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

PERNAMBUUO

AOTERNO 43 Ei aba

QUARTO TERMO ADITIVO AO CONTRATO DE GESTAO N°
0511, QUE ENTRE Si CELEBRAM, DE UM LADO O ESTADO
' _ " i DE PERNAMBUCO, ATRAVES DA SECRETARIA ESTADUAL
Contraro ge bestdo~ _XOMOLl - pE SAUDE E, DO OUTRO LADO, A FUNDAGAD MANOEL DA
Hermo mdito » Iy SILVA ALMEIDA- HOSPITAL INFANTIL MARIA LUCINDA,
; DGAJTEEE ™™™  QUALIFICADA COMO ORGANIZACAO SOCIAL, PARA
——— = OPERACIONALIZAR A GESTAO E EXECUTAR AGOES| E
SERVIGOS DE SAUDE NO HOSPITAL ERMIRIO COUTINHO.

B —— e s, wTad MR . M L

PROCESSO DE SELEGAO: N° 001/2011

O ESTADO DE PERNAMBUCO, através da SECRETARIA ESTADUAL DE SAUDE, com sede
na Rua Dona Maria Augusta, n°. 519, Bongi, Recife/fPE, CEP: 50.751-530, inscrita no CNPJ/MF
sob o n° 10.572.048/0001-28, neste ato representada por seu Secretéario, 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® 302.396.994-91, nomeado palo
Ato n.° 188, de 18/01/2011, publlcado noe D.G.E. em 18/01/2011 residente e domlcmado nesta
cidade do Recife, doravante denominado simplesmente CONTRATANTE e, do outro 1ado| a
FUNDAGAO MANOEL DA SILVA ALMEIDA - HOSPITAL INFANTIL MARIA LUCINDA, com
CNPJ/MF 09.767.633/0003-66, isenta de Inscrigdo Estadual, inscricio Municipal n°. 014. 256-5,
com enderego na Av. Parnamirim, r® 95, Pamamirim, Recife/PE, CEP: 52.060-000 e com
Estatuto/Regimentos/Contrato Social arquivado em Cartério de Registro de Titulos e Documentos
sob n° 328.842, do Registro Civii de Pessoas Juridicas, neste ato representada por sua
Presidente, Sra. GILVANETE HENRIQUE DE ALMEIDA SANTOS brasileira, casada, médlca
portadora do RG n® 772.225 — SSP/PE, inscrita no CPF/MF sob o n°® 063.468.474-49, doravante
denominada CONTRATADA, tém justo e acordado o presente TERMO ADITIVO ao Contrato de
Gestao n® 05/11, de acordo com as clausulas e condigbes abaixo aduzidas: “

CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO |

|
Constitui objeto do presente TERMO ADITIVO a repactuagao fihanceira no percentual de 7,9?:.%
(sete, noventa e trés por cento) e metas relativas aos servigos do Contrato de Gestao n° 05/11,
conforme o0s termos da Nota Técnica emitida pefa Diretoria Geral de Modemizagio | e
Monitoramento a Assisténcia a Saude - DGMMAS, que fica fazendo parte integrante do presente
aditivo para os devidos fins legais, bem come em conformidade com os Anexos Téchicos que
integram este instrumento. |

PARAGRAFO UNICO

E parte integrante deste Termo Aditivo:
a} Anexo Técnico | - Descrigio de Servigo
b) Anexo Técnico Il — Descrigio dos Indicadores de Qualidade
c) Anexo Técnico lil — Descrigéo do Sistema de Pagamento

CLAUSULA SEGUNDA - DO PRAZO

O prazo de vigéncia do presente TERMO ADITIVO sera contado a partir da data de sua
assinatura. ‘
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CLAUSULA TERCEIRA - DA REPACTUAGAO DE METAS 1

As metas assistenciais serdo readequadas, em conformidade com o Anexo Técnico |, a partir dg
més de janeiro/2013. j

CLAUSULA QUARTA — DA REPACTUAGAOQ FINANCEIRA

O valor mensal que é repassado pelo CONTRATANTE 4 CONTRATADA de R$ 1.134.708, 75
(hum milhado, cento e trinta e quatro mil setecentos e oito reais e setenta e cinco centavos)
sofrera um reajuste de 7,93% (sete, noventa e trés por cento), passando a ser pago, em razéo
do referido reajuste, o valor mensal de R$ 1.224.691,15 (hum milh&o, duzentos e vinte e
quatro mil, seiscentos e noventa e um reais e quinze centavos).

CLAUSULA QUINTA - DAS CONDIGOES DE PAGAMENTO

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

I- Em razfio da repactuagao efetivada através do presente Termo Aditiva, o valor global anual 3
ser repassado pelo CONTRATANTE & CONTRATADA estad estimado em R$ 14.696.293, 80
(quatorze milhdes, seiscentos e noventa e seis mil e duzentos e noventa e trés reais e
oitenta centavos), mediante a liberagdo de 12 (doze) parcelas mensais consecutivas dé
1.224.691,15 (hum milh&o, duzentos e vinte e quatro mil seiscentos e noventa e um reais e
quinze centavos), cujo valor é composto de uma parte fixa correspondente a 70% (setenta pcn}'
cento) do orcamento mensal, e uma parte variavel correspondente a 20% (vinte por cento) da
orcamento mensal, calculada com base na produgido e 10% (dez por cento) calculada com base

na adeséo de indicadores de qualidade.

!
\
Il - As parcelas referidas no item anterior serdo pagas mensalmente até o quinto dia Gtil ap6s o‘
recebimento da nota fiscal/fatura dos servigos efetivamente executados no més anterior. ‘

PARAGRAFO PRIMEIRO

As parcelas de valor varidvel serdo pagas mensalmente, junto com a parte fixa, e os eventuais
ajustes financeiros decorrentes da avaliagio do alcance das metas varidveis serdo realizados nosl
meses subseqientes a analise dos indicadores estabelecidos, na forma disposta no Contrato e‘
seus Aditivos. ‘

CLAUSULA SEXTA - DO VALOR E DA DOTAcAo ORGAMENTARIA

Pela prestacdo dos servigos, objeto do contrato ora aditado, o CONTRATANTE pagara 3
CONTRATADA o valor total estimado de 14.696.293,80 (quatorze milhGes, seiscentos e
noventa e seis mil e duzentos e noventa e trés reais e oitenta centavos sendo pago em 12
(doze) parcelas mensais de R$ 1.224.691,15 (hum milhdo, duzentos e vinte e quatro mil,
seiscentos e noventa e um reais e quinze centavos mediante apresentagdo da nota
fiscalffatura devidamente atestada pelo setor competente do CONTRATANTE, sendo

empenhado no momento o valor de R$ 9.708.113 76(nove milh&es, setecentos e oj wll /

AMP ¥
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cento e treze reais e setenta e seis centavos), conforme a seguinte dotagio orf;amentéria‘a
seguir especificada:

FONTE: 0101 e 144

CODIGO UG: 530401

PROGRAMA DE TRABALHO: 10.302.1033.4610.B286
NATUREZA DA DESPESA: 3.3.50.41 e 3.3.50.43 !
NOTAS DE EMPENHO "*’: 2013NE001644 e 2012NE001272, ambas emitidas em 02/01/2013.

PARAGRAFO UNICO. As referidas Notas de Empenho garantem o pagamento da quantia de R:s
9.708.113,76 (nove milhdes, setecentos e oito mil cento e treze reais e setenta e seis
centavos), devendo o valor restante ser complementado através de nota de empenho a ser
emitida pelo setor competente, e posteriormente ser registrada por simples apostllamento
dispensando a celebragdo de aditamento, conforme disposigdo do art. 65, §8° da Lei n®
8.666/93.

CLAUSULA SETIMA - DA RATIFICAGAO

Ficam ratificadas todas as demais cldusulas e disposigdes do Contrato original que nao tenhar%1
sido expressa ou tacitamente revogadas pelo presente TERMO ADITIVO.

CLAUSULA OITAVA - DO FORO

Fica, desde ja, eleito pelas partes o foro da Comarca do Recife, Capital do Estado de
Pemambuco, como unico para dirimir qualquer divergéncia ou divida oriunda do presente

TERMO ADITIVO, com renlncia expressa de qualquer outro, por mais privilegiado que sé
configure.

E, por estarem justos e acordados, os contratghtes firmagh o preggnte instrumento em 04 (quatro)

vias, de igual teor e forma, na presenca dasjftestemunhas abaijo e para que produzam os seus
efeitos legais. j !

Gt
GILVANETE HENR E ALMEIDA SANTOS

FUNDAGAO MANOEL DA SILVA ALMEIDA - HOSPITAL INFANTIL MARIA LUCINDA

CONTRATADA
|
TESTEMUNHAS: '
1. 2.
CPF/MF n°: CPF/MF n®.

/;,Mww"&th B
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ANEXO TECNICO | |
DESCRICAO DE SERVICOS '
DAS NOVAS METAS ESTABELECIDAS:
. INTRODUGAO |
Este documento descreve as metas de produglic que serdo avaliados pela Secretaria Estadu%l
— de Salide de Pernambucoc na andlise para repasse de 20% do valor global do Contrato de Gestdo
C em seus respectivos trimestres de avaliagio. A andlise de cada indicador sera mensal e a
valoracg#o financeira trimestral, conforme definido em contrato.
I. | VALORAGAO DA PARTE VARIAVEL - INDICADOR DE PRODUGAO
= Percentual % ,
' |
Preducdo 20%
|
II.  ESTRUTURA E VOLUME DE ATIVIDADES CONTRATADAS
i1 SAIDAS HOSPITALARES
% . o '-ﬁ T _,i '.“."“' R T 5 FEL B LT = T O R T = S 3 D
resagao {013, fovi | maing')abtiy| s’ s | s dnei f wouts Jauats [auns Jasans [Torat |
- ".-{240 T240 240 240 240 240 240|240 240 240 240 240 2.880
|
i
' .l ATENDIMENTO AMBULATORIAL
) o o e e e o e ) o o
oA 4700 [700 700 700 |[700 700 [700 [700 700 700 1700 700 || 8.400
j i
' |
ILHI ATENDIMENTO URGENCIA
URGENGIA (" [J41L3 | Tew13 | mAia a3 {main3 [Junri3 | juin3- | agiori3 | set1a | autit3 | novin3 |dearts | rorar
&eﬁ’%“&, 9.200 |9.200 8.200 8.200 [9.200 {8.200 [9.200 |9.200 |9.200 [9.200 [9.200 110.400

T
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ANEXO TECNICO Il
DESCRIGCAO DOS INDICADORES DE QUALIDADE

I. INTRODUGAO

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

Este documento descreve os indicadores de qualidade que serfc avaliados pela
Secretaria Estadual de Saude de Pernambuco na andlise para o repasse de 10% do valor
global do Contrato de Gestdo em seus respectivos trimestres de avaliagéo. A andlise de
cada indicador ser& mensal e a valoragdo financeira trimestral, conforme definido am

contrato.

Il.  AVALIAGAO DA PARTE VARIAVEL

Para a avaliag¢&o dos indicadores referentes a parte variavel do contrato o hospital deve:ré
atingir as metas definidas para os seguintes indicadores: Qualidade da informagao,

Atengao ao Usuério, Controle de Infacgio Hospitalar e Mortalidade Operatéria.

Il. | VALORAGAO DA PARTE VARIAVEL - INDICADOR DE QUALIDADE

3&
(3
s

R

2| Porcontual %

Qualidade

10%

l.  METAS E INDICADORES

Estabelecem-se como indicadores determinantes do pagamento da parte variavel:

Qualidade da Informagéo
Atencdo ao Usuério
Controle de Infecgéo Hospitalar

Taxa de Cesariana em Primiparas

A. Indicadores — Simula da planilha de desconto da parte variavel

. |
b iis% R el N R
K %.”tﬂﬁesﬂe ; '3?,t_r‘!:_‘né§tm 4° trlmestre
it !
Qualidade da Informagso 25% 25% 25% 25% '
|
Atengao ao usuario 25% 25% 25% 25% |
Cantrole de Infecg&o Hospitalar 25% 25% 25% 25% '
B
Taxa de cesariana em Primlparas 25% 25% 25% 25% |

Nota 1: O Valor ponderal corresponde ao total do desconto por mdlcador de qualidade em consonéncia ao

e’

més que n&o atingir a meta proposta.

”t
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B. PLANILHA INDICADORES DE QUALIDADE HOSPITAIS ERMIRIO COUTINHO

regional dos servigos de saiide ao
identificar fluxos de referéncia
corretos e incomretos.

compativeis com cédigo de IBGE
Denominador: Nimero total de
CEP apresentado

Resultado: multiplicado por 100

Hospitalar (SIH/SUS)

R T 2 I R O A v L g s sINDICADORES DE QUALIDADE HOSPITAIS MATERNGQ.> - ..~ -~ ; R g L o
" INDICADORES. I, METODO DE CALCULO.", | FONTE:DE EVIDENCIA | ¥ ', PADRAO/META . - !ﬂ}'m AGAQ . || PERIODO! ‘1P’
e R L 0 T NS P RO S R R | 5 R RN AR PRI Laddals o N e - .
Avaltar a proporcionalidade de AIH
Apresentacio em relacfio A atividade hospitalar Numerador: n® das AlH Apresentacdo de 90% das
d: Autorizaggo (saldas). Considerando-se que 0s  ||apresentada do més de AlH referentes 4s saidas
de Internagdio hospitais sob o contrato de gestac | competéncia SIH/SUS em cada m_és de
Hospitalar s8c emissores de AlH e, portante || Denominador: n® de total de competéncia. Prazo de Mensal Trimestre
(AIH) n&o dependem de processo nas saida entrega & o 20° dia atil do
instancias regionais da SES para Resultado: Multiplicado por 100 maés suhseqilente
liberagfio da documentacao citada.
[*] Avaliar a complexidade das
'§~ intemacdes através do Diagndstico
E Por(;:entagem Sec:t:’ndario, sendo uma variavel 099 I
] de declaracio | que deve ser registrada. O o em clinica cirtrgica
£ de diagnésticos || preenchimento de apenas uma 5:;?15 g::ﬁg{ d:gr:: Z’;ﬁ::s’ SIH/SUS 14% em clinica médic_a
&8 |[secundérios | afecgdio (CID-10 Principal) para el m.gas om oo da s - 10% em clinica obstétrica Trimestre | 25%
@ por cada atendimento pode ocasionar a ) 7% em clinica pediatrica Mensal
b especialidade. | perda de informagdes importantes,
2 | dificultando assim a avaliagéo do
-] perfil epidemiolégico dos hospitais.
,c' ' Numerador: Nomero de CEP
- Conhecer a localidade de valido
residéncia do paciente para avaliar | Denominador: Nimero total de
Taxa de a adequada insergio regional do | CEP apresentadp ) Codigo de o )
identificacdio da hospital por meio da caracterizagdo | Resultado: Multiplicado por 100 {| Enderegamento Postal Atingir 80% de CEP vélldp )
) do da origem da demanda. O indicador §/ (CEP), Codigo do IBGE || e 80% de CEP compativeis Mensal Trimestre:
::gi:wte permite melhor planejamento Numerador: Niimero de CEP e Sistema Informacgdes || com o cddigo IBGE
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2 ° Atengéo ag Usuéario

Avaliar da percepcao de qualidade
de servigo peios pacientes ou
acompanhantes.

Pesquisa de satisfa¢do do
usuério: Por meio dos
questionarics especificos, que
devero ser aplicados
mensaimente em pacientes
internados e acompanhantes e a
pacientes atendidos nos
ambulatérios dos hospitais,
abrangendo 10% do total de
pacientes em cada area de
internagdo e 10% do total de
pacientes atendidos em consulta
no ambulatdrio

Resolugiio de Queixas
Numerador: Total das queixas
recebidas no més de
competéncia

Denominador: Total das queixas
resolvidas no més de
competéncia

Resultado: Muitiplicado por 100

Pesquisa de satisfagéo
do usuério. O
Questionario sera
enviados ao hospital em
meio eletrdnico para
aplicacdo e
preenchimento da
planilha de consolidagdo
para preenchimento das
respostas cbtidas,
dividindo as avaliaghes

Envio das planilhas de
consolidagao dos trés
grupos . Prazo de entraga
ats o 20° dla dtit do més
subseqllente

Mensal

em trés grupos: o de
pacientes internados, o
de acompanhantes de
pacientes internados e o
de pacientes em
atendimento
ambulatorial

Atingir a resolucio de 80%
das queixas recebidas.
Prazo de entrega até o 20°
dia atil do més
subseqliente

Mensal

Trimesire

25%

il e
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Os dados relativos 3 UTI
Neonatal devem ser
estratificados por faixa de peso
de nascimento (fgual ou menor a
1000 g; 1001g a 1500g ; 1501g a
2500g ; >2500g)

Avaliar a qualidade da assistdncia || Definigdes:- Densidade de

na drea de infecgio hospitalar Infec¢&o Hospitalar em UTI
‘apresentamos os indicadores: Adulto, Pediatrica e Neonata:
Densidade de Infecgdo Hospitalar || nimero de episédios de infecgio
em UTI| Adulto, Pediatrica o hospitalar na UTI no maés dividido Mensal
= Neonatal, Densidade de Inciddncia | pelo ndmero de pacientes-dia da
K] de Infecclio Hospitalar em Corrente || UT! no més, multiplicado por
= Sangilinea associada a Cateter 1000. - Taxa de Utilizacdo de
] Venoso Central umbilical em UTI Cateter Venoso Central na UTI
I Adulto e UTI Neo Natal, Taxa de Adulto: niimero de pacientes com
ﬁ Utilizagdo de Cateter Venoso cateter central-dia no més Enviar ? relatdrio pem:er:te
Q Central umbilical na UTI Adulto e dividido por nimero de . - a coemissdo responsavel,
'-:-’ UT1 Neonatal. O Hospital devera pacientes-dia na UTI no mesmo Relatgnqntia comigséo Prazo de entrega é o 20° Trimestre || 25%
> enviar um relatério mensal, pericdo. - Taxa de Ulilizacao de e infeccao dla 4til do més
o elaborado pela Comissao de Cateter Venoso Central ¢ Cateter subseqilente
2 Controle de Infecgio Hospitalar, Umbsilical na UTI Neonatal:
‘E para a UT] Adulto e um relatério niimero de pacientes com cateter
o mensal para UTI Neonatal que central/lumbilical-dia no més
° contenham o valor das taxasno | dividido por numero de
= més, a andlise dos resultados pacientes-dia no mesmo
encontrados no perfode em relag@o || pericdo.Os critérios adotados
4 mediana e/o+u diagrama de 880 os estabelecidos pelo NNISS
controle e as medidas {National Nosccomial infection
implementadas, quando se fizerem [| Surveillance System) que é a
necessérias metodologia utilizada pelo CDC

(Center for Disease Control)-
EUA. Obs: As infecgbes
primérias da corrente sanguinea
incluem as infecgdes
confirmadas laboratorialments e
as sepses clinicas.

- 5 Nev er /“9—, 8
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4° Taxa de cesariana em Primiparas

Devera refletir parte do resuitado
obtido com o processo de melhoria
continua. O indicador & avaliado
mensalmente sendo o relatério final
relativo ao cumprimento de metas
estabelecidas para cada hospital
avaliado a cada ftrimestre. O
relatorio deverd apresentar as
informacBes totalizadas do trimestre
com a identificaciio de todas as
primiparas e respectivas iniciativas
em cada hospital. 0
acompanhamento das taxas de
cesareas, cesareas em primiparas,
mortalidade neonatal intra-
heospitalar precoce e tardia por
faixas de peso e niimero de 6bitos
matemnos serd realizado durante o
processo de acompanhamento,
avaliachio e controle do contrato de
gestio.

Os dados que devem ser
informados para estes
indicadores incluem o namero
total de partos, o nimero total de
ceséreas, o nimero de partos em
primiparas, o numero de
cesareas em pnmiparas e o
nimers de O6bitos neonatais
estratificado por faixas de peso
(=600g , 500 a 748g , 750 a 9999
, 1000 a 1249g , 1250 a 1499g ,
1600 a 1749g , 1750 a 1998g ,
2000 a 2249g , 2250 a 2499g ,
igual ou maior que 2500g),
informar nimero de nascidos
vivos, nimerc de nascidos
mortos, nimero de Gbitos de 0 a
6 dias, nimero de 6bitos de 7 a
28 dias, nimero de 6bitos de 29
dias ou mais.

Relatério de auditoria
mensal sobre indicagdes
de cesarianas em 100%

das primiparas,
divulgagio do ranking
de taxa de cesariana em
primipara por equipe de
plantdo, utilizagdo do
partograma, segunda
opiniéo para indicagio
de cesariana,
acompanhante em sala
de pré-parto e parto @
utilizacio de Aspiragio
Manual Intra-uterina

(AMIL)) em casos de

abortamento incompleto.

Enviar o relatério pertinente

a comissdo responsavel.

Prazo de entrega é o 20°

dia util do més
subseqliente.

Mensal

Trimestre

25%
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ANEXO TECNICO |
SISTEMA DE PAGAMENTO

Com a finalidade de estabelecer as régras e o cronograma do Sistema de Pagamento ficam
estabelecidos os seguintes principios e procedimentos: |

I. COMPOSICAO DOS VALORES REPASSADOS:

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

( X ) Internagéo (Enfermaria e Pronto-Socorro)

( X ) Atendimento a Urgéncias :

( X ) Atendimento ambulatorial i

|
2. As modalidades de atividade assistenciais acima assinaladas referem-se 2 rotina do atendimento a
ser oferecido aos usudrios da unidade sob gestao da CONTRATADA.

3. O montante do orgcamento econémico-financeiro do HOSPITAL para o exercicio de 201:212013 fica
estimado em R$ 14.696.293,80 (quatorze milhdes, seiscentos e noventa e seis mil e duzentos e
noventa e trés reais e oitenta centavos), e compde-se de acordo com os seguintes pesos| para cada
modalidade de atividade assistencial:

3.1 70 % (setenta por cento) do valor, R$ 10.287.405,72 (dez milhées, duzentos e oitenta a| sete mil,
quatrocentos e sete reais e setenta e dois centavos), corresponde ao custeio das desstas com
internag&o (Enfermaria e Pronto-Socorro);

3.2 20 % (vinte por cento) do valor, R$ 2.939.258,76 (dois milhées, novecentos e trinta e l;mve mil,
duzentos e cinqilenta e oito reais e setenta e seis centavos), corresponde ao custeio das despesas

com o atendimento de Urgéncias;

3.3 10 % (dez por cento) do valor, R$ 1.469.629,44 (hum milhées, quatrocentos e sessentia e nove
mil, seiscentos e vinte e nove reais e quarenta e quatro centavos) comresponde ao custeio das
despesas com o atendimento ambulatorial; !

4. Na remuneragéo variavel por quantidade de atividades (30%) ser3o considerados os pesos de cada
modalidade de atividade assistencial conforme quadro do item |. | Valoragdo da Parte Varidvel —
Indicador de Produgio do Anexo Técnico | e item 1. | Valoragéo da Parte Variavel — Indicador de
Qualidade do Anexo Técnico II.

5. Conforme o disposto na Cléu_sula Sétima do Contrato de Gestao, as parcelas mensais de pagamento
repassadas & CONTRATADA sio subdivididas da seguinte forma: '

i
5.1 70% (setenta por cento) do valor mencionado no item 03 (trés) acima, ou seja, R$ 10.28‘{.405,72
(dez milhSes, duzentos e oitenta e sete mil, quatrocentos e sete reais e setenta e dois centavos) sera

10
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repassado em 12 (doze) parcetas mensais fixas, no valor de R$ 857.283,81 (oitocentos e t.!:Inqii_anta e
sete mil duzentos e oitenta e trés reais e oitenta e um centavos).

5.2 20% (vinte por cento) do valor mencionado no item 03 {trés) acima, ou seja, R$ 2.939. 1‘258 76 (dois
milhGes, novecentos e trinta e nove mil, duzentos e cinglenta e oito reais e setenta e sels centavos),
sera repassado em 12 (doze) parcelas mensais, juntamente com a parcela fixa, com valor mensal
estimativo de R$ 244.938,23 (duzentos e quarenta e quatro mil, novecentos e trinta e oito reais e
vinte e trés centavos), vinculado & avaliagéo dos volumes de producéo e conforme sua valoragéo de
acordo com o estabelecido no Anexo Técnico | - Descrigdo de Servigos.

5.3 10% (dez por cento) do vaior mencionade no item 03 (trés), ou seja, R$ 1.469.629,44 (hum
milhBes, quatrocentos e sessenta e nove mil, seiscentos e vinte e nove reais e quarenta e quatro
centavos), sera repassado em 12 (doze) parcelas mensais, juntamente com a parcela fixa, com valor
mensal estimativo de R$ 122.469,12 (cento e vinte e dois mil, quatrocentos e sessenta e nove reais
e doze centavos} vinculado a avaliagio dos indicadores de qualidade e conforme sua valoracdo, de
acordo com o estabelecido no Anexo Técnico Il - Indicadores de Qualidade.

6. A avaliag8o da parte varidve! {itens 5.2 e 5.3 acima) sera realizada trimestraimente, podendo gerar
um ajuste financeiroc a_menor nos meses subseqientes, dependendo do percentual de alcanoe das
metas, pelo Hospital.

7. Visando o acompanhamento e avaliagdo do Contrato de Gestdo e o cumprimento das| atividades
estabelecidas para a CONTRATADA no Anexo Técnico | - Descrigdo de Servigos e no Anexo Técnico |l

- Indicadores de Qualidade, a mesma devera encaminhar mensalmente, até o vigésimo dla do més
seguinte, a documentagao informativa das atividades assistenciais realizadas pelo Hospital.

8. As informagdes acima mencionadas serdc encaminhadas através dos registros nas AlH's -
Autorizag&o de Internagdo Hospitalar e dos registros no SIA - Sistema de Informacges Ambulatonals de
acordo com normas e prazos estabelecidos pela CONTRATANTE. |

8. As informacgdes mensais relativas & produgéo assistencial, indicadores de qualidade, mowmentat;éo
de recursos econdmicos e financeiros e dados do Sistema de Custos Hospitalares, seréo encamlnhadas
pela CONTRATADA através do Sistema de Gestdc da SES, bem como através de doculmentaq;éo
impressa e devidamente assmada pela mesma, de acordo com as normas e prazos estabelecrdos peia
SES. ‘
10. A cada periodo de 03 (trés) meses, a CONTRATANTE procedera a consolida¢do = analise
conclusiva dos dados do trimestre findo, para avaliagio e pontuagéo dos indicadores de qualidade e
producdo que condicionam o valor do pagamento de valor variavel citado nos itens 3.2 e 3.3 deste
anexo. \

11. A CONTRATANTE procedera 3 andlise das quantidades de atividades assistenciais realizadas pela
CONTRATADA, verificando e avaliando trimestralmente as diferengas (a maior ou menor) ocorridas em

relagdo as quantidades estabelecidas neste Contrato de Gest3o,
\

| 1
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12. Da analise referida no item anterior, podera resultar uma repactuaco das quantidades de atividades
assistenciais ora estabelecidas e seu correspondente reflexo econdmico-financeiro, quando for o caso,
efetivada através de Termo Aditivo ao Contrato de Gestdo, acordada entre as partes nas|respectivas

.-reunifes para ajuste trimestral do Contrato de Gestéo.

13. A andlise referida nos itens anteriores néo anula a possibilidade de que sejam fi rmados Termos
Aditivos ao Contrato de Gestdo em relagdo as cldusulas que quantificam as atividades aSS|stenC|a|s a
serem desenvolvidas pela CONTRATADA e seu comespondente reflexo econﬁmlco-f inanceiro, a
qualquer momento, se condigdes efou ocorréncias excepcionais incidirem de forma muito intensa sobre
as atividades do hospital, inviabilizando e/ou prejudicando a assisténcia ali prestada. '

Il - SISTEMATICA E CRITERIOS DE PAGAMENTO |

1.1 AVALIAGAO E VALORAGAO DOS DESVIOS NAS QUANTIDADES DE ATIVIDADE
ASSISTENCIAL

1. Os ajustes dos valores financeiros, previstos deste Anexo, decorrentes das diferengas ¢onstatadas
nos volumes de produgéo pactuados serdo efetuados nos meses do trimestre subseqiiente ao periodo
de avaliagdo trimestral. A avaliagio e andlise das atividades contratadas constantes deste documento
serdo efetuadas conforme explicitade nas Tabelas que se seguem e previstos no deste Anexo. A
producdo sera analisada em relacdo as quantidades especificadas para cada modalidade de atividade
assistencial especificada no Anexo Técnico | - Descricdo de Servigos e gerarfio umia variagio
proporcional no valor do pagamento de recursos a ser efetuado & CONTRATADA, respeitando-se a

proporcionalidade de cada tipo de despesa especificada no item 03 (trés) deste documento.
.t

¥ .. ' ATIVIDADE REALIZADA - 1 - ™ 4. - VALOR APAGAR(RS) ;-

Acima do volume 100% do peso percentual da atividade Internacgdo

contratado (Enfermaria e Pronto-Socorro) X 30% do argamento
do hospital

Entre 85% e 100% do 100% do peso percentual da atividade Internacgéo

volume contratado (Enfermaria e Pronto-Socorro) X 30% do orgamento
do hospital

Entre 70% e 84,99% do | 90% X peso percentual da atividade lntemagéo

INTERNAGAO volume contratado (Enfermaria e Pronto-Socorro)

X 30% do orgamento do hospital |

Entre 55% e 69,89% do | 70% X peso percentual da atividade In'tema(:ao
volume contratado (Enfermaria e Pronto-Socorro) _
X 30% do orgamento do hospital |

Menor que 55% do 55% x peso percentual da atividade Internag:éo
volume contratado (Enfermaria e Pronto-Socorro)X 30% do org:amento
do hospital :

URGENCIA/ Acima do  volume || 100% do peso percentual da atividade Atendlmento a

12
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EMERGENCIA | contratado Urgéncias X 30% do orgamento de hospital
Entre 85% e 100% do | 100% do peso percentual da atividade Atendimento a
volume contratado Urgéncias X 30% do orgamento do hospital I
Entre 70% e 84,99% do { 90% X pesc percentual da atividade Atenpimento a
volume contratado Urgéncias X 30% do orgamento do hospital |
Entre 55% e 69,99% do || 70% X peso percentual da atividade Aten“dimento a
volume contratado Urgéncias X 30% do orgamento do hospital ;
Menor que 55% do||55% x peso percentual da atividade Atenpimento a
volume contratado Urgéncias X 30% do orgamento do hospital |
Acima do volume | 100% do peso percentual da atividade Atend|mento
contratado Ambulatorial (egressos) X 30% do org:amento do
hospital |
Entre 85% e 100% do || 100% do peso percentual da atividade Att:'endimento
volume contratado Ambulatorial (egressos) X 30% do orgamento do
' hospital |
Entre 70% e 84,99% do | 90% X peso percentual da atividade Atendimento
AMBULATORIO | volume contratado Ambulatorial  (egressos) X 30% érgamento
lﬁ ambulatorial {
F Entre 55% e 69,99% do | 70% X peso percentual da atividade Atendlmento
|| volume contratado Ambulatorial (egressos) X 30% do orgamento
ambulatorial ;
Menor que 55% dolf55% x peso percentual da atividade Atendlmento
volume contratado Ambulatorial (egressos) X 30% do orgamento
ambulatorial ‘

il.2 - AVALIAGAO E VALORAGAO DOS INDICADORES DE QUALIDADE (deste Anexo Técnico i)

1. Os valores percentuais apontados na tabela inserida Anexo Técnico lll, para valorag&o de cada um
dos indicadores serdo utilizados para o céiculo do valor varidvel a ser pago, conforme especificado

deste Anexo II.

s
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Ref.: Repactuagdao do Contrato n° 005!2011 — Hospital Ermirio Coutinho (valor do repasse
mensal R$1.134.708,75)

O Hospital Ermirio Coutinho teve seu Contrato de Gestéo celebrado em 17 de novembro de
2011, entre a Secretaria de Estado da Saude de Pernambuco e a Organizagéo Social de Saulde
Fundagio Manoe! da Silva Almeida — Hospital Maria Lucinda e sua inauguragéo em 13 de #ezembro
de 2011, |

O HEC faz parte de uma proposta de governo de reestruturagéo do modelo de a'teht';.é‘io‘ 4 salde
em Pernambuco, reorganizado com a perspectiva de estruturagao de urﬁa rede hospitalar estadual
regionalizada, hierarquica e integrada, com redefinigio do perfil assistencial dos hospitais de sua rede e
ao mesmo tempo propondo medidas para promover melhor acesso da populagao aos s;ervigos de

- urgéncia e emergéncia. ' : !

O Hospital Ermirio Coutinho de Nazaré da Mata é unidade de referéncia para atend!iment‘o de
urgéncias e emergéncias clinicas (Obstetricia, Pediatria e Clinica Médica), possuindo 57 leitos e
atualmente funcionando com 44 leitos (02 enfermarias foram remanejadas para alojamento de
profissionais). No ambulatério o atendimento & das 08h00min as 17h00min de segunda a ?ema-feira,
para os pacientes egressos das seguintes especialidades: Clinica Meédica, Pediatria, Neonatologia e
Obstetricia. Conta ainda com atendimentos de Cardiologia, Psicologia, Obstetricia (qlto risco),
Neurologia, Ginecologia, Nutrigio e USG. ‘

O HEC é referéncia para 49 municipios distribuidos na Il GERES, tendo como populagic
diretamente beneficiada com a implantagio do Hospital 1.124.072 habitantes.

Rua D. Maria Augusta Nogueira, n® 519, BONGI — CEP 50751-530, Recife, PE
Telefona: 3184.0621 - 3184.0524

site: www.saude.pe.gov.br 6
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Area de Abrangéncia:

A Unidade esta localizada na Travessa Bancaric Leopoldino Vieira de Melc Filho, s/n, no
municipio de Nazaré da Mata, estando a area de abrangéncia composta dos municipios distribuidos
nas | e |l Geres, da macromregional Recife: das microrregides Recife (Olinda, Paulista, Abreu e Lima,
Igarassi, Aragoiaba, ltapissuma e Itamaracd) e Limoeiro (Goiana, Condado, itambé e Itaquitinga).

Repactuagdo

Considerando que o Hospital em questdo foi planejado para complementar a a!lssisténcia
prestada a populagao dependente do SUS na regido, de modo a evitar a migragéo de pa:cientes da
Zona da Mata Norte para a capital, as metas assistenciais propostas para o periodo de 12 meses foram
estimadas com base na capacidade instalada do servigo e na popula¢do a ser contemplada com os
servigos, oriunda de 49 municipios.

Diante dos nimeros apresentados, durante o lapso temporal da abertura da referida unidade
de saude até o presente momento, constatou-se que as metas estimadas contratualmente n3o estdo
sendo alcangadas nas saidas hospitalares e atendimentos de ambulatério.

As tabelas e gréficos abaixo confirmam a oscilagdo no numerc atendimentos, |fator que

fépércute no desempenhc da unidade. _ _ !

Os atendimentos ambulatoriais tem se apresentado abaixo do volume contrgtado. Ao
analisarmos a série historica do servigo de ambulatério, embora apresentando crescimento mensal no
numero de atendimentos, constatamos que a meta contratada esta acima da demanda apresentada
pela regiao. ' /

2
Rua D. Maria Augusta Nogueira, n® 519, BONGI — CEP 50751-530, Recife, PE

Telefone: 3184.0521 — 3184.0524 ) ‘
site: www.saude.pe.gov.br - % L W
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Tabela 1- Atendimentos ambulatoriais

Atendimentes Ambulatoriais
MES Ambulat6rio
Cont. | Real %

Janeiro 2.620 63 2,40
Fevereiro 3.420 337 985
Margo 3.420 551 16,11
Abtil 3.600 537 14,92
Maio 3.600 533 14,81
L Junho 3.600 612 17,00
' ' Jutho 3600 | 917 | 2547
Agosto 3600 486 13,50
Setembro 3.600 546 15,17
QOutubro 3.600 739 20,53
Novembro 3600 579 16,08
Pezembro 3.600 392 10,88
Total 41860 | 6.292 | 15,03

Fonte:RelatStios gerenciais

Grafico 1. Atendimentos de ambulatério

Evoluc¢do do Atendimento Ambulatoriai % - Jan. a Dez.

2012
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Fonte:Relatérios gerenciais

Rua D. Maria Augusia Nogueira, n° 519, BONGI - CEP 50751-530, Recife, PE
. Teleforie: 3184.0521 — 3184.0524
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A meta relativa a saidas hospitalares também ndo atinge o volume contratado, em razdo do
hospital ainda nao estar funcionando com 100% de sua capacidade, por nao dispor de

" alojamento para profissionais, usando para este fim 02 enfermarias, o que reduz o numero de

leitos da unidade de 57 para 44 e consegiientemente sua producdo de saidas hospitalares. O
elevadc nGmero de partos cirirgicos, bem como os RN que necessitam de antibioticoterapia
venosa permanecendo na enfermaria com a mée, reduzem a rotatividade dos leitos, ]reduzindo
assima possibélidade de atender um maior niimero de gestantes; |
0 intemamen'fc; da clinica médica e pediatrica na regiao tem sido abaixo do esperado, mesmo
com a escala medica completa na urgéncia, caracterizando a auséncia de demanda para a

Unidade _ ‘

Saidas Hospitalares, janeiro a dezembro de ‘

B Zé‘%‘m_‘ 8 B B 8

- |
B E
|
| | I l I | i E
. _ _ | !
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W Contratado ™ Realizado i

Fonte: relatorios gerenciais

Rua D. Maria Augusta Negueira, n® 519, BONGI — CEP 50751-530, Recife, PE

Telefone: 3184.0521 — 2184.0524
site: www.saude.pe.gov.br 5
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Apenas a meta relativa a atendimentos de urgéncia atinge o volume contratado. \
J .
importante frisar que mesmo antes da conclusdc do processo de aquisigdo de alguns itens
necessarios as atividades do hospital, a Administragio decidiu pela abertura do HEC, em virtude do

interesse publico em garantir o direito da populag&o ao acesso a servigos de saude. i

Gréfico 2. Atendimento de Urgéncia

Evolucao do numero de atendimentos na

urgéncia, janeiro a dezembro de 2012
;gggg ‘ ) 9516 9.712  m

6.000
4.000 m Contratado
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0 i B Realizado
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Fonte: relatérios gerenciais

Analisando as atividades assistenciais realizadas pelo hospital ao longo do primeire ano
de execugao contratual, concluimos pela necessidade de ajustar as metas 3 série histérica de
atendimentos, em conformidade com a clausula décima primeira do instrumento contratual que prevé a
possibilidade de reviséo e repactuacio.

Cumprir o previsto no contrato de gestao significa desempenhar as atividadesI de acordo
com o programa de trabaltho, visando alcangar as metas estipuladas, para tanto se faz necesséario o
constante acompanhamento da execugao contratual, o qual nos respalda para revisar as metas sempre

que necessario, como no caso em questio: a redugdo das metas. A revisdao das metas no ca}so em tela

Rua D. Maria Augusta Nogueira, n® 518, BONGI — CEP 50751-530, Recife, PE
Telefone: 3184.0521 - 3184.0524

site: www saude.pe. gov.br § ‘ Ka@@
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se mostra mais eficiente @ execucgéo do contrato, de.modo a garantir assisténcia de qualidade dentro

dos moldes estabelecidos contratualmente.

O namero de atendimentos de urgéncia contratado previu 5.000 atendimentoglmensaiS'
a série histérica da unidade demonstra uma média (lltimos 6 meses) de 9.200 de atendlmentos
atingindo um volume de 185%, acima do contratado. Nesse contexto, recomendamos alteragao para

9.200 atendimentos/més.

O volume de atendimentos ambulatoriais contratado é de 3.600 atendimentds/més, a

7™ série histérica da unidade demonstra uma média (Oltimos 6 meses) de 609 atendimentos.Suéerimos a
repactuagéo para 700 atendimentos ambulatoriais /més ,visto que estamos inserindo um aufnento de
15% de consultas para as novas especialidades que estio sendo implantadas no ambulatério para

atender a necessidade da populagio da regido beneficiada com 0 Servico.

O velume de atividades contratadas para saidas hospitalares é de 488 saidaslr'nés para
57 leitos. Diante da redugdo de 57 leitos para 44 leitos por motivos ja descritos anterior*‘mente e
levando-se em conta a série historica opinamos pela repactuacao de 488 para 240 saidas.

Perscrutando o material anexado & Nota Técnica, verificam-se presentes, na Pibéfésé
em exame, 0 reqwsﬂos hecessarios a repactuagio do contrato, de modo a garantir a execuc¢do do
mesmo, zelando pnontarlamente por uma assisténcia de qualidade aos usuarios do SUS na regido,

-~ desta forma sugerimos a proposta abaixo:

Realizado % Ralizado Proosta SEAS _

Rua D. Maria Augusta Nogueira, n°® 519, BONGI - CEP 50751-530, Recife, PE
Telefone: 3184.0521 — 3184.0524
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ANALISE DAS DESPESAS OPERACIONAIS

QUADRO INFORMACAO HISTORICA

|
S —
DEZ/11| 128391075 437 438 96 | 846.471,79 |
JAN/12 | 1.142.64227 735.872,58 714.352,86 406.765,69
FEV/12| 1.140.814 49 969.747.04 171.067,45
i1 | JUN/M2 | 1.149.932 46 978.685,22 171.247,24 | RESULTADO |
| 1 | Junz 1.147.72362 | 1.057.25525 | 1.067.903,04 90.468,37 dNOT
L 1 | AGO/12]| 1.14874082 | 1.167.76864 (19.027,82)] 1.591.304,14
 ANIERIOR
] {519.284,45)
2 | DEZ/12| 113768454 1.180.10556| 1.180.105,56 (42.421,02)] RESULTADO
i == ACTMULADO
{FONTE: Relatorios mensais - SISTEMA DE GESTAQ 1
NOTA: -0,06% Referencia diminuigdo da despesa em relacio so Trimestre anterior.

No decorrer da execugso contratua! a tendéncia superavitaria est4 presente em quase
todo o periodo do contrato, tendo acumulado o superavit de R$ 1.591.304,14 no primeiro‘ ano de
conirato, € no acumulado até o més de dezembro de 2012 ¢ vaior de R$ 1.548.883 12. Salienta-se que
0 déficit alcangado no més de novembro de 2012 foi ocasionado pelo pagamento ¥ parcela conforme
preconiza o contrato de gestio n® 005/2011.

Através dos quadros financeiros consolidados por média trimestral de sete!-mbro a
dezembro 2012, verificamos que a unidade comega a ficar deficitaria em outubro ocasionado péla
demisséo do quadro celetista no periodo.

L

Rua D, Maria Augusta Nogueira, n° 519, BONG| - CEP 50751-530, Recife, PE
Telefone: 3184.0521 - 3184.0524
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QyADRo FINANCEIRO CONSOLIDADO MEDIA

!HEC Ouadrfmestre Ano I e l j Seteambro

Repasse Comwto de GeslﬁoICunvenm__(FD(o + Vanavel} Lri3a708 75;“ 113470875 _109.708.75|

Resultado de Aplicagap Financeira . ! 10.118,38 | 10.713.47 8.785.89

Outras Receitas L 28, 59i 10852 38419
Total Geral dos Receitns | 1145056 72| 1.145.530.14

'"*‘_i'. IPEEAC O r--4u

..;.»..-\..5;1‘.

B68. 487 v

Pessnal R e 830 29334 .
Servigos Teﬂ:emzadus ) . 113.074,75 124.902,16] 204,485,
Materiais/Consumos Diversas ool 848829 BITI6TS| _ B2

Insumos Assistenciais {MatenallMedlcamento) ____________
Gersis (Agua. Luz, Telefone, Alugusis) 016,62)
Soguros/Tributos/Despasas Bancdrias e 5gEO00; 583 4,488 47
Total Geral das De 078, 200, 526,04
'. :1;'“#‘-‘!]_4‘] fi'fr(}, [F ;:*- e R R N T IAEY T ¥
FONTE: Relatérios mensals - SJSTEMA DE GESTAO

61.433,66

QUADRO PESSOAL AL_CONSOLIDADO MEDIA

Repasse ’ 1. 134. TUB 5 1.134.?_'08.75 708.708,75 ] 1.134.708,75 1.028.458.?5
Ordenados ‘ 566.577,{]4 593.5622, 92 | 588.063,20 584.306,39 583.117,39
Encargos Sociais (FGTS/PIS) 51.048.02 53.417.06 52.925 68 52 587 57 £2.494 58
Promsoes (13° + Férias) 194.211,28 | 203.447,79| 20157630 157 458 89 189.173,56

_ 18. 100 00| 18 90{] 00 30. 850 00 | 21. 576 75

Rua D. Maria Augusta Nogueira, n® 518, BONGI — CEP 50751-530, Recife, PE

Telefone: 3184.0521 — 3184.0524 !
site: www.saude.pe gov. br @% |



SECRETARIA DE SAUDE DO ESTADO DE PERNAMBUCO
SECRETARIA EXECUTIVA DE ATENGAO A SAUDE ' :
DIRETORIA GERAL DE MODERNIZAGAO E MONITORAMENTO DA ASSISTENCIA A SAUDE

PERNAMBUCO |

. |
QOVERND OO KSTADD ‘

— ————————————— —— ————————————————  —————— |
Perscrutando o material anexado a Nota Técnica, verificam-se presentes, na hipotese em
exame, 05 requisitos necessarios a repactuagio do contrato, de modo a garantir a execugio do mesmo

zelando prioritariamente por uma assisténcia de qualidade aos usudrios do SUS na regiso, deiasta forma
sugerimos a proposta abaixo: i

Contratado Realizado % Realizado Proposta SEAS

Com a previs&o de reajuste nas diversas categorias sindicais para o ano de 2013, e|tendo em
vista a unidade apresentar despesa média de 85,95% nos custos com pessoé!, impactando no

equilibrio financeiro do contrato de gestao, sugerimos a repactuagéo de 7,93% conforme tabela abaixo:

OE SERICAY,

i oty e ik

= e L e e it o) 4%
ANS: Agéncta Nacional de Saiide.

Recife, 02 de janeiro de 2013

niefly ins Kaysne amasceno
Assessora Contabil-financeira Coord. de Média Complexidade -SES

Rua D. Mana Augusta Nogueira, n® 519, BONGI - CEP 50751-530, Recife, PE
Telefone: 3184.0521 — 3184.0524 ,
site; www.saude. pe.gov.br -~ 5




