor Valor Total
Procedimento Procedimento fisica (recurso o E:ta dual Unitario do Total Total (Federal +
Federal) procedimento (Federal) (Estadual) Estadual)
04.09.06.010-0 |HISTERECTOMIA (POR
VIA VAGINAL) 27 | R$1.317,66 RS 3,69 RS 1.321,35 RS 35.576,82 RS 99,63 RS 35.676,45
04.09.06.011-9 |HISTERECTOMIA C/
ANEXECTOMIA (UNI / 48 | R$2.207,28 RS 6,18 R$ 2.213,46 | R$105.949,44 | R$296,64 | R$ 106.246,08
BILATERAL)
04.09.06.013-5 |HISTERECTOMIATOTAL | 88 | RS 1.815,86 RS 5,08 RS 1.820,94 | R$159.795,68 | R$ 447,04 | R$ 160.242,72
04.09.06.017-8 |HISTEROSCOPIA
CIRURGICA C/ 52 RS 346,66 RS 431,31 RS 777,97 RS 18.026,32 | R$ 22.428,12 | RS 40.454,44
RESSECTOSCOPIO
04.09.06.021-6 |OOFORECTOMIA /
OOFOROPLASTIA 37 | R$1.019,72 | R$1.268,74 | R$2.288,46 | R$37.729,64 | RS 46.943,38 | RS 84.673,02
04-09.07.005-0 |COLPOPERINEOPLASTIA
ANTERIOR E POSTERIOR 99 RS 944,86 RS 1.175,59 RS 2.120,45 R$93.541,14 |RS 116.383,41| RS 209.924,55
Total 351* - - - R$ 450.619,04 |RS 186.598,22 | RS 637.217,26

*As metas pactuadas deverdo ser realizadas durante o periodo de duragdo do Programa Nacional de Redugdo de Filas de Cirurgias Eletivas

Segundo Resolugdo n2 15-A/2023 - CIB/CE, artigo 22:
Pardgrafo 42. O repasse do valor diferenciado a ser pago com recurso do Tesouro do Estado serd feito com base na
solicitacdo dos gestores dos municipios executores através de abertura de processo de pagamento apresentando
as numeracgdes de AIH/APAC com os respectivos procedimentos realizados.

Paragrafo 52. A SESA, com base no relatério de produgdo SIA/SIH, fard a transferéncia de recurso para os fundos
municipais de salude. Apds a data do crédito os gestores municipais terdo o prazo de até cinco dias Uteis para o

pagamento dos prestadores do setor complementar ao SUS.

Observagoes para MEAC:

Observacdo,: O recurso federal, financiado pelo Fundo de Agbes Estratégicas e Compensagdo - FAEC, sera
repassado pelo Fundo Nacional de Saude - FNS, enquanto durar o Programa Nacional de Reducdo das Filas de
Cirurgias Eletivas, Exames Complementares e Consultas Especializadas em ambito nacional do Ministério da Saude,

respeitando a meta e o teto pactuado, conforme quadro acima.
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Observacdo,: O repasse do valor diferenciado a ser pago com recurso do Tesouro do Estado serd feito mediante
abertura de processo administrativo de pagamento na Secretaria Municipal da Saude - SMS de Fortaleza,
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apresentando as numeracgdes de AIH/APAC com os respectivos procedimentos realizados.

Observacdo 3: Os recursos referentes ao Programa Nacional de Redugdo de Fila de Cirurgias serdo repassados a
MEAC mensalmente a partir de outubro/2023 de acordo com as produc¢des de AIH/APAC informadas no SIA/SIH

SUS dos procedimentos realizados pertencentes ao programa.

8.2. PROGRAMAGCAO ORCAMENTARIA — FAEC Programa Nacional de Redugdo das Filas de Cirurgias Eletivas

PRODUCAO S.I.LH FiSICA FONTE FINANCEIRA (R$)*
META PACTUADA (quantidade pactuada) (valor pactuado)
PROCEDIMENTO FAEC Total FAEC Total
Federal Estadual
04.09.06.010-0 27 27 RS 35.576,82 RS 99,63 RS 35.676,45
04.09.06.011-9 48 48 RS 105.949,44 RS 296,64 RS 106.246,08
04.09.06.013-5 88 88 R$ 159.795,68 RS 447,04 RS 160.242,72
04.09.06.017-8 52 52 RS 18.026,32 RS 22.428,12, RS 40.454,44
04.09.06.021-6 37 37 RS 37.729,64 RS 46.943,38 RS 84.673,02
04.09.07.005-0 99 99 RS$ 93.541,14 RS 116.383,41 RS 209.924,55
TOTAL 351 351 R$ 450.619,04 R$ 186.598,22 RS 637.217,26
*Fonte financeira: Recurso Federal e Tesouro Estadual.
9. CONSOLIDADO GERAL
PROGRAMAGCAO ORCAMENTARIA - MEAC
MEDIA COMPLEXIDADE — PRE-FIXADO — FONTE FEDERAL MENSAL (R$) ANUAL (RS)
Média Complexidade Ambulatorial - MAC 124.513,14 1.494.157,68
Média Complexidade Hospitalar - MAC 1.051.327,14 12.615.925,68
Subtotal 1.175.840,28 14.110.083,36
8 INCENTIVOS FEDERAIS- FONTE FEDERAL
£ |IAC 157.774,93 1.893.299,16
E FIDEPS 229.376,00 2.752.512,00
& |REHUF 163.837,51 1.966.050,12
?r.' Interministerial 50.008,33 600.099,96
e Incentivo Redes Tematicas de Aten¢do a Saude (Rede Cegonha) 1.021.775,70 12.261.308,40
2 Incentivo Hospital Amigo da Crianca 2.918,76 35.025,12
= Subtotal 1.625.691,23 19.508.294,76
TOTAL PRE-FIXADO 2.801.531,51 33.618.378,12
o PROGRAMA NACIONAL DE REDUCAO DAS FILAS DE CIRURGIAS ELETIVAS
g PROGRAMA NACIONAL DE REDUGAO DAS FILAS DE CIRURGIAS ELETIVAS (Portaria
E GM/MS n2 90, de 03 de fevereiro de 2023, Portaria SAES/MS n2 237, de 08 de margo de - RS 450.619,04
'® |2023) - FAEC - GERENCIAMENTO ANUAL
TOTAL POS-FIXADO - R$ 450.619,04
TOTAL RECURSO FEDERAL (FONTE FEDERAL — FNS) 34.068.997,16
INCENTIVO ESTADUAL - FONTE ESTADUAL MENSAL (RS) ANUAL (RS)
Hospital Pélo - Recursos financeiros — Resolugdo n° 53/2021 (02 clinicas x R$ 93.330,00 x 186.660,00 2.239.920,00
12 meses)*
Hospital Pélo - Recursos financeiros - Pagamento das parcelas das competéncias de
o g agosto/2023 a janeiro/2024, do Incentivo referente a inclusdo das duas novas clinicas
g g inseridas na Politica Estadual de Incentivo Hospitalar (Resolugdo n2 82/2023 — CIB/CE e ) 1.119.960.00
?5 E Resolucdo n2 28/2023 — CESAU/CE).* - PARCELA UNICA T
2 |* R$ 1.119.960,00 - referente as competéncias de agosto de 2023 a janeiro de 2024
(cirurgia ginecoldgica e anestesiologia): 02 clinicas x RS 93.330,00 x 06 meses);
Hospital Pélo - Recursos financeiros — Resolugdo n° 82/2023 e Resolugdo n? 28/2023 — 186.660,00 373.320,00
CESAU/CE (inclusdo de 02 clinicas x RS 93.330,00 x 02 meses — fevereiro e marco/2024)*
TOTAL PRE-FIXADO R$ 373.320,00 R$ 3.733.200,00
|INCENTIVO ESTADUAL - FONTE ESTADUAL
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?: PROGRAMA NACIONAL DE REDUGAO DAS FILAS DE CIRURGIAS ELETIVAS - Lei Estadual n®

= 118.311, de 17.02.2023, Resolugdo n? 15-A/2023 - CIB/CE e Resolugdo n2 107/2023 - - RS 186.598,22

\3’ CIB/CE

o

TOTAL POS-FIXADO - R$ 186.598,22

TOTAL RECURSO ESTADUAL 373.320,00 RS 3.919.798,22
[TOTAL DO CONVENIO R$ 3.174.851,51| RS 37.988.795,38

* Condicionado ao repasse do recurso Estadual, e conforme normativas vigentes.

10. CONSOLIDADO GERAL - ANUAL

RECURSO FEDERAL VALOR ANUAL
PRODUCAO - MEDIA COMPLEXIDADE — PRE-FIXADO - MAC RS 14.110.083,36
INCENTIVOS FEDERAIS — PRE-FIXADO - MAC RS 19.508.294,76
PROGRAMA NACIONAL DE REDUCAO DAS FILAS DE CIRURGIAS ELETIVAS - FAEC R$ 450.619,04
TOTAL RECURSO FEDERAL (FNS) R$ 34.068.997,16
RECURSO ESTADUAL VALOR ANUAL
HOSPITAL POLO R$ 3.733.200,00
PROGRAMA NACIONAL DE REDUGAO DAS FILAS DE CIRURGIAS ELETIVAS RS 186.598,22
TOTAL RECURSO ESTADUAL RS 3.919.798,22
TOTAL GLOBAL DO 12 TERMO ADITIVO AO CONVENIO N 004/2022 R$ 37.988.795,38

11. DETALHAMENTO DA PROGRAMAGAO ORGAMENTARIA

Para a execu¢do do presente 22 Termo Aditivo ao Convénio n? 004/2022 a Maternidade Escola Assis
Chateaubriand receberd mensalmente recursos financeiros do Fundo Nacional de Saude, de acordo com o
estabelecido no presente Documento Descritivo, sob a modalidade de or¢amentacgdo parcial, subdividido da forma
a seguir:

I. Valor Pré-Fixado — FONTE FEDERAL:

Composto pela média complexidade ambulatorial e hospitalar, no valor mensal de R$ 1.175.840,28 (Hum
milhdo, cento e setenta e cinco mil, oitocentos e quarenta reais, e vinte e oito centavos), e pelos incentivos
financeiros, no valor mensal de R$ 1.625.691,23 (Hum milh3o, seiscentos e vinte e cinco mil, seiscentos e noventa
e um reais, e vinte e trés centavos).

O repasse do valor pré-fixado vincula-se ao alcance das metas qualitativas e quantitativas, de acordo com o
item da metodologia para anadlise de desempenho das metas apresentadas neste documento, considerando
apenas o valor da média complexidade ambulatorial e hospitalar.

a) quarenta por cento (40%) do valor pré-fixado, excetuado os incentivos que observardo regramentos
proprios, tera seu repasse mensal vinculando ao cumprimento das Metas Qualitativas.

b) sessenta por cento (60%) do valor pré-fixado excetuado os incentivos que observardo regramentos
proprios, tera seu repasse mensal vinculado ao cumprimento das Metas Quantitativas.

Neste sentido, o valor da parcela mensal a ser repassado pelo Fundo Nacional da Saude (FNS) sera de RS
2.801.531,51, conforme quadro do item 9 deste Documento.

1. Valor Pés-Fixado — FONTE FEDERAL :

Composto pelo recurso FAEC referente ao Programa Nacional de Reduc¢do das Filas de Cirurgias Eletivas
(Portaria GM/MS n2 90, de 03 de fevereiro de 2023, Portaria SAES/MS n2 237, de 08 de margo de 2023) no valor
anual de R$ 450.619,04 (quatrocentos e cinquenta mil, seiscentos e dezenove reais, e quatro centavos).

O valor pds-fixado serd composto pelo valor de remuneracdo das agGes e servicos dos procedimentos pagos
pelo Fundo de AcOes Estratégicas de Compensacdo (FAEC), calculados a partir de estimativa de meta fisica
(quantitativa) e remunerados de acordo com a produgdo autorizada pelo gestor contratante, enquanto durar o
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Programa Nacional de Reducdo das Filas de Cirurgias Eletivas, Exames Complementares e Consultas Especializadas
em ambito nacional do Ministério da Saude.

I1l. Valor Pré-Fixado — FONTE ESTADUAL:

Ainda para execugdo do presente 22 Termo Aditivo ao Convénio n2 004/2022, serd destinado mensalmente o
valor referente ao Incentivo do Hospital Pdlo, previsto na Politica Estadual de Incentivo Hospitalar de Referéncia
Regional, Estratégico e Hospital Local de Pequeno Porte. Na Resolu¢do n2 53/2021, estava destinado o valor de RS
186.660,00 (Cento e oitenta e seis mil e seiscentos e sessenta reais). Porém, a partir de agosto de 2023, com a
Resolugdo n2 82/2023 e a Resolucdo n2 28/2023 — CESAU/CE, foi incluido o recurso para o incentivo de mais duas
clinicas, promovendo um aumento de RS 186.660,00 mensal, passando para o valor de RS 373.320,00 por més.
Este repasse pelo Fundo Estadual de Saude (FUNDES) podera sofrer variabilidade, conforme monitoramento
realizado pela Secretaria da Saude do Estado do Ceard (SESA) e normativas vigentes.

Contudo, como este aditivo ndo representa mudanga na vigéncia atual do Convénio, o aumento de RS
186.660,00 mensal foi computado neste Documento Descritivo a partir da competéncia de agosto/2023 (08
parcelas para a finalizagcdo da vigéncia), tendo em vista ser a data de inicio para a implementacdo das mudancas
prevista nas resolucdes supracitadas.

Para tanto, foi incorporada uma parcela Gnica de R$ 1.119.960,00, correspondente ao pagamento das parcelas
referentes aos meses de agosto/2023 a janeiro/2024, e ainda inclusdo das parcelas mensais de fevereiro e margo
de 2024.

IV. Valor Pds-Fixado — FONTE ESTADUAL:

Composto pelo recurso referente ao Programa Nacional de Reducdo das Filas de Cirurgias Eletivas (Lei Estadual
n? 18.311, de 17.02.2023, Resolugdo n? 15-A/2023 - CIB/CE e Resolu¢do n? 107/2023 - CIB/CE) no valor anual de
RS 186.598,22 (Cento e oitenta e seis mil, quinhentos e noventa e oito reais, e vinte e dois centavos), que sera
garantido enquanto durar o Programa Nacional de Redugdo das Filas de Cirurgias Eletivas, Exames
Complementares e Consultas Especializadas em ambito nacional do Ministério da Saude, respeitando a meta e o
teto pactuado.

Estes pagamentos serdo repassados pela Secretaria Municipal da Saude de Fortaleza (condicionado pelo
repasse da Secretaria Estadual de Saude do Ceara para a SMS/Fortaleza) por meio da emissdo e processamento
dos créditos através da Guia de Recolhimento da Unido - GRU, através da Conta Unica do Tesouro Nacional de
acordo o Decreto-Lei 200/1967, de 25 de fevereiro de 1967. Havendo necessidade de novas adequac¢des do
referido repasse por for¢ca de normativos ou mudangas na Politica do Incentivo, as partes interessadas da SMS e
EBSERH/MEAC deverdo realizar as adequag8es necessarias.

% %k %k

Por fim, o valor mensal total estimado para a execugdo deste 22 Termo Aditivo ao Convénio n2 004/2022, a
partir de fevereiro de 2024 serd de RS 3.174.851,51, representando a somatdria dos Recursos Federal e Estadual.

12. METAS QUALITATIVAS

Para andlise das metas qualitativas serdo considerados os indicadores abaixo, que estdo relacionados a
qualidade da atenc¢do hospitalar nas dimens&es - assistencial, gestdo, ensino/pesquisa e avaliagdo:

ASSISTENCIA
P ~ MONITORAME FONTE DA PONTUAC
INDICADORES METODO DE VERIFICACAO META NTO INFORMACAO A0
Numero de dbitos apds 24 horas Se_r\./lf;o (.je <6=10
1. Taxa de da admissdo/Total de saidas (alta Vigilancia >6<9=8
Mortalidade . L <06% MENSAL Epidemioldgica/ -
Institucional evasdo, Obitos, transferéncias Servico de >9<11=5
externas) X100 (; . >11=3
estatistica
2. Taxa de Soma dos pacientes-dia das Nucleo Interno | >80=5
809 MENSAL -
Ocupagdo de unidades com leito operacional / 2 80% de <80>75 =
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Leitos Soma dos leitos-dia operacionais X Regulagdo/Servi | 3
100 co de estatistica | <75>70 =
1
<70=0
.- Soma dos pacientes-dia das .
3. Média de . P . . Nucleo Interno | <5=5
Permanadncia especialidades de Ginecologia de S5<7 =3
. e/ou Obstetricia / Total de saidas | 05 dias MENSAL N . >
Gineco- . . Regulagdo/Servi | >7<10=1
e hospitalares das especialidades de L
obstétrica . . . ¢o de estatistica | >10=0
Ginecologia e/ou Obstetricia
<12=5
.- Soma dos pacientes-dia da Nucleo Interno | >12<15 =
4. Média de . .
A especialidade Neonatologia / Total . de 3
Permanéncia , . 12 dias MENSAL N .
de saidas hospitalares da Regulagdo/Servi | >15<20 =
Neonatal L . ,
especialidade Neonatologia ¢o de estatistica | 1
>20=0
>85=5
Soma dos pacientes-dia da UTI Nucleo Interno | <85<80 =
>. Taxa de Neo e Materna no periodo/Soma de 3
Ocupacio de merna no p 85% MENSAL € .
. dos leitos-dia da UTI Neo e Regulagdo/Servi | <80<70 =
Leitos de UTI , ,
Materna do periodo ¢o de estatistica | 1
<70=0
6. Densidade N° de casos novos de infeccdo de <8=5
de Incidéncia corrente sanguinea na UTI Servigo de ;8<11 3
de Infeccdo materna + UTI Neo COM 8 %o Controle de B
. - . MENSAL - >11<14 =
por Cateter confirmac3o laboratorial/ Infeccao 1
Venoso Central Cateter venoso central-dia, no Hospitalar ~14=0
(uTn) periodo x 1000
>100=10
. Total de 6bitos materno . <100>90 =
7. Obitos investigados/ Servico de 3 =
Maternos - & . 100% MENSAL Vigilancia
. Total de ébitos ocorridos, no . .. <90>80 =
Investigados , Epidemioldgica
periodo 5
<80=3
Indicadores de Assisténcia: 0 a 45 pontos
GESTAO
INDICADORES METODO DE VERIFICACAO META MONITORAMENTO FONTE DA PONTUAGAO
INFORMAGAO
Ndmero de protocolos clinicos Monitoramento: Servico de >80=5
1. Percentual de Protocolos atualizados/ 80% Trimestral Avaliagdo e <80>75 =13
Clinicos Atualizados Ndmero de protocolos clinicos ? Execugdo da Meta: Monitoramento | <75>70=2
catalogados X100 Anual da Qualidade <70=1
. ~ . T . >100=5
2. Percentual de internagdes | Numero de solicitagdes no sistema =
« ) ~ Setor de <100>75=3
reguladas pela Central de de regulagdo para internagdo 100% Mensal ~
= . . = Regulagdo <75>50=2
regulagdo local/N° total de internagdoX100 <01
Indicadores de Gestdo: 0 a 10 pontos
ENSINO e PESQUISA
INDICADORES METODO DE VERIFICACAO META MONITORAMENTO FONTE DA PONTUAGAO
INFORMAGAO
1. Ndmero de Numero de profissionais que Moanoramento: Geréncia de 215=5
. " . A .- NS Trimestral . <15>12=3
residentes médicos concluiram residéncia médica 15 Profissionais/ano o Ensino e
formados por ano no ano vigente Execugdo da Meta: Pesquisa <12209=2
P g Anual q <09=1
2. Nimero de Numero de profissionais que Monitoramento: Geréncia de >10=5
) ) L 10 ) )
residentes concluiram residéncia L Trimestral Ensino e <10>8=3
R . . R .. Profissionais/ano N X
multiprofissionais multiprofissional no ano Execucdo da Meta: Pesquisa <8>4=2
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formados por ano vigente Anual <4=1
3. N° de capacitagbes Comprovagdo em atas e Monitoramento: . >10=5
. . o - . Unidade de
e/ou treinamentos registros das capacitagdes 10 capacitagdes Trimestral ) <10>8 =3
. ) . . ~ Desenvolviment
realizados para realizadas para as equipes realizadas/ano Execugdo da Meta: <8>4=2
} . o Pessoal
colaboradores por ano assistenciais. Anual <4=1
Indicadores de Ensino e Pesquisa: 0 a 15 pontos
AVALIACAO
INDICADORES METODO DE VERIFICACAO META MONITORAMENTO FONTE DA PONTUACAO
INFORMACAO
1. ndice de Ar)'licar? 01 pesquisaf c'je Resultado de MoniForamento: >80=10
. ~ satisfagdo para os usuarios Trimestral I <80>70=8
Satisfagdo do . R 80% Bom a " Ouvidoria
. atendidos na institui¢do . Execugdo da Meta: <70>60=5
Cliente. ) X Otimo
ambulatorial e hospitalar por ano anual <60=3
2. Participar das >100 =10
Reunides da <100>75=8
issa i : <75>50 =
Comissdo de Registros em atas das reuniGes 100% de Moanoramento 75250=5
Acompanhamento > ~ . Trimestral . . <50=3
. realizadas conforme convocagdo participacdo - Superintendéncia
da Contratualizagdo o Execugdo da Meta:
da SMS nas reunides
sempre que houver Anual
convocacdo pela
Secretaria.
3. Retorno aos >75=10
usudrios das NUmero de retornos da ouvidoria 100% de Monitoramento: <75>65=8
manifestagdes para as reclamagdes feitas/ g , Trimestral - <65>55=5
. . N " retorno em até . Ouvidoria
feitas nos canais de N° total de reclamagdes ) Execugdo da Meta: <55=3
5 ; - 30 dias
captagdo da realizadas pelos usudrios X 100 Mensal

ouvidoria.

Indicadores de Avalia¢do: 0 a 30 pontos

12.1 - Metodologia para analise de desempenho das metas qualitativas

Quarenta por cento (40%) do valor pré-fixado referente a média complexidade ambulatorial e hospitalar,
estara condicionado ao percentual de cumprimento das metas de qualidade descritas acima.

As metas pactuadas terdo pontuacdo para cada um dos eixos (assistencial, gestdo, ensino/pesquisa e
avaliagdo). Essa pontuacgdo serd apresentada no campo “pontuagdo maxima”. A partir da pontuagdo obtida na
etapa de avaliacdo dos indicadores, serd calculada a média do trimestre, por eixo. Esses valores subsidiardo o
calculo do desempenho geral das metas qualitativas, sendo esse, o resultado do somatdrio final das médias de
pontuagdo apresentadas para cada eixo. Considerar os quadros abaixo na avaliagdo do desempenho das metas

qualitativas:

Metas Qualitativas

Pontuagdo Mdxima

Média da Pontuagdo Obtida no Trimestre

Indicadores de Assisténcia 45
Indicadores de Gestdo 10
Indicadores de Ensino/Pesquisa 15
Indicadores de Avaliagdo 30

Desempenho Geral das Metas Qualitativas

Pontuagdao Maxima

Soma da Média da Pontuacdo Obtida no Trimestre

100

DESEMPENHO GERAL DAS METAS QUALITATIVAS

VALOR EM PERCENTUAL

80 a 100 pontos

40% do valor Pré-Fixado

50 a 79 pontos

37% do valor Pré-Fixado

40 a 49 pontos

34% do valor Pré-Fixado

Abaixo de 40 pontos

31% do valor Pré-Fixado

13. METAS QUANTITATIVAS
13.1. Metodologia para andlise de desempenho das metas quantitativas

Para fins de remunerac¢do, mediante analise de desempenho das metas quantitativas, sera considerado apenas
o valor pré-fixado, constituido pela média complexidade ambulatorial e hospitalar, excetuando os incentivos e
outros recursos que observardo regramento préprio. A andlise deverd ser efetuada trimestralmente, devendo
ainda, ser submetida a apreciacéo pela Comissdo de Acompanhamento da Contratualizagdo (CAC).
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e

Sessenta por cento (60%) do valor pré-fixado referente a média complexidade, estard condicionado ao
percentual de cumprimento das metas quantitativas descritas neste Documento Descritivo.

A analise de desempenho das metas quantitativas considerara os seguintes pontos:

e Dados de produgédo, oriundos do Sistema de Informagdao Ambulatorial (SIA) e do Sistema de Informacgao
Hospitalar (SIH),

As metas pactuadas deverdo ser avaliadas por grupos de procedimentos, calculando-se o percentual de
execucdo da producdo da Média Complexidade Ambulatorial e Hospitalar. A seguir, é descrita a metodologia do
calculo de desempenho das metas quantitativas.

Nos quadros que seguem sdo estabelecidas as metas mensais pactuadas (quantitativo) referentes a cada grupo
de procedimentos da Média Complexidade Ambulatorial e Hospitalar. Os campos “quantidade produzida” deverdo
ser preenchidos com a média dos resultados de producdo obtidos no periodo. Para o calculo do percentual de
execucdo de cada meta, deve-se considerar como 100% a respectiva meta mensal.

Desempenho Fisico da Média Complexidade Ambulatorial - XXX Trimestre

Quantldz.ade Quantidade produzida :
Grupo contratualizada > 9 R
(meta/més) (media/més)

Grupo 01: Ag¢des de promogdo e prevengdo em saude

Grupo 02: Procedimentos com finalidade diagndstica

Grupo 03: Procedimentos Clinicos

Grupo 04: Procedimentos Cirlrgicos

Soma da Quantidade
produzida
(media/més)

Soma da Quantidade
Desempenho da contratualizada
Média Complexidade Ambulatorial (meta/més)

% de Execugdo

Desempenho Financeiro da Média Complexidade Ambulatorial - XXX Trimestre

Valor Valor
Grupo Contratualizado produzido % de Execugao
(meta/més) (media/més)

Grupo 01: Ag¢Oes de promogdo e prevengdo em salde

Grupo 02: Procedimentos com finalidade diagndstica

Grupo 03: Procedimentos Clinicos

Grupo 04: Procedimentos Cirlrgicos

Soma do valor produzido

Soma do valor N .
(media/més)

Desempenho da contratualizado
Média Complexidade Ambulatorial (meta/més)

% de Execugao

Desempenho Fisico da Média Complexidade Hospitalar - XXX Trimestre

Quantidade Quantidade
Grupo contratualizada produzida % de Execugao
(meta/més) (media/més)
Grupo 03: Procedimentos Clinicos
Grupo 04: Procedimentos Cirrgicos
Soma da Quantidade Soma da Quantidade
contratualizada produzida % de Execugao
(meta/més) (media/més)

Desempenho Financeiro da Média Complexidade Hospitalar- XXX Trimestre

Valor Valor
Grupo Contratualizado produzido % de Execugao
(meta/més) (media/més)
Grupo 03: Procedimentos Clinicos
Grupo 04: Procedimentos Cirlrgicos
DO contratsuzr:;:a:z ‘(I:::a/més) some ?r:::iI:;r:t;z;jUZIdo LDl
Média Complexidade Hospitalar
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Desempenho Fisico Geral-Média Complexidade Ambulatorial e Hospitalar

Desempenho Geral

Quantidade contratualizada
(meta/més)

Quantidade
produzida
(media/més)

% de Execugao

Desempenho da Média Complexidade Ambulatorial

Desempenho da Média Complexidade Hospitalar

Desempenho Geral da
Média Complexidade Ambulatorial e Hospitalar

Soma da Quantidade
contratualizada
(meta/més)

Soma da Quantidade
produzida
(media/més)

% de Execugdo Geral

Desempenho Financeiro Geral-Média Complexidade Ambulatorial e Hospitalar

Valor Valor
Desempenho Geral Contratualizado produzido % de Execugao
(meta/més) (media/més)

Desempenho da Média Complexidade Ambulatorial

Desempenho da Média Complexidade Hospitalar

Desempenho Geral da
Média Complexidade Ambulatorial e Hospitalar

Soma do valor
contratualizado (meta/més)

Soma do valor produzido
(media/més)

% de Execugao Geral

Depois de calculado o Desempenho Geral da Média Complexidade Ambulatorial e Hospitalar, devera ser
considerado o resultado do “% de Execugdo Geral” (apresentado no quadro acima) para identificagdo do intervalo
aplicavel, conforme quadro abaixo, referente ao desempenho das metas quantitativas da MEAC.

DESEMPENHO GERAL DE EXECUGCAO DA MEDIA COMPLEXIDADE
AMBULATORIAL E HOSPITALAR — METAS QUANTITATIVAS

VALOR EM PERCENTUAL

80% a 100%

60% do valor Pré-Fixado

50a79%

57% do valor Pré-Fixado

40 a 49%

54% do valor Pré-Fixado

Abaixo de 40%

51% do valor Pré-Fixado

Para fins de acompanhamento e avaliagdo das metas qualitativas e quantitativas pactuadas no 22 Termo
Aditivo ao Convénio n2 004/2022, os seus indicadores serdo monitorados pela Comissdo de Acompanhamento da

Contratualizacdo.

13.2. REDE CEGONHA

No Documento Preliminar para Contratualizagdo da Rede - Contratualizagdo na Rede Cegonha do Ministério da
Saude - fica explicitado que o repasse do recurso da Rede Cegonha, enquanto componente pré-fixado, deva estar
condicionado ao cumprimento de metas, onde o repasse de 60% do recurso estara condicionado ao cumprimento
proporcional das metas quantitativas referentes aos procedimentos pactuados no Plano Operativo, e 40% do
recurso mediante cumprimento de metas de qualidade descritas abaixo:

13.2.1. Rede Cegonha - Metas Quantitativas

DESEMPENHO GERAL DE EXECUCAO MENSAL DAS DIARIAS
DE UTI (UTI ADULTO, UTIN, UCINCo, UCINCa)

VALOR EM PERCENTUAL

80% a 100%

60% do valor Pré-Fixado

50a79%

57% do valor Pré-Fixado

40 a 49%

54% do valor Pré-Fixado

Abaixo de 40%

51% do valor Pré-Fixado

13.2.2. Rede Cegonha - Metas Qualitativas

REDE CEGONHA — METAS QUALITATIVAS

INDICADORES METODO DE VERIFICACAO META MONITORAMENTO FONTE DA INFORMAGAO PONTUACAO
1. Pr?porgao de recém- N d? RN com apgar > 7 no 50 minuto Centro Obstétrico Através da >97=20
nascido-RN com apgar > 7 de vida nascidos no més / N° total de o IR <97>80 =15
. . N X 97% Mensal Estatistica da institui¢do de
no 52 minuto em RN com RN nascidos no més x 100 (Considerar acordo com a DNV ou SINASC <80>60 = 10
peso maior que 25008 os RN de peso > 2500g) <60=5
. . N° de RN nascidos de parto normal / _
2. Contato |'med|ato pele N° Total de RN nascidos a termo de Centro Obstétrico Através da 280=20
a pele e aleitamento - . <80>70 =15
parto normal x 100 80% Mensal Ficha de Monitoramento de
materno na 12 hora de . - oA <70>60 = 10
. " (Considerar apenas os RN com IG 2 Boas Praticas da Assisténcia =
vida, no centro obstétrico o . <60=5
37sem e apgar do 5° min > 7)
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3. Acompanhante de livre .
N° de partos com a presenga do
escolha da mulher - . >80 =20
. acompanhante durante o momento Centro Obstétrico Através da !
durante todo o periodo . . X . <80>70 =15
. , do pré-parto, parto e pds-parto no 80% Mensal Ficha de Monitoramento de =
do pré-parto, parto e pos- . o . . cA <70>60 = 10
. R periodo / N° total de partos realizados Boas Praticas da Assisténcia
parto imediato no centro , <60=5
- no periodo x 100
obstétrico
4. Utilizagdo de métodos
. ¢ . N° de gestantes em trabalho de parto - . >80=20
ndo farmacoldgicos de s . ~ Centro Obstétrico Através da
L que utilizaram métodos ndo X . <80>70 =15
Alivio da dor em . 80% Mensal Ficha de Monitoramento de
farmacoldgicos/total de gestantes em - A <70>60 = 10
gestantes em trabalho de Boas Praticas da Assisténcia =
trabalho de parto <60=5
parto
Manter taxa de Centro Obstétrico Através da $15=20
- . N° de episiotomia realizadas / n° total o R X . >15<20=15
5.Taxa de episiotomia R episiotomia Mensal Ficha de Monitoramento de
de partos normais x 100 R - A >20<25=10
abaixo de 15 % Boas Praticas da Assisténcia 52525

Indicadores da Rede Cegonha: 0 a 100 pontos - (20 pontos para cada item)

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

50 a 79 pontos 37% do valor Pré-Fixado

40 a 49 pontos 34% do valor Pré-Fixado

Abaixo de 40 pontos 31% do valor Pré-Fixado

13.2. HOSPITAL POLO - Incentivo Hospitalar de Hospital Polo Porte IV - Clinica Obstétrica e Neonatal (Resolugdo
Ne 53/2021 - CESAU/CE, Resolugdo n2 82/2023 - CIB/CE e Resolu¢io N228/2023 — CESAU/CE)

O repasse dos recursos financeiros pelo gestor do SUS, o monitoramento e a avaliagdo dos indicadores
referente ao incentivo do Hospital Polo obedecerd ao regramento proprio da Politica Estadual de Incentivo
Hospitalar de Referencia Regional, Estratégico e Hospitalar Local de Pequeno Porte - 2021-2023, oficializado pela
Resolugdo n2 53/2021 - CESAU/CE, e atualizado pelas Resolugdes n? 82/2023 — CIB/CE e Resolugdo n? 28/2023. A
avaliacdo da efetividade da Politica sera realizada anualmente, através dos indicadores e metas, considerando-se o
Porte do Hospital.

~ HOSPITAL POLO VALOR TOTAL
CLINICA VALOR MENSAL VALOR TOTAL ANUAL
PORTE IV MENSAL

Clinica Obstétrica RS 93.330,00
Clinica Neonatal RS 93.330,00

— i MEAC RS 373.320,00 RS 4.479.840,00*
Cirurgia Ginecoldgica RS 93.330,00
Anestesioldgica RS 93.330,00

*Valor maximo previsto na atualizagdo Politica Estadual de Incentivo Hospitalar de Referéncia Regional, Estratégico e Hospital Local de Pequeno
Porte (Resolugdo N2 82/2023 — CIB/CE e Resolugdo N2 28/2023), condicionado o pagamento ao repasse pelo Fundo Estadual de Saude
(FUNDES), podendo sofrer variabilidade, conforme monitoramento realizado pela Secretaria da Satide do Estado do Ceara (SESA).

Forma de monitoramento para repasse do Incentivo, conforme Resolugdo N2 82/2023 - CIB/CE

e Os valores a serem repassados corresponderao a 100% do incentivo quando a unidade contratualizada cumprir
acima de 90% da meta de produgdo prevista para cada clinica. Se alcangar de 90% até 80% recebera 90% do
incentivo. Se alcangar menos de 80% até 50% recebera 70% do incentivo; e menos de 50% recebera 50% do
Incentivo.

e Osvalores serdo reajustados a cada 04 (quatro) meses com base no desempenho da meta fisica de producéao;

e Serdo excluidos deste modo de calculo os incentivos para clinicas Anestesioldgica, Saude Mental e UTI, que
receberdo os valores sem deducdo;

- Da responsabilidade e obrigagGes

e Encaminhar mensalmente a Secretaria Municipal de Saude e a Superintendéncia Regional de Salde a escala de
plantdo por clinica contratualizada.

- Suspensdo do repasse do recurso financeiro, conforme Resolugdo N2 53/2021 - CESAU/CE:

O repasse dos recursos podera ser interrompido nas seguintes situacdes:

e Realizacdo de internagdo de pacientes referenciados sem autorizacdo da Central de Regulagdo do municipio de
Fortaleza;

26

Este documento é cépia do original e assinado digitalmente sob o niumero PPPV5DON

Para conferir o original, acesse o site https://assineja.sepog.fortaleza.ce.gov.br/validar/documento, informe o malote 3007407 e codigo PPPV5DON



&%IEER;‘LS}J%A(?EF{RA ) MATMDED&EE:OLA E B S E R

ASSIS CHATEAUBRIAND HOSPITAIS UNIVERSITARIOS FEDERAIS

e Descumprimento dos compromissos firmados na contratualizacdo entre Gestor Municipal e Prestador, ferindo
as metas, normas e critérios estabelecidos na Politica Estadual de Incentivo Hospitalar de Referéncia Regional,
Estratégico e Hospital Local de Pequeno Porte para o periodo: 01 de novembro de 2021 a 31 de dezembro de
2023, por meio da Resolugdo N2 53/2021 - CESAU/CE;

e Ndo alimentagdo dos sistemas de informacgGes (SIH, SCNES), Fast Medic e Salde Digital de forma sistematica;

e Auséncia de justificativa do ndo cumprimento das metas de producdo.

14 - MONITORAMENTO E AVALIACAO

A execucdo deste 22 Termo Aditivo ao Convénio n2 004/2022 serd monitorada e avaliada pela Comissdo de
Acompanhamento da Contratualizagdo (CAC), podendo contar eventualmente com outros 6rgdos e setores
competentes da gestdo do SUS, mediante andlise de documentos, de dados produzidos pelo Conveniado e
registrados nos sistemas nacionais de informagdo, bem como por supervisdo in loco, observando o cumprimento
das clausulas e condigGes estabelecidas neste 22 Termo Aditivo ao Convénio.

§ 12. A CAC instituida pela Portaria n2 0297/2022, publicada no DOM em 16 de maio de 2022, serd mantida até
que tenha alguma alteragao a ser feita, sendo a sua composicdo minima:

I. 06 (seis) representantes (03 titulares e 03 suplentes) da SMS de Fortaleza;
1. 06 (seis) representantes (03 titulares e 03 suplentes) do MEAC.

§ 22. A CAC deverad reunir-se ordinariamente a cada trés meses e extraordinariamente sempre que necessario,
com as seguintes atribuicdes 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 Conveniado no processo avaliativo de
execugao das metas; e

lll. Propor readequacdes das metas pactuadas, dos recursos financeiros e outras que se fizerem necessdrias nas
clausulas contratuais, desde que essas ndo alterem seu objeto, bem como propor novos indicadores para a
avaliagdo qualitativa.

§ 32. A manifestacdo da CAC se dard por meio de relatdrio, com parecer conclusivo quanto ao monitoramento
e avaliacdo das metas contratualizadas, em conformidade com a metodologia para analise de desempenho das
metas quantitativas e qualitativas disposta no Documento Descritivo.

§ 49, A MEAC 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 22 Termo Aditivo ao Convénio n2
004/2022, devendo qualquer alteragdo da sua composi¢cdo ser homologada pela SMS de Fortaleza.

§ 72. E de responsabilidade da MEAC, manter em atividade, regular e permanente, seus representantes na
Comissao de Acompanhamento do Convénio.

§ 82. Os membros da Comissdo nao serdo remunerados por esta atividade.

§ 92 A atuagdo da Comissdo de Acompanhamento (CAC) ndo interfere nas atribui¢des legais das agdes de
controle, avaliagdo, regulagdo e auditoria da SMS. A Secretaria Municipal da Saide — SMS podera fiscalizar por
intermédio dos técnicos, especialmente designados para este fim, o cumprimento das clausulas e condi¢des
estabelecidas neste 22 Termo Aditivo ao Convénio n2 004/2022; a capacidade institucional e a qualidade dos
servicos prestados; a obediéncia a legislagdo e demais normas pertinentes; o faturamento apresentado, bem como
qualquer tipo de ocorréncia que mereca acdo fiscalizadora ou apuragdo de responsabilidades e/ou irregularidade.

§ 102 A Secretaria podera convocar a presenca de representante da Conveniada, quando necessario, para
elucidar e esclarecer quaisquer duvidas ou questionamentos a respeito do trabalho desenvolvido, bem como de
sua integragao com o conjunto.
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§ 112 A SMS podera realizar agGes de controle, avaliagdo, regulagdo e auditoria, a qualquer tempo, devendo
o prestador garantir o livre acesso as dependéncias e documentos solicitados.

§ 129 A fiscalizagdo compreendera, também, a verificacdo dos resultados dos referidos procedimentos,
dados estes evidenciados pela Regulagdo do municipio de Fortaleza.

Fortaleza-CE, data da assinatura digital.

(Assinado por certificagdo digital)
GALENO TAUMATURGO LOPES
SECRETARIO MUNICIPAL DA SAUDE DE FORTALEZA

(assinatura por certificacdo digital)
HELENA PAULA GUERRA DOS SANTOS
Coordenadora de Regulagao, Avaliacao, Controle e
Auditoria das A¢Oes e Servicos de Saude.

Documento assinado digitalmente

2 %b ADEMAR ARTHUR CHIORO DOS REIS
g %3: Data: 09/02/2024 19:10:00-0300

Verifique em https://validar.iti.gov.br

ADEMAR ARTHUR CHIORO DOS REIS
PRESIDENTE DA EBSERH

Documento assinado digitalmente

2 %b LUMENA ALMEIDA CASTRO FURTADO
g %ﬁe Data: 09/02/2024 15:49:41-0300

LUMENA ALMEIDA CASTRO FURTADO Verifique em https://validar.iti.gov.br
DIRETORA DE ATENCAO A SAUDE

JOSENILIA MARIA ALVES GOMES
. SUPERINTENDENTE DO COMPLEXO HOSPITALAR DA UFC

ASSINADO DIGITALMENTE
FRANCISCO EDSON DE LUCENA FEITOSA

A conformidade com a assinatura pode ser verificada em:

http://serpro.gov.br/assinador-digital e SERPRO

FRANCISCO EDSON DE LUCENA FEITOSA
GERENTE DE ATENCAO A SAUDE DA MEAC

TESTEMUNHAS:

1.
Nome:
CPF:

Nome:
CPF:

28

Este documento é cépia do original e assinado digitalmente sob o niumero PPPV5DON

Para conferir o original, acesse o site https://assineja.sepog.fortaleza.ce.gov.br/validar/documento, informe o malote 3007407 e codigo PPPV5DON



,Fﬂ%x )

Fo taleza

PREFEITURA

Este documento é cdpia do original e assinado digitalmente sob o nimero PPPV5DON
Para conferir o original, acesse o site https://assineja.sepog.fortaleza.ce.gov.br/validar/documento, informe o malote 3007407 e cdédigo PPPV5DON

ASSINADO POR:

Assinado por: HELENA PAULA GUERRA DOS SANTOS:74530410315 em 29/01/2024  Assinado por: GALENO TAUMATURGO LOPES:23402989387 em 29/01/2024

JOSENILIA MARIA ALVES Assinado de forma digital por JOSENILIA MARIA ALVES
GOMES:41687396353 Dados. 20240509 094703 0300



