PREFEITURA MUNICIPAL DO NATAL
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

CONTRATO N2 002/2020

CONTRATO QUE ENTRE SI CELEBRAM A
PREFEITURA MUNICIPAL DE NATAL, POR
INTERMEDIO DA SECRETARIA MUNICIPAL DE
SAUDE E A EMPRESA BRASILEIRA DE SERVICOS
HOSPITALARES, FILIAL HOSPITAL
UNIVERSITARIO ONOFRE LOPES, VISANDO A
EXECUCAO DE ACOES E SERVICOS DE SAUDE,
ENSINO E PESQUISA, EM NIVEL AMBULATORIAL
E HOSPITALAR, NO AMBITO DO SISTEMA
UNICO DE SAUDE (SUS).

O MUNICIPIO DE NATAL, por intermédio da SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
(SMS), Gestor local do Sistema Unico de Saude (SUS), inscrita no CNPJ sob o ne
24.518.573/0001-70, com sede a Rua Fabricio Pedrosa, n. 915, Edificio Novotel Ladeira
do Sol, bairro Petrépolis, Natal-RN, doravante denominada CONTRATANTE, neste ato,
representada pelo Secretario Municipal de Salude, George Antunes de Oliveira,
brasileiro, casado, farmacéutico, inscrito no CPF sob 0 n? 123.537.604-49 , residente e
domiciliado a Rua Fabricio Pedrosa, 915, Petrdpolis, Natal-RN, e a EMPRESA
BRASILEIRA DE SERVICOS HOSPITALARES (EBSERH), inscrita no CNPJ sob o n2
15.126.437/0001-43, com sede no Edificio Parque Cidade Corporate, Setor Comercial
Sul - SCS, Quadra 9, Bloco C 1¢ ao 3¢ pavimentos
CEP: 70308-200, Brasilia-DF, juntamente com o HOSPITAL UNIVERSITARIO ONOFRE
LOPES, integrante do SUS nos termos do artigo 45 da Lei n2 8.080/1990, certificado
pelos Ministérios da Educagdo e da Saude como Hospital de Ensino, inscrito no CNPJ
sob o n? 15.126.437/0007-39, com sede na Avenida Nilo Pecanha, n. 620, bairro
Petrépolis, em Natal-RN, doravante denominados CONTRATADOS, neste ato
representados, respectivamente, pelo Presidente Oswaldo de Jesus Ferreira, brasileiro,
casado, General do Exército, R.H. n? 049304951-4 MD/Ebe, inscrito no CPF sob o n®
415.430.927-72, e pelo Diretor de Atengdo a Saude, Giuseppe Cesare Gatto, brasileiro,
casado, médico, R.G. n? 1627156 SSP/DF, inscrito no CPF sob o n? 273.214.558-07 e
pelo Superintendente, Stenio Gomes da Silveira, brasileiro, Professor Universitario,
inscrito no CPF sob o n? 074.141.294-20, residente e domiciliado a Rua Governador
Juvenal Lamartine, 978 Bloco A, Apartamento 503, bairro Tirol, Natal/ RN e pelo
Gerente de Atengdo a Saude, Elio José Silveira da Silva Barreto, Médico, RG n2 1230486,
inscrito no CPF n? 751102704-06, RESOLVEM celebrar o presente CONTRATO, que reger-
se-d pela Lei n? 8.666/1993 e suas alteragdes, no que couber, e em consonancia com a
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Portaria Interministerial MEC/MS n? 1.006, de 27 de maio de 2004, que cria o
Programa de Reestruturacdo dos Hospitais de Ensino do Ministério da Educacdo no
Sistema Unico de Saude; com o Anexo XXIV da Portaria de Consolidacdo n? 2, de 28 de
setembro de 2017, que institui a Politica Nacional de Ateng¢do Hospitalar no Sistema
Unico de Satide (PNHOSP) e o Anexo 2 do Anexo XXIV da Portaria de Consolidagdo n2 2
de 28 de setembro de 2017, que estabelece as diretrizes para a contratualizacdo de
hospitais no ambito do Sistema Unico de Satude, mediante as cldusulas e condi¢Ses
seguintes:

CLAUSULA PRIMEIRA -~ DO OBJETO

O presente CONTRATO tem, por objeto, a prestagdo de servigos hospitalares e
ambulatoriais, redefinindo a insergdo do Hospital Universitario Onofre Lopes na rede
de servigos de saude do municipio de Natal e na referéncia a atengdo especializada
para a populagdo do Estado do Rio Grande do Norte, por meio de metas quantitativas
e qualitativas do processo de atengdo a salde, gestdo, ensino, pesquisa e avaliacdo,
em sintonia com as necessidades de saude da populagdo, as politicas publicas e os
principios e diretrizes do Sistema Unico de Saude.

CLAUSULA SEGUNDA — DAS CONDIGOES GERAIS

Na execugdo do presente CONTRATO, os participes deverdo observar as seguintes
condigdes gerais:

{. Gratuidade das ac¢Bes e dos servicos de salde executados no Ambito deste
CONTRATO;

Il. Os servigos e atividades pactuados no presente CONTRATO estdo especificados no
Documento Descritivo por grupo e subgrupo, parte integrante deste instrumento,
que contempla agBes e metas qualitativas e quantitativas relativas a atencdo a
saude, gestdo, ensino, pesquisa e avaliagdo;

IIl. A insergdo do Hospital Universitario nas redes tematicas de atencdo a salde
prioritarias do SUS deverd ocorrer de acordo com o perfil assistencial do hospital, a
pactuagdo com a gestdo do SUS, capacidade instalada e as necessidades de saude
da populagdo;

IV. A selegdo e padronizacdo de medicamentos, indicados para o tratamento de
doengas ou agravos no ambito do SUS, devera observar a Relacdo Nacional de
Medicamentos Essenciais (RENAME) e demais regramentos correlatos;

V. A utilizagdo de drteses, préteses e materiais especiais deve estar consoante com a
Tabela de Procedimentos, Medicamentos, Orteses, Préteses e Materiais Especiais
do SUS (SIGTAP) e deve considerar as metas pactuadas neste CONTRATO;

VI. O acesso as agBes e servicos de salde devera ser organizado em consonancia com
as diretrizes da Relagdo Nacional de AcgGes e Servicos de Saude {RENASES),
respeitadas as pactuagdes na Comissdo Intergestora Bipartite(CIB) ou Comisséo
Intergestora Regional (CIR);

VIl. O acesso a atengdo hospitalar deverd ser realizado de forma regulada, em conjunto
com Central Metropolitana de Regulagdo {(CMR) e Complexo Regulador, utilizando-
se de protocolos clinicos e diretrizes terapéuticas, assegurando a equidade e a
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VIII.

Xl

Xl

XIl,

transparéncia, com priorizagdo por meio de critérios que avaliem riscos e
vulnerabilidades, em consondncia com a Politica Nacional de Regulagdo do SUS;

0O modeio de atengdo a saude, no ambito da assisténcia hospitalar, devera ser
centrado no cuidado ao usudrio, de forma horizontalizada, multiprofissional e
interdisciplinar, com a organizagdo por linhas de cuidado prioritarias e habilitacdes
do hospital, considerando as necessidades de saude da populagdo;

. A continuidade do cuidado deverd ser garantida por meio da articulagdo do

hospital com os demais pontos de atencdo da Rede de Atengdo a Saude (RAS), da
implementagdo de mecanismos que assegurem a alta regulada respeitadas as
pactuagGes com o(s) gestor(es) do SUS.

Os leitos das Unidades de Terapia Intensiva (UTI) devem ser prioritariamente
destinados aos pacientes que necessitem de assisténcia de acordo com o perfil das
habilitagGes da instituicdo;

O monitoramento e a avaliagdo deste CONTRATO deverdo ser realizados, de
maneira sistematica, pela Comissdo de Acompanhamento da Contratualizagdo
(CAC) e pelas instancias de controle e avaliagdo das esferas de gestdo do SUS;

Deve ser garantida a formagao e qualificagdo dos profissionais de acordo com
as necessidades de saude e as politicas prioritarias do SUS, visando ao trabalho
multiprofissional, em conformidade com a Politica Nacional de Educagdo
Permanente em Saude;

Devem ser pactuados mecanismos que assegurem a inser¢do de alunos da
graduagdo e pds-graduacdo da Universidade Federal do Rio Grande do Norte e
profissionais de saude do Hospital na rede de atencdo a saude, com vistas ao
desenvolvimento, pela CONTRATADA, de atividades de formacgdo profissional,
ensino e pesquisa.

CLAUSULA TERCEIRA — DAS OBRIGACOES DA CONTRATADA

No eixo da Assisténcia, sdo responsabilidades do HUOL:

VL.

VL,

VI

Garantir a prestacdao de agOes e servigos ao SUS, nas suas especialidades,
conforme previsto no Documento Descritivo, integrante deste contrato, zelando
pela qualidade e resolutividade da assisténcia;

. Cumprir os requisitos assistenciais, em caso de a¢des e servigos de saude de alta

complexidade e determinagdes de demais atos normativos;

Utilizar diretrizes terapéuticas e protocolos clinicos validados pelo gestor;
Cumprir os fluxos regulatérios de referéncia e contra referéncia, pactuados com o
gestor do SUS, com vistas a otimizagdo do acesso dos usuarios aos leitos
hospitalares, consultas, terapias e exames de apoio diagndstico e atendimentos da
urgéncia e emergéncia referenciada;

Implantar mecanismos que garantam a alta hospitalar regulada, conforme
estabelecido na Politica Nacional de Atengdo Hospitalar (PNHOSP);

Garantir assisténcia segura conforme o Programa Nacional de Seguranga do
Paciente, estabelecido pelo SUS;

Manter o atendimento humanizado, incorporando as diretrizes propostas pela
Politica Nacional de Humanizagdo (PNH);

Garantir assisténcia igualitdria e equitativa, sem discriminagdo de qualquer natureza;
Manter a visita ampliada para os usudrios internados;
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X. Garantir a presenga de acompanhante para criangas, adolescentes e idosos, de
acordo com as legisla¢des especificas;
XI. Disponibilizar informag¢Ges sobre as interven¢des, solicitando ao usuario

consentimento livre e esclarecido para a realizacdo de procedimentos terapéuticos e
diagnésticos, de acordo com legisla¢cGes especificas;

XIl. Notificar suspeitas de violéncia e negligéncia, de acordo com normativas
especificas;
Xill. Disponibilizar o acesso aos prontudrios a autoridade sanitdria, bem como aos

usudrios e/ou responsaveis legais, de acordo com o Cédigo de Etica Médica e
legislagdo especifica;

No eixo da Gestdo, sdo responsabilidades do HUOL:

Cumprir as metas e compromissos estabelecidos no Documento Descritivo, parte
integrante deste Contrato,

Pactuar com os trabalhadores os compromissos e metas da
contratualizagdo, através do contrato interno de gestdo;

Disponibilizar as a¢cBes e servigos de saude contratualizados para a regulagédo do
gestor, observando a pactuagdo da oferta interna para fins de garantia da continuidade
da assisténcia e do ensino;

IV. Dispor de recursos humanos adequados e suficientes para a execugdo dos
servigos contratualizados;

V. Dispor de parque tecnoldgico e de estrutura fisica adequados ao perfil assistencial,
com ambiéncia humanizada e segura para os usuarios, acompanhantes e
trabalhadores;

VI. Garantir a gratuidade das agOes e servicos de saude contratualizados aos usudrios do
SUS;

VII. Disponibilizar brinquedoteca e oferecer a infraestrutura necessdria para a crianga ou
adolescente internado estudar, observada a legislagdo e articulagdo local;

VIIl. Dispor de ouvidoria e/ou servigo de atendimento ao usuério;

IX. Garantir o funcionamento das ComissGes Técnicas Assessoras, conforme as
legislagGes vigentes;

X. Participar da Comissdao de Acompanhamento da Contratualizagdo (CAC);

XI. Divulgar a composicdo das equipes assistenciais e equipe dirigente do Hospital aos
usuarios em local visivel e de fécil acesso;

XIl. Assegurar o desenvolvimento de educacdo permanente para seus trabalhadores;

XlIl. Estabelecer critérios e procedimentos para a incorporagdo de tecnologias em saude,
observadas as recomendagbes da Comissdo Nacional de Incorporagdo de Tecnologias no
SUS (CONITEC) e as pactuagdes da Comissao Intergestora Bipartite(CIB) ou Comissdo
Intergestora Regional (CIR);

XIV. Alimentar os sistemas de notificagdes compulsérias conforme legislagdo vigente,
incluindo a notificagdo de eventos adversos relacionados a assisténcia em saude;

XV. Registrar e apresentar, de forma regular e sistematica, os dados de produgdo para o
Sistema de Informagdo Ambulatorial (SIA) e o Sistema de informagBes Hospitalares
(SIH) ou outros sistemas de informagdo de producdo de servicos, ou de
monitoramento hospitalar, que venham a ser implementados no ambito do SUS;

XVI. Disponibilizar os dados e informagdes para o gestor local necessarios para a
alimentacdo dos sistemasiacionais de informagdo em saude, quais sejam: Sistema de




e

XVII.

XVIII.

XIX.

Informagdo de Agravos de Notificagdo (Sinan), Sistema de Informacgdo sobre
Mortalidade (SIM), Registro Do Cancer De Base Populacional (RCDP), conforme fluxo
e periodicidade definidos pela SMS;

Manter os dados do hospital atualizado no Sistema de Cadastro Nacional dos
Estabelecimentos de Saude (SCNES);

Alimentar o Sistema Nacional de Regulagdo (SISREG e SIGUS) e/ou sistema
relacionado as atividades de regulagdo adotado pela SMS;

Comunicar a SMS a existéncia de equipamentos com defeito e/ou que necessitem de
interrupgdo temporaria de utilizagdo, bem como auséncia tempordria de profissionais,
redugdo de insumos, necessidade de adequacdo da estrutura para o atendimento de
normas sanitarias ou ampliacdo de servigos, com as respectivas propostas de solugio,
que deverado ser pactuadas com a SMS, visando a ndo interrupgdo da assisténcia.

No eixo do Ensino e Pesquisa, sdo responsabilidades do HUOL:

No

VI,

Ser campo de pratica de ensino e pesquisa em saude, em conformidade com os
requisitos de certificacdo do HUOL como Hospital de Ensino, e considerando o
artigo 207 da Constitui¢do Federal que dispde sobre a autonomia universitaria;

. Garantir a formagdo e qualificagdo dos profissionais de acordo com as necessidades

de satde e as politicas prioritdrias do SUS, visando o trabalho multiprofissional, em
conformidade com a Politica Nacional de Educagdo Permanente em Saude e
pactuagdes com o gestor da saude;

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

Desenvolver atividades de Pesquisa e de Gestdo de Tecnologias em Sadde, priorizadas
as necessidades regionais e a politica de saude instituida;

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

eixo da Avaliagao, sdo responsabilidades do HUOL:

Monitorar e avaliar o cumprimento das metas qualitativas e
quantitativas e a resolutividade das a¢es e servicos de saude, por meio de
indicadores estabelecidos no Documento Descritivo;

Realizar avaliagdo de satisfa¢do dos usudrios e dos seus acompanhantes;
Participar de processos de avaliagdo estabelecidos pelos gestores do SUS;
Realizar auditoria clinica para monitoramento da qualidade da assisténcia e do
controle de riscos;

Monitorar a execug¢do orgamentdria e zelar pela adequada utilizagdo dos
recursos financeiros;

Monitorar e avaliar os compromissos e indicadores relativos a inser¢do do HUOL
nas linhas de cuidados prioritarios do SUS.

CLAUSULA QUARTA - DAS OBRIGAGOES DA CONTRATANTE

Sdo obrigacdes da CONTRATANTE:

Definir a drea territorial de abrangéncia e a populagdo de referéncia da
CONTRATADA, conforme pactuagdo na Comissdo Intergestora Bipartite (CIB) ou
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VI,

VIl

VIIIL

X1,

Comissao Intergestora Regional (CIR), bem como nos planos de agdo regional
das redes tematicas, observada a Programacdo Pactuada e Integrada (PPI);

Considerar nas pactuagbes o perfil da CONTRATADA como Hospital de Ensino,
de média e alta complexidades na area da assisténcia a saude, da formacdo
profissional e do desenvolvimento tecnoldgico, inserido e integrado as Redes
de Atencgdo a Saude;

Financiar as a¢8es e servigos contratualizados, considerando as especificidades
do perfil assistencial e de formagdo do Hospital, com vistas a sua
sustentabilidade;

Instituir e garantir o funcionamento regular e adequado da Comissdo de
Acompanhamento da Contratualiza¢do;

Priorizar o encaminhamento de usudrios a CONTRATADA nas dareas de alta
complexidades habilitadas de neurologia/neurocirurgia, cardiovascular, cirurgia
de obesidade mdrbida, UNACON, transplantes e como componente hospitalar
das redes prioritdrias de ateng¢do a saude;

Processar a totalidade das informagSes e/ou dados enviados pela
CONTRATADA, oriundos dos SIA, SIH e SCNES, respeitados os processos
regulatdrios e os prazos definidos anualmente pela Secretaria de Atencgdo
Especializada a Saude do Ministério da Saude;

Apoiar o desenvolvimento e aperfeicoamento dos servicos do Hospital, visando
a ampliagdo do atendimento aos usuarios do SUS e melhorias do padrdo de
gualidade dos servigos;

Regular e/ou monitorar o acesso dos usudrios as acdes e servicos de saude,
ambulatoriais e hospitalares, incluidos mecanismos de referéncia e
contrarreferéncia, fluxos, protocolos, estabelecendo o controle do acesso dos
usudrios aos leitos, consultas, terapias e exames de apoio diagndstico
disponiveis em seu territdrio;

Adotar estratégias e mecanismos para a reducdo da perda primdria e do
absenteismo na regulacdo do acesso;

Garantir, sempre que couber, a inclusdo da CONTRATADA em politicas
prioritarias, ja existentes ou que venham a ser estabelecidas no dmbito do SUS,
inclusive capacitagdes oferecidas pelo Programa de Desenvolvimento
Institucional do Sistema Unico de Satide (PROADI-SUS);

Garantir a contrarreferéncia da alta hospitalar aos pacientes que necessitem de
assisténcia domiciliar de forma a otimizar a ocupacgdo dos leitos;

Monitorar as filas de espera para cirurgias eletivas reguladas via Central
Metropolitana de Regulagdo e Complexo Estadual de Regulacdo.

CLAUSULA QUINTA - DO DOCUMENTO DESCRITIVO

O presente CONTRATO sera operacionalizado pelo Documento Descritivo, que é parte
integrante e indissocidvel deste, devendo ser renovado a cada dois anos ou a qualquer
tempo, desde que acordado entre as partes e mediante Termo Aditivo. O Documento
Descritivo devera conter:

As agdes e servicos de saude que serdo prestados pelo Hospital,

[l. A descrigao da estrutura fisica, tecnoldgica e recursos humanos necessarios ao

cumprimento do estabelec/ido no presente CONTRATO;
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Ill. As metas quantitativas, relativas a prestagdo das agGes e servigos pactuados;

IV. As metas qualitativas, com respectivos indicadores, para a avaliagdo do
desempenho institucional, nos eixos Assistencial, Gestdo, Ensino, Pesquisa e
Avaliagdo;

V. Os indicadores, parametros e metodologia para avaliagdo das metas, assim como,
os recursos financeiros pactuados e sua variagdo de acordo com o cumprimento
das metas.

PARAGRAFO PRIMEIRO — A elaboragdo do Documento Descritivo deve ocorrer com
antecedéncia minima de 60 (sessenta) dias em relagdo ao término de sua vigéncia,
para pactuagdo entre os participes.

PARAGRAFO SEGUNDO - Findo o prazo de 24 (vinte e quatro) meses e ndo tendo sido
pactuado novo Documento Descritivo, prevalecerdo para fins de pagamento a
CONTRATADA, as metas e os valores acordados no ultimo Documento até que haja
nova pactuagao.

PARAGRAFO TERCEIRO - Deverdo os participes deste CONTRATO pactuarem e
implantarem as alteragbes necessdrias no Documento Descritivo, sempre que a
variagdo no cumprimento das metas quantitativas e qualitativas impactarem, para
mais ou para menos, os valores citados no paragrafo segundo da clausula sexta do
presente CONTRATO, considerando, ainda, o que dispdem os pardgrafos quarto e
quinto da mesma cldusula e a disponibilidade orgamentdria e financeira dos gestores
do SUS.

CLAUSULA SEXTA — DOS RECURSOS ORCAMENTARIOS E FINANCEIROS

As despesas decorrentes da execucdo do presente CONTRATO firmado sob a
modalidade de orgamentacgao parcial, ocorrerdo a conta da dotagdo orcamentaria do
Fundo Nacional de Saude, que deduzira do teto financeiro do Municipio de Natal-RN,
classificagdo programatica da Fonte 183, o correspondente em parcelas mensais
especificados em tabela constante no paragrafo onze deste instrumento de
CONTRATO, subdividido da forma a seguir:

I. Valor Pré-Fixado, composto pela média complexidade e incentivos financeiros
{federal, estadual ou municipal), sendo esse repasse vinculado ao alcance de
metas qualitativas e gquantitativas, conforme detalhado no Documento Descritivo
e considerando a seguinte composi¢ao:

a. 40% (quarenta por cento) do valor pré-fixado, excetuando os incentivos,
terdo seu repasse mensal vinculado ao cumprimento das metas
qualitativas discriminadas no Documento Descritivo;

b. 60% (sessenta por cento) do valor pré-fixado, excetuando os incentivos,
terdo seu repasse mensal vinculado ao cumprimento das metas
guantitativas discriminadas no Documento Descritivo.

Il. Valor Pds-Fixado, composto pelo valor de remuneragdo dos servicos de Alta
Complexidade e pelos procedimentos pagos pelo Fundo de A¢8es Estratégicas de
Compensagdo — FAEC, calculados a partir de estimativa de meta financeira e

repassados de acordo com a producao autorizada pejo gestor contratante.
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PARAGRAFO PRIMEIRO — Os valores decorrentes de incentivos financeiros deverdo ser
repassados de forma regular e automatica a CONTRATADA, ndo estando
condicionados, portanto, ao cumprimento das metas qualitativas e quantitativas, salvo
por regramentos especificos.

PARAGRAFO SEGUNDO — Na andlise do cumprimento das metas quantitativas,
previstas no Documento Descritivo e conforme disp8e o item |.b desta cldusula, deve
se considerar a eventual ocorréncia de perda primaria e do absenteismo de usuarios
aos servigos ofertados pela CONTRATADA e eventuais inconsisténcias em sistemas de
regulagdo, para fins de estabelecimento da pontuagao obtida.

PARAGRAFO TERCEIRO ~ Caso a CONTRATADA nio atinja pelo menos 50% (cinquenta
por cento) das metas pactuadas por trés meses consecutivos ou cinco meses
alternados, serd necessario reavaliar as metas do Documento Descritivo e os valores
pactuados, ajustando para baixo as metas e o valor financeiro, mediante Termo Aditivo
e manifestagdo da Comissdao de Acompanhamento da Contratualizagdo.

PARAGRAFO QUARTO — Caso o percentual de cumprimento de metas seja superior a
100% (cem por cento), por trés meses consecutivos ou cinco alternados, serd
necessario reavaliar as metas do Documento Descritivo e os valores pactuados, com
vistas ao reajuste, mediante termo aditivo, aprovagdo do gestor do SUS e
disponibilidade orcamentaria.

PARAGRAFO QUINTO - Os valores que comp8em este instrumento contratual podero
ser alterados em comum acordo entre os participes, mediante a celebracdo de termo
aditivo e disponibilidade orcamentaria.

PARAGRAFO SEXTO — Os valores estipulados no presente CONTRATO deverdo ser
reajustados na mesma propor¢do, indices e época dos reajustes concedidos pelo
Ministério da Saude, podendo, para esta situagdo, ser registrado por apostilamento,
dispensando a celebragdo de aditamento contratual, desde que permitido legalmente
e mediante acordo prévio entre as partes.

PARAGRAFO SETIMO — Apés a celebracdo do presente CONTRATO, bem como no caso
de termos aditivos e apostilamentos, a CONTRATANTE devera enviar cdpia deste a
Coordenacdo-Geral de Atengdo Hospitalar do Ministério da Saude, a fim de que sejam
tomadas as demais providéncias para regularizagdo e/ou atualizagdo dos repasses
financeiros pelo Fundo Nacional de Satde.

PARAGRAFO OITAVO — O Ministério da Saude fica autorizado a deduzir do limite
financeiro da média e alta complexidade do Municipio de Natal-RN os valores ora
contratualizados, para que o Fundo Nacional de Saude operacionalize os devidos
repasse a Ebserh Sede — UG n? 155007 / Gestdo n® 26443, conforme disposto na
presente cldusula,

PARAGRAFO NONO - Caso sejam instituidos incentivos financeiros, ou outra
necessidade de repasse, de res'ponsabilidade da Secretaria de Estado da Saude ou da
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CONTRATANTE, os valores poderdo ser transferidos a CONTRATADA por meio dos

respectivos Fundos de Salde.

PARAGRAFO DEZ — O HOSPED foi incorporado ao HUOL desde 29 de agosto de 2013. O
percentual de recursos do FIDEPS, IAC, Portarias interministeriais e REHUF destinados

ao mesmo foram incorporados ao HUOL.

PARAGRAFO ONZE — Os valores pré e pos-fixados deste CONTRATO estdo discriminados

no quadro abaixo.

PROGRAMACAO ORCAMENTARIA

PRE-FIXADO |
| - MEDIA COMPLEXIDADE MENSAL ANUAL
Ambulatorial (SIA) 667.886,55| 8.014.638,60
| Hospitalar (SIH) 687.803,81 | 8.253.645,75
SUBTOTAL 1.355.690,36 | 16.268,284,32
1= INCENTIVOS .
FIDEPS (PT 1006/MEC/MS, de 27/05/ 2004 ) 106.488,50 1.277.862,00
IAC (Port. GM/MS n2 29/2005 e Port. 3.132 GM/MS) 210.885,23 2.530.622,76
Interministerial MS (PT 775/GM, de 24/05/2005 95.071,93 1.140.863,16
REHUF (PT 883, de 05/07/2010) 128.320,29 1.539.843,48
Incentivo Satide Mental (PORT. N2 1.014 DE 30/09/2015) 33.660,66 403.927,92
SUBTOTAL 574.426,61 6.893.119,32
TOTAL PRE-FIXADO E INCENTIVOS 1.930.116,97 | 23.161.403,64
POS-FIXADO _
| - ALTA COMPLEXIDADE |
Ambulatorial (SIA) 476.401,91 5.716.822,92
Hospitalar (SIH) 1.045.000,00 |  12.540.000,00
SUBTOTAL 1.521.401,91 18.256.822,92
Il - FAEC 3
Ambulatorial 108.550,15 1.302.601,80
Hospitalar 258.276,26 3.099.315,12
SUBTOTAL 366.826,41 4.401.916,92
- TOTAL (POS-FIXADO + FAEC) 1.888.228,32 |  22.658.739,84
TOTAL GERAL 3.818.345,29 45.820.143,48
- I Valor Pré-Fixado, o repasse mensal do pré-fixado é composto pela média
e complexidade ambulatorial e hospitalar, no valor mensal de RS
[ 1.355.690,36 {um milhdo trezentos e cinquenta e cinco mil, seiscentos e
\’ noventa reais e trinta e seis centavos), e incentivos financeiros, no valor
\\J mensal de RS 574.426,61 (quinhentos e setenta e quatro mil,
' guatrocentos e vinte e seis reais e sessenta e um centavos), totalizando o
v valor mensal de RS 1.930.116,97, (um milhdo novecentos e trinta e cinco
WY mil, cento e dezesseis reais e noventa e sete centavos). O repasse do
\ valor pré-fixado vincula-se ao alcance das metas qualitativas e
\\J guantitativas, de acordo com os itens 4, 5, 6 e 7 do presente Documento,
f\ considerando apenas o valor da média complexidade ambulatorial e

L2ons
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hospitalar, ou seja, excetuam-se o0s incentivos, e tem a seguinte
composigao:

a) Quarenta por cento (40%) do valor pré-fixado, no valor mensal de RS
542.276,14 {quinhentos e quarenta e dois mil, duzentos e setenta e
seis reais e quatorze centavos), excetuado os incentivos, tera seu
repasse mensal vinculando ao cumprimento das Metas Qualitativas.

b) Sessenta por cento (60%) do valor pré-fixado, no valor mensal de RS
813.414,22 (oitocentos e treze mil, quatrocentos e quatorze reais e
vinte e dois centavos), excetuado os incentivos, terd seu repasse
mensal vinculado ao cumprimento das Metas Quantitativas.

Il. Valor Pds-Fixado, composto pelo valor de remuneragdo dos servigos de Alta
Complexidade Ambulatorial e Hospitalar RS 1.521.401,91 (um milhdo quinhentos e
vinte e um mil quatrocentos e um reais e noventa e um centavos) e pelos
procedimentos pagos pelo Fundo de A¢Ges Estratégicas de Compensagdo (FAEC) RS
366.826,41 (trezentos e sessenta e seis mil oitocentos e vinte e seis reais e quarenta
e um centavos), sendo repassados ao HUOL de acordo com a produgdo, resultante
do processamento do SIA e SIH/SUS, e autorizagdo pelo gestor contratante,
estimando-se um valor médio mensal de RS 1.888.228,32 (um milhdo oitocentos e
oitenta e oito mil duzentos e vinte e oito reais e trinta e dois centavos).

I11.0 valor mensal estimado para a execugdo deste Contrato (e Documento Descritivo)
importa em RS 3.818.345,29 (trés milhdes oitocentos e dezoito mil, trezentos e
quarenta e cinco reais e vinte e nove centavos).

CLAUSULA SETIMA - DO MONITORAMENTO E AVALIAGAO E DA COMISSAO DE
ACOMPANHAMENTO DA CONTRATUALIZACAO

A execugdo do presente CONTRATO sera monitorada e avaliada pela Comissdo de
Acompanhamento da Contratualizagdo (CAC) e pelos érgdos e setores competentes da
gestdo do SUS, mediante andlise de documentos, de dados produzidos pela
CONTRATADA e registrados nos sistemas nacionais de informagdo, bem como por
supervisao in loco, observando o cumprimento das clausulas e condi¢Ges estabelecidas
no presente instrumento.

PARAGRAFO PRIMEIRO — A CONTRATANTE instituird a CAC, mediante Portaria, no
prazo de 30 (trinta) dias ap6s a assinatura deste CONTRATO, com publica¢do no Didrio
Oficial do Municipio, sendo a sua composicdo:
I. 03 (trés) representantes da Secretaria Municipal de Saude;
Il. 03 (trés) representantes do Hospital;
M. 01 (um) representante do Conselho de Secretarias Municipais de Saude
(COSEMS/RN).

PARAGRAFO SEGUNDO — A CAC devera reunir-se ordinariamente a cada trés meses e
extraordinariamente sempre gue necessario, com as seguintes atribui¢des minimas:
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I. Avaliar o cumprimento das metas quantitativas e qualitativas constantes no
Documento Descritivo;
Il. Reavaliar a capacidade instalada, operacional e real.
Ill. Propor readequagdes das metas pactuadas, dos recursos financeiros e outras que
se fizerem necessarias nas clausulas contratuais, desde que essas ndo alterem seu
objeto, bem como propor novos indicadores de avaliacdo.

PARAGRAFO TERCEIRO — A CONTRATADA devera encaminhar a CAC relatério trimestral
das agles e servigos executados, até o 302 (trigésimo) dia ao término de cada
trimestre, devendo a Comissdo se manifestar por meio de parecer conclusivo quanto
ao cumprimento do contrato.

PARAGRAFO QUARTO - A existéncia da CAC n3do impede, nem substitui as atividades
préprias do Sistema Municipal de Auditoria e do Controle e Avaliagcdo da Secretaria
Municipal de Saude.

PARAGRAFO QUINTO — O HUOL devera apresentar justificativas sempre que ndo
houver cumprimento das metas pactuadas, para analise e manifestacdo pela CAC.

PARAGRAFO SEXTO — O mandato da Comissdo sera compativel com a vigéncia deste
Contrato, devendo qualquer alteragdo da sua composigdo ser homologada pela SMS-
Natal.

PARAGRAFO SETIMO — Os membros da Comissdo ndo serdo remunerados por esta
atividade.

CLAUSULA OITAVA - DAS ALTERAGOES CONTRATUAIS

As alteragbes de clausulas do presente CONTRATO, bem como do Documento
Descritivo, que porventura se tornarem necessarias, serdo formalizadas mediante
termo aditivo.

CLAUSULA NONA - DA RESCISAOQ

O presente instrumento de CONTRATO podera ser rescindido nas seguintes hipdteses:
I. De comum acordo entre a CONTRATANTE e a CONTRATADA, ou por iniciativa de
um dos participes, desde que devidamente justificada;
Il. Pela superveniéncia de norma legal ou evento que o torne material ou
formalmente inexequivel;
| lll. Unilateralmente, se houver inadimplemento de qualquer das clausulas aqui
| pactuadas, mediante notificagdo por escrito a outra com antecedéncia minima de
C‘ 180 (cento e oitenta) dias.

v PARAGRAFO PRIMEIRO — Em caso de rescisdo do presente instrumento deverd haver
comunicagdo formal por qualquer um dos participes a Comissdo Intergestores Regional
\{;’ (CIR) e/ou Comissdo Intergestores Bipartite (CIB), solicitando a sua mediac¢do, podendo
acionar tamhém o Ministério da Saude, quando a discordancia entre os participes se
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mantiver. Para ambos os participes deverdo ser asseguradas o contraditério e a ampla
defesa.

PARAGRAFO SEGUNDO - Esgotadas as possibilidades recursais e mantida a rescisdo
contratual, fica assegurado ao Hospital receber os recursos financeiros mediante
produgdo até que seja restabelecido novo contrato.

CLAUSULA DECIMA ~ DA VIGENCIA

O prazo de vigéncia do presente CONTRATO sera de 60 (sessenta) meses, contados a
partir da data da assinatura, devendo o Documento Descritivo ser revisado a cada 24
(vinte e quatro) meses, sendo obrigatdria a publicacdo do extrato deste instrumento e
seus aditivos no Diério Oficial do Municipio.

PARAGRAFO UNICO — A publicagdo do extrato do Termo de CONTRATO deve ocorrer
até o quinto dia Util do més seguinte ao de sua assinatura, conforme disposto no artigo
61 da Lei n2 8.666/1993.

E, por estarem assim justos e contratados, firmam o presente CONTRATO que vai

assinado pelas partes, em presen¢a de 02 (duas) testemunhas, em 03 (trés) vias de
igual forma e teor, para os devidos efeitos legais.

NatalQ 1 de_ Jaxbwo  de 2020.
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DOCUMENTO DESCRITIVO 2020

Parte integrante do Contrato n2 002 /2020 - SMS/EBSERH-HUOL, que contém as caracteristicas
gerais dos servigos e atividades desenvolvidas pela contratada, os compromissos assistenciais com os
respectivos quantitativos e as metas de qualidade com os respectivos indicadores de assisténcia, gest&o,
ensino, pesquisa e avaliagdo. Em obediéncia a cldusula quinta do referido contrato, as partes — Hospital
Universitdrio Onofre Lopes da Universidade Federal do Rio Grande do Norte (UFRN), filiado a Empresa
Brasileira de Servigos Hospitalares e a Secretaria Municipal de Saude de Natal (SMS) decidem estabelecer o

presente Documento Descritivo.

1. IDENTIFICACAO

Razdo Social: Hospital Universitario Onofre | CNES: 2653982 CNPJ:

Lopes 15.126.437/0007-39
Enderego:

Av. Nilo Pe¢anha, 620, Petrépolis

Cidade: UF: CEP: DDD/Telefone:

Natal RN 59012-300 (84) 3342-5079
Responsavel Legal: CPF:

Stenio Gomes da Silveira 074.141.294-20
Cargo: Fungdo:

Professor Superintendente

Endereco: CEP:
Av. Gov. Juvenal Lamartine, 978 BL A Apto 503, Tirol - Natal/RN 59022-020

Missdo: Promover de forma integrada o ensino, a pesquisa, a extensdo e a assisténcia, no dmbito

das ciéncias da saude e correlatas, com qualidade, ética e sustentabilidade.

-~

i,

Visdo: Ser reconhecido como hospital universitario de referéncia, identificado pela exceléncia,

sentido humanitario e relevancia social.
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2. CARACTERIZAGCAO DO HOSPITAL
2.1 Assisténcia
O HUOL é referéncia no Estado do Rio Grande do Norte em atengdo tercidria na drea
Ambulatorial, Hospitalar e Diagndstico. No servigo clinico atua nas seguintes especialidades:
Cardiologia, Dermatologia, Endocrinologia, Gastroenterologia, Geriatria, Hematologia, Nefrologia,
Neurologia, Oncologia, Oftalmologia, Otorrinolaringologia, Ortopedia, Pediatria, Pneumologia,
Psiquiatria e Reumatologia. Os servicos cirdrgicos sdo: Cirurgia Bucomaxilofacial, Cirurgia geral e
digestiva, Cirurgia cardiaca, Cirurgia de cabeca e pescogo, Cirurgia vascular, Cirurgia plastica,
Coloproctologia, Cirurgia baridtrica, Cirurgia tordcica, Mastologia, Neurocirurgia, Oncologia,
Oftalmologia, Otorrinolaringologia e Urologia.
Realiza transplante de cdérnea e renal com assisténcia integral ao usudrio, possui banco de
olhos realizando as a¢Bes de capta¢do, processamento e armazenamento de cdrnea e esclera.
Possui quatro unidades especializadas em diagndstico: Centro de Diagndstico por Imagem,
Laboratdrio de Anadlises Clinicas, Laboratdrio de Analises Patolégicas, Unidade Transfusional.
Tipo de Estabelecimento: Porte Hospitalar *: [ 1Peqgueno (< 200 leitos)
[X ] Geral [ ]Especializado [X] Médio (200-399 leitos)
[ ]1Grande (> 400 leitos)
*Classificagdo EBSERH
Tipo de Atendimento: {X1SADT Gestor do SUS signatario do Contrato:
[X 1 Ambulatorial [ ] Estadual [X ] Municipal
[X ] Hospitalar
Nivel de Atencdo: [X ] Alta Complexidade Profissionais:
[X ] Média Complexidade Médicos = 124 (UFRN)
[ ] Atencdo Basica 206 (EBSERH)

221 (residentes médicos)
Outros Profissionais de Nivel Superior = 119 (UFRN) 648 (EBSERH); 71
{residentes multiprofissionais).

'Servi;o de Urgéncia e Emergéncia:

Profissionais de Nivel Médio = 227 (UFRN) 341 (EBSERH)

Urgéncia:
[X] sim (Referenciada [ ] ndo
coordenada  pelos  gestores
locais)
Nuamero de Leitos: 244 (220- GERAL E 24 UTI) Servigo de Maternidade:
[ 1Sim [ X] N&o

Nimero de Leitos de UTI Tipo Il: Se SIM, habilitado em GAR:
[ ] Adulto [ ]1Sim [ 1Sim [ 1ndo
[5]. Pediatrico [ JUCO
Numero de Leitos de UTI Tipo 11l *: Demanda: R
[19 ] Adulto [ ] Neonatal [ x ] Espontanea [X ]. Referenciada
[ ] Pediatrico [ Juco
Habilitagdo em Alta complexidade: o
[X]1Sim [ INdo Quais:

v" Centro de referéncia em ateng3o 3 satde do idoso

v" Unidade de assisténcia de alta complexidade ao portador de obesidade grave

v

Servigos hospitalares de referéncia para atengdo a pessoas com sofrimento ou transtorno mental incluindo aquelas com
necessidades decorrentes do uso de dlcool e outras drogas -PORT.1.014 DE 30/09/2015
Centro de referéncia em alta complexidade cardjovascular

Cirurgia vascular e procedimentos endovasculéres extra cardiacos ¢ n oo
2 \._f".UVI
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Servigo diagnostico de fibrose cistica

Centro de referéncia de alta complexidade em neurologia/neurocirurgia
UNACON - PORT. 680 DE 06 de Agosto de 2014

Vasectomia

Transplante de Cérnea/esclera
Transplante Rim

Retirada de 6rgaos e tecidos
UTI T Adulto

UTI Il Pediatrica

Video cirurgias

AN NN NN Y U N NN

Laboratério de eletrofisiologia, cirurgia cardiovascular e procedimentos de cardiologia intervencionista

Unidade de assisténcia de alta complexidade em terapia nutricional (Enteral e Parenteral)

Insergdo nas redes tematicas de Saade
[X]Sim [ INZo Quais: v' Rede de atengdo Psicossocial

v Rede de atengo ao obeso

v" Rede de Atencdo de urgéncia e emergéncia (IAM)

Fonte: CNES

2.2 CAPACIDADE INSTALADA

A. Tipos de Sala e Consultérios

Descricdo Quantidade
Salas de Cirurgias Ambulatoriais Ativas 06
Consultdrios - 128
Salas de Cirurgias Ativas ) 07
Salas de Recuperagdo (Quantitativo de Leitos) 06
Total 147
B. Internagdo/ Média e Alta Complexidade
Leitos Operacionais (em uso) N2 de Leitos
Clinica Médica 67
Clinica Cirurgica 70
i Pediatria Geral 27
" | Pediatria Cirurgica 03
Oncologia Clinica 15
Oncologia Cirdrgica 15
N Saude Mental (adultos) 06
= Hospital dia 09
N Unidade de Isolamento pediatrico 01
Unidade de Isolamento adulto - 07
UT! Adulto 19 -
UT! Pediétrico 05
Total 244
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C. Servigos e Equipamentos com finalidade Diagnédstica e Terapéutica

e . -
= =V

Equipamentos QTD
Raio x até 100 ma 01
Raio x de 100 a 500 ma 01
Raio x dentario 02
Raio x mais de 500ma 05
Raio x para hemodinamica 02
Ressonancia magnética 01
Tomdgrafo computadorizado 01
Ultrassom doppler colorido 05
Ultrassom ecografico 02
Eletrocardidgrafo 12
Eletroencefalégrafo 02
Endoscopio das vias respiratérias 03
Endoscépio das vias urinarias 03
Endoscépio digestivo 08
Equipamentos para optometria 04
Laparoscopico/video 07
Microscépio cirtrgico 06
Aparelho de diatermia por ultrassom/ondas curtas 06
Aparelho de eletroestimulacdo 11
Aparelho para angiografia 02

Equipamento de circulagdo extracorpérea 01
Equipamento para hemodialise —___ 13
Forno de bier R 05
Equipo odontoldgico completo 01
Audidmetro de um canal 01
Imitanciometro 01

Fonte: CNES

D. Outros Servigos

Servigo Classificagdo

SERVICO DE CONTROLE DE TABAGISMO Abordagem e Tratamento do Fuma_nte
Exames Microbioldgicos

Exames Imuno-hematoldgicos
SERVICO DE DIAGNOSTICO POR LABORATORIO CLINICO Exames Hormonais
Exames de Uroanalise

Exames Coproldgicos

2.2 Gestdo
O Hospital Universitario Onofre Lopes (HUOL) pertencente a Universidade Federal do Rio
Grande do Norte, certificado pelos Ministérios da Salde e da Educacdo e desde 2013 gerido pela

Empresa Brasileira de Servigos Hospitalares (Ebserh). A unidade contribui ativamente na formacdo de
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alunos no ambito da salde e dreas correlatas e na assisténcia a populagdo exclusivamente no Aambito do
Sistema Unico de Satide.

Sua estrutura organizacional é formada pela Superintendéncia, Geréncia Administrativa,
Geréncia de Ateng¢do a Saude e Geréncia de Ensino e Pesquisa. A Geréncia de Aten¢do a Saude tem
sobre sua administragdo a Divisdo de Gestdo do Cuidado, Divisdao Médica, Divisdo de Enfermagem e a
Divisdo de Apoio Diagnédstico Terapéutico e os setores de Regulacdo e Avaliagdo em Saude, Setor de
Farmdcia Hospitalar e de Vigilancia em Saude e Seguranga do Paciente. As Unidades Assistenciais estdo
ligadas as divisdes e setores.

O Colegiado Executivo é composto pelo Superintendente, Gerente de Atengdo a Saude,
Gerente de Ensino e Pesquisa e Gerente Administrativo, sendo uma instancia deliberativa para
qguestes de maior relevancia para a instituicao.

O Hospital possui o servigo de Auditoria Interna o qual é responsavel pelo monitoramento dos
processos de trabalhos bem como as atividades desenvolvidas identificando e sugerindo melhorias.

O Hospital conta com o servigo de Ouvidoria que é um canal de comunicagdo entre cidaddos e
o HUOL, permitindo que eles apresentem suas manifestacdes, de forma a mediar a solugdo das
questdes apresentadas, visando a garantia do direito dos usudrios.

2.3 Caracteriza¢do de Ensino e Pesquisa
Estrutura de Ensino e Pesquisa

e 2 Bibliotecas

e 18 Laboratdrios de Pesquisa

e 109 salas de aula

e 2 laboratdrios de Informatica

e 6 Portais Eletrbnicos

e 321 Pontos de Acesso a Portais Eletronicos

O HUOL é centro de referéncia para a formacdo de recursos humanos e desenvolvimento de
pesquisas na area da salde, redne profissionais qualificados, detentores e produtores de conhecimentos
avancados e atualizados, dos quais os usudrios dos servicos assistenciais também se beneficiam. Sediando
diversas atividades de ensino e pesquisa, contribui para a formacdo e especializagdo de profissionais e para
o desenvolvimento do conhecimento em saude, sendo certificado pela 32 vez como Hospital de Ensino,

conforme Portaria Interministerial n? 323, de 01-03-2011.

No campo da pesquisa, destaca-se sua inclusdo na Rede Nacional de Pesquisa Clinica em Hospitais
de Ensino — RNPC e integracdo a Rede Universitaria de Telemedicina — RUTE. Possui constituido o Comité

de Etica e Pesquisa com cerca de 465 projetos aprovados, anualmente, que colaboram tanto para a
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qualificacdo da assisténcia e do ensino na instituicdo quanto, de forma mais abrangente, para o progresso
técnico-cientifico da drea da saude e a qualidade de vida dos cidadaos, sendo, em sua grande maioria,

pesquisas de natureza clinica ou bdsica.

Graduac¢ao:
Area de ensinamento e treinamento para alunos de diversos cursos da UFRN, entre estes:
Medicina, Enfermagem, Farmadcia, Fisioterapia, Fonoaudiologia, Nutricdo, Odontologia, Biomedicina,

Psicologia e Servigo Social.

Pos-graduacdo stricto sensu:
Serve de campo de atividades para alunos de programas de mestrado e doutorado do CCS (Centro

de Ciéncias da Saude) e o mestrado profissional em gestdo e inovagdo em saude.

Pés-graduagao lato sensu:

Residéncia Médica em 28 programas credenciados pelo Ministério da Educagdo: Anestesiologia,
Cardiologia, Cirurgia do Aparelho Digestivo, Cirurgia Geral, Cirurgia Videolaparoscépica, Cirurgia pré-
requisito drea cirdrgica basica, Clinica Médica, Dermatologia, Endocrinologia, Endocrinologia Pediatrica,
Gastroenterologia, Gastroenterologia Endoscopia Digestiva, Gastroenterologia Pediatrica, Infectologia,
Medicina de Familia e Comunitdria, Medicina Intensiva, Nefrologia, Neurocirurgia, Neurologia, Neurologia
Pediatrica, Oftalmologia, Otorrinolaringologia, Patologia, Pediatria, Psiquiatria, Radiologia, Diagndstico por
Imagem, Reumatologia e Urologia.

Programa de Residéncia Multiprofissional tem como propédsito capacitar o profissional para o
cuidado integral da saude através de articulagdo das agdes de promocgdo, prevencgdo e reabilitagdo, com
vista a integralidade da atengdo, no contexto dos hospitais universitérios, articulados com a rede do SUS,
preservando as especificidades dos campos de saberes das diversas profissGes. No Hospital Universitério
Onofre Lopes, o Programa de Residéncia Multiprofissional contempla, atualmente, quatro &reas de
concentragdo: Atengdo em Terapia Intensiva Adulto, Atenc¢do a Saude da Crianga, Cardiologia e Atengdo
Psicossocial nas quais integram sete profissdes da area de salde: Enfermagem, Farmacia, Fisioterapia,
Nutricdo, Odontologia, Psicologia e Servigo Social. Temos ainda a residéncia em Bucomaxilofacial.

O HUOL proporciona que, em suas instalacBes, a assisténcia, o ensino e a pesquisa convivam de
forma harmdnica e complementar, e mantém areas dedicadas exclusivamente as atividades cientificas,

como o Laboratdrio de Pesquisa Clinica e o Laboratdrio de Inovagdo Tecnoldgica.
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Descricdo Programa de Pds-graduacdo lato sensu e stricto sensu no ano de 2019:

RESIDENCIA MEDICA

RESIDENCIA MEDICA .
N¢ | PROGRAMA/AREA DE ATUAGAO (Conforme Resitlanteseursandojeminiaig 2019
Resolugdo CFM N¢ 1.973/2011)
By w'me"s" ele R1 R2  R3 R4 R5 TOTAL
1 Anestesiologia 4 4 4 - < 12
2 |Cardiologia B - |4 5 . - - 9
3 Cirurgia Do Aparelho Digestivo 2 2 g - = 1
4 Cirurgia Geral 3 10 - - 13
5 Cirurgia pré-requisito area cirurgica basica 7 - - - - 7
6 Cirurgia Videolaparoscopica 2 1 - - . 3
7 Clinica Médica 15 16 - - - 31
8 Dermatologia 2 2 2 - = 6
9 Endocrinologia e Metabdlica 2 2 - - - 4
10 | Endocrinologia Pediatrica 1 3 3 - - 4
11 | Gastroenterologia - Endoscopia Digestiva 2 “ 2 = - 2
12 | Gastroenterologia 1 2 - - - 3
13 | Gastroenterologia pediatrica 2 2 - - - 4__ |
14 | Infectologia 3 1 ~ . . 4
15 | Medicina de Familia e Comunidade 10 6 - - - 16
16 | Medicina Intensiva = 1 = - - 1
17 | Nefrologia 2 1 - - - 3
18 Neurocirurgia 1 1 1 1 1 5
19 | Neurologia 2 2 3 - - 7
f 20 | Neurologia Pediatrica il 1 - - - 2
l'- 21 | Oftalmologia 4 4 4 - = 12
22 Otorrinolaringologia 2 2 2 - - 6
23 Patologia 4 2 5 - - 11
24 | Pediatria 10 10 - - - 20
25 Psiquiatria 4 4 5 > - 13
26 | Radiologia e Diagnostico por Imagem 4 4 = 2 12
E s 27 | Reumatologia = 1 = = - 1
r 28 | Urologia 2 2 2 - - 6
TOTAL 96 91 32 1 1 221
Fonte: COREME
RESIDENCIA MULTIPROFISSIONAL
Ne RESIDENCIA M’ULTIPROFISSIOI\lAL Residentes cursando em maio/2019
PROGRAMA/AREA DE ATUACAO
R1 R2 R3 TOTAL
1 Terapia Intensiva Adulto 13 14 . 27
2 Atengdo a Saude da Crianga 12 10 - 22
3 Bucomaxilofacial 02 02 02 06
4 Cardiologia 07 06 - 13
5 Atenc8o Psicossocial = 03 - 03
TOTAL 71

Fonte: COREMU
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3. METAS QUANTITATIVAS

A defini¢do das metas quantitativas levou em conta, além dos pardmetros assistenciais definidos
de acordo com a capacidade operacional e série historica, as necessidades identificadas e acordadas entre

o HUOL e a SMS.

A estrutura dos quadros a seguir considerou o formato e cddigos da Tabela de Procedimentos,

Medicamentos, Orteses, Proteses e Materiais Especiais do SUS (Tabela SUS).

As Metas Quantitativas do presente Documento Descritivo sdo as seguintes:

MEDIA COMPLEXIDADE AMBULATORIAL

GRUPO 01 - ACOES DE PROMOCAO E PREVENCAO EM SAUDE

,-',\ SUBGRUPO 1 - ACOES COLETIVAS/INDIVIDUAIS EM SAUDE META | META
[ ] MENSAL | ANUAL
[ / TOTAL SUBGRUPO| 80 960

b TOTAL GRUPO 1 80 960

GRUPO 02 - PROCEDIMENTOS COM FINALIDADE DIAGNOSTICA

SUBGRUPO 01 - COLETA DE MATERIAL META META
MENSAL | ANUAL

TOTALSUBGRUPO| 330 3.960

SUBGRUPO 02 - DIAGNOSTICO EM LABORATORIO CLINICO META META

MENSAL | ANUAL
TOTAL SUBGRUPOQO| 42.015 504.180

SUBGRUPO 03 - DIAGNOSTICO POR ANAT. PATOLOG E C ITOPATOLOGIA META META
MENSAL | ANUAL

\s
¢ TOTAL SUBGRUPQ| 1.010 12.120
SUBGRUPO 04 - DIAGNOSTICO POR RADIOLOGIA META META

MENSAL | ANUAL
TOTAL SUBGRUPO| 1.191 14.292

SUBGRUPO: 05 - DIAGNOSTICO POR ULTRA-SONOGRAFIA META META
MENSAL | ANUAL

TOTAL SUBGRUPO| 1.253 15.036

SUBGRUPO: 09 - DIAGNOSTICO POR ENDOSCOPIA META META

\ MENSAL | ANUAL
TOTAL SUBGRUPO| 474 5.688
SUBGRUPO: 11 - METODOS DIAGNOSTICOS EM ESPECIALIDADES META META

/ MENSAL | ANUAL

~

JdH o ) / \ﬁfs L("ﬂu | 8



a

TOTAL SUBGRUPO| 8.645 | 103.740
SUBGRUPO: 12 ~ DIAGNOST. E PROCEDIM. ESPECIAIS HEMOTERAPIA META META
MENSAL | ANUAL
TOTAL SUBGRUPO| 660 7.920
TOTAL GRUPO 2 55.578 | 666.936
GRUPO 03 - PROCEDIMENTOS CLINICOS
SUBGRUPQ: 01 — CONSULTAS/ATENDIMENTOS/ACOMPANHAMENTOS META META
MENSAL | ANUAL
TOTAL SUBGRUPO| 28.650 | 343.800
SUBGRUPO: 02 — FISIOTERAPIA META META
MENSAL | ANUAL
TOTAL SUBGRUPO| 1.105 13.260
SUBGRUPQ: 03 -~ PROCEDIM. CLINICOS (OUTRAS ESPECIALIDADES) META META
MENSAL | ANUAL
TOTAL SUBGRUPO| 727 8.724
SUBGRUPO; 06 — HEMOTERAPIA META META
MENSAL | ANUAL
TOTAL SUBGRUPO| 65 780
SUBGRUPO: 09 — TERAPIAS ESPECIALIZADAS META META
MENSAL | ANUAL
TOTAL SUBGRUPO[ 165 1.980
o TOTAL GRUPO 3 - 30712 | 368.544
GRUPO 04 - PROCEDIMENTOS CIRURGICOS
SUBGRUPO: 01 — TERAPIAS ESPECIALIZADAS META META
MENSAL | ANUAL
TOTAL SUBGRUPO| 455 5.460
SUBGRUPO: 04 — CIRURG. VIAS AEREAS SUP., FACE, CAB. E PESCOCO META META
MENSAL | ANUAL
. TOTAL SUBGRUPQ| 32 384
SUBGRUPO: 05 — CIRURG. DO APARELHO DA VISAO META META
MENSAL | ANUAL
TOTAL SUBGRUPO 230 2.760
SUBGRUPO: 06 — CIRURG. DO APARELHO CIRCULATORIO META META
MENSAL | ANUAL
TOTAL SUBGRUPO| 40 480
SUBGRUPO: 07 — CIRURG APAR. DIGEST, ORGAOS, ANEXQOS E PAREDE ABDOM. META META
MENSAL | ANUAL
TOTAL SUBGRUPO| 94 1.128
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SUBGRUPO: 09 — CIRURG. DO APARELHO GENITOURINARIO META META
MENSAL | ANUAL

TOTALSUBGRUPO| 19 228
SUBGRUPO: 10 — CIRURG. DE MAMA META META
MENSAL | ANUAL

TOTALSUBGRUPO| 2 24
SUBGRUPO: 15 — QUTRAS CIRURGIAS META META
MENSAL | ANUAL

TOTALSUBGRUPO| 15 180
SUBGRUPO: 17 ~ ANESTESIOLOGIA META META
MENSAL | ANUAL
TOTAL SUBGRUPO| 270 3.240
TOTAL GRUPO 4 1.157 13.884

TOTAL GERAL DA MEDIA COMPLEXIDADE 87.527 | 1.050.324
ALTA COMPLEXIDADE AMBULATORIAL
GRUPO 2 — PROCEDIMENTOS COM FINALIDADE DIAGNOSTICA

SUBGRUPO 02 — DIAGNOSTICO EM LABORATORIO CLINICO META META
MENSAL | ANUAL

TOTAL SUBGRUPO|[ 20 240
SUBGRUPO 04 — DIAGNOSTICO POR RADIOLOGIA META META
MENSAL | ANUAL

TOTAL SUBGRUPQ| 50 600
SUBGRUPO 05 — DIAGNOSTICO POR ULTRASSONOGRAFIA META META
MENSAL | ANUAL

TOTAL SUBGRUPO| 45 540
SUBGRUPO 06 — DIAGNOSTICO POR TOMOGRAFIA META META
MENSAL | ANUAL
TOTAL SUBGRUPO| 900 10.800
SUBGRUPO 07- DIAGNOSTICO POR RESSONANCIA MAGNETICA META META
MENSAL | ANUAL
TOTAL SUBGRUPO[ 120 1.440
SUBGRUPO 10- DIAGNOSTICO POR RADIOLOGIA INTERVENCIONISTA META | META
MENSAL | ANUAL
TOTAL SUBGRUPO| 174 2.088
SUBGRUPO 11- METODOS DIAGNGOSTICOS EM ESPECIALIDADES META META
MENSAL | ANUAL

TOTAL SUBGRUPO| 74 888
TOTAL GRUPO: 02 1.383 16.596




GRUPO 03 — PROCEDIMENTOS CLINICOS
META META

MENSAL | ANUAL

SUBGRUPO 03 — CONSULTAS/ATENDIMENTOS/ACOMPANHAMENTOS
TOTAL SUBGRUPO| 40 480

SUBGRUPO 04 — ONCOLOGIA META META

MENSAL | ANUAL

TOTAL SUBGRUPO| 249 2.988

289 3.468

TOTAL GRUPO 03

GRUPO 04 — PROCEDIMENTOS CIRURGICOS
META META

MENSAL | ANUAL

SUBGRUPO 05 — CIRURGIA DO APARELHO DA VISAO

TOTALSUBGRUPO| 30 360
SUBGRUPO: 07 - CIRURGIAS DO APARELHO DIGESTIVO, GRGAOS ANEXOS E PAREDE ABDOMINAL META META
MENSAL | ANUAL
TOTALSUBGRUPO| 4 12
TOTAL GRUPO 04 34 408

1.706 20.472

TOTAL GERAL DA ALTA COMPLEXIDADE
FAEC
GRUPO 02 — PROCEDIMENTOS COM FINALIDADE DIAGNOSTICA
SUBGRUPO: 11 - METODOS DIAGNOSTICOEM ESPECIALIDADES META META
MENSAL | ANUAL
TOTALGRUPO| 80 960
GRUPO 03 — PROCEDIMENTOS CLINICOS
SUBGRUPO 01 — CONSULTAS/ATENDIMENTOS/ACOMPANHAMENTOS META | META
MENSAL | ANUAL
TOTAL SUBGRUPO| 25 300
- SUBGRUPO: 03- TRATAMENTO CLINICO OUTRAS ESPECIALIDADES META | META
d MENSAL | ANUAL
\, TOTAL SUBGRUPO[ 100 1.200
\
\ SUBGRUPO: 09- TERAPIAS ESPECIALIZADAS META | META
\ MENSAL | ANUAL
\ TOTAL SUBGRUPO| 30 360
A\ TOTAL GRUPO 03 155 1.860
Y
\ :
J GRUPO 04 - PROCEDIMENTOS CIRURGICOS
\ SUBGRUPO 18 — CIRURGIA EM NEFROLOGIA META | META
MENSAL | ANUAL
TOTAL GRUPO 04 18 216
GRUPO 05 — TRANSPLANTE DE ORGAOS, TECIDOS E CELULAS
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SUBGRUPO 01 — COLETA E EXAMES P/FINS DE DOACAO DE ORGAOS META META
MENSAL | ANUAL

TOTAL SUBGRUPO| 145 1.740
SUBGRUPO 03 — ACOES RELACIONADOS A DOACAO DE ORGAOS META META
MENSAL | ANUAL

TOTALSUBGRUPO| 10 120
SUBGRUPO 04 — PROCESSAMENTOQ DE TECIDOS PARA TRANSPLANTE META META
MENSAL | ANUAL

TOTALSUBGRUPO| 65 780
SUBGRUPO 06 — ACOMPANHAMENTO E INTERCORRENCIAS POS-TRANSPLANTE META META
MENSAL | ANUAL

TOTALSUBGRUPO| 215 2.580

TOTAL GRUPO 05 435 5.220

TOTAL GERAL FAEC 688 8.256

Para fins de organizagdo do fluxo regulatério, entre a SMS e o HUOL, as metas quantitativas
poderdo ser mais bem detalhadas, até o nivel de procedimento, desde que identificada e pactuada
entre as partes a sua necessidade, devendo este detalhamento ser explicitado através da Ficha de

Programagdo Org¢amentdria (FPO), respeitados os quantitativos ora pactuados (por grupos ou

subgrupos).

MEDIA COMPLEXIDADE HOSPITALAR

> ‘

CLiNICO 250 3.000
CIRURGICO 230 2.760
TOTAL 480 5.760
ALTA COMPLEXIDADE HOSPITALAR
MAC 140 1.680
FAEC 30 360
TOTAL 170 2.040
vﬂg@@a\/wb"
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4. ANALISE DE DESEMPENHO DAS METAS QUANTITATIVAS PARA REPASSE DOS RECURSOS

Para fins de remuneragdo, mediante andlise de desempenho das metas quantitativas, serd
considerado apenas o valor pré-fixado, constituido pela média complexidade ambulatorial e hospitalar,
excetuando os incentivos. Conforme previsto no Contrato a analise deverd ser efetuada trimestralmente
pela CAC.

A alta complexidade e o FAEC 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 anadlise de desempenho das metas quantitativas pela Comissdo de Acompanhamento da
Contratualizagdo considerara os dados de produgdo apresentados, oriundos do Sistema de Informacdo
Ambulatorial (SIA) e do Sistema de Informagdo Hospitalar (SiH).

As metas pactuadas deverdo ser analisadas por grupos de programacgdo, calculando-se o
percentual de execu¢do pela média trimestral, para a Média Complexidade Ambulatorial e Média
Complexidade Hospitalar. Para ilustrar a metodologia do calculo de desempenho das metas quantitativas,

apresentam-se abaixo os quadros que deverao ser utilizados como modelo:

MEDIA COMPLEXIDADE AMBULATORIAL

Descrigdo Meta Mensal Meta Trimestral % de execucdo
Grupo 01 — A¢des, promocgdes e prev. em saude 80 240
Grupo 02 - Procedimento ¢/ Finalidade Diagnostico. 55.578 166.734
Grupo 03 - Procedimentos Clinicos 30.712 92.136
Grupo 04 — Procedlrl"lentos Cirargicos 1.157 3.471
87.527 262.581

Desempenho. Média Comp. Ambulatorial

MEDIA COMPLEXIDADE HOSPITALAR

Descrigdo Meta Mensal Meta Trimestral % de execugdo
Grupo 03 - Procedimentos Clinicos 250 750
Grupo 04 - Procedimentos Cirurgicos 230 690
480 1.440

Desempenho Média Complexidade Hospitalar




3 B MEDIA COMPLEXIDADE AMBULATORIAL + HOSPITALAR
Descrigéo Meta Mensal Meta Trimestral % de execugdo
Desempenho da Média Complexidade Ambulatorial 87.527 262.581
Desempenho da Média Complexidade Hospitalar
480 1.440
Desempenho Geral Média Complexidade 88.007 264.021

Depois de calculado o Desempenho Geral da Média Complexidade Ambulatorial e Hospitalar,

deverd ser aplicada a tabela abaixo, para entdo definir o valor a ser repassado ao HUOL, relativo ao

o

L

=

-

P

=2

o

desempenho das metas.

Desempenho Geral da Média Complexidade

Ambulatorial e Hospitalar Valor Em Percentual Valor em RS
METAS QUANTITATIVAS

85% a 100% 60% do valor Pré-Fixado 813.414,22
75 a 84% 57% do valor Pré-Fixado 772.743,51
65 a 74% 54% do valor Pré-Fixado 732.072,79
50 a 64% 51% do valor Pré-Fixado 691.402,08
Abaixo de 50% 48%do valor Pré-Fixado 650.731,37

5. METAS QUALITATIVAS

Para as metas qualitativas serdo considerados os indicadores abaixo, que estdo relacionados a

qualidade da atengdo hospitalar nas dimensdes — assistencial, gestdo, ensino, pesquisa e avaliacdo:

GESTAO
META A FONTE DOS "
INDICADORES UNIDADE TRIMESTRE TENDENCIA DADOS PONTUACAO
1. Percentual de consultas
disponibilizados para
SISREG >70 =5
(35% Paciente de 12 vez, o <70>60 =3
SISREG geral) & 78 g SISREG <60>55 =1
(35 % Paciente de <55 =0
seguimento, SISREG
grade interna) o
2. Percentual de exames f;g > 60 iz
disponibilizados para % 70 > SISREG i
SISREG £60>55 =1
- <55 =
3. Atualizagdo do banco de N N i i
dados CNES Atualizacdo 3 - UPIA / CNES - -_0
<20 =5
4. Percentual de 0 >20<25 =3
absenteismo secundario & = : il >25<30 =1
>30 =0
>75 =5
5. Percentual de leitos : <75>60 =3
internados via SISREG % & B ) EIEREE <60>50 =1
pd <50 =0
Indicadores de Gestdo: 0 a/ﬁ pontos J; 2
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ASSISTENCIA

META o FONTE DOS "
NIDADE
INDICADORES UNID TRIMESTRE TENDENCIA DADOS PONTUACAO
<55 =5
1. Taxa de Mortalidade >55<75=3
0, 7 ’
Institucional % 25 < il >75<95=1
>9,5 =0
<5 =5
x . : >3<5 =3
2. Taxa de Infecgdo Hospitalar % 5 < CCIH >5<7 =1
>7 =0
>75 =5
<75>70 =3
. de O 3 Lei 9
3. Taxa de Ocupagdo de Leitos % 75 > AGHU <7065 =1
<65 =0
<12 =5
4. Média de Permanéncia de , >12<14 =3
clinica médica Bia 12 < ekl >14<16 =1
>16 =0
<6 =5
5. M,efj|a d'e ,Pe.rmanenua de Dia 6 < AGHU >6<7 =3
clinica cirurgica >7<8 =1
>8 =0
>85 =5
6. Taxa de Ocupagdo de Leitos N <85>80 =3
de UTI & 85 > RO <80>70 =1
B <70 =0
< H
7. Densidade de Incidéncia de ; : <5 -53
Infecgdo por Cateter % < CCIH i
Venoso Central (UTI) : 25<7 =1
>7 =0
>75 =5
. . Setor d =
_"-| 8. Percentual de cirurgias % 75 S " ueraor: aeem <75>60 =3
realizados com check list. ° 8 , ¢ <60>50 =1
saude
<50 =0
9. Percentual de pacientes Setor de 275 =3
. ) 75 <75>65 =3
internados com pulseira de % > seguranga em <65545 =1
v « | identificagdo salide < a5 -0
( Indicadores de Assisténcia: 0 a 45 pontos
ENSINO E PESQUISA
META A FONTE DOS "
INDICADORES UNIDADE TRIMESTRE TENDENCIA DADOS PONTUACAO
NUmero de 215 =3
1. NUmero de cursos e/ou Divisdo de Gestdo | <15>10 =3
. cursos/ 15 >
capacitagdo Capacitacio de Pessoas <10>05 =1
p ¢ <05 =0
. . >30 =5
2 N.umelzr.o defpesqiibas Numero de 30 Geréncia de <30>20 =3
Cientificas aprovadas no . > . .
Pesquisa Ensino e Pesquisa | <20>10 =1
CEP
<10 =0
>6 =5
3. Oferta de capacitagdo Divisdo de Gestdo | <6>4 =3
para RAS Ll = 2 de Pessoas >4>2 =1
<2 =0

Ao
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Indicadores de Ensino e Pesquisa: 0 a 15 pontos

AVALIAGCAO
META : FONTE DOS =
INDICADORES UNIDADE TRIMESTRE TENDENCIA DADOS PONTUACAO
i >70 =5
1.Indice de Satisfacdo 9 i <70>60 =
e ¢ % 704) . e mtgryalo Ouvidoria HUOL e
do usuario. Bom a Otimo Bom a Otimo <60>50=1
<50 =0
2. Reunibes da
- . >1 =5
Comiss =
do de Numer? de - S RS
Acompanhamento da | reunides <1 =0
Contratualizacao.
3.Retorno aos usuarios
das reclamacdes o 250 =5
feitas nes EarEiE, B % 50% de retorno > QOuvidoria <50>45 =3
. ° em até 30 dias HUOL <45>35 =1
captagao da <35 -0
Ouvidoria _

Indicadores de Avalia¢do: 0 a 15 pontos

OBS. Para o indice de satisfagdo do usudrio a avalia¢gio sera semestral.

6. ANALISE DE DESEMPENHO DAS METAS QUALITATIVAS PARA REPASSE DOS RECURSOS

Quarenta por cento (40%) do valor pré-fixado, excetuando os incentivos, estara condicionado ao

percentual de cumprimento das metas de qualidade discriminadas neste Documento Descritivo.

As metas pactuadas terdo pontuac¢do para cada uma das dimensdes - assistencial, gestdo, ensino, pesquisa
e avaliacdo, e conforme a pontuac¢do obtida, apos a analise de desempenho, devera ser realizada o repasse

considerando o quadro e tabela a seguir:

Metas Qualitativas

Indicadores ~ Assisténcia

Pontuacdo Maxima
45

Média da Pontuagdo Obtida no Trimestre

Indicadores — Gestdo

Pontuagdo Maxima
25

Media da Pontuagdo Obtida no Trimestre

Indicadores — Ensino/Pesquisa

Pontuagcdo Maxima
15

Média da Pontuagdo Obtida no Trimestre

Indicadores — Avaliagdo

Pontuacdo Maxima
15

Média da Pontuagdo Obtida no Trimestre

Desempenho Geral das Metas Qualitativas

Pontuacdo Maxima
100

Média Geral da Pontuagdo Obtida no Trimestre

Abaixo de 40 pontos

Desempenho Geral Das Valor em Percentual Valor em RS
Metas Qualitativas

80 a 100 pontos 40% do valor Pré-Fixado 542.276,14

60 a 79 pontos 37% do valor Pré-Fixado 501.605,43

40 a 59 pontos 34% do valor Pré-Fixado 460.934,72

31% do valor Pré-Fixado 420.264,01
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7. PROGRAMACAO ORCAMENTARIA

Para a execugdo do Contrato, o HUOL receberd, mensalmente, recursos financeiros do Fundo

Nacional de Saude, de acordo com o estabelecido no presente Documento Descritivo, sob a modalidade de

orgamentagdo parcial, subdividido da forma a seguir:

PROGRAMACAO ORCAMENTARIA

PRE-FIXADO
| — MEDIA COMPLEXIDADE MENSAL ANUAL
Ambulatorial (SIAL_ R 667.886,55| 8.014.638,60
Hospitalar (SIH) 687.803,81 | 8.253.645,75
SUBTOTAL 1._355.690,36 16.268,284,32
II— INCENTIVOS
FIDEPS (PT 1006/MEC/MS, de 27/05/ 2004 ) 106.488,50 | 1.277.862,00
IAC {Port. GM/MS n2 29/2005 e Port. 3.132 GM/MS) 210.885,23 2.530.622,76
Interministerial MS (PT 775/GM, de 24/05/2005 95.071,93 1.140.863,16
REHUF (PT 883, de 05/07/2010) 128.320,29 1.539.843,48
Incentivo Saude Mental (PORT. N2 1.014 DE 30/09/2015) 33.660,66 403.927,92
SUBTOTAL 574.426,61 6.893.119,32
TOTAL PRE-FIXADO E INCENTIVOS 1.930.116,97 | 23.161.403,64
POS-FIXADO
| - ALTA COMPLEXIDADE
Ambulatorial {SIA) 476.401,91 5.716.822,92
‘Hospitalar (SIH) ) 1.045.000,00 | 12.540.000,00
R SUBTOTAL 1.521.401,91 | 18.256.822,92
Il — FAEC
Ambulatorial 108.550,15 1.302.601,80
Hospitalar 258.276,26 3.099.315,12
\ o - SUBTOTAL 366.826,41 4.401.916,92
) 3 TOTAL (POS-FIXADO + FAEC) 1.888.228,32 | 22.658.739,84
; TOTAL GERAL 3.818.345,2_9 | 4_15.820.143,48
& I. O valor mensal estimado para a execugao deste Contrato (e Documento Descritivo) importa
‘t em RS 3.818.345,29 (trés milhdes oitocentos e dezoito mil, trezentos e quarenta e cinco reais e vinte e
\ nove centavos), conforme especificado:
\) Il. Valor Pré-Fixado, o repasse mensal do pré-fixado é composto pela média complexidade
\ ambulatorial e hospitalar, no valor mensal de RS 1.355.690,36 (um milh3o trezentos e
- \\j cinquenta e cinco mil, seiscentos e noventa reais e trinta e seis centavos), e incentivos
\JR financeiros, no valor mensal de RS 574.426,61 (quinhentos e setenta e quatro mil,

quatrocentos e vinte e seis reais e sessenta e um centavos), totalizando o valor mensal de RS
1.930.116,97, (um milhdo novecentos e trinta e cinco mil, cento e dezesseis reais e noventa e
sete centavos). O repasse do valor pré-fixado vincula-se ao alcance das metas qualitativas e

quantitativas, de acordo com os itens 4, 5, 6 e 7 do presente Documento, considerando
//
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apenas o valor da média complexidade ambulatorial e hospitalar, ou seja, excetuam-se os

incentivos, e tem a seguinte composigao:

a) Quarenta por cento (40%) do valor pré-fixado, no valor mensal de RS 542.276,14
(quinhentos e quarenta e dois mil, duzentos e setenta e seis reais e quatorze centavos),
excetuado os incentivos, terd seu repasse mensal vinculando ao cumprimento das Metas
Qualitativas.

b) Sessenta por cento (60%) do valor pré-fixado, no valor mensal de RS 813.414,22
(oitocentos e treze mil, quatrocentos e quatorze reais e vinte e dois centavos), excetuado
os incentivos, terd seu repasse mensal vinculado ao cumprimento das Metas

Quantitativas.

Ill. Valor Pds-Fixado, composto pelo valor de remuneragdo dos servicos de Alta Complexidade

Ambulatorial e Hospitalar RS 1.521.401,91 ( um milhdo quinhentos e vinte e um mil, quatrocentos
e um real e noventa e um centavos) e pelos procedimentos pagos pelo Fundo de Acdes
Estratégicas de Compensacdo — FAEC RS 366.826,41 ( trezentos e sessenta e seis mil oitocentos e
vinte e seis reais e quarenta e um centavos), sendo repassados aoc HUOL de acordo com a
produgdo, resultante do processamento do SIA e SIH/SUS, e autorizagdo pelo gestor contratante,
estimando-se um valor médio mensal de RS 1.888.228,32 ( um milh3o, oitocentos e oitenta e oito

mil, duzentos e vinte e oito reais e trinta e dois centavos).

8. MONITORAMENTO E AVALIAGAO

O monitoramento e a avaliagdo da execugdo do Contrato serdo realizados pela Comissdo de

Acompanhamento da Contratualizagdo (CAC) e pelos drgdos e setores competentes da gestdo do SUS,

conforme descrito na cldusula sétima do Contrato, observada ainda, a metodologia de analise de

desempenho das metas qualitativas e quantitativas, disposta nos itens 5 e 6 deste Documento Descritivo.

Natal, ! ¥ de JMW 2020.
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