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PERNAMBUCE

SECRETARIA DE SAUDE DO ESTAD® DE PERNAMBUGO
CERENCIA GERAL DE ASSUNTOS JURIDICOS

DECIVIO SEGUNDO TERMO ADITIVO AQ CONTRATO DE

GESTAGC N° 001/09, QUE ENTRE St CELEBRAM, DE UM

(ADO O ESTADO DE PERNAMBUCO, ATRAVES DA

SECRETARIA ESTADUAL DE SAUDE E, DO OUTRO

i | 1200 LADD, A FUNDAGAO BROFESSOR  MARTINIANO
£onirae 08 Lesigo~ PP FERNANDES-IMIP HOSPITALAR, QUALIFICADA COMO
e w0 hr ORGANIZAGAO SOCIAL, PARA OPERACIONALIZAR A
L DGAJ ! SES GESTAO E EXECUTAR ACOES E SERVICOS DE-SAUDE
o o T _ NO HOSPITAL METROPOLITANO NORTE- WMIGUEL

ARRAES DE ALENCAR.

. _m
m b el n R o

" Y | — iy -

PROCESSO DE SELEGAO: N° 001/09

O ESTADO DE PERNAMBUCO, através da SECRETARIA ESTADUAL DE SAUDE, com sede na
Rua Dona Maria Augusia A° 519 Bongi, Recife/PE, CEP: 50.751-530, inscrifa no CNPJIMF sob o
n°. 10.572.048/0001-28, neste ato representada por s€u Secretario, Dr. ANTONIO CARLOS DOS
SANTOS FIGUEIRA, brasileiro, casado, medico, portador da Cédula de !dentidade n® 1.840.014 -
SSP/PE, inscrito no CPE/MF sob o 1’ 307.396.094-91, nomeado pelo Ato n.° 188, de 18/64/2011,
publicado no D.O.E. em 19/01/2011, residente e domiciliado nesta cidade do Recife, doravanie
denominado simplesmente CONTRATANTE e, do outro 1ado, 2 FUNDAGCAO PROFESSOR
MARTINIANO FERNANDES-IMIP HOSPITALAR, inscrito no CNPJ/MF sob o n® 09.039.744/0605-
18 com sede na Rua dos Coelhos, n® 450, Boa Vista, Recife/PE - CEP: 50.070-550, neste ato
representada por Dr. RAUL PEREIRA DA CUNHA NETO, brasileiro, casado, advogado, instiito no
. CPF/MF sob o n° 054.956.444-68, portador da Ceédula de ldentidade n° 756.040-SSP/PE,
doravante_denominada CONTRATADA, tém justo € acordade o presente TERMO ADITIVO ao
Contrato de Gestao n° 001709, de acordo com-as-clausulas-e condigbes abalxo aduzidas:

CLAUSULA PRIME!RA — DO OBJ ETO

Constitut cbieto do presente TERMO ADITIVO a repactuagao do Contrato de Gestao n°® 001/2009,
com o fim de restabelecer © equilibrio economico financeiro do contrato, conforme as razoes
constantes na Nota Teécnica emitida pela Diretona Geral de Modernizagao € Monitorametito 3
Assisténcia a Satde-DGMMAS, que fica fazendo parte integrante do presente aditivo para 03 devidos
fins legais, bem como ent conformidade com 0s Anexos Técnidos que integram este instrumento.

 PARAGRAFG'BNICO
Faz parte integrante deste Termo Aditivo:

a) Anexo Técnico | — Descrigad de Servigd

b) Anexo Técnico 1l — Descrigac dos Indicadores de Qualidade
P N Anexc Tecnico Il — Descrigao do Sistema de Pagamento




SECRETARIA DE SAUDE DO ESTADO DE PERNAMBUCO
GERENCIA GERAL DE ASSUNTOS JURIDICOS

PERNAMBUCO .

cLAUSULA SEGUNDA - DOS VALORES

Em razao da repactuagao do Contrato de Gestéo ora aditado, o.valor mensal de R$ 4.81 5.533,80
(quatro milhoes oitocentos e guinze mil quinhentos € trinta e trés reais e oitenta centavos)
que & repassado pelo CONTRATANTE a CONTRATADA sofrera, a partir do més de novembro de
2012, o acréscimo de R$ 532.812,25 {quinhentos e trinta e dois mil oitocentos € dozé reais €
vinte e cinco centavos), correspondente ao reajuste de 11.06% (onze virgula seis por cenito),
passando, assim, a partir do referido més. a ser repassado o valor mensal de R$ 5.348.346,05
[cinco milhoes, trezentos e quarenta e oito mil, trezentos e quarenta e seis reais e cinco
centavos], conforme ANexo Técnico 1l e Parecer Financeiro 105/2012.

CLAUSULA TERCEIRA - DAS CONDICOES DE PAGAMENTO

O pagamento do valor constante da CLAUSULA PRIMEIRA sera ofetuado conforme definido nas
condiches a seguir estabelecidas:

i Em razao da repactuagao efetivada através do presente Termo Aditivo. o valor global anual a sef
repassado pelo CONTRATANTE a CONTRATADA esta estimado em R$ 64.180.152,60 (sessenta e
gquatro milhdes, cento € oitenta mil, cento e cinqilenta e dois reais e sessenta centavos),
mediante a liberagdo de 12 (doze) parcelas Mensas consecutivas de RS 5.348.346,05 (cinco
milhées, trezentos e quarenta e oito mil, trezentos e quarenta € seis reais e cinco centavos),
cujo valor & composto de uma parte fixa carrespondente a 70% do orcamento mensal, € uma parte
variavel correspondente a 20% do orcamento mensal, calculada com base na produgao € 10% (dez
por cento) calculada com base na ades3o de indicadores de qualidade.

i - As parcelas reteridas no item anterior serao pagas mensalmente até o quinto dia util apos o
recehimento da nota fiscal/fatura dos servicos efetivamente executados no més anterior.

PARAGRAFO PRIMEIRO

As parcelas de valor variavel serdo pagas mensaimente, junto com a parte fixa, e 0s eventuals
ajustes financeiros decorrentes da avaliagdo do alcance das metas variaveis serao realizados Nnos
meses subseqilentes a analise dos indicadores estabelecidos, na forma disposta no Contrato € seus

. Aditivos

cLAUSULA QUARTA- DA DOTAGAO ORCAMENTARIA

As despesas decorrentes do presente Contrato de Gestdo, incluindo-se a repactuacao ora ajustada
correrao por conta dos recursos da Dotacdo Orcamentaria abaixo especificada:

FONTE: 101 ¢ 244
CODIGO UG: 530401

BROGRAMA DE TRABALHO: 103021033.3431.A590
NATUREZA DA DESPESA: 33.00.00 | A
NOTAS DE EMPENHQ N°: 2012NE00000677 e 2012NEQ08415, emitidas em 02/01/2012 e 02/0412012,4}5

respectivamente.
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PARAGRAFO PRIMEIRO: Os recursos destinados ao presente Contrato de Gestdo estao
empenhados globalmente em montante correspondente as despesas previstas até 31.12.2012,
conforme Notas de Empenho acima citadas, devendo Sser consignado na lei orcamentéria do
exercicio seguinte o montame remanescente relativo aos MesSes de execucdo do Contrato no

exercicio de 2013.

PARAGRAFO SEGUNDO: Os custos decorrentes do presente termo aditivo, relativos ao exercicio
de 2013, serdo objeto de empenho oportuno € devidamente apostilados a ests instrumento

contratual.
CLAUSULA QUINTA- DA VIGENCIA

A repactuagdo objeto do presente Termo Aditivo tera vigéncia a partir da data da sua assinatura,

CLAUSULA SEXTA — DA RATIFICACAO

Ficam ratificadas todas as demais clausulas e disposigoes do Contrato original gue nao tenham sido
expressa ou tacitamente revogadas pelo presente TERMO ADITIVO. *

CLAUSULA SETIMA—~ DO FORO

Fica. desde ja, eleito pelas partes o foro da Comarca do Recife, Capital do Esiado de Pernambuco,
como Gnico para dirimir qualquer divergéncia ou duvida oriunda do presente TERMO ADITIVO, com

renncia expressa de quatques.outro, por mais privilegiado que sé configure.

£ por estarem justos e acordados, 0S contratantes firmam o presente instrumento em 04 (quatrg)
vias, de igual teor e forma, na presenga das testemunhas abaixo e para due produzam 0s Seus
efeitos tegais.

ANTONIO C
SECRETARIO
$ECRETARIA ESTADUAL DE SAUDE
CONTRATANTE
[

' \’m\m e

=

) RAUL PEREIRA DATUNHA NETO
FUNDACAO PROFESSOR MARTINIANO FERNANDES-IMIP HOSPITALAR

CONTRATADA
TESTEMUNHAS:
1 2

CPF/MF n°: CPFIMF n°:
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ANEXO TECNICO |
DESCRICAO DE SERVIGOS

DAS METAS ESTABELECIDAS:

. INTRODUCAQ

Este documento descreve as meltas de produgao que serao avaliados pela Secretaria Estadual de
Salide de Pernambuco na analise para repasse de 20% do valor global do Contrato de Gestao em
seus respectivos trimestres de avaliacdo. A analise de cada indicador sera mensal e a valoragau

financeira trimestral, conforme definido em contrato

Il — ESTRUTURA E VOLUME DE ATIVIDADES CONTRATADAS

It 1 SAIDAS HOSPITALARES
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ANEXO TECNICO I

DESCRICAO DOS INDICADORES DE QUALIDADE

I. INTRODUGAO

SECRETARIA DE SAUDE DO ESTADO DE PERNAMBUCO
GERENCIA GERAL DE ASSUNTOS JURIDICOS

Este documento descreve os indicadores de qualidade que serdo avaliados pela Secretaria

Cstadual de Saude de Pernambuco na analise para 0 repasse de 10% do valor global do

Contrato de Gestio em seus respectivos trimestres de avaliacdo. A analise de cada

~dicador serd mensal e a valoragao financeira trimestral, conforme definido em contrato.

. AVALIACAO DA PARTE VARIAVEL

Para a avaliacdo dos indicadores referentes a parte variavel do contrato o hospital devera

atingir as metas definidas para 0s seguintes indicadores: Qualidade da informacao, Atengao

ao Usuario, Controle de infecgaoc Hospitalar e Mortalidade Operatoria.
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6.418.015,26
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METAS E INDICADORES

Estabelecem-se como indicadores determinantes do pagamento da parie variavel;

o Qualidade da Informagao

o Atencdo ao Usuario

« Mortalidade Operatoria

o Controle de Infecgao Hospltal@

in
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A. Indicadores — Sumula da planilh

SECRETARIA DE SAUDE DO ESTADO DE PERNAMBUCO
GERENCIA GERAL DE ASSUNTOS JURIDICOS

a de desconto da parte variavel.
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Qualidade da Informagao
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25%
25%
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25%
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Atencdo ao usuarto

25%

25%

I

25%

|IContr.ole de Infecgao Hnspitaiar

25%

25%

25%

Mortalidade Operatoria

25%

s
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25%

25%,
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Nota 2: O Valor ponderal corresponde ao total do d
consonancia ao més que nao atingir a meta proposta.{

onto por indicador de gualidade em
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8 PLANILHA INDICADORES DE QUALIDADE - HOSPITAL METROPOLITANO NORTE

—
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| Avaliar a proporcionalidade de AlH em f
| relacdo & atividade hospitalar (saidas). || Numerador: n® das AlH Apresentacao de (90%)
{| Apresentacdo de [ Considerando-se que ms‘hus;}itais sob || apresentada do més de das AlH referentes as | | i

Autorizacdo de o contrato de gestdo sdo.emissores de {| competéncia SIM/SUS saldas em cada més de

intermacgao AlH e, portanto n&o depégndem de Denominador: n® de total de competéncia. Prazo de Mensal Trimestre |

Hospitalar (AlH) | processo nas instancias regionais da - | saida_ entrega é o 20° dia Uil | Mestr

SES para liberagéo da documentacao | Resultado: Multiplicado por 100 do més subsequente.
—rrr e — C[tﬂdﬂ é:ﬁ._..: — . e T —— ——— —— ~ —
o Avaliar a compiexidada. des |
O I internagdes através do Diagnnstmu “
£ : Secundario, sendo umavariavel que g
= || Porcentagem de | ‘
"E declaracao de g:‘”:pzi;;eﬁ;ﬁga;;gazf(eg&cq'31 ento Dados das AlH aprqsentadasf | 22% em clinica Ii
-ﬁ l diagnﬂs'tlgus F’rmc:tpai) bara cada tandimento pode abrangendu todas as saidas SIH/SUS, : cirorgica Mensal Trimestre | >50%
- secundanos por ocasionar a perda de infermacdes ocorridas em cada mes. 14% em clinica medica
® | especialidade. imponrtantes, dificultando assim a 1 : \
= avaliacdo-do perfil eptdermnlngmn dos .
5 e —————— =h05pltals mm——— = ‘—'E— e — = = S e e -m|=======
o |l o Numerador: Nimero de CEP | ii
- . et fivalido L \ i
G e ensmntn | D2nominador: Nirtero otade | |

Taxa de inserg3o regional do hodpital por meio EEP apres'entadp » Codigo de Atingir 0% de CEP | “

e i o esultado: Multiplicado por 100 | Enderegamento Postal . o |
ﬂldﬁﬂtlﬂﬂﬂ@éﬂ da da caracterizagao d.a,.ﬂrlgem da (CEP), Cédigo do IBGE valido e 90% de CEP Mensal Trimestre
oigemdo | demanca O cieacot pemie melr | Numerador: Nimefo de GEP o Sstama nfomagdes | 20085 <o |

P * P Slau iy dﬂnnﬁw Pl t‘fg compativeis com cadigo de IBGE || Hospitalar (SIH/SUS) 9 |

referéncia corretdg © Incorretos. Denominador: Nuni‘larn total de
h CEP apresentado i
. o . *-;3!.-; Resuitado: multipli@:io nor 100 _ I | __ 4 )
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Pesquisa de satisfagao Pesquisa de | “ B
do usuario: Por meio dos satisfacdo do
questionarios especificos, usuario. O “
| que deverag sef aplicados | Questionario SEera
mensalmente em pacientes enviados ao . . I i
internados € hospital em meio E[;::oﬁgz 23“{;‘2:?{_2: | Mensal
acompanhantes € a eletrénico para (UDOS QPrazo de |
| © pacientes atendidos nos aplicagac e er?trep a2 até o 20° dia |
ﬁ‘g? ambulatorios dos hospitais, | preenchimento da L]gtil do més “
7 abrangendo 10% do total planitha de subsequent |
:’0 Avalt _ de pacientes em cada area { consolidacao para 4 e I |
o valiar da percepgao de de internacdo e 10% do reenchimento das £
“ o qualidade de servigo pelos total de ant P . 25%
9 . pacientes respostas obtidas, .
o nacientes ou acompanhantes. i .+andidos em consuita no Jividindo as | Trimestre
E tam butatério avaliacbes em trés || I
o Resolucao de Queixas |  grupos:ode |
o | Numerador: Total das pacientes L . | I
| queixas recebidas no mes internados, o de Aungn{;e a resolucao I I
de competéncia acompanhantes de de BO,"{] das queixas
Denominador’ Total das | pacientes recebldas.,Prazc; de |
queixas resolvidas no més 1 internados e o de | entrerg::a ate o ,20 dia Mensal
| de competéncia pacientes em atil do mes " "
Resuitado’ Multiplicado atendimento subsequente. ,,
- = por 100 ambulatorial B “ A |
/e
A
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SECRETARIA DE SAUDE DO ESTADO DE PERNAMBUCO
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3° Controie de Infecgao Hospitalar

Avaliar 2 qualidade da
assisténcia na area de infecg¢ao
hospitalar apresentamos 08
indicadores: Densidade de
Infeccao Hospitalar em UT]
Adulto, Densidade de
incidéncia de Infeccao
Hospitatar em Corrente
Sangilinea associada a Cateter
Venoso Central em UTI Adulto,
Taxa de Utilizacao de Cateter
Venoso Central na UT! Adulto.
Taxa de Utilizacdo de Cateter
Ivenoso Central e Cateter
Umbilical na UTI Neonatal. O
Hospital devera enviar um
relatorio mensal, elaborado
pela Comissdo de Controle de
Infeccdo Hospitalar, para a UT|
Adulto e um relatorio trimestral
para UT! Neonatal que
contenham o valor das taxas no
més. a analise dos resultados

| encontrados no pericdo em
relacao a mediana e/ou
diagrama de controle e as
medidas implementadas,
quando se fizerem necessarias

TDefinicdes. Densidade de

Infeccao Hospitalar em UT!
Adulto: numero de
episodios de infeccao

| hospitalar na UTJ§ no més
dividido pelo numero de
pacientes-dia da UTI no

| - Taxa de Utilizagao de
Cateter Venoso Central na
UTI Aduito: numero de
pacientes com cateter
central-dia no més dividido
'por numero de pacientes-
dia no mesmo periodo. -
Taxa de Utllizagao de
Cateter Venoso!Centrai :
numero de pacientes com
cateter central no més
dividido por numero de
pacientes-dia np mesmo
periodo.Os criterios
adotados sa0 08
estabelecidos pelo NNiSS
(National Nosocomial
Infection Surveillance
System) que e 3
metodologia utilizada pelo
CDC (Center for Disease
Control)-EUA. 'Obs: As
infecgbes primarias da
corrente sanguinea
incluem as infecgdes
confirmadas
laboratorialmente e as
SEPSES chnlcas

lesrwarir
Sk N

-

més, multiplicado por 1000.

1|

|

—

—
-

Relatério da
caomissao de
infecgao

Enviar o relatono
pertinente a camissao

responsavel. Prazo de |

entrega é o 20° dia
atil do meés
subsequente.

i

it

|

Mensal

Trimestre
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25%
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4° Mortalidade Operatoria

I

Manitorar 0 desempenho
assistencial na area de cirurgia
acompanharemos COMmo
indicadores a Taxa de
Mortalidade Operatoria
estratificada por Classes {(de 1

Score of Anesthesiology. (ASA)
e a Taxa de Cirurgias de
Urgéncia.

el Ly

a 5) da Classificaggdo da
American Society of |
Anesthesiology do Average

Taxa de Mortalidade
Operatéria;  ndmero  de
dbitos ocorridos ate sete
dias apos o procedimento

cirurgico classificados por;

ASA no més dividido pelo

numerc total de cirurgias |

realizadas no Mmes,
multiplicado por 100.
Taxa de Cirurgia
Urgéncia:  Numero  de
cirurgias de  urgéncia
realizadas no més dividido
pelo numero total de

cirurgias realizadas no

de

i més, multiplicado por 100.

H

Ay—

F—%

Reiatorio da
comissao de abito

Enviar o relatorio
pertinente a comissao
responsavel. Prazo

de entrega € o 20° dia |

util do meés
subsequente.

Mensal

Trimestre 25%

10
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ANEXO TECNICO il
SISTEMA DE PAGAMENTO

Com a iinalidade de estabelecer as regras e o cronograma do Sistema de Pagamento ficam
estabelecidos os sequintes principios e procedimentos!

|, COMPOSICAO DOS VALORES REPASSADOS:

1 A atividade assistencial da CONTRATADA subdividg-se em 3 (trés) modalidades, conforme
especificacdo e quantidades relacionadas no ANEXO TECNICO | - Descricdao de Servigos, nas
modalidades abaixo assinaladas:

( X ) internac&o (Enfermaria e Pronto-Socorio)
( X ) Atendimento a Urgéncias
( X ) Atendimento ambulatonal

7 As modalidades de atividade assistenciais acima assinaladas referem-se a rotina do atendimento
a ser oferecido aos usuarios da unidade sob gestao da CONTRATADA.

1 Além das atividades de rotina, a unidade podera realizar outras atividades, submetidas a previa
analise e autorizacdo da CONTRATANTE, conforme especificado no item 04 do Anexo Tecnico 1 -
Descricdo de Servigos. - |

4. O montante do orcamento econdmico-financeiro do HOSPITAL para o exercicio de 2012120131ca -
estimado em R$ 64.180.152,60 (sessenta e quatro mithdes, cento e oitenta mil, cento e
cinquenta e dois reais e sessenta centavos) e compde-se de acordo com 0s seguintes pesos para
cada modalidade de atividade assistencial:

4.1 70 % (setenta por cento) do vaior, R$ 44.926.106,82 (quarenta e quatro milhdes, novecentos
e vinte e seis mil cento e seis reais e oitenta e dois centavos), corresponde ao custeio das
despesas com Internacéo (Enfermaria e Pronto-Socorro),

4.2 20 % (vinte por cento) do valor, R$ 12.836.030,52 (doze milhdes, oitocentos e trinfa e seis mil
trinta reais e cinquenta e dois centavos) corresponde ao custeio das despesas com o atend|mento

de Urgencias;

4.3 10 % {(dez por cento) do valor, R$ 6.418.015,26 (seis milhoes, quatrocentos e dezoito- mil,
quinze reais e vinte e seis centavos) corresponde &0 cusieio das despesas com o atendimento
ambuiatorial; .

- — o Ema r——ar -

5 Na remuneracdo variavel por quantidade de atividades (30%) serdo considerados 0s pesos de
cada modalidade de atividade assistencial conforme quadro do item 2 do Anexo Tecnico |l

5. Conforme o disposto na Clausula Terceira do Contrato de Gestdo, as parcelas mensals de
pagamento repassadas 8 CONTRATADA séo subdividides-da seguinte forma:

5.1, 70% (setenta por cento) do valor mencionado no item 04 {quatro) acima, ou seja, R3
44.926.106,82 (quarenta e quatro milhdes, novecentos e vinte e seis mil cento e seis reais e oitenta e
dois centavos) sera repassado em 12 (doze) parcelas mensais fixas, no vator de R$ 3.743.842,23

_‘
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(trés miihoes, setecentos e quarenta e trés mil, oitocentos e quarenta e dois reais e vinte e
trés centavos);

5.2 20% {vinte por cento) do valor mencicnado no item U4 (quatro) acima, ou seja, R}
12.836.030,52 (doze milhdes, oitocentos e trinta e seis mil trinta reais e cinglenta e dois centavos),
sera repassado em 12 (doze) parcelas mensais, juntamente com a parceia fixa, com valor mensai
estimativo de RS 1.069.669,21 (hum milhao, sessenta e nove mil, seiscentos e sessenta e nove
reais e vinte e um centavos), vinculado a avaliagdo dos volumes de produgao e conforme sua
valoracao, de acordo com o estabelecido no Anexo Teécnico | - Descricdo de Servigos;

6.3. 10% (dez por cento) do valor mencionado no item 04 (quatro), ou seja, R$ 6.418.015,26 (sels
milhdes, quatrocentos e dezoito mil, guinze reats e vinte € seis centavos), sera repassado em 12

(doze) parcelas mensais, juntamente com a parcela fixa, com valor mensal estimativo de R$ .

534.834 60 (quinhentos e trinta e quatro mil, oitocentos e frinta e quatro reais e sessentia
centavos), vinculado & avaliagdo dos indicadores de qualidade e conforme sua valoragdo, de acordo
com o estabelecido no Anexo Técnico It - Indicadores de Qualidade, parte integrante deste Contrato
de Gestao, ressalvado o disposto na Clausula Sétima do Contrato de Gestdo no gue se refere ao
valor da primeira e da décima segunda parcela.

7. A avaliacdo da parte variavel (itens 4.2 e 4.3 acima) sera realizada trimestralmente, podendo gerar

um ajuste financeiro a menor nos meses subsequentes, dependendo do percentual de aicance das
metas, pelo Hospital

3. Visando o acompanhamento e avaliagdo do Contrato de Gestao € o cumprimento das atividades
estabelecidas para a CONTRATADA no Anexo Tecnico [-Descricao de Servicos, a2 mesma devera
encaminhar mensalmente, até o vigésimo dia do més seguinte, a documentacao informativa das
atividades assistenciais realizadas pelo Hospital.

9. As informacdes acima mencionadas ser&o encaminhadas através dos registros nas AlH'S -
Autorizacao de Internaczo Hospitalar e dos registros no SIA - Sistema de Informacgdes Ambulatoriais,
de acordo com normas e prazos estabelecidos pela CONTRATANTE.

10. As informacBes mensais relativas a produgao assistencial, indicadores de qualidade,
movimentacdo de recursos econdmicos e financeiros e dados do Sistema de Cusios Hospitalares,
serio encaminhadas pela CONTRATADA através do Sistema de Gestao da SES, bem como atraves
de documentacdo impressa e devidamente assinada pela mesma, de acordo com as normas e
prazos estabelecidos pela SES.

11. A CONTRATANTE procedera & analise dos dados enviados pela CONTRATADA para gue
sejam efetuados os devidos pagamentos de recursos, conforme estabelecido na Clausula Terceira
do Contrato de Gestao.

12. A cada periodo de 03 (trés) meses, a CONTRATANTE procederd a consolidagdo e analise
~onclusiva dos dados do trimestre findo, para avaliacdo e pontuagéo dos indicadores

de gualidade e produgao que condicionam o valor do pagamento de valor variavel citado nos itens
4.2 e 4.3 deste anexo. |

13. A CONTRATANTE procedera a analise das quantidades de atividades assistenciais realizadas
pela CONTRATADA, verificando e avaliando trimestralmente as diferencas Aa} mator ou menor)
ocorridas em relacdo as quantidades estabelecidas neste Contrato de Gestao.

rez
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14 Da analise referida no item anterior, podera resultar uma repactuacdo das quantidades de
atividades assistenciais ora estabelecidas e seu correspondente reflexo econdmico-financeiro,
efetivada através de Termo Aditivo ao Contrato de Gestao, acordada entre as partes nas respectivas
reunides para ajuste trimestral do Contrato de Gestao.

15 A analise referida nos itens anteriores ndo anula a possibilidade de que sejam firmados Termos
Aditivos ao Contrato de Gestio em relacdo as clausulas que quantificam as atividades assistencials
3 serem desenvolvidas pela CONTRATADA e seu correspondente reflexo econdmico-financeiro, a
qualquer momento, se condigdes e/ou ocorréncias excepcionals incidirem de forma muito intensa
sobre as atividades do hospital, inviabilizando e/ou prejudicando a assisténcia ali prestada.

Il - SISTEMATICA E CRITERIOS DE PAGAMENTO

.1 AVALIACAQ E VALORACAO DOS DESVIOS NAS QUANTIDADES DE ATIVIDADE.
ASSISTENCIAL (item 4.2 deste Anexo Técnico ll)

1. Os ajustes dos valores financeiros, previstos no Item 4.2 desie Anexo, decorrentes das
diferencas constatadas nos volumes de produgao pactuados serao efetuados nos meses do
trimestre subsequente ac periodo de avaliacdo trimestrai. A avaliagdo e analise das atividades
contratadas constantes deste documento serao efetuadas conforme explicitado nas Tabelas que.se
seguem e previstos no ltem 4.2 deste Anexc. A produgao sera analisada em relagao as quantidades
especificadas para cada modalidade de atividade assistencial especificada no Anexo Tecnico | -
Descricdo de Servigos e gerardo uma variagdo proporcionzl no valor do pagamento de recursos a
ser efetuado a CONTRATADA, respeitando-se a proporcionalidade de cada tipo de despesa
especificada no item 03 {trés) deste documento.

ATIVIDADE REALIZADA VALOR A PAGAR (R$)
Acima do volume | }I 100% do pesoF percen'iuai da atividade Internacdo
contratado (Enfermaria e Pronio-Socorro) X 30% do orgamento
_ do hospltal A
Entre 85% e 100% do 100% do peso percentual da atividade Internagao |
volume contratado (Enfermaria e Pronto-Socorro) X 30% do orgcamento
do hospital | !
Enire 70% e 84 99% do § 90% X peso percentual da atividade [nternagéol
INTERNACAO volume contratado (Enfermaria e Pronto-Socorro) |

X 30% do orgamento do hospital

Entre 55% e 69,89%do 70% X peso percentual da atividade Internaggc‘a |
volume contratado - | {Enfermaria e Pronto-socorro).
X 39% do orgamento do hospital

Menor que 55% do 55% x pesc percentual da- atividade Internagao
volume contratado (Enfermaria e Pronto Socorro)X 30% do orgamento do
hospital

URﬁ_S_E_NCIAI' _ L Acima do volume || 100% do peso percentual da atividade Atendimento a

e

.
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CO n-t}at'ado

Urgéncias X 30% do orgamento do hospital

Entre 85% e 100% do |

volume contratado

100% do pesc percentual da atividade Atendimerito a
Urgéncias X 30% do orgamento do hospital

__-ﬂ"—--'—F

Entre 70% e 84.99% do
volume contratado

I Entre 55% e 69,9%% 551

uol_ume Eontratadﬂ

Menor _que 55% do
volume contratado

90% X peso percentual da atividade Atendimento a
Urgéncias X 30% do orgamento do hospital

70% X peso percentual da atividade Atendimento a
Urgéncias X 30% do orgcamento do hOSp!tal

55% X peso percentual da atividade Atendimento a
Urgéncias X 30% do orgamento do hospital

AMBULATORIO

Acima do volume
contratado

100% do peso percentual da atividade Atendlmento
Ambulatoriat (egressos) X 30% do orgamento do
hospital

Eﬁre 85% e 100% 50
voiume contratado

|

100% do peso percentual da atividade Atendimento
Ambulatorial (egressos) X 30% do orgamento do

Entre 70% e 84 99% do
volume contratado

hospital _

90% X peso percentual da atividade Atendimento
Ambulatorial  (egressos) X 30%  orcamentao
| ambulatona!

-—_

Entre 55% e 69 .99% do
volume contratado

70% X peso percentual da atividade Atenﬂlmento
Ambulatorial (egressos) X 30% do orgamento
ambulatoraai

—

Menor

que 55% do
uolume contratado

55% X peso percentual da atividade Atendimento
Ambulatorial (egressos) X 30% do orgamento
ambuiatonal

ﬁ

B—
—
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——
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1.2 -AVALIACAO E VALORACAO DOS INDICADORES DE QUALIDADE (item 4.3 deste Anexo

Tecnico 1)

1. Os valores percentuais apontados na tabela inserida Anexo Técnico I, para valoragao de cada
um dos indicadores serdo utilizados para o calculo do valor variavel a ser pago, conforme
especificado no ltem 4.3 deste Anexo 1.
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DATA: 23/11/2012

Nome: Data do | Data inauguragao:

HOSPITAL MIGUEL ARRAES contrato: 15/12/2009
2511172009

0sS:

CNPJ:

IMIP HOSPITALAR 09.039.744/0001-94

Valor do Repasse:
R$ 4.815.533,80

NE: OB:

Repasse Odonto:

—

Data do pagamento: N° nota fiscal e recibo
5 dia uati més
subsequente

PARECER FINANCEIRO 105/2012

OBJETO: Estudo relativo a Hospital Metropolitano Miguel Arraes de Alencar guanto a situacdo financeira,

tendo como objetivo restabelecer o equilibrio econémico, através de ressarcimento de déficit no valor de
R$342.935,79 e repactuacao do Contrato de Gestao n°. 001/2009.

A Hospital Miguel Arraes teve seu Contrato de Gestao n®. 001/2009 celebrado em 25 de novembro

de 2009, entre a Secretaria de Estado da Salude de Pernambuco e a Organizacéo Social de Saude IMIP

" HOSPITALAR. Sua induguracad foi em 15 de dezembro de 2009.

No 1° ano de centrato, a unidade acumulou superavit rio valor de R$393.456,19, ocasionado pela

devolucido do déficit em outubro de 2010, equilibrando assim 0 resultado referente ao periodo, vide Tabela |.

cm dezembro de 2011 a unidade foi repactuada, e apos o 1° trimestre a unidade comegou a

apresentar tendéncia deficitaria, havendo uma 2° repactuacdo em junho de 2011, equilibrando
financeiramente ¢ contrato de gestao.

Em abril de 2012 o Hospital voltou apresentar uma tendéncia deficitana perfazendo no trimestre o
valor de R$1.244.160,03. Salienta-se que o déficit global da unidade € de R$ 342.935,79.

O Quadro abaixo do Demonstrativo Mensal e Grafica | apontam que o contrato apresenta tendéncia

deficitaria em 18 dos 35 meses de existéncia do Hospital com variagbes diversas.

Rua D. Maria Augusia Nogueira, n°® 519, BONGI - CEP 50751-530, Recife, Pt
Telefone: 3184.0521 - 3184.0524

site: www.saude.pe.gov.br W
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ESTUDO REPACTUAGAO
INFORMACAO HISTORICA
ECEITA . DESPE SA = RESULTADO)

SECRETARIA DE SAUDE DO ESTADO DE PERNAMBUCO
SECRETARIA EXECUTIVA DE ATENGAO A SAUDE

’h,_v_, DIRETORIA GERAL DE MODERNIZAGCAO E MONITORAMENTO DA ASSISTENCIA A SAUDE

707 763,07 4.105.965,18
1 JAHAD 3.209.152.17 2.306.095.81 1.918.884,04 903.053,36
1 FEY/10 3209.152.17 2 742.790.24 466.361,93
1 TAARD 3.209 152.17 3.306 675 20 {97.527,03)
1 ABRE 3 209.152.17 3.247.722 13 3.525.149,10 (38.569,96)
1 [AAL10 3.209.152.47 4 021.645.98 {811.893,81}
( JURAD 2.819.240,22 4.243.869.75 {1.424.629,54)
1 JULAD 3 209.152.17 3 436.886.03 3.838.708.02 {227.713,R6)
1 AGO0 3209.152,17 3 835.383.27 (626.236,10)
1 SETA0 3.209.952.17 3.944.611.17 {735.459,00) RESULTADO
1” QuUTAHC £.010.094.18 4.588 443 90 4.242 972,76 1,121.645,28 ANG 2
1 NOVAD 1554317 95 3.895 §58.22 (2.741.540,27) 393.456,19
2 DEZ/10 4.061.000.00 3.918.072.41 142.927,59
2 JANYS 1 061 250.00 402017334 3.998.972,28 41.074,66
2 FEV/11 4.061 250,00 4 053 66910 2.580,90
2 RAR 4.061.250.00 4,398 71140 {333.461,40)
? ABR/1 4.061.250.00 4.535.944 40 4.403.508.40 (524.694,40)
2 fAAL/ 11 47061,250.00 4,279 85940 {168.619;40)
: Ut £ 515.783 .80 4.675 461 63 140.322,12
2 JULF 41 4 315,733 80 4 5R5 671,51 4.816.959,65 250.111,99
2 AGO1 4.815 783.30 5.206.745 47 (390.961,67)
2 SET/11 4.815.783.30 4.512.919,21 302.864,59 RESULTAQO
2 L1 4815 763 80 4.491 536,99 4.538.234,11 324.096,81 ANO 2
2 WOV 1 4.836.213.11 4.610 095,14 276.116,97 62.358,76
3 DEZ/11 4 327.142.01 4 515 736,65 311.405,36
3 JAHM1? 4.533.961,83 4.833.637 .07 4.783.900,61 394,76
3 FEV/12 4 841.936.33 5.002.373 10 (160.441,27)
3 WMAR2 4,824 £64.41 4.720.762.97 103.90%,54
3 ABR12 1.827.396.13 1,991,562 .49 4.899.590,62 {164.166,36)
3 MY 12 5.340 761.73 1,986 446,50 354.115,28
3 JUHA2 4333.281,82 5.201.928,83 (368.647,01) RESLLTAQU
3 JULI12 4.827.856.94 4.962.447 5% N {134.590,62}| QLAMO QUADRIMESTRE
3 AGOM2 4.529.619.63 5.273.325.79 5.141.609,33 (443.706,16) (1.244.160,03)
3 1.831.518.91 . 5125.735.15 {297.216,24)
i ﬁﬁlﬁﬁﬁ“@ e o T 0 s ST s 5o}

Fonie: Relatorios mensais

1* -0 YOTAL DO AFPASSEESTA FICLUSO & DEVOLUCAD REFERENTE & REEQUILIBRIO ECOHOMICD HO VALCR DE RS 2.800.942,01

3¢ - 110 TOTAL 60 REPASSE ESTA JHCLUSO O REERIBOL SO DE CESPESA REFERENTE A CORPRA DE EQUIPATAENTOS HD VALOR DE RS '507.959,73

Rua D. Maria Augusta Nogueira, n° 519, BONGI — CEP 50751-530, Recife, PE
Telefone: 3184.0521 — 3184.0524
site: www saude.pe.qov.br
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QUADRO !l - GASTO PRODUCAC EXCEDENTE

SAIDAS HOSPITALARES

Saidas Hospitalares Faturamento RS
_ Diferenca Financeira por
Hospital

Produc¢do Excedente
Cnntratadu Realizado % Realizado Total Média Més

Hospital Miguel Arraes i1. ?’24 12.511 107 25.875.500,42 | 2.156.291,70 150. 940, 4'-'}'?

ATENDIMENTO DE URGENCIA

Atendimento de Urgéncia Faturamento RS
Diferenga Financeira por

Produgdo Excedente
Contratado Realizado % Realizado Totzl Média Més

Hospital Miguel Arraes 25.200 23.706 296.087,94 24.674, Elﬂ -

ATENDIMENTO AMBULATORIAL

Atendimento Ambulatorial Faturamento RS

Diferenga Financeira por
Hospital

S o Pradugdao Excedente
Contratado Realizado % Reallzadn Total Média Més

Haspital Miguel Arraes | 48,000 " 45 133 96 304 972, 18 -

DIFERENQA FINANCEIRA POR PRODU(}I"\O EXCEDENTE
HOSPITAL SAIDAS

URGENCIA | AMBULATORIO TOTAL

Hospital Miguel Arraes 150.940,42

- - 150.940,42
Fonte: Saidas Hospitalares Sistema de Gestéo / SIH/SUS - Hnspfa—r Miguel Arraes (dezembro de 2011 a setembro de 2012}

No Quadro I apresentamos o valor de gastos com produgio excedente conforme registrado no SIH/SUS
referente a Saidas Hospitalares, Atendimento de Urgéncia e Atendimento ambulatorial no periodo de
dezembro de 2011 a setembro 2012. A unidade alcangou as metas de produgdo no Atendimento de

urgéncia e ambulatorial. Nas Saidas Hospitalares uitrapassou em 7% a produg¢io, ocasionando maior custo
financeiro para unidade, com excedente de R$ 150.940,42. ‘—Q

Rua D, Maria Augusta Nogueira, n°.519, BONGI — CEP 50751-530, Recife, PE
Telefone: 3184.0521 ~ 3184.0524
site: www.saude.pe.qov.br
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|
DIFERENCA DA PRODUCAD
50.940,42 13%
. SUS EXCEDENTE (MENSAL) | 150.940, 3,13%
PERCENTUAL DE 4
REAJUSTE ANS HS 381.871,83 |
e T f"‘:‘ :%%‘__.:*ﬁ"f'::‘:b.w: _m: "'F'.J.Iqq;; 'Tii-ﬂiww%% . % }3@_&%_*"? e _. :-".-.: "E]
; ; IGTM b : T N0 - 2; w I s e -? "4 &7 ETATN A
SSRGS L S o e S
| ?_- A ™ :' :-1'-._. 16t : ....-.»-... ,". ’ .-‘; R$ 4.815'533130
povier g 't oy 41 1) K 1 e :

RE ;-—}g;muizi
B LA
OPOSTO:
' "y

T

0! R$  5.348.346,05

Conforme estudos propostos acima apontaram pela aplicagao de reajuste sobre o repasse atual de 11,05%
1 e o ressarcimento do .déficit no. valor.de R$ 342.935,79 objetivando manter o equilibrio financeiro aa
’ Unidade, durante o exercicio de 2012, |

Daﬁtelly sl‘sartins

Contabil/financeiro - Confébilfﬁnanceiro

\&

......

Ru;D: Maria Augusta Nogueira, n°® 519 BONGI — CEP 50751-530, Recife, PE
Telefone: 3184.0521 ~ 3184.0524
site: www.saude.pe. qov.br




