PREFEITURA MUNICIPAL DE SANTA CRUZ/RN

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

Primeiro Termo Aditivo ao CONTRATO n° 001/2020-SMS

PRIMEIRO TERMO ADITIVO AO CONTRATO
N° 001/2020-SMS QUE ENTRE SI CELEBRAM O
MUNICIPIO DE SANTA CRUZRN, POR
INTERMEDIO DA SECRETARIA MUNICIPAL
DE SAUDE, E A EMPRESA BRASILEIRA DE
SERVICOS HOSPITALARES, TENDO COMO IN-
TERVENIENTE O ESTADO DO RIO GRANDE
DO NORTE, POR INTERMEDIO DA
SECRETARIA ESTADUAL DE SAUDE PUBLICA,
VISANDO A INTEGRACAO DO HOSPITAL
UNIVERSITARIO ANA BEZERRA A REDE DE
ATENCAO A SAUDE, MEDIANTE EXECUCAO
DE ACOES E SERVICOS DE SAUDE, GESTAOQ,
ENSINO E PESQUISA, NO AMBITO DO
SISTEMA UNICO DE SAUDE.

O Municipio de Santa Cruz/RN por intermédio da SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
(SMS), inscrito no CNPJ sob o n° 08.358.889/0001-95, com sede na Rua Ferreira Chaves, 40 —
Centro, nesta Cidade, doravante denominada CONTRATANTE neste ato, representada pela
Secretaria Municipal de Saude, Rita de Cassia Alves da Penha Praxedes Ferreira, nomeada por
meio da Portaria n° 579/2021-GAB, de 08/10/2021 e a EMPRESA BRASILEIRA DE
SERVICOS HOSPITALARES (EBSERH), inscritano CNPJsob o n®15.126.437/0001-43, com
sede em Brasilia/DF, situada no Edificio Parque da Cidade Corporate, Torre C, 1° ao 3° andar,
Setor Comercial Sul, Quadra 9, Lote C, Asa Sul, juntamente com o HOSPITAL
UNIVERSITARIO ANA BEZERRA (HUAB), integrante do Sistema Unico de Satde (SUS),
certificado como Hospital de Ensino pelos Ministérios da Educacédo e da Saude, inscrito no CNPJ
sob 0 n° 15.126.437/0008-10, com sede na Praca Tequinha Farias, 13 - Centro, nesta cidade,
doravante denominados CONTRATADOS, neste ato representados, respectivamente, pelo
Presidente Ademar Arthur Chioro dos Reis, matricula 1371182, nomeado por meio da Ata - SEI
n° 152 - Extrato/2023/CAEBSERH, pela Diretora de Atencdo a Saude Lumena Almeida Castro
Furtado, matricula 2498534, nomeadapor meio da Ata - SEI n° 152 - Extrato/2023/CA-EBSERH,
pela Superintendente Maria Claudia Medeiros Dantas de Rubim Costa, matricula 1200719,
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nomeada por meio da Portaria 69, de 30/09/2013, publicada no Boletim de Servigos n° 8, de
07/10/2013 e pela Gerente de Atencdo a Salde, Flavia Andréia Pereira Soares dos Santos,
matricula 14444100, nomeada por meio da Portaria 1336, de 07 de outubro de 2016, publicada no
Boletim de Servico n° 209, de 10 de outubro de 2016, com a interveniéncia da SECRETARIA
ESTADUAL DE SAUDE PUBLICA DO ESTADO DO RIO GRANDE DO NORTE
(SESAP), inscrita no CNPJ n° 08.241.754/0001-45, com sede na Avenida Marechal Deodoro da
Fonseca, 730 — Cidade Alta — 8° andar, Natal/RN, doravante denominada INTERVENIENTE neste ato
representadopela Secretaria Estadual de SaudePublicado Estadodo Rio Grande do Norte, Lyane Ramalho
Cortez, nomeada pelo Ato publicado no DOE de 04/05/2023, RESOLVEM celebrar o primeiro TERMO
ADITIVO ao Contrato n°001/2020-SMS, em consonanciacom o Anexo 2 do Anexo XXIV da Portaria de
Consolidagdo GM/MS n.° 2/2017, mediante as clausulas e condic¢des seguintes:

CLAUSULA PRIMEIRA -DO OBJETO

O Primeiro Termo Aditivo tem por objeto alterar o Contrato n°® 001/2020-SMS e o
Documento Descritivo, parte integrante do referido contrato, no que se refere a ampliagdo das
metas quantitativas pactuadas com a Secretaria Estadual de Saude e Municipal de Santa Cruz, no
ambito da Rede de Atencdo a Saude do estado do Rio Grande do Norte, adotando-se ainda, como
forma e fonte de financiamento a orcamentacdo com base no critério de orcamentacédo global.

CLAUSULA SEGUNDA — DOS RECURSOS FINANCEIROS

As condicOes estabelecidas na Clausula Sétima do Contrato n°® 001/2020-SMS néo sofrem
alteracdo, exceto para as situacdes a seguir:

I. Da modalidade de financiamento:
A modalidade de financiamento passa a ser ORCAMENTACAQO GLOBAL.
Il. Da programacdo orcamentaria:
O valor anual do contrato passa a ser R$ 17.224.901,64 (dezessete milhGes, duzentos e

vinte e quatro mil, novecentos e um reais e sessenta e quatro centavos).

COMPONENTES DA MEDIA COMPLEXIDADE Mensal (R$) Anual (R$)
AMBULATORIAL E HOSPITALAR
CONTRATUALIZADO

MAC - SMS 897.007,47 10.764.089,64
MAC — SESAP 281.520,00 3.378.240,00
Subtotal Contratualizacédo 1.178.527,47 14.142.329,64
INCENTIVOS FEDERAIS

Incentivo a Contratualizagdo — IAC (Portarias 655/2005 e 3132/2008 15.357,16 184.285,92
100% SUS 3.221,78 38.661,36
FIDEPS 20.000,00 240.000,00
Interministerial — Portaria MSn® 775 de 24/05/2005 — Incentivo 11.804,17 141.650,04

financeiro aos Hospitais vinculados as Instituicbes Federais de
Ensino Superior.

SIA/AIH — Portaria 73/2009 — GM/MS — Incentivo para o Custeio e 24.177,75 290.133,00
Manutengdo dos HU's.




REHUF — Portaria Interministerial n°® 883 de 05/07/2010 — institui o 14.397,84 172.774,08
Programa Nacional de Reestruturacdo dos Hospitais Universitarios
Federais.
UCINCo - Unidade de Cuidado Intermediario Neonatal 21.900,00 262.800,00
Convencional - Portaria3607/2020-GM/MS, de 18/12/2020.
CPNi — Unidade de Centro de Parto Normal Intra-Hospitalar Tipo 11 40.000,00 480.000,00
3PPP — Portaria4000/GM/MS, de 11/11/2022.
Portaria 3927/GM/MS de 04/06/2024 — Unidade de Terapia Intensiva 82.125,00 985.500,00
Neonatal Tipo Il — UTIN 11
Subtotal Incentivos Federais 232.983,70 2.795.804,40
TOTAL DOS COMPONENTES DA MEDIA COMPLEXIDADE 141151117 16.938.134,04
AMBULATORIAL E HOSPITALAR

COMPONENTES ACOES ESTRATEGICAS Mensal (R$) Anual (R$)
FAEC 23.897,30 286.767,60
TOTAL DOS COMPONENTES ACOES ESTRATEGICAS 23.897,30 286.767,60
TOTAL GLOBAL CONTRATUALIZADO 1.435.408,47 17.224.901,64

CLAUSULA TERCEIRA - DO DOCUMENTO DESCRITIVO

Fica alterado o Documento Descritivo — Ano 2020 (parte integrante e indissociavel do
Contrato n°® 001/2020-SMS), passando a vigorar com as alteracdes necessarias constantes no
documento anexo aeste Primeiro Termo Aditivo ao CONTRATO n°001/2020-SMS, denominado
Documento Descritivo — Ano 2024.

Ficam convalidados os servigos autorizados, prestados e pagos, em conformidade com o
Contrato n.° 001/2020, no periodo compreendido entre 18 de novembro de 2021 e a data de
assinatura do Primeiro Termo Aditivo ao CONTRATO n° 001/2020-SMS, visto néo ter havido
interrupcdo na prestacao desses servicos, considerando sua relevancia publica e essencialidade. A
verificacdo darealizacdo desses servicos pode ser devidamente atestada mediante consulta as bases
de dados oficiais do Ministério da Saude.

CLAUSULA QUARTA - DA RATIFICACAO DAS DEMAIS CLAUSULAS

Ficam ratificadas as demais clausulas e condicGes estabelecidas no contrato n° 001/2020-
SMS, firmado entre as partes, passando as alteracdes realizadas por meio do Primeiro Termo
Aditivo ao CONTRATO n° 001/2020-SMS a integrar o referido contrato.

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

Santa Cruz/RN, __ de dezembro de 2024.
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DOCUMENTO DESCRITIVO - ANO 2024

Parte integrante do Primeiro Termo Aditivo a0 CONTRATO n° 001/2020-SMS - Secretaria
Municipal de Satde de Santa Cruz/RN, que contém:

I. A descricdo da estrutura fisica, tecnoldgica e recursos humanos necessarios ao

cumprimento do estabelecido no presente instrumento formal de contratualizacéo;

Il. As acOes e servicos de salde, nas areas de assisténcia, gestdo, ensino e pesquisa e

avaliacdo, a serem prestados pelo hospital;

1. As metas quantitativas e qualitativas relativas a prestacdo das acOes e servicos

contratados;

IV. Os indicadores, parametros e metodologia para avaliagdo das metas, assim como 0s
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

contratualizacao.

Em obediéncia a clausula sexta do referido Contrato, os participes — Municipio de Santa
Cruz/RN, por sua Secretaria Municipal de Satde (SMS), o Estado do Rio Grande do Norte, por
sua Secretaria Estadualde Saude Publica (SESAP) e a Empresa Brasileira de Servigos Hospitalares
(EBSERH), por sua filial Hospital Universitario Ana Bezerra (Huab-UFRN) decidem estabelecer

0 presente Documento Descritivo.



1. IDENTIFICACAO

Razéo Social:

Empresa Brasileira de Servigos Hospitalares (Filial: Hospital Universitario Ana Bezerra)
CNES: CNPJ:

4014111 15.126.437/0008-10
Endereco:

Praca Tequinha Farias, 13 — Centro

Cidade: UF: CEP: DDD/Telefone:

Santa Cruz RN 59200-000 (84) 3191-1780

Responsavel Legal:

Maria Claudia Medeiros Dantas de Rubim Costa

Cargo: CPF:
Superintendente EBSERH — Filial no HUAB 807.416.494-20
Endereco: CEP:

Avenida Abel Cabral, 2035, Casa 16 — Condominio |[59151-250
Jardim Atlantico - Nova Parnamirim — Parnamirim/RN

2. CARACTERIZACAO DO HOSPITAL

Tipo de Estabelecimento:

[] Geral [x] Especializado

Porte Hospitalar *: [X] Pequeno (<200 leitos)
[ ] Médio (200-399 Ieitos)
[ ]Grande (>400 leitos)

*Classificacdo EBSERH

Tipo de Atendimento: [x] SADT
[x]JAmbulatorial

[x] Hospitalar

Gestor do SUS signatario do Contrato:
[ ]Estadual [x] Municipal
[X] Interveniéncia Estadual

Nivel de Atencéo: [ ] Alta Complexidade

[x] Média Complexidade

Servico de Urgéncia e Emergéncia:

Profissionais:

N° Médicos = 106

N° Qutros Profissionais de Nivel Superior = 158
Ne° de Profissionais de Nivel Médio = 219

Urgéncia: [x ]Sim [1Nao N° de Profissionais Terceirizados = 81
NUmero de Leitos: Servigo de Maternidade:
[ 62 ] Geral [5]UTI [X] Sim [ 1 Néo
[5]UCINCo
[2] UCINCa
[ 1 Adulto [5] Neonatal Se SIM, habilitado em GAR:
[ ] Pediatrico [1Sim [x] Nédo
Demanda:

[X] Esponténea [x] Referenciada

Habilitacdo em Alta complexidade:

[1Sim [x] N&o

Descrever habilitacdes

1404 — Hospital Amigo da Crianga




1418 — Unidade de Centro de Parto Normal Intra-
Hospitalar Tipo |1 (CPNI |1 3 PPP)

1901 - Laqueadura

1902 — Vasectomia

2802 — Unidade de Cuidados Intermediarios Neonatal
Convencional (UCINCO)

2610 — Unidade de Terapia Intensiva Neonatal Tipo Il —

UTIN I1
Insercdo nas redes tematicas de Satde Descrever Redes
[x]Sim [ INao Rede Cegonha (Plano Regional — 52 Regido de Saude)

Fonte: CNES-consulta em julho/2024.

3. CAPACIDADE INSTALADA

3.1 — Capacidade fisica instalada hospitalar - leitos hospitalares

Leitos Existentes/ CNES|Operacional/ Fisico
Especialidade - Cirtrgico (Ginecologia) 8 8
Especialidade - Clinica Geral 2 2
Obstétrico - Obstetricia Cirlrgica 14 14
Obstétrico - Obstetricia Clinica 17 17
Pediatrico - Pediatria Cirlrgica 2 2
Pediatrico - Pediatria Clinica 7 7
Total 50 50

Fonte: CNES-consulta em julho/2024.

Leitos - Complementares ExclzsgleEn;es/ Operacional/ Fisico
Unidade de Cuidados Intermediarios Neonatal
Canguru 2 2
Unidade de Cuidados Intermediarios Neonatal
Convencional 5 5
UTI NEONATAL - TIPO I 5 5
Total 12 12

Fonte: CNES-consulta em julho/2024.

Nota: Unidade de Cuidados Intermediarios Neonatal Canguru (UCINCa). Aguardando nova portaria
para langar nova proposta via SAIPS.

3.1.1 — Capacidade fisica instalada hospitalar — Bloco Cirurgico e Centro Obstétrico

Bloco Cirurgico Instalado Operacional
Salas de Cirurgia 3 3
Fonte: CNES-consulta em julho/2024.
Centro Obstétrico Quantidade
Suites de Pré-Parto, Parto e Puerpério (PPP) 8
Centro de parto Normal (CPN) 3

Fonte: CNES - consulta em julho/2024.



3.2 — Capacidade fisica instalada ambulatorial

Area de atuacéo Quantidade
Salas diversas / Consultorios 29
Fonte: CNES, HUAB-U, consulta em outubro/2024
3.3 — Equipamentos com finalidade diagnostica e terapéutica
3.3.1 — Equipamentos de diagnostico por imagem
Equipamento Quantidade
Mamégrafo Computadorizado 1
Raio X Dentdrio 1
Raio X de 100 a 500 mA 2
Raio X mais de 500mA 1
Ultrassom Doppler Colorido 2
Ultrassom Ecografo 2
Fonte: CNES, consulta em julho/2024.
3.3.2 — Equipamentos para manutencéo da vida
Equipamento Em uso Existentes
Berco aquecido 17 19
Bilirrubinémetro 2 02
Bomba de infusdo 57 77
Desfibrilador 8 9
Equipamento de Fototerapia 17 17
Incubadora 15 15
Monitor Multiparametro 50 53
Monitor de Presséo Invasivo 4 04
ReanimadorPulmonar/AMBU 38 41
Respirador/Ventilador 18 18
Fonte: CNES, consulta em julho/2024.
3.3.4 — Equipamentos por métodos Opticos
Equipamento Em uso Existentes
Endoscopio das Vias Urinarias 1 1
Histeroscopio 1 2
Laparoscopio/Video 1 1
Oftalmoscdpio 5 6
Retinoscopio 1 1
Fonte: CNES, consulta em julho/2024.
3.3.5 Equipamentos de Odontologia
Equipamento Em uso Existentes
Amalgamador 1 1
Aparelho de Profilaxia c/ jato de
bicabornato 0 1
Caneta de Alta Rotacdo 5 20
Caneta de Baixa Rotacdo 2 33




Compressor Odontoldgico 1 2
Equipo Odontoldgico 1 1
Fotopolimerizador 2 2
Fonte: CNES, consulta em julho/2024
3.3.6 — Outros equipamentos
Equipamento Quantidade
Aparelho de Eletroestimulagado 8
Fonte: CNES, consulta em julho/2024.
4 — Recursos Humanos
Vinculo Quantitativo
Universidade (ativos) 24
Universidade (cedidos) 11
SES (cedidos) 02
Quadro Préprio — Médicos 106
Quadro Proprio — Outros 375
Total Geral 518
Fonte: DIVGP-HUAB, consulta em setembro/2024.
Profissionais Médicos Quantidade CargaHoréria
(semanal)
Médico — Anestesiologia 20 24h
Médico — Cardiologia 01 24h
Médico - Cardiologia Pediatrica 01 24h
Médico - Cirurgia Geral 02 24h
Médico - Cirurgia Pediatrica 01 24h
Médico - Clinica Médica 01 24h
Médico - Diagnostico por Imagem - Ultrassonografia Geral 03 24h
Médico — Endocrinologia e Metabologia 01 24h
Médico - Endocrinologia Pediétrica 01 24h
Médico - Ginecologia e Obstetricia 36 24h
Médico — Infectologia 02 24h
Médico — Mastologia 01 24h
Médico - Medicina do Trabalho 01 40h
Médico — Neonatologia 05 24h
Médico - Patologia — Citopatologia 01 24h
Médico — Pediatria 29 24h
Médico - Radiologia e Diagnostico por Imagem 03 24h
Médico — Urologia 01 24h
Total Geral 110
Fonte: DIVGP-HUAB, consulta em setembro/2024.
Outros Profissionais de Nivel Superior Quantidade CargaHoréria
(Semanal)
Auditor 01 40h
Advogado 02 40h
Analista Administrativo - Administracao 01 40h
Analista Administrativo - Contabilidade 03 40h
Analista Administrativo - Estatistica 01 40h




Analista de Tecnologia da Informagdo — Processos 01 40h

Analista de Tecnologia da Informacéo 02 40h
Assistente Social 06 30h
Biomédico 01 40h
Bidlogo 01 40h
Cirurgido — Dentista 04 30h
Enfermeiro 54 36h
Enfermeiro - Auditoria 01 36h
Enfermeiro - Satde da Crianga e do Adolescente 01 36h
Enfermeiro - Satde da Mulher - Obstetricia 16 36h
Enfermeiro - Saide do Trabalhador 01 36h
Enfermeiro - Terapia Intensiva 04 36h
Enfermeiro em Terapia Intensiva - Neonatologia 05 36h
Engenheiro Civil 01 40h
Engenheiro Clinico 01 40h
Engenheiro de Seguranca do Trabalho 02 40h
Engenheiro Eletricista 01 40h
Farmacéutico 15 40h
Fisioterapeuta 05 30h
Fisioterapeuta - Especialista Profissional em Fisioterapia 03 30h
na Salde da Mulher

Fisioterapeuta - Especialista Profissional em Fisioterapia 07 30h

em Terapia Intensiva - Area de Atuacao: Assisténcia
Fisioterapéutica em Neonatologia

Fonoaudio6logo 03 30h
Nutricionista 10 40h
Pedagogo 01 40h
Psicdlogo - Psicologia Organizacional e do Trabalho 01 40h
Psicdlogo - Area Hospitalar 06 40h

Total 161

Outros Profissionais de Nivel Médio Quantidade CargaHoréria
(Semanal)

Assistente Administrativo 46 40h
Auxiliar em Enfermagem 07 30h
Auxiliar de Servigos Gerais 03 40h
Técnico em necropsia 01 40h
Técnico em Analises Clinicas 11 40h
Técnico em Enfermagem 140 36h
Técnico em Farmécia 07 40h
Técnico em Informatica 04 40h
Técnico em Radiologia 10 24h
Técnico em Salde Bucal 02 40h
Técnico em Seguranca do Trabalho 03 40h

Total 234

Total Geral 505

Fonte: DIVGP-HUAB, consulta em setembro/2024.

5 — Descritivo Geral de Agdes e Servigos de Saude

O Hospital Universitario Ana Bezerra (HUAB), vinculado a Universidade Federal do
Rio Grande do Norte (UFRN), filiado a Empresa Brasileira de Servicos Hospitalares (EBSERH),
estd localizado no interior do Estado do Rio Grande do Norte sendo referéncia em média
complexidade obstétrica e pediatrica para a 5% Regido de Saude e alguns municipios da 18, 32 e 42
regido desalde e em cuidadosintensivos e semi-intensivos neonatal e cirurgias ginecoldgicas para
o0 Estado do Rio Grande do Norte.

Este hospital, em consonancia com sua missdo institucional esta inserido na Rede de
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Atencéo a Sadde - RAS do Sistema Unico de Sadde - SUS, caracterizado como polo de referéncia
prioritaria para as regides do Trairi e Potengi, no ambito da salde materno-infantil mediante
vinculacdo a central de marcacgdo de consultas SUS do municipio de Santa Cruz/RN.

Realiza procedimentos na area obstétrica, neonatal e pediatrica, com vistas ao atendimento
integral as necessidades dos usuéarios que lhe forem direcionados pelo sistema de acordo com seu
nivel decompeténcia e complexidade. Nesta perspectiva, a atuacdo da equipe multiprofissional se
baseia nas linhas de cuidado prioritarias de atencdo a satide da mulher e da crianca.

As linhas de cuidadodo HUAB foram construidas com a finalidade de melhorar a qualidade
da atencdo ao usuario e trabalhar com maior articulacdo entre os servigos, com vistas a
integralidade do cuidado. Para tanto, conta-se com trabalho interdisciplinar, que propde mudancas
das préticas profissionais baseadas na reflexdo critica sobre o processo detrabalho e incorporacao
de novos saberes no cotidiano das equipes.

Assim, buscou-se construir um novo panorama no sentido de corresponsabilizar as equipes
pelo cuidado integral, superando a ideia de que o papel é tratar somente determinadas patologias.
O objetivo vai muito além pois tem a pretensdo de melhorar o cuidado por meio de projetos
terapéuticos individualizados, com linhas de cuidados que permeiem todos 0s servigos e que
contribuam para a autonomia e atendimento as necessidades dos pacientes que procuram esta
instituicdo.

Neste sentido, a linha de Cuidado Saide da Mulher compreende 0s seguintes servigos:
Acolhimento e classificagdo de risco; assisténcia ao parto e nascimento em suites PPP (Pré-Parto,
Parto e PGs-Parto); obstetricia e ginecologia cirurgica; ambulatério especializado; além do servigo
deatencdo a mulheres e criancas vitimas de violéncia por meio de umtermo de compromisso entre
a Secretaria Estadual de Saude Publica (SESAP — RN), SMS e a UFRN como prestador materno-
infantil para a regido do Trairi e Potengi. No que se refere a linha de Cuidado Saudeda Crianca, a
instituicdo oferece ambulatério especializado e internamento clinico e cirdrgico. Ademais, todos
0S Servicos supracitados contam com apoios diagnostico e terapéutico.

Quanto as redes prioritarias deatencdo a saide do Ministério da Saude, o hospital se insere
na Rede Cegonha da 5% Regido, na aten¢do ao parto e nascimento de risco habitual e médio risco,
bem como na atencdo ao cancer do colo uterino e cancer de mama, entendendo que seus
pressupostos sdo balizados pela Politica Nacional de Humaniza¢do (PNH) garantindo acesso,
acolhimento e resolutividade, bem como a redugdo da morbimortalidade materna e neonatal na
perspectiva de mudanca do modelo de atencdo obstétrica, como também na atencdo a saude da
crianca. E oportuno ressaltar que neste ultimo ano, houve o encerramento do Plano Diretor
Estratégico (PDE 2021/2023 — HUAB) podendo contabilizar uma série de avangos, conquistas e
superacdo de grandes problemas e desafios.

Além disso destaca-se: a implementacdo da ouvidoria; politica de seguranca do paciente;
implantacdo do programa de assisténcia as mulheres e criangas vitimas de violéncia sexual
(AMAE); referéncia consolidada de cenario de pratica inovadora na assisténcia obstétrica para 0s
curso de Especializacdo em Enfermagem Obstétrica; pesquisas de satisfacdo do usuério realizadas
semestralmente, com resultados excelentes nos indices de satisfacdo; trabalho continuo da
psicologia organizacional; construcdo de indicadores assistenciais; constru¢cdo da regulacdo
assistencial em parceria com os gestores de satde; melhoria dahotelaria hospitalar e daengenharia
clinica. Como tambem, vale destacar as seguintes estruturas presentes no servico: auditoria interna,
unidade de planejamento, assessoria juridica e avancos significativos na tecnologia da informagéo
e comunicagao.
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5.1 — Assisténcia

Como servico especializado o Hospital Universitario Ana Bezerra atende em nivel de
média complexidade nas especialidades: Ginecologia e Obstetricia, Cirurgia Ginecologica,
Pediatria Clinica, Cirurgia Pediatrica e Neonatologia.

O HUAB possui as seguintes habilitacoes:

Codigo

1901

1404

1418

1902

2610

2802

Descrigao
LAQUEADURA

HOSPITAL AMIGO DA
CRIANCA

UNIDADE DE CENTRO
DE PARTO NORMAL
INTRA-HOSPITALAR
TIPO 11 3PPP (CPNI 11 3
PPP)

VASECTOMIA

UNIDADE DE TERAPIA
INTENSIVA NEONATAL
TIPO 11 - UTIN I

UNIDADE DE CUIDADOS
INTERMEDIARIOS
NEONATAL CONVENCIONAL
(UCINCO)

HOSPITAL
. Competéncia| Competéncig . Data
Origem | ™) jicial Final Portaria Portaria
DELIBERAGAO N2
Local 09/2010 99/9999 580/10 CIB/RN 10/05/2024
Nacional | 10/1996 99/9999
Nacional | 11/2022 99/9999 4000/GM/MS  |11/11/2022
DELIBERACAO N©
04/2021-CIR 52
Local 05/2021 99/9999 REGIAC DE 20/05/2021
SAUDE/RN
Nacional | 06/2024 99/9999 3927/GM/MS  |04/06/2024
Nacional | 12/2020 99/9999 3607/GM/MS 18/12/2020

Fonte: CNES - consulta em julho/2024.

O HUAB possui 0s seguintes servicos e classificacdo:

Lelto Data do

suUS Lancamento

0 || 01/08/2024

- 16/11/2022

0 | 01/08/2024

5 || 19/06/2024

5 || 22/12/2020

. e .. CNES do
Servigo Classificacao Terceirizado Terceiro
Atencao as Pessoas em Atencdo Integral asPessoas em NAO NAO
Situacdo de Violéncia Sexual Situacdo de Violéncia
Atencdo a Interrupgdo de Gravidez NAO NAO
noscasos previstos em Lei

Servico de Atencdo Domiciliar Assisténcia Domiciliar NAO NAO

Assisténcia Fisioterapéutica X i
Cardiovascularese Pneumofuncional A M)

Assisténcia Fisioterapéutica em = =
. . . AlteracGes Obstétricas Neonatologia NAO NAO

Servigo de Fisioterapia — —
Assisténcia Fisioterapéutica nas NAO NAO
Alteracdes em Neurologia

Assisténcia Fisioterapéutica nas X %
Disfun¢des Musculo Esquelético RO M)
Atendimento Psicossocial NAO NAO

Servigo de Atencéo Servigo Hospitalarpara Atencédo a ~ ~
Psicossocial Sal]d(é Mentzl P ¢ NAO NAO
Centro de Parto Normal NAO NAO
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SNeg\t/;%oPdaenﬁt: %2;% ezrt%_ Parto em Gestacao de Risco Habitual NAO NAO
Servigo de Aéelzjr::%a}o em Satde Cirurgia Bucomaxilofacial NAO NAO
Servigo d;ﬁaﬁﬂﬁio a Saude Diagnostico em Audiologia/Otologia NAO NAO
Servigo de Diagndstico por Ce ~ ~
Métodos Gra ficos DinAmicos Exame Eletrocardiografico NAO NAO
Exames Bioquimicos NAO NAO
Exames Coprolégicos NAO NAO
Exames de Uroanalise NAO NAO
. o E>_<ar)1§s em Outros Liquidos NAO NAO
Servico de Diagnéstico por Bioldgicos _ _
Laboratorio Clinico Exames Hematoldgicos e Hemostasia NAO NAO
Exames Hormonais NAO NAO
Exames Imunohematoldgicos NAO NAO
Exames Microbiolégicos NAO NAO
Exames Sorolégicos e Imunoldgicos NAO NAO
Servico de Farmacia Farméacia Hospitalar NAO NAO
_ o Mamografia NAO NAO
Senvigo deDRUNOSKCo POr | paoiogi NRO NAG
Ultrassonografia NAO NAO
Servico de Hemoterapia Medicina Transfusional NAO NAO
Estabilizacdo de Paciente ~ .
Critico/grave em Sala de Estabilizacdo A MO
Pronto Atendimento Clinico NAO NAO
Servigo de Urgéncia e
Emergéncia Pronto Atendimento Odontoldgico NAO NAO
Pronto Socorro Obstétrico NAO NAO
Servigo deS;{]lgganua em Vigilancia Epidemiologica NAO NAO
. L Atencdo Fonoaudioldgica NAO NAO
Servigo de Reabilitacdo S o ~ ~
Atencao Fisioterapéutica NAO NAO
Servico de Atencdo
Cardiovascular/Cardiologia | Cardiologia clinica NAO NAO
Diagnéstico em Oftalmologia NAO NAO
Servico de Oftalmologia Tr_aNtamento Cirargico do Aparelho da NAO NAO
Visdo
Comissdes e Comités Nucleo de Seguranga do Paciente NAO NAO

Fonte: CNES, consulta em julho/2024.

5.2 — Gestao

O HUAB em conformidade com o contrato de gestdo tem trabalhado o cumprimento das
metas contratualizadas com o gestor publico conforme capacidade instalada e por meio de
pactuacao interna de gestdo com os trabalhadores. Conforme Modelo de Regulacdo Assistencial
é prerrogativa do HUAB ofertar 70% das consultas e procedimentos ambulatoriais a regulacao

municipal, assegurando neste modelo as vagas destinadas ao seguimento interno (30%) a fim de
13



garantir acesso e continuidade do cuidado. Na perspectiva das acdes de humanizacdo, o HUAB
tem trabalhado em consonancia com a Portaria de Contratualizacdo dos hospitais do SUS,
ofertando ouvidoria como canal aberto de escuta para usuarios e trabalhadores.

A performance desta gestdo, elevou a pratica institucional aos titulos de honra:

Mencéao Honrosa por ter alcancado o 1° lugar no ranking da rede EBSERH quanto ao
numero de notificacdes no Vigihosp — Aplicativo de vigilancia em Saude e Gestdo de Riscos
Assistenciais Hospitalares (periodo: setembro/2018 a agosto/2019);

Certificado de Mérito em reconhecimento as notificacdes de IRAS em UTI Neonatal e
Centro Obstétrico pela Comissdo estadual de Controle de Infeccdo Hospitalar (maio/2019);

Menc&o Honrosa por ter alcangado a 1° posi¢do no 3° Ciclo Avaliativo do Indice de
Implantagdo de Ac¢des de Humanizagdo da Rede EBSERH em 20109.

5.3 — Ensino e Pesquisa

O HUAB é certificado como Hospital de Ensino. A Ultima certificacdo, se deu conforme
Portaria Interministerial n° 2160/2013-GM/MS, publicado no Diario Oficial da Unido n° 190, de
01/10/2013, as fls. 52. Nesse sentido, o hospital é campo de estagio para alunos de graduagéo da
UFRN na &rea materno-infantil.

Os cursos que atualmente realizam pratica no HUAB sdo: medicina, enfermagem,
fisioterapia, biomedicina, nutri¢do, servico social, psicologia e farmécia. Ressalva-se que além dos
estagios regulares, o hospital também recebe alunos de graduacdo e p6s-graduacdo de instituicoes
conveniadas, tanto para visitas técnicas como estagios.

No que diz respeito a pos-graduacdo, o hospital possui 05 programas de residéncia em
salde: Residéncia médica em Pediatria, Residéncia médica em Saude da Familia e Comunidade,
Residéncia médica em Ginecologia e Obstetricia, Residéncia médica em Anestesiologia e
Residéncia Multiprofissional em Salde, contemplando as profissdes de enfermagem, farmécia,
servico social, fisioterapia, nutricdo, psicologia e odontologia. Essa Ultima, tem trazido um
reconhecimento importante do trabalho assistencial com enfoque interdisciplinar, sendo um dos
pilares do hospital com reconhecimento da comunidade académica, colaboradores e usuérios. Vale
ressaltar, que recentemente foi aprovada a Residéncia Uniprofissional em Enfermagem Obstetricia.

Na perspectiva do fortalecimento das acdes de ensino, novos cenarios de pratica foram
criados como por exemplo a Histeroscopia Diagnostica e Cirurgica; Cirurgia Pediatrica, Pré-Natal
de Alto Risco, ambulatério de Microcefalia (diagndstico, acompanhamento e estimulacdo precoce)
e Psicologia Organizacional. Os quadros a seguir demonstram a situagé@o de residentes e alunos de
graduacdo (estagios e visita técnica).

O Setor de Pesquisa por meio do grupo de pesquisa - “O Cuidar na Satide na Perspectiva
Interprofissional” - é responsavel pela geréncia dos estudos cientificos realizados no HUAB,
contendo pesquisadores da propria instituicdo ou de instituigdes parceiras, como FACISA-UFRN,
A meta de producdo anual € de quinze artigos publicados em revistas cientificas nacionais e
internacionais e/ou apresentacdes de trabalhos em congressos, simpésios, oficinas etc., visando o
compartilhnamento dos conhecimentos cientificos produzidos.

Por ultimo, os projetos de extenséo, vinculados ao ensino e a pesquisa, apresentam-se como
uma excelente estratégia articuladora entre os profissionais de salde, usuarios e discentes de
diferentes cursos, fortalecendo a integracao ensino/servico. Os projetos em linhas gerais, objetiva
ofertar aos usuérios uma assisténcia que transcenda os limites da concepcéo bioldgica, do processo
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salde-doenca, proporcionando aos participantes uma pratica transformadora e comprometida com
0 bem-estar da populacdo e da sociedade em geral.

Para atender as demandas académicas descritas, o hospital dispGe da seguinte estrutura
fisica: um imdvel que comporta a area administrativa, 03 salas de aula e uma sala para discussdes
clinicas e estudo localizada no HUAB; um auditério e uma sala para videoconferéncia integrada
ao Nucleo de Telemedicina e Telessaide da UFRN (RUTE- Rede Universitaria de Telemedicina).
A Rute é uma iniciativa do Ministério da Ciéncia e Tecnologia, apoiada pela Financiadora de
Estudose Projetos (Finep) e pela Associacdo Brasileira de Hospitais Universitarios (Abrahue), sob
a coordenacdo da Rede Nacional de Ensino e Pesquisa (RNP).

Destaca-se ainda, o trabalho da Unidade E-Saude, vinculada a Geréncia de Ensino e
Pesquisa (GEP), sendo a area que faz o elo entre os conhecimentos gerados pelas tecnologias da
informacdo e comunicacdo (TIC) com a ciéncia da saude. O propoésito da unidade é contribuir e
fomentar o uso de métodos e processos de ensino, pesquisa, extensdo e agOes assistenciais
mediados por tecnologias.

Nesta perspectiva, 0 HUAB articula as acbes da graduacdo e Pds Graduacdo as outras
politicas publicas dirigidas para a Educacdo Permanente dos Profissionais de Saude como
conferéncias e cursos de capacitacao.

RESIDENCIA MEDICA
Programas Residentes
Anestesiologia 8
Ginecologia e Obstetricia 11
Medicina em Familia e Comunidade 5
Pediatria 09
TOTAL 33

Fonte: Geréncia de Ensino e Pesquisa — HUAB-UFRN/EBSERH

RESIDENCIA MULTIPROFISSIONAL
Area de Concentracéo Quantidade
Enfermagem 02
Servigo Social 04
Farmacia 04
Fisioterapia 04
Nutricao 04
Odontologia 04
Psicologia 04
Enfermagem Obstétrica 02
TOTAL 28

Fonte: Geréncia de Ensino e Pesquisa— HUAB-UFRN/EBSERH
5.4 — Avaliacao

O HUAB realiza de forma diaria, mensal (dentro das unidades de producao) e trimestral
com a equipe interna de gestdo ampliada, a avaliagdo dos indicadores quantitativos e qualitativos
previsto no instrumento de contratualizacdo, com vistas a promover ajustes necessarios a
adequacdo dos indicadores conforme portarias ministeriais, além de desenvolver
quadrimestralmente a avaliacdo de satisfacdo dosusuarios e acompanhantes que buscam o servico.
Além disso, por meio das acOes das Comissdes Técnicas Assessoras sdo realizados diferentes
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monitoramentos no intuito de garantir a qualidade assistencial e o controle dos riscos.

6 - METAS QUANTITATIVAS

6.1 METAS SMS

A definicdo das metas quantitativas considerou, além dos pardmetros assistenciais
definidos de acordo com a capacidade instalada, operacional e série historica, as necessidades

identificadas e acordadas entre o HUAB, a SMS de Santa Cruz/RN e SESAP/RN.

A estrutura dos quadros a seguir observou o formato e codigos da Tabela de
Procedimentos, Medicamentos, Orteses, Proteses e Materiais Especiais do SUS (Tabela SUS).

Meta Mensal MetaAnual Valoresem
Média Complexidade Ambulatorial (SIA) (Quantidade) (Quantidade) reais/més

01.01 Agbes coletivas/individuais em satide 3.360 765,00
02.01 Coleta de Material 20 240 1.329,60
02.02 Diagndstico por Laboratério Clinico 16.283 195.396 72.516,45
02.04 Diagnostico por Radiologia 1.155 13.860 17.397,50
02.05 Diagnostico por Ultra-Sonografia 607 7.284 18.644,40
02.09 Procedimento com Finalidade Diagndstica 20 240 1.530,00
02.11 Métodos Diagnosticos em Especialidades 905 10.860 14.250,20
02.14 Diagndstico por Teste Rapido 150 1.800 150,00
03.01 Consulta / Atendimento / Acompanhamento 3.480 41.760 33.592,10

03.01.01.004-8 Cons. de Prof. de Nivel Sup. na Atencdo 4.485,60

Especializada 712 8.544

03.01.06 Consulta Médica de Urgéncia 609 7.308 7.066,50

03.01.01.007-2 Consulta Médica em Atencao Especializada 2.154 25.848 21.540,00

03.01.04 Outros Atendimentos Realizados por Profissionais 5 60 500,00

de Nivel Superior

03.02 Procedimentos de Fisioterapia 149 1.788 737,83

03.07 Tratamentos Odontol6gicos 11 132 27,50

04.09 Cirurgia do aparelho geniturinario 633,36

- . . Meta Mensal Meta Anual Valoresem

Média Complexidade Hospitalar (SIH) (Quantidade) (Quantidade) reais/més

 Clinica Cirtirgica

03.03 : Clinica Médica + Clinica Médica Obstétrica 30 360 10.594,50
03.03 | Pediatria 30 360 10.594,50
03.03 i Neonatologia 40 480 14.126,00
03.10 : Partosnormais 100 1200 57.809,00

14.884,10




04.11 Partos Cesareos 63

756

43.327,62

6.2 METAS SESAP/RN

A definicdo das metas quantitativas considerou os procedimentos necessarios para a
realizacdo das cirurgias ginecoldgicas e pediatricas pactuadas com a SESAP, bem como para a
manutencdo das Acdes Complementares de Saude (UTI e UCINCO), suprindo a caréncia desses

servigos no &mbito Estadual.

A estrutura dos quadros a seguir observou o formato e codigos da Tabela de
Procedimentos, Medicamentos, Orteses, Proteses e Materiais Especiais do SUS (Tabela SUS).

Meta Meta Valoresem
Média Complexidade Ambulatorial (SIA) Mensal Anual reais/més
Quantidade) | (Quantidade
02.02 Diagnostico por Laboratorio 420 5.040 1.329,72
020202038-0 -Hemograma completo 84 1.008 345,24
020201047-3 — Dosagem de Glicose 84 1.008 155,40
020202013-4 - Determinacdo de Tempo de Tromboplastia
Parcial Ativada 84 1.008 484,68
020202014-2 - Determinacéo de Tempo e Atividade de 84 1.008
Protrombina 229,32
84 1.008 115,08
020212002-3 - Determinacéo Direta e Reversa de Grupo ABG
02.04 Diagnéstico por Radiologia 300 3.600 13.500,00
rastreament0020403018 8 —Mamografia bilateral por 300 3600 13.500,00
02.05 Diagndstico em Ultrassonografia 84 1.008 2.032,80
020502018-6 — Ultrassonografia Transvaginal 84 1.008 2.032,80
02.09 Procedimento com Finalidade Diagn6stica 23 276 1.759,60
020903001-1 - Histeroscopia Cirurgica 23 276 1.759,60
02.09 Métodos Diagnosticos em especialidades 84 1.008 432,60
021102003-6 - Eletrocardiograma 84 1.008 432,60
03.01.01 Especialidade Médica: 336 4.032 3.360,00
030101007-2 — Cirurgia 168 2.016 1.680,00
030101007-2 - Cardiologia 84 1.008 840,00
030101007-2 - Anestesiologia 84 1.008 840,00
[ Quantidade Total da Média Complexidade Ambulatorial SIA): | 1247]  14964] 2241472]
Meta Mensal | Meta Anual Valoresem
Média Complexidade Hospitalar (SIH) (Quantidade) | (Quantidade) reais

04.09 Clinica cirargica (ginecoldgica e pediatrica)

84

1.008

35.721,84
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Meta Mensal | Meta Anual Valoresem
Média Complexidade Ambulatorial (SIA) (Quantidade) | (Quantidade) reais/més
02.02 Diagnostico por Laboratorio 464 5.568 1.677,36
020202038-0 -Hemograma completo 116 1.392 476,76
020201047-3 — Dosagem de Glicose 116 1.392 214,60
020202013-4 - Determinacdo de Tempo de Tromboplastia
Parcial Ativada 116 1.392 669,32
020202014-2 - Determinacao de Tempo e Atividade de
Protrombina 116 1.392 316,68
02.05 Diagnéstico em Ultrassonografia 116 1.392 2.807,20
020502018-6 — Ultrassonografia Transvaginal 116 1.392 2.807,20
03.01.01 Especialidade Médica: 116 1.392 1.160,00
030101007-2 — Cirurgia 116 1.392 1.160,00

08 - Acoes Complementares da Atengdo a Saude

080201012-1 UTIN

Meta Mensal
(Quantidade)

15

Meta Anual
(Quantidade)

180

Valoresem
reais/més

143.808,00

080201023-7 UCINCO

15

180

54.000,00

Quantidade Total da Média Complexidade (SIA e SIH) SESAP 1.331 15.972 58.136,56
Quantidade Total da Media Complexidade Ambulatorial (SIA) -
(12, 3% 43 ¢ 58 REGIOES DE SAUDE) Bl Bk S
Leitos para internacées complementares (UTI1/UCINCO) 30 360 197.808,00
L - A definircom | Adefinircom
CapacitacGes/ campo de praticas o Gestor o Gestor 19.930,88
Total 281.520,00
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7-METODOLOGIA PARA ANALISE DE DESEMPENHO DAS METAS
QUANTITATIVAS PARA REPASSE DOS RECURSOS.

Para fins de remuneracdo, mediante analise de desempenho das metas quantitativas, sera
considerado o valor global, excetuando os incentivos que observardo regramento proprio.
Conforme previsto no Contrato a analise devera ser efetuada trimestralmente, devendo ainda, ser
submetida a apreciacdo pela Comissdo de Acompanhamento da Contratualizagdo (CAC).

Os procedimentos dealta complexidade e aqueles financiados pelo FAEC, eventualmente
realizados, ndo serdo submetidos a andlise de desempenho, com vistas ao repasse de recursos,
posto que serdo remunerados pelo que for produzido e autorizado pelo gestor do SUS.

A analise de desempenho das metas quantitativas considerara os dados de producéo,
oriundos do Sistema de Informacdo Ambulatorial (SIA) e do Sistema de Informacdo Hospitalar
(SIH), devendo considerar também, a ocorréncia de perda priméria (ndo agendamento pelo gestor
do SUS), o absenteismo de usuarios aos servicos ofertados pelo HUAB e eventuais falhas em
sistemas de regulacédo, para fins de estabelecimento da pontuacéo obtida.

As metas pactuadas deverdo ser analisadas por grupos de programacao, calculando-se o
percentual de execucdo pela média trimestral, para a Média Complexidade Ambulatorial e Média
Complexidade Hospitalar. Para ilustrar a metodologia do calculo de desempenho das metas
guantitativas, apresenta-se abaixo os quadros que deverdo ser utilizados como modelo:

Ambulatorial
Média <
i 0,
Grupo 01 — Acdes de Promocio e Meta Mensal Trimestral % de Execucédo
Prevencdo em Saude SMS 280
Média
. 0 3
Grupo 02 — Procedimentos com Meta Mensal Trimestral % de Execucdo
Finalidade Diagnostica SMS 19.140
SESAP 1.491
_ N Meta Mensal Trlivrlr?e(i,ltarlal % de Execucao
Grupo 03 — Procedimentos Clinicos SMS 3.640
SESAP 452
Média 0 «
Meta Mensal Trimestral Y% de Execucédo
Grupo 04 — Procedimentos Cirlrgicos
SMS 14
Soma Meta | Soma Média % de Execucao
Desempenho da Média Mensal Trimestral
Complexidade Ambulatorial SMS 23.074
SESAP 1.943

Para o célculo do percentual de execucdo, considerar como 100% a meta mensal. A média
trimestral refere-se @ média dos resultados obtidos no periodo.
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Hospitalar

Media <
_ N Meta Mensal Trimestral % de Execucdo
Grupo 03 — Procedimentos Clinicos
SMS 200
Média
Meta Mensal . % de Execucdo
Grupo 04 — Procedimentos Cirlrgicos Trimestral
P 9 SMS 98
SESAP 84
Meédia «
A 0
Grupo 08 — Acdes complementares de Meta Mensal Trimestral % de Execucdo
atencdo a saude (UTIN e UCINCO) SESAP 30
SomaMeta | Soma Média % de ExecUCio
Desempenho da Média Mensal Trimestral 0 ¢
Complexidade Hospitalar SMS 298
SESAP 114

Para o calculo do percentual de execucdo, considerar como 100% a meta mensal. A média
trimestral refere-se a média dos resultados obtidos no periodo.

Ambulatorial e Hospitalar

Media
' Meta Mensal Trimestral % de Execucdo
Desempenho Ambulatorial SMS 23.074
SESAP 1.943
Meta Mensal I_\/Iedm % de Execucao
Desempenho Hospitalar Trimestral
semp P SMS 298
SESAP 114
SomaMeta | Soma Média % de E .
Desempenho Geral - Ambulatorial Mensal Trimestral 0 (€ EXECUCA0
e Hospitalar SMS 23.372
SESAP 2.057

Para o calculo do percentual de execucdo, considerar como 100% a meta mensal. A média
trimestral refere-se a média dos resultados obtidos no periodo.

Depois de calculado o Desempenho Geral da Média Complexidade Ambulatorial e
Hospitalar, devera ser aplicada a tabela abaixo, para entdo definir o valor a ser repassado ao

HUAB, relativo ao desempenho das metas quantitativas:

Desempenho Geral da Média
Complexidade Ambulatorial e
Hospitalar — Metas Quantitativas

Valor em Percentual

Valor em R$

85% a 100%

60% do valor da Média
Complexidade
Ambulatorial e

Hospitalar

SMS R$ 538.204,48
SESAP 168.912,00
TOTAL 707.116,48

20



57% do valor da Média
Complexidade

SMS R$ 511.294,26

75 2 84% Ambulatorial o SESAP R$ 160.466,40
Hospitalar TOTAL R$671.760,66
54% do valor da Média SMS R$ 484.384,03
Complexidade
65 a 74% Ambulatorial e SESAP R$ 152.020,80
Hospitalar TOTAL R$ 636.404,83
51% do valor da Média SMS R$ 457.473,81
Complexidade
50 a 64% Ambulatorial e SESAP R$ 143.575,20
Hospitalar TOTAL R$ 601.049,01
48% do valor da Média SMS R$ 430.563,59
Abaixo de 50% Complexidade SESAP R$ 135.129.60

Ambulatorial e
Hospitalar

TOTAL R$ 565.693,19

8-METAS QUALITATIVAS

Para analise das metas qualitativas serdo considerados os indicadores abaixo, que estdo

relacionados a qualidade da atencdo hospitalar nas dimensdes — assistencial, gestdo,
ensino/pesquisa e avaliag&o:
Assisténcia
. Unida Tendén- Fonte dos ~
Indicadores de Meta i Dados Pontuacéo
MS (Portaria =263=4
1. Taxa de  Mortalidade =
. % | 2,63 < 1631/2015- | 203=4,63=3
Hospitalar >4,63<6,63=2
GM)
>6,63=0
<2=4
< : >2<4=3
0 <
2. Taxa de Infeccéo Hospitalar Yo 2 < CCIH S d<6=2
>6=0
>80=4
x : >80 < no < 80>75=3
3.Taxa de Ocupacéo de Leitos | ¢ .
upa ! % 85 intervalo AGHU <75>70=2
<70=0
. <3=4
4.Média de Permanéncia _ MS (Portaria | o 5 _ 5
. o Dia 3,0 < 1101/2002- o
Clinica Médica >5<7=2
GM)
>7=0
. <3=4
5. Média de Permanéncia | MS (Portaria | S5 _ 5 _ 3
Clinica Cirurgicos Dia 3.0 < 1101/2002- >5<7=2
GM) >7=0
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. <6=4
6.Média de Permanéncia o 50 . '\ffo(ﬁgggga >6<8=3
Clinica Pediétrica a ! ony | Z8=10=2
>10=0
. <3=4
7.Média de Permanéncia _ MS (Portaria | S5 _5_ 3
. o Dia 3,0 < 1101/2002- o
Clinica Obstétrica >5<7=2
GM)
>7=0
<50=4
. >50<55=3
8. Taxa de Cesarea 9 =
% 50 < AGHU > E5<60=2
>60=0
>85=4
9. Taxa de Ocupacéo de Leitos >80 < no <85>80 = 3
0 >80 <
de UTI % 85 intervalo AGHU <80>70=2
<70=0
10. Densidade de Incidéncia =30=4 _
de Infeccdo por Catéter| o 30 < CCIH :gg:gg _ g
Venoso Central (UTI) 535 -0
Indicadores de Assisténcia: 0 a 40 pontos
Gestdo — SMS
Tendé Fonte
Indicadores Unidade | Meta en ien- dos Pontuacdo
cla Dados
>10=25
1.Numero de Protocolos Clinicos =
Protocol 10 S GAS <10>5=2
Implantados 0 <5>3=1
<2=0
2. Numero de procedimentos >50 =25
ambulatoriais (consultas e exames) <50>40 =2
0
regulados pela Central de % >0 g SRAS <40>30=1
Regulagdo** <30=0

Indicadores de Gestdo: 0 a 05 pontos

1. Implantacéo e
qualificacdo de Leitos de
Gestacdo de Alto Risco

Leitos

Portaria n°®
1.459, de 24 de
junho de 2011

>3=25
<3>2=2
<2>1=1

<1=0
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2. Realizagéo de >3=25
treinamentos e capacitacdes <3>2=2
A x o > =
na Rede de Atencéo a Saude Cursos 3 SESAP <2>1=1
(Rede Cegonha) <1=0
Indicadores de Gestao: 0 a 05 pontos
Ensino e Pesquisa
. . Tendénci Fonte dos Pontuaca
Indicadores Unidade Meta ¢
a Dados 0
1. Numero de vagas/ano Gerénciade |2 g :2 3
. ;- R < >4 =
para residentes médicos Va_lga p/ 6 > Ensino e =
. Residentes . <4>3=1
em Pediatria Pesquisa
<3=0
2. Numero de vagas/ano A >5=
para resid entesgmédicos Gerenciade | = g 2 3
. >4 =
.. Va_lga p/ 5 > Ensino e <02
em Medicina de Residentes Pesquisa <4>3=1
Familia e Comunidade a <3=0
3. NUmero de vagas/ano A . >4 =
para resid entesgmédicos Gerenciade | = j g 3
. >3=
. i Vgga p/ 4 > Ensino e <4z
em Ginecologia e Residentes . <3>2=1
- Pesquisa
obstetricia <2=0
p A= >3 =
4. NUumero de vagas/ano Gerénciade | =3~ 2
para residentes médicos Va_lga p/ 3 > Ensino e <322=3
. . Residentes . <2>1=1
em anestesiologia Pesquisa
<1=0
5. Numero de vagas/ano Geréncia de 214 =5
. Vaga p/ : <1329=3
para residentes Residentes 14 > Ensino e <926=1
multiprofissionais Pesquisa B
<6=0
6. C d tagi
rézr:;o arae cejrs?slo d: Gerencia de 27=2
P ~p . Curso 7 > Ensino e <723=1
graduacdo na é&rea da P . <3=0
saude esquisa =
7. Gr:Jpo de ESJUdOT' ct:)m Grupo de . § G;renpm de >1=2
pelo mengs uas linnas estudo nsmq e <1=0
de pesquisa Pesquisa

23




8. N.L'Jm(?r.o de Pe§quisas @ ; Geréncia de i E z;_ ,
Cientificas realizadas no umero de 12 S Ensino e 29=
HU Pesquisa P . <926=1

esquisa <6=0
Manuten- =100=3
9. Requisitos para a cdo de < 100 = 75
ifinans 0 1 en- | =2
Cemf!ca(;ao como Certificagdo 100/_0 _dos 100% Superlnt_enden )
Hospital de Ensino requisitos cia <75250=
para a 1
Certificagdo <50=0
Indicadores de Ensino e Pesquisa: 0 a 35 pontos
Avaliagao
Indicadores Unidade Meta Tendéncia Fon ol Pontuacao
Dados
> no =280=5
P . ~ 80% .

1. Indice de Satisfacdo do o Bom a intervalo Ouvidoria <80=70=3

Cliente ° ot “Bom a <70260=1
imo P
Otimo <60=0

2. Participar das Reunides _ _
da Comissdo de Superintendén ; 188 ; ?5 =3
Acompanhameinto da % 100 100% cia <75550=1
Contratualizagdo sempre <50=0
gue houver convocagéao.

3. Retorno aos usuarios das 75% de 275=5
reclamacgdes feitas nos 0 retorno S <75=265=3

. ~ % . > Ouvidoria
canais de captacdo da ° em até uvidon <65255=1
ouvidoria 30 dias <55=0
Indicadores de Avaliacdo: 0 a 15 pontos
9 - METODOLOGIA PARA ANALISE DE DESEMPENHO DAS METAS

QUALITATIVAS PARA REPASSE DOS RECURSOS

Quarenta por cento (40%) do valor da média complexidade ambulatorial e hospitalar,
excetuando os incentivos, estard condicionado ao percentual de cumprimento das metas de
qualidade discriminadas neste Documento Descritivo.

As metas pactuadas terdo pontuacdo para cada um dos eixos — assistencial, gestdo,
ensino/pesquisa e avaliacdo, e conforme a pontuacéo obtida, apos a analise de desempenho, devera
ser realizado o repasse considerando o quadro e tabela a seguir:

Metas Qualitativas

Pontuacéo Média da Pontuagdo Obtida no
. ) . Méaxima Trimestre
Indicadores — Assisténcia
40
. N Pontuacao Média da Pontuacgédo Obtida no
Indicadores — Gestéo Méxima Trimestre
SMS 5
SESAP 5
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Pontuacéo Média da Pontuagdo Obtida no
) ) ) Maxima Trimestre
Indicadores — Ensino/Pesquisa
35
Pontuacéo Média da Pontuagdo Obtida no
Méaxima Trimestre
Indicadores — Avaliacéo
15
Pontuagao Soma da Média da Pontuagao
- Maxima Obtida no Trimestre
Desempenho Geral das Metas Qualitativas
100

A média trimestral refere-se a média da pontuacédo obtida no periodo.

Desempenho Geral das

o Valor em Percentual Valor em R$
Metas Qualitativas

SMS R$ 358.802,99

80 a 100 pontos 40% do valor da média SESAP R$112.608,00
complexidade ambulatoriale | TOTAL R$ 471.410,99

hospitalar
SMS  R$331.892,76
60 a 79 pontos 37% do valor da média SESAP R$104.162,40
complexidade ambulatoriale | TOTAL R$ 436.055,16

hospitalar
SMS R$ 304.982,54
40 a 59 pontos 34% do valor da media SESAP R$ 95.716,80
complexidade ambulatoriale | TOTAL R$ 400.699,34

hospitalar
SMS R$ 278.072,32
Abaixo de 40 pontos 31% dovalor da média SESAP R$ 87.271,20
complexidade ambulatoriale | TOTAL R$ 365.343,52

hospitalar

10 -PROGRAMAGCAO ORCAMENTARIA

Para execugdo do presente instrumento formal de contratualizacdo o HUAB recebers,
mensalmente, recursos financeiros do Fundo Nacional de Saude, de acordo com o estabelecido no
Primeiro Termo Aditivo ao CONTRATO n° 001/2020-SMS, sob a modalidade de orcamentacéo
global, sendo o repasse vinculado ao alcance das metas quantitativas e qualitativas, conforme
detalhado neste Documento Descritivo, com repasse financeiro diretamente as respectivas
Unidades Gestores, nos termos do Decreton® 825, de 28 de maio de 1993 e suas alteracdes e portaria
interministerial MEC- MS n°22, de 11 de janeiro de 1999.

8 1° Na analise do cumprimento das metas quantitativas, prevista neste Documento
Descritivo, ha que se considerar ocorréncia de perda primaria (ndo agendamento pelo gestor do
SUS), o absenteismo de usuéarios aos servicos ofertados pelo hospital, e eventuais falhas em
sistemas de regulacao.

I. Os recursos financeiros previstos a serem destinadospela CONTRATANTE diretamente
a CONTRATADA corresponderdo ao valor global mensal de R$ 1.411.511,17 (um milhdo,
quatrocentos e onze mil, quinhentos e onze reais e dezessete centavos), correspondente ao valor
da média complexidade ambulatorial e hospitalar; e R$ 23.897,30 (vinte e trés mil, oitocentos e
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noventa e sete reais e trinta centavos) correspondente ao valor das AcOes Estratégicas (FAEC), de
acordo com a producdo apresentada. A programacao orgamentaria segue demonstradano quadroa seguir:

COMPONENTES DA MEDIA COMPLEXIDADE Mensal (R$) Anual (R$)
AMBULATORIAL E HOSPITALAR
CONTRATUALIZADO
MAC - SMS 897.007,47 10.764.089,64
MAC — SESAP 281.520,00 3.378.240,00
Subtotal Contratualizagdo 1.178.527,47 14.142.329,64
INCENTIVOS FEDERAIS
Incentivo & Contratualizagdo — | AC (Portarias 655/2005 e 3132/2008 15.357,16 184.285,92
100% SUS 3.221,78 38.661,36
FIDEPS 20.000,00 240.000,00
Interministerial — Portaria MSn® 775 de 24/05/2005 — Incentivo 11.804,17 141.650,04
financeiro aos Hospitais vinculados as Institui¢des Federais de
Ensino Superior.
SIA/AIH — Portaria 73/2009 — GM/MS — Incentivo para o Custeio e 24.177,75 290.133,00
Manutengdo dos HU's.
REHUF — Portaria Interministerial n°® 883 de 05/07/2010 — institui o 14.397,84 172.774,08
Programa Nacional de Reestruturacdo dos Hospitais Universitarios
Federais.
UCINCo - Unidade de Cuidado Intermediario Neonatal 21.900,00 262.800,00
Convencional - Portaria3607/2020-GM/MS, de 18/12/2020.
CPNi — Unidade de Centro de Parto Normal Intra-Hospitalar Tipo 11 40.000,00 480.000,00
3PPP — Portaria4000/GM/MS, de 11/11/2022.
Portaria 3927/GM/MS de 04/06/2024 — Unidade de Terapia Intensiva 82.125,00 985.500,00
Neonatal Tipo Il — UTIN 11
Subtotal Incentivos Federais 232.983,70 2.795.804,40
TOTAL DOS COMPONENTES DA MEDIA COMPLEXIDADE 141151117 16.938.134,04
AMBULATORIAL E HOSPITALAR

COMPONENTES ACOES ESTRATEGICAS Mensal (R$) Anual (R$)
FAEC 23.897,30 286.767,60
TOTAL DOS COMPONENTES ACOES ESTRATEGICAS 23.897,30 286.767,60
TOTAL GLOBAL CONTRATUALIZADO 1.435.408,47 17.224.901,64

I1. O repasse dos recursos esté vinculado ao alcance das metas quantitativas e qualitativas,
conforme composicao a seguir:

a) 60% (sessenta por cento) do valor global, excetuando-se os incentivos, correspondente
ao valor mensal de R$ 707.116,48 (setecentos e sete mil, cento e dezesseis reais e quarenta e oito
centavos), terdo seu repasse vinculado ao cumprimento das metas quantitativas, avaliadas
trimestralmente pela CAC, conforme metodologia de analise definidaneste Documento Descritivo;

b) 40% (quarenta por cento) do valor global, excetuando-se 0s incentivos, correspondente
ao valor mensal de R$ 471.410,99 (quatrocentos e setenta e um mil, quatrocentos e dez reais e
noventa e nove centavos), terdo seu repasse vinculado ao cumprimento das metas qualitativas,
avaliadas trimestralmente pela CAC, conforme metodologia de analise definida neste Documento
Descritivo.

I11. Os valores correspondentes aos incentivos federais séo estabelecidos por portarias do
Ministério da Saude e, independente da presente pactuacdo, sdo automaticamente repassados para
a EBSERH e descontados do teto MAC do Fundo Municipal de Sadde do Municipio de Santa
Cruz/RN.

IV. Se o cumprimento das metas for abaixo de 50% por 3 meses consecutivos ou 5 meses
alternados ou for superiora 100% por 03 (trés meses) consecutivos ou 05 (cinco meses) alternados, sera
necessario reavaliar as metas do Documento Descritivo e 0s valores contratuais, com vistas ao reajuste,
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mediante Primeiro Termo Aditivo ao CONTRATO n° 001/2020-SMS, aprovacdo do gestor do
SUS e disponibilidade orcamentéria.

V. Os valores referentes aos procedimentos financiados pelo FAEC serdo repassados ao
HUF com base na producéo registrada nos Sistemas de Informagdes do SUS, e aprovada pelo
gestor de saude.

11 - MONITORAMENTO E AVALIACAO

O monitoramento e avaliagdo da execugdo do Contrato serd realizado pela Comisséo de
Acompanhamento da Contratualizacdo (CAC), podendo contar eventualmente com outros 6rgaos
e setores competentes da gestdo do SUS, conforme descrito na clausula sétima deste Contrato,
observada ainda, a metodologia de analise de desempenho das metas quantitativas e qualitativas,
disposta nos itens n° 6 e 8 deste Documento Descritivo.

Santa Cruz/RN, _ de dezembro de 2024.
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