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DECIMO TERMO ADITIVO AO CONTRATO DE GESTAO
N° 001/09, QUE ENTRE SiI CELEBRAM, DE UM LADO O

ottt OO JH0A _ ESTADO DE PERNAMBUCO, ATRAVES DA
' . SECRETARIA ESTADUAL DE SAUDE E, DO OUTRO

farmn sttt AQ2 LADO, A FUNDAGAQO PROFESSOR MARTINIANO
AR E A, . FERNANDES-IMIP HOSPITALAR, QUALIFICADA COMO

ORGANIZAGAO SOCIAL, PARA OPERACIONALIZAR A
GESTAO E EXECUTAR AGOES E SERVICOS DE
SAUDE NO HOSPITAL METROPOLITANO NORTE
MIGUEL ARRAES DE ALENCAR-HMN, NA FORMA E
CONDIGOES ABAIXO ESTIPULADAS.

PROCESSO DE SELEGCAO: N° 001/09
SELECAO N° 001/09

O ESTADO DE PERNAMBUCO, através da SECRETARIA ESTADUAL DE SAUDE, com sede
na Rua Dona Maria Augusta, n°. 519, Bongi, Recife/PE, CEP: 50.751-530, inscrita no CNPJ/MF
sob o n° 10.572.048/0001-28, neste ato representada por seu Secretario, Dr. ANTONIO
CARLOS DOS SANTOS FIGUEIRA, brasileiro, casado, médico, portador da Cédula de
Identidade n° 1.840.014 - SSP/PE, inscrito no CPF/MF sob o n® 302.396.994-81, nomeado pelo
Ato n° 022 de 01/01/2011, publicado no DOE em 02/01/2011, residente e domiciliado nesta
cidade do Recife, doravante denominado simplesmente CONTRATANTE e, do outro lado, a
FUNDACAO PROFESSOR MARTINIANO FERNANDES-IMIP HOSPITALAR, inscrito no
CNPJ/MF sob o n® 09.039.744/0002-75, 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, inscrito no CPF/MF sob o n° 054.956.444-68, portador da
Cédula de identidade n° 756.040-SSP/PE, doravante denominada CONTRATADA, tém justo e
acordado o presente TERMO ADITIVO ao Contrato de Gestao n°® 001/09, de acordo com as
clausulas e condigcbes abaixo aduzidas:

CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO

Constitul objeto do presente TERMO ADITIVO a repactuagdo de metas e dos valores
financeiros, conforme clausula décima primeira do Contrato de Gestao n°® 001/2009, retroativo
ao mes de junho/2011, cuja parcela mensal passara a ser de R$ 4.815.533,80 (quatro milhoes,
oitocentos e quinze mil quinhentos e trinia e trés reais e oitenta centavos), para fins de
cumprimento dos servicos pactuados, nos termos do Anexo Técnico |, parte integrante deste
mnstrumento.

PARAGRAFC UNICO:

Os recursos destinados ao presente Conirato de Gestao serao empenhados globalmente em
montante correspondente as despesas previstas até 31.12.2011, devendo ser consignado na lei
orcamentaria do exercicio segu@ ¢ montante remanescente relativo aos meses de execucaoc do
Contrato no exercicio de 2011,
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CLAUSULA SEGUNDA - DA DOTACAO ORGAMENTARIA

As despesas decorrentes deste Contrato correrdo por conta dos recursos da Dotagao
Orcamentaria a sequir especificada:

UNIDADE GESTORA: 530401

FONTE DE RECURSO: 0101

PROGRAMA DE TRABALHO: 10.126.0708.3431.0000

NATUREZA DA DESPESA: 3.3.50.41

NOTAS DE EMPENHO N° 2011NE012837, EMITIDA EN 09/11/2011.

CLAUSULA TERCEIRA - DAS CONDICOES DE PAGAMENTO

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

| - No primeiro ano de vigéncia do presente TERMO ADITIVO, o valor global a ser repassado esta
estimado em R$ 57.786.405,60 (cinquenta e sete milhdes, setecentos e oitenta e seis mil
quatrocentos e cinco reais e sessenta centavos), mediante a liberagao de 12 (doze) parcelas
mensais consecutivas de R$ 4.815.533,80 (quatro milhées oitocentos e quinze mil quinhentos
e trinta e trés reais e oitenta centavos), cujo valor € composto de uma parte fixa
correspondente a 60% do orgamento mensal, € uma parte variavel correspondente a 30% do
orcamento mensal, calculada com base na produgao € 10% (dez por cento) calculada com base
na adesao de indicadores de gualidade.

Il - As parcelas referidas no item anterior serdo pagas mensalmente até o quinto dia util apos ©
recebimento da nota fiscal/fatura dos servicos efetivamente executados no més anterior.

PARAGRAFO PRIMEIRG

As metas contratuais serdo avaliadas trimestralmente, e, em caso de nao cumprimento, sera
efetuado o desconto de até 40% (quarenta por cento), observado o disposto no Anexo Il, gue fica
fazendo parte integrante do presente instrumento para os devidos fins legais.

PARAGRAFO SEGUNDO

As parcelas de valor variavel serdo pagas mensalmente, junto com a parte fixa, e os eventuais
ajustes financeiros a menor decorrentes da avaliagéo do alcance das metas das partes variaveis
serdo realizados nos meses subseqlentes a analise dos indicadores estabelecidos, na forma

disposta neste Contrato e seus Anexos.

CLAUSULA QUARTA —~ DA RATIFICAGACQ

sido expressa ou tacitamente revogadas pelo presente TERMO ADIT;\L
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Ficam ratificadas todas as demais clausulas e disposi¢ées do Contrato 0<§nal que nao tenham
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CLAUSULA QUINTA - DO FORO

Fica, desde ja, eleito pelas partes o foro da Comarca do Recife, Capital do Estado de
Pernambuco, como uUnico para dirimir qualquer divergéncia ou duavida oriunda do presente
TERMO ADITIVO, com renlncia expressa de qualquer outro, por mais privilegiado que se
configure,

E. por estarem justos e acordados, os contratantes firmam o presente instrumento em 04 (quatro)
vias, de igual teor e forma, na presenga das testemunhas abaixo e para gue produzam 0s seus
efeitos legais.

f

Recife, 09 de nbvembro dé 201

77

ANTONIO CARLOS DOS SANTOS FIGUEIRA
SECRETARIO ,
SECRETARIA ESTADUAL DE SAUDE
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FUNDACAO PROFESSOR MARTINIANO FERNANDES-IMIP HOSPITALAR
| CONTRATADA
TESTEMUNHAS:
1. 2.
CPF/MF n© CPF/MF n°;
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ANEXO TECNICO |
DESCRICAO DE SERVICOS

| - CARACTERISTICAS DOS SERVICOS CONTRATADOS

A CONTRATADA atendera com seus recursos humanos e técnicos aos usuarios do SUS -
Sistema Unico de Saulde, oferecendo, segundo o grau de complexidade de sua assisténcia e
sua capacidade operacional, os servigos de salude que se enquadrem nas modaiidades abaixo
descritas, conforme sua tipologia (unidade hospitalar, unidade ambulatorial, ou outros).

O Servico de Admissdo da CONTRATADA solicitara aos pacientes, ou a seus representantes
legais, a documentagio de identificacdo do paciente e a documentagao de encaminhamento,
se for o caso, especificada no fluxo estabelecido pela Secretaria de Estado da Saude.

No caso dos atendimentos hospitalares por urgéncia, sem que tenha ocorrido apresentagao da
documentacdo necessaria, a mesma devera ser entregue pelos familiares e/ou responsaveis
pelo paciente, num prazo maximeo de 48 (quarenta e oito) horas.

O acesso aos exames de apoio diagnodstico e terapéutico realizar-se-a de acordo com o fluxo
estabelecido pela Secretaria Estadual de Saude.

Em caso de hospitalizacdo, a CONTRATADA fica obrigada a internar paciente, no limite dos
leitos contratados, obrigando-se, na hipétese de falta ocasional de leito vago, a encaminhar os
pacientes aos servigos de saude do SUS instalados na regido em que a CONTRATADA, em
decorréncia da assinatura deste contrato de gestao, presta servigos de assisténcia a saude.

O acompanhamento e a comprovacdo das atividades realizadas pela CONTRATADA serao
efetuados através dos dados registrados no SIH - Sistema de Informagbes Hospitalares, no SIA
- Sistema de Informagdes Ambulatoriais, bem como através dos formularios e instrumentos
para registro de dados de producio definidos pela CONTRATANTE.

1. ASSISTENCIA HOSPITALAR

A assisténcia a saude prestada em regime de hospitalizag&o compreendera o conjunto de
atendimentos oferecidos ao paciente desde sua admissdo no hospital até sua alta hospitalar
pela patologia atendida, incluindo-se ai todos os atendimentos e procedimentos necessarios
para obter ou completar o diagnostico e as terapéuticas necessdrias para o tratamento no
ambito hospitalar.

1.1. No processo de hospitalizacéo, estdo incluidos;

e Tratamento das possiveis complicagfes que possam ocorrer ao longo do processo
assistencial, tanto na fase de tratamento, quanto na fase de recuperacao,

= Tratamentos concomitantes diferentes daquele classificado como principal que motivou a
internacdo do paciente e que podem ser necessarios adicionalmente devido as condigoes
especiais do paciente e/ou outras causas;

s Tratamento medicamentoso que seja requerido durante ¢ processo de internagao, de
acordo com listagem do SUS - Sistema Unico de Sadde;

e Procedimentos e cuidados de enfermagem necessari -s\durante O processo de internagao;

¢ Alimentacio, incluidas nutricdc enteral e parenterai; é’

R
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Assisténcia por equipe médica especializada, pessoal de enfermagem e pessoal auxiliar;
Utilizagdo de Centro Cirlrgico e procedimentos de anestesia:

Material descartavel necessario para os cuidados de enfermagem e tratamentos:

Diarlas de hospitalizagdo em quarto compartithado ou individual, quando necessario
devido as condi¢gdes especiais do paciente (as normas que dao direito a presenca de
acompanhante estdo previstas na legislagao que regulamenta o SUS - Sistema Unico de
Saude},

e @ & 8

Diarias nas UT! - Unidade de Terapia Intensiva, se necessario:

Sangue e hemoderivados;

Fornecimento de roupas hospitalares:

Procedimentos especiais de alto custo, como hemodidlise, fisioterapia, fonoaudiologia,
terapia ocupacional, endoscopia e outros que se fizerem necessarios ao adequado
atendmento e tratamento do paciente, de acordo com a capacidade instalada
respeitando a complexidade do Hospital Metropolitano Norte — Miguel Arraes de Alencar.

2. ATENDIMENTO A URGENCIAS

2.1 Serao considerados atendimentos de urgéncia aqueles nio programados que sejam
dispensados pelo Servigo de Urgéncia do hospital a pessoas que procurem tal atendimento, de
torma referenciada conforme o fluxo estabelecido pela Secretaria Estadual da Sadlde, durante as
24 horas do dia, todos os dias do ano.

2.2 Para efeito de produgao contratada / realizada deverdo ser informados todos os atendimentos
realizados no setor de urgéncia independente de gerar ou n40 uma hospitalizacao.

2.3 Se, em conseqiiéncia do atendimento por urgéncia o paciente é colocado em regime de
"observagao” (leitos de observagdo), por um periodo menor que 24 horas e nio ocome 3
Internagao ao final deste periodo, somente sera registrado o atendimento da urgéncia
propriamente dita, ndo gerando nenhum registro de hospitalizacao.

3. ATENDIMENTO AMBULATORIAL

O atendimento ambuilatorial sera realizado exclusivamente para pacientes egressos do Hospital
Metropolitano Norte - Miguel Arraes de Alencar.

3.1 Fica a CONTRATADA obrigada a prestar atendimento ambulatorial em todas as
especialidades médicas previstas no Edital de Selecdo e nas sub-especialidades clinicas e
cirurgicas que se fizerem necessarias ao atendimento integral do paciente internado.

4. PROGRAMAS ESPECIAIS E NOVAS ESPECIALIDADES DE ATENDIMENTO

Se, ao longo da vigéncia deste contrato, de comum acordo entre os contratantes, o Hospital
Metropolitano Norte - Miguel Arraes de Alencar, se propuser a realizar outros tipos de atividades
diferentes daquelas aqui relacionadas, seja pela intrcducao de novas especialidades médicas,
seja pela realizagdo de programas especiais para determinado tipo de patologia ou pela
introducdoc de novas categorias de exames laboratoriais, estas atividades poderdo ser
previamente autorizadas pela CONTRATANTE apds andlise técnica, sendo quantificadas
separadamente do atendimento rotineiro da unidade e sua orgamentacdo econdmico-financeira
sera discriminada e homologada através de Termo Aditivo ao presente contrato.

P g}
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Il - ESTRUTURA E VOLUME DE ATIVIDADES CONTRATADAS

II. 1 INTERNACAO
(d@mbito hospitalar)

11.1.1 Internacao (Enfermarias e/ou Pronto-Socorro)
O hospital devera realizar um nimero de saidas hospitalares anual de 11.724 .saidas, de

acordo com o0 nimero de leitos operacionais cadastrados pelo SUS - Sistema Unico de
Saude.

—_— =

INTERNAGAO i JUN | JUL | AGO I SET

ouT | NOV | DEZ | JAN I FEV | MAR | ABR | MAI I TOTAL

; — = = R— - = =
‘aldas 077 | 977 | 977 | 977 | 977 | 977 | 977 | 977 | 977 | 977 | 977 | 977 | 11.724
u {ospitatares _d
1.2 ATENDIMENTO AMBULATORIAL
ESPECIALIDADES TOTAL ANUAL
Cirurgia Geral / Neurocirurgia
Medicina Interna / Clinica Geral
Ortopedia / Traumatologia
Qutras especialidades médicas
Procedimentos realizados por outrgs profissionais de nivel supenor,
nac medico.
TOTAL 480.000
1.3 ATENDIMENTO SADT
PROCEDIMENTO | JUN | JUL | AGO | SET | OUT | NOV | DEZ | JAN | FEV | MAR | ABR | WAl | TOTAL
TOTAL 40.000,40.000 | 40.000 |40.000 | 40.000 | 40.000 |40.000 (40.000 |40.000 | 40.000 | 40.000 {40.000 | 480.000
Il. 4 ATENDIMENTO A URGENCIAS (ambito hospitalar)
Atendimento de Urgéncia Referenciado
URGENCIA JUN JUL AGO SET ouT NOV DEZ JAN FEV MAR ABR MAI TOTAL
SONSULTA
. . . 400 | 2400 | 2100 | 2.100 25.20(
JE URGENCIA 2100 ) 2100 | 2100 | 2100 | 2100 | 2100 | 2100 | 2.100 | 2.10
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HOSPITAL MIGUEL ARRAES DE ALENCAR

INFORMACOES PARA REPACTUACAO

Setembro de 2011
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Nota Tecnica

Ref.. Repactuacdo de Metas e Valores do Contrato 001/2009

O Hospital Metropolitano Miguel Arraes de Alencar teve seu Contrato de Gestao
celebrado em 25 de novembro de 2009, entre a Secretaria de Estado da Saude de
Pernambuco e a Organizacdo Social de Saude Fundagac Professor Martiniano Fernandes -

IMIP Hospitalar e sua inauguracao em 15 de dezembro de 20089.

O HMA faz parte de uma proposta de governo de reestruturacao do modeio de atengao
a saude em Pernambuco, reorganizado com a perspectiva de estruturagao de uma rede
hospitalar estadual regionalizada, hierarquica e integrada, com redefinicao do perfil assistencial
dos hospitais de sua rede e aoc mesmo tempo propondoc medidas para promover melhor

acesso da populagio aos servicos de urgéncia e emergéncia.

O processo de selecao (Edital 001/2009) occorreu em novembro de 2008, nos termos da
Lei Estadual n°® 11.743, de 20 de janeirc de 2000, regulamentada pelo Decreto n°® 23.046, de
19 de fevereiro de 2001, Lei n® 12.973, de 26 de dezembro de 2005, normas federais vigentes
sobre a matéria e o regramento correspondente as normas do Sistema Unico de Salde

emanadas do Ministério da Saude.

O valor contratado, periodo dezembro de 2009 a novembro de 2010 foi de
R$3.209.152,17 mensais, repactuado em dezembro de 2010, passando o repasse financeiro
para o valor de R$4.061.000,00 mensais.

O Hospital Miguel Arraes de Alencar € unidade de referéncia para atendimento de
urgéncias e emergéncias clinicas e cirurgicas (ortopedia e cirurgia geral), com pronto socorro
referenciado. Estrutura fisica com 12.467 m? de area construida, com numero total de 173
leitos, divididos em 60 leitos de ortopedia 29 leitos para cirurgia geral, 30 leitos para clinica
médica, 29 leitos de terapia intensiva de adultos e 25 leitos de observacao na emergéncia. O
centro cirdrgico possui cinco salas de cirurgia. A unidade dispde ainda de salas de
recuperacao pos-anestésica (07 leitos), Central de Material Esterilizado, Servigos de Farmacia,
| avanderia, Almoxarifado, Arquivo de Prontuarios de Paciente e Estatistica, Nutngao,
Manutencao Geral, Engenharia Clinica, Agéncia Transfusional, Laboratorio de Patologia

Clinica, Servico Social, de Psicologia e 05 salas de ambulatorio
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O pronto socorro atende prioritariamente as solicitacoes do SAMU, Resgate do Corpo de
Bombeiros, encaminhamentos das UPA lgarassu, Paulista e Olinda e recebe pacientes dos
hospitais estaduais, com vaga previamente cedida através da Central de Regulagao da
SES/PE. Diante da eventual inexisténcia de leito vago, o HMA devera encaminhar os pacientes
através da Central de Regulacac da SES/PE, para os demais servigos de saude SUS. O

ambulatorio € restrito aos pacientes egressos do hospital.

O HMA é o hospital de referéncia para onze municipios distribuidos entre a | e | Geres
(anexo |). A Populacao diretamente beneficiada com a implantacao do Hospital Metropolitano
Norte € de 1.087.943 habitantes, correspondendo a 12,8% da populagao total do Estado de

Pernambuco e 20.8% da populac¢do da Macro Regiao Recife.

Quadro 1 — Area de Abrangéncia do Hospital Miguel Arraes e Populagdo Referenciada

Macro | GERES | Sede Médulo .| Sede do modulo _';Eg[':i"_'__l:;agéb_zo.fl1_1_j
Recife | Recife Olinda Olinda 375.559
Paulista Paulista 300.611
Abreu e lima G4 428
| lgarassu lgarassu 101.987
' Aracoiaba 18.144
| ltapissuma 23.723
Itamaraca 22.449
Recife 1 Limoeiro Goiana Golana 75.648
Condado 24.298
també 35.398 |
- o _{taquitinga _ I 15.698
i TOTAL | | ) - 1.087.943 - |
FONTE: IBGE
< ™
f:/./- /7 -y
)[/ J ;"J i \
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Considerando que o Hospital Metropolitano Norte foi planejado para complementar a
assisténcia prestada a populagcao dependente do SUS na regido, de modo a evitar a migracao
de pacientes da Regiao Metropolitana Norte de Recife e Zona da Mata Norte para a capital as
metas assistencials propostas para o periodo de 12 meses foram estimadas com base na

capacidade instalada do servico e na populacao a ser contemplada com os servigos, oriunda

de onze municipios.

Diante dos numeros apresentados durante o lapso temporal da abertura da referida
unidade de saude até o presente momento, constatou-se que as metas estimadas
contratualmente para alguns procedimentos nao refletem a realidade apresentada, sendo
infactivels, tanto pela capacidade fisica da unidade, como pelo volume de atendimentos no
periodo analisado, em razao do Hospital ser uma unidade em que 0 modelo de pronto

atendimento é de demanda referenciada e nao de livre demanda.

Ante a seérie historica de atendimentos, desde o inicio das atividades do hospital até a
presente data, algumas metas mostram-se incompativeis com o volume real de atendimentos
do hospital, sendo algumas delas em muitoc uitrapassadas, quando se € observado um
desempenho acima das metas previstas nos nuimeros de saidas hospitalares e de
atendimentos no ambulatério, e outras em ndmero aquém do pactuado, face a estrutura fisica

da unidade, bem como pelo nimero de atendimentos historicamente registrados.

Analisando as atividades assistenciais realizadas pelo hospital nos primeiros 18 meses
concluimos pela necessidade de ajustar as metas a capacidade operacional e as demandas
referenciadas para o periodo de junho a dezembro de 2011, em conformidade com o que
preve a clausuia decima primeira do instrumento contratual que prevé a possibilidade de

revisao e repactuacao.

Cumprir 0 previsto no contrato de gestaoc significa desempenhar as alividades
relativas a area de atuacao da organizacao social de acordo com o programa de trabalho e
visando alcancar as metas previstas, para tanto faz-se necessarioc o0 constante
acompanhamento da execucao contratual, o qual nos respalda para revisar as metas sempre
que necessano, como por exemplo no caso de mudanca de perfil do hospital, ou seja, sempre

que se mostrar mais eficiente a execucao do contrato as metas serao revistas. Nao podemos
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deixar de destacar que o hospital funciona dentro da rede estadual de saude e que deve
acompanhar as modificagcbes implementadas nela de modo a garantir uma superior qualidade

do servi¢o prestado aoc cidadao.

O numero de atendimentos de urgencia pactuadc no Contrato de Gestao previu
10.800 atendimentos mensais em media, volume que se mostrou infactivel, em razao do HMA
ser uma unidade em que 0 modelo de pronto atendimento € de demanda referenciada e nao
de livre demanda, onde os pacientes que all s&o atendidos vém encaminhados pela Central
de Regulagcao da SES-PE, alem do SAMU e Corpo de Bombeiros. O volume estimado no
contrato e superior ac volume de entradas nas grandes emergéncias da capital, fato que

corrobora ainda mais a necessidade de adeguacao das metas contratualmente estabelecidas.

A série historica de atendimento, no periodo de 18 meses de funcionamento, atinge um
volume mensal de 2.028 atendimentos meés, a partir deste contexto, recomendamos a adocao
de 2.100 atendimentos de urgéncia ac més, por considerarmos uma meta factivel para a

unidade e condizente com sua capacidade instalada.

O numero de atendimentos ambulatoriais, contratados foi 34.200 anuais, com
media mensal de 2.850. Este numero nao previa o atendimento multidisciplinar, ou seja,
realizado por profissicnal de nivel superior naoc medico, entre eles ' Nutricionista,
Fonoaudidlogo, Fisioterapeuta, Psicologo, Terapeuta Ocupacional, Enfermeiro, Assistente
social. '

sugerimos a inclusao desses atendimentos na producao de ambulatorio, uma vez que
0s mesmos fazem parte do atendimento ambulatorial, gerando custos a unidade e gerando
repasse financeiro pelo MS. Para esta nova proposta de producao a meta sugerida ¢ 4.000
atendimentos/més.

O volume de atividades contratadas para saidas hospitalares definiu uma meta anual
de 8.762 saidas (730/més), mas ao estudarmos a série histérica apresentada pela unidade e

possivel propor, 977 saidas/meés para essa meta, representando um incremento de 34%.

O quadro abaixc mostra o percentual de execucdc no gqual se verifica as saidas
hospitalares da unidade no primeiro semestre de 2011, observa-se que o numero de cirurgias
traumato-ortopédicas representa 155,80 % do volume contratado. Ao considerarmos o custo
elevado deste procedimento, por exemplo, conforme o DATASUS, que determina o valor

meédio da AlH de Cirurgia Geral € de R$1.518,00 ¢ para Traumato-oriopedia esie valor &, em

“
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media, R$3.032,54. Se observarmos a curva ascendente na cirurgia traumato-ortopedica
concluimos que o valor estimado para o custeio no Contrato de Gestao, se mostra inferior ao
valor efetivamente executado pela unidade, provocando a necessidade de ajuste.

Ao analisarmos o quanto representa as saidas de traumato-ortopedia no periodo janeiro

a junho de 2011, observar-se que do total de 5.059 saidas hospitalares 41,3% é desta clinica.

QUADRO DEMONSTRATIVO DAS SAIDAS HOSPITALARES DO HMA
1° SEMESTRE DE 2011

ESPECIALIDADE CONTRATADO REALIZADO % EXECUCAOQO
Clinica Médica 2.388 1701 7123
Cirtrgica Geral 1752 1.272 76.67
Cirurgia Traumato- 1.338 2.086 155,90
ortopedica

TOTAL 5.478 5059 92.35

Os graficos abaixo confirmam a tendéncia crescente de saidas hospitalares na clinica

cirirgica e em especial traumato-ortopedia mantem a tendéncia crescente e este

comportamento repercute nos gasto da unidade.
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Cabe destacar que os reflexos decorrentes da mudanga de perfil assistencial, definido
pela SES para o HMA, e conduzidos pela OS gestora, serao objeto de monitoramento continuo

que poderao gerar ajustes nas metas assistenciais.

Diante dos numeros apresentados nos relatérios trimestrais, em anexo, a DGMMAS

propde repactuagac conforme abaixo.



CONTRATO 001/2009

1° ANO 12 REPACTUACAO 2° REPACTUAGAO
PROPOSTA
PROPOSTA 0SS SEAS
3.209.152,17 4.061.000,00 5.224.122,40 | 4.815.533,80
26,54% 28,64% 18,58%
25/11/2009 11212010 110/2011 JUN/2011 (*)

(*) Para o equilibrio financeiro do contrato a SEAS prope o reajuste

retroativo a Junho/201

1.

39)

METAS CONTRATUAIS *
) PROPOSTA | PROPOSTA
DESCRICAQO CONTRATADO REALIZADO *** 0S - SEAS
INTERNACAOQO (SAiDAS) 730 850 730 977 | 34%
AMBULATORIO** 2.800 Z2.381 2.200 4000 43%
URGENCIA 12.000 1.990 | 2.100 2.100 | -83%
SADT 18.855 21.973 40.000
QOBS.: * As metas utilizadas sdo a média anual.
™ Incuidos atendimentos nao medicos
*** Média ultimos 08 meses
Clinica No de leitos TOH TMP (dias) Altas
Cirurgia Geral 29 95% 4 207
Cirurgia Ortopeédica 60 95% 5 342
Médica 30 80% 6 135
Reversiveis (Obs / SPA) 25 100% 3 250
Total 144 934
UTI 29| 95% 10 83
Total Geral 173
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