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y 7 Unico de Saude), oferecendo assisténcia -hospitalar de meédia
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}‘y i complexidade, alta complexidade na area de UTI, exames de média e

-(’,'{0 ? lta complexidade, e cirurgias ambulatoriais, referenciados pelas
Q % Unidades de Atendimento Integrado por meio do Complexo Regulador
S Municipal

3. DIRECIONAMENTO ESTRATEGICO
= VISAO DE FUTURO DO HMMU
Consolidar, em Uberlandia, um modelo de gestao hospitalar inovador
e pioneiro, tornando-se um referencial de exceléncia na prestacéo de
servigos de satde no Brasil.

= FOCOI

Utilizar sistemas e processos de trabalho orientados para a
permanente otimizagao dos recursos disponiveis.

FOCO i

Manter um elevado padrao de qualidade dos servigos, adequando-os
(%hY sempre as necessidades dos cidadaos.

= FOCO I

Facilitar o acesso do cidadao aos servigos de saude ofertados,
integrando-se, de forma harmoniosa, a rede publica de atencao a
saude.

SERVICOS OFERTADOS PEL.O HMMU
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3.1.INTERNACAO HOSPITALAR
e Clinica Médica
e Clinica Cirargica
e Maternidade
e Qutros

3.2. CIRURGIAS AMBULATORIAIS E CONSULTAS .
» Primeiras consultas e consultas de egressos
e Cirurgias gerais e especializadas

3.3. SERVICOS DE APOIO-DIAGNOSTICO E TERAPEUTICO

e Agéncia Transfusional;

» Anatomopatologia e citopatologia;

e Analises Clinicas/Patologia Clinica;

e Diagnostico em Cardiologia (Holter e Teste de Esforgo/Ergométrico);
» Eletrocardiograma;

» Diagnostico por endocospia (Endoscopia Digestiva, Colonoscopia)

e Diagnostico por radiologia (Radiologia éonvencional e Contrastada)

e Diagnostico por ultrasonografia (Ecocardiograma, Doppler, Mama,
Abdominal) '

e Coleta de material pohr meio de pungao/biobsia (mama, prostata)
. l'Telemedicinaﬁelerradiologia; :

e Tomografia Computadorizada;

e Ressonéancia Magné-tica;

» Diagnostico em Urolaegia (Avaliacao Urodinamica Completa)

4. PERFIL DOS CLIENTES DO HMMU

4.1CLINICA MEDICA
e Pneumonias ou Influenza (gripe)

CONTRATO DE GESTAO - HMMU
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ICC

AVC (Isquémico)

Diabetes Mellitus

Doencas Bacterianaé

Pielonefrite

Doengas do Aparelho Urinario

Doengas do Aparelho Digestivo

Doengas do Intestino.

Transtornos das Vias Biliares e Pancreas
Complicagbes de Procedimentos Cirtirgicos ou Clinicos
Doenga.s Crbnicas das }/ias Aéreas Superiores
Doengas do Figado =
Afeccoes asséciadas ou HIV/AIDS

IAM.— Estabilizagao do paciente até que o mesmo possa ser
transferido para atendimento clinico do nivel terciario

Estafilococcias

Doencgas do Aparelho Respiratério
Arritmias

Doengas do Eséfago, Estémago e Duodeno
IRA

Agravos agudos de pacientes com IRC

Infecgbes Agudas das Vias Aéreas Inferiores

CONTRATO DE GESTAO - HMMU
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» Crise Hipertensiva
* Doengas Infecciosas Intestinais
° Célulite/ErisipeIa

» Complicagbes de” 'procedimentos cirargicos ou clinicos

preferencialmente de pacientes egressos do préprio hospital

4.2 PEDIATRIA (UTI neonatal e cuidados intermediarios)
e Prematuridade
e ~ Qutras afecgées RN

4 3CIRURGIAS

4.3.1 GERAL
* Apendicectomia

e Colecistectomia

* Hernioplastia inguin';I/Crural

e Tratamento Cirurgico de Varizes

« Debridamento de Ulcera'de Tecidos Desvitalizados
» Laparotomia Exploradora

e Pé Diabético

4.3.2. Ginecolbgica
¢ Histerectomia (Abdominal e/ou Vaginal)
. Colpoperineoplastia-
» Oforectomia

e Miomectomia

CONTRATO DE GESTAO - HMMU
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e Conizagao
4.3.3. Obstétricas

e Parto Cesariana

¢ Laqueadtura

. 4.3.4. Urologia
 Vasectomia
e Postectomia
* RES Endoscoépica da Prostata

» Litotripsia, intracorpé6rea por via endoscépica através do uréter

4.3.5. Ortopédica
e Tratamento Cirl]rgics de Fratura de Tornozelo
 Tratamento Cirtrgico dos Ossos do Antebraco
* Tratamento de Fratura da Tibia
« Tratamento Cirtrgico de Luxacgao/Fratura Metacarpo-Falangiana

» Tratamento Cirurgico de Sindrome Compressiva em Tunel Osteo-

Fibroso
¢ Tratamento Cirurgico de Fratura do Fémur
e Tratamento Cirtrgico de Dedo em Gatilho

» Tratamento Cirurgico de Fratura do Radio/Da Ulna

4 3.6 Saude Bucal

CONTRATO DE GESTAQ - HMMU
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Tratamento odontolégico preventivo e curativo dos pacientes
internados, ou daqueles que possuam patologias irriportante que
requeiram o tratamento odontolégico em ambiente hospitalar;
.Tratamento odontologico preventivo e curativo voltado aos
pacientes especiais, com-RDNPM (Retardo de Desenvolvimento

» Cirurgia oral, em ambiente sob anestesia geral.

Neuropsicomotor), em ambiente sob anestesia geral.

Quadro a seguir

5. CAPACIDADE OPERACIONAL DO HMMU

O HMMU dispora na sua capacidade instalada de 230 leitos distribuidos conforme a

alengao que objetiva prestar a populagéo, que estdo constituidos conforme se demonstra o

Capacidade hospitaiar instalada no HMMU

E&pgcia]idag_e_ N° de leitos

Maternidade 34
Clinica Médica il 102
Clinica Cirurgica 39
AT IS P i B
UT! Adulto 30
UTI Neonatal ) 10
Cuidados Intermedidrios (neonatal) B 15
Total 230

Capacidade hospitalar instalada no HMMU para o Bloco Cirurgico

Bloco Cirtdrgico

PPP

N°de salas |

Cirurgia Obstétrica
Cirurgia Geral

RPA

Total

)
= 1O W |t

Unidade de Cirurgia Ambulatorial — UCA

UCA N°de salas | N°de leitos
Preparo e recuperagdo 1 A 9 K
Cirurgia Ambulatorial 3 3

Total " Anlis s » 4 12

‘Unidade de Imagem
etor de Imagem N° de salas N° de leitos

[Tomografia/Ressonancia 1 3

Uitrassom 3

Total 4 3

CONTRATO DE GESTAOQ - HMMU
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ANEXO Il
PLANO DE PRESTACAO DE SERVICOS

1 - CARACTERISTICAS DOS SERVICOS CONTRATADOS

1.1. HMMU foi concebido para prestar servicos de saude, aos usudrios do
Sistema Unico de Saude - SUS, oferecendo assisténcia hospitalar de
média complexidade, alta complexidade na area de UTI, exames de
média e alta complexidade, e cirurgias ambulatoriais, referenciados
pelas Unidades de Atendimento” Integrado regulados Complexo
Regulador Municipal. -

1.2. Dessa forma, o CONTRATADO atendera, durante 24 (vinte e quatro
horas) do dia, com seus recursos humanos e técnicos aos usuarios do
Sistema Unico de Saude — SUS, oferecendo, segundo o grau de
complexidade de sua assisténcia e sua capacidade operacional, os
servicos de salde que se enquadrem nas modalidades descritas a
seguir.

1.3. O servico de Admissdo do CONTRATADO solicitara aos pacientes ou
a seus representantes. legais, a documentacdo de identificacdo do
paciente, o Cartdo Municipal de Saude e a documentagdo de
encaminhamento  especificada no fluxo ' estabelecido pela
‘CONTRATANTE. ‘

1.4. O CONTRATADO fica obrigado a atender pacientes, Unica e
exclusivamente, no limite da capacidade .dos leitos operacionais
disponiveis.

1.5. O acompanhamento e a comprovagdo das atividades realizadas pelo
CONTRATADO serao efetuados através dos dados registrados nos
Sistemas de Informagoes utilizados, bém como através dos formularios
e instrumentos para registro de dados de producéo definidos pela
CONTRATANTE.

2 — INTERNACAO HOSPITALAR

CONTRATO DE GESTAOQ - HMMU
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2.1

2.2.

CONTRATO DE GESTAO - HMMU

Respeitada a condigdo de hospital secundario, de “portas fechadas”, que
recebera paciente referenciado pelo Complexo Regulador Municipal, a
assisténcia a salde prestada, em regime de hospitalizagdo, compreendera
o conjunto de atendimentos oferecidos ao paciente, prioritariamente nas
areas de CLINICA MEDICA, CLINICA CIRURGICA e MATERNIDADE,
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
necessarias para o tratamento no ambito hospitalar.

No processo de hospitalizagao estio incluidos:

221 Tratamento das possiveis complicagbes que possam ocorrer ao
longo do processo assistencial, tanto na fase de tratamento quanto na
fase de recuperacio; :

222 Tratamentos concémitantes diferentes daquele classificado como
principal que motivou a, internagdo do paciente e que podem ser
necessarios adicionalmente devido as condigdes especiais do paciente
e/ou outras causas; '

2.2.3. Tratamento medicamentoso que seja requerido durante o processo
de internagao, de acordo com listagem do Sistema Unico de Satde —
SUS. A dispensagao de medicamentos gue devera ser realizada através
de: dose individualizada por horario e sistema distribuicdo de
medicamentos por dose unitaria, seu principal objetivo é dispensar
fnedicamelwto certo ao paciente certo na hora certa, atualmente
considerado o melhor sistema de dispensacao;

2.2.4. Procedimentos e cundados de enfermagem necessarios durante o
processo de internagao; -

2.2.5. Alimentagao, incluidas nutrigao enteral e parenteral;

2.2.6. Assisténcia por -equipe meédica especializada, pessoal de

enfermagem e pessoal auxiliar; _

2.2.7. Assisténcia por médico horizontal encarregado da gestdo do
cuidado dos pacientes sob sua responsabilidade técnica:

2.2.8. Utilizagao de Centro Cirurgico e procedimentos de anestesia:

2.2.9. Material descartavel necessario para os cuidados de enfermagem e
tratamentos;

2.2.10. Diarias de hospitalizagdo em quarto compartilhado ou individual,

quando necessario devido as condigdes especiais do paciente (as normas
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que dao direito a presenga de acompanhante estdo previstas na
legislacdo que regulamenta o SUS - Sistema Unico de Saude):

2.2.11. Diarias nas UTIl - Unidade de Terapia Intensiva e Unidade de
Cuidados Intermediarios, se necessario;

2.2.12. Sangue e hemoderivados;

2.2.13. Fornecimento de roupas hospitalares;

3 - CIRURGIAS AMBULATORIAIS, PRIMEIRAS CONSULTAS E
CONSULTAS DE EGRESSOS.

3.1. Estdo previstos os seguintes servigos relativos ao atendimento:
3.1.1. Primeira Consulta (para os casos de cirurgia);
3.1.2. Consultas de Egressos; |
3.1.3. Cirurgia Ambulatorial

3.2.Entende-se por Primeira Consulta, a consulta inicial de paciente
referenciado pelo Complexo Regulador Municipal a um profissional de
determinada especialidade, em razdo de uma determinada patologia que
exige intervencao cirlirgica.

3.3.Entende-se por Consulta de Egressos, a consulta para paciente que
estiveram internados no Hospital, sendo o fluxo garantido pelo
agendamento no momento da alta hospitalar. )

3.4.Sera considerada intervencgéao cirargica ambulatorial aqueles atos cirurgicos
realizados nas salas cirurgicas da Unidade de Cirurgia Ambulatorial que
nao requeiram hospitalizacdo e neles estdo incluidos todos os
\procedimentos que sejam necessarios realizar dentro do periodo de 15
dias subsequentes a intervengao cirtrgica propriamente dita.

4 — SERVICOS DE APOIO DIAGNOSTICO E TERAPEUTICO

e O HMMU oferecera servigos de apoio diagnostico e terapéutico, em
principio, para os pacientes internados e/ou que recebam atendimento
ambulatorial e referenciados pela Rede SUS, na forma definida no item
precedente:
4.1.1Agencia Transfusional

CONTRATO DE GESTAO - HMMU
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4.1.2 Anatomopatologia e citopatologia;

4.1.3 Andlises Clinicas/Patologia Clinica:

4.1.4 Diagnostico em Cardiologia (Holter e Teste de EsforcofErgométﬁco);
4.1.5 Eletrocardiograma;

4.1.6 Diagnéstico por endocospia (Endoscopia Digestiva, Colonoscopia)
4.1.7 Diagnostico por radiologia (Radiologia Convencional e Contrastada)
4.1.8 Diagnostico por ultrassonografia (Ecocardiograma, Doppler, Mama)
4.1.9 Coleta de material por meio de pungao/biopsia (mama, préstéta)
4.1.10 Telemedicina/Telerradiologia;

4.1.11 Tomografia Computadorizada:

4.1.12 Ressonancia Magnética;

4.1.13 Diagnostico em Urologia (Avaliagdo Urodinamica Completa)

5- PROGRAMAS ESPECIAIS E NOVAS ESPECIALIDADES DE
ATENDIMENTO

9.1.Se, ao longo da vigéncia deste CONTRATO, de comum acordo entre os
contratantes, o CONTRATADO se propuser a realizar outros tipos de
atividades diferentes daquelas aqui relacionadas, seja pela introduggo de
novas especialidades médicas, seja pela realizagdo de programas
especiais para determinado tipo de patologia, estas atividades poderao ser
previamente autorizadas pela CONTRAT_ANTE apos analise técnica, sendo
quantificadas separadamente do atendimento rotineiro do Hospital e sua
orcamentacdo econdmico-financeira sera discriminada e homologada
através de Termo Aditivo ao presente CONTRATO.

6 — ESTRUTURA E VOLUME DE ATIVIDADES CONTRATADAS

6.1.INTERNACAQ HOSPITALAR — LEITOS NORMAIS

O CONTRATADO devera realizar um namero de saidas hospitalares mensais
conforme especificado na tabela apresentadas a seguir.

CONTRATO DE GESTAO - HMMU
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Consolidado de estimativas das Metas Hospitalares de Internagées

! _ . ~ ~ Média de ~ Taxa de Ind.de | Ind. de Int.
ESPECIALIDADE | .Leitos Saida/més| ‘ Permanéncia Ocupagdo | Renovagdo | - Subst
) ] 265 7,9 dias Maior ou = 3.4 0.9
CLINICA MEDICA | g1 | “ J 85% ) i
CLINICA MEDICA II Mai _ S e T
(Cuidados 21 53 10,2 dias ol 2,6 1,1
intermediarios) J | _ _ d | Ly s
Maternidade 34 S 2,5 dias s 7.1 0.6
P : ' ' 288 Maior ou = 7.1 0.6
CHNICACIRURGICA] 50 ) 3,5 dias 85% ‘ Fa

r CLINICA OBSTETRICA J

Taxa de Cesarea

Maximo de 40%

|

6.2.INTERNACAO HOSPITALAR — SERVICOS INTENSIVOS E CUIDADOS

INTERMEDIARIOS

O CONTRATADO devera realizar um ntimero de saidas hospitalares mensais
relacionadas com os servigos. intensivos e cuidados intermediarios conforme

especificado na tabela apresentadas a seguir.

Consolidado de estimativas das Metas Hospitalares de Servigos Intensivos e
Cuidados Intermediarios

| Saidas/ Média de Taxa de Ind. de Ind. de Int.
ESPECI_AL'DAPE Leitos | més |- Permanéncia Ocupacao | Renovagéo Subst
Maior ou = 3,4 0,5
UTI NE.ONATAL 10_ b 29 8.8 dias 85%
CUIDADQS INTERM. 15 35 Maior ou = 2.8 0,6
NEONATAL | "~ | % 11 dias | 85% =
. = =
UTI ADULTO 30 | 97 8,0 dias g";fr o o 04

6.3 CIRURGIAS AMBULATORIAIS, PRIMEIRAS CONSULTAS E CONSULTAS

DE EGRESSOS.

O CONTRATADO devera realizar um numero de atendimento mensal \de
cirurgias ambulatoriais, atendimentos de saiide bucal, primeiras consultas e
consultas de egressos, incluidos neste total os retornos e as consultas

subsequentes conforme especificado na tabela apresentada a seguir:

CONTRATO DE GESTAO - HMMU
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Espegificagio do atendimento

Consulta de Egressos primeira etapa (4 meses) |

Consuitas de egressos segunda etapa
Primeira Consulta

Cirurgias ambulatoriais

Atendimentos em satide bucal

Total

6.4 ATENDIMENTO CIRURGICO

|Atendimento/
meés
510

. 1.033

: 496

| 280

| 20

. 1.697

O CONTRATADO devera realizar mensalmente procedimentos cirargicos

conforme especificado na tabela abaixo:

Procedimentos Cirirgicos

demais fraturas referenciadas pela rede)

Clrurgla Geral (Clrurgla urolbgica e outras)

Ci_r:l—erg_-iaé ortép‘édicas (FratUra -de coié_de fémur,

Procedimento/
meés

Cirurgia Ginecologica

Cirurgia otorrino

Total de Clrurguas

378

Parametro: 2 equipes / 6 salas (1 eq de 12 horas 3 C|rurgla por dia CD eqmpe em 1 sala

cirargica)

6.5 ATENDIMENTO SIA/SIH/SUS

O CONTRATADO devera real‘ilzar mehsalmente um numero de procedimentos
e informa-los ao SIA e SIH/SUS conforme especificado na tabela abaixo:

Descrigdo

Atendimento Ambulatorial (SIA- SUS) - primeira etapa’

Procedimentos/
més
510

Atendimento Ambulatorlal (SIA-SUS) - segunda etapa
Atendimento Hospltalar (SIH — SUS) - primeira etapa

1.829
318

Atendimento Hospitalar (SIH — SUS) - segunda etapa

958

Diarias UTI Adulto - primeira etapa

segunda etapa
Total

CONTRATO DE GESTAO - HMMU

Diarias UT] + Unidade Cuidados Intermediarios -

¥
183
3316
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SERVICOS DE APOIO DIAGNOSTICO E TERAPEUTICO (SADT)

O CONTRATADO oferecera mensalmente os servigos de SADT abaixo
relacionados, a pacientes atendidos pelo hospital. Caso haja capacidade
instalada disponivel, o hospital podera fazer exame de. pacientes externos
oriundos de outros servigos publicos estaduais de saude, de acordo com o
fluxo e critérios definidos pela CONTRATANTE.

SADT = 7T T T Quantidade de Exames
Andlise Clinica | 20.063
Analise Histopatologica | 219
Diagnostico em Cardiologia ‘ = ' 1600
Ultrassonografia S 1.232
Diagnostico por Endoscopia (Digestiva) : 90‘i
Diagnostico por Endoscopia (Colonoscopia) 30
Método Diagndstico em Especialidade 305
(Urologia) C ‘
Coleta de material por meio de pungao/biopsia 705
(prostata) : ' -
RAIOS X : 3.389
TOMOGRAFIA : 336
Ressonancia Magnética ' 55§
Diagnostico em Hemoterapia | 121
TOTAL 28.145

6.7 FATURAMENTO SiH SUS

100% das AlH devem ser processadas no SIH, ndo podendo acontecer
glosas acima de 10%. .

CONTRATO DE GESTAO - HMMU
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ANEXO IV

SISTE B O DE PARCELAS

Gom a finalidade de estabelecer as regras e o cronograma de
desembolso dos recursos financeiros, ficam estabelecidos os principios e
procedimentos a seguir explicitados. '

A atividade assistencial do CONTRATADO subdivide-se em 03

.modalidades, conforme especificagdo e quantidades relacionadas no

ANEXO Ili - PLANO DE PRESTA(}AO DE SERVICOS, a saber:

2.1.Atendimento Hospitalar (internagao)

2.2.Atendimento Cirurgias Ambulatoriais, Primeiras Consultas e Consultas
de Egressos

2.3.Servigos de Apoio Diagnostico e Terapéutico — SADT

As trés modalidades de atividade assistencial acima relacionadas referem-
se a rotina do atendimento a ser oferecido aos usuarios do HMMU

. Além das atividades de rotina, o hospital podera realizar outras atividades,

submetidas a prévia analise e autorizagdo da CONTRATANTE, conforme
especificado no item 05 do ANEXO Ill — PLANO DE PRESTACAO DE
SERVICOS, respeitadas as limitagdes previstas em lei.

O montante do orcamento econdmico-financeiro global destinado ao
custeio dos gastos do HMMU esta estimado em R$ 16.791.319,00
(dezesseis milhdes setecentos e noventa e um mil trezentos e dezenove
reais), destinados ao exercicio de 2010.

Referido orgamento foi formatado em fungdo das linhas de atividade
assistencial e obedece preliminarmente a seguinte distribuigao:

6.1.93% R$ 15615.926,67 (quinze. milhdes seiscentos e quinze mil
novecentos e vinte e seis reais e sessenta e sete centavos) do valor
correspondem as despesas com o atendimento hospitalar (internagao);
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6.2.7% R$ 1.175.392,33 (um milhdo cento e setenta e cinco mil trezentos e
noventa e dois reais e frinta e trés centavos) correspondem as.
despesas com a execugdo dos servicos de apoio diagnostico e
terapéutico — SADT.

7. As parcelas serdo liberadas na seguinte conformidade:

7.1. 90% (noventa por cento) do valor global, que corresponde ao
montante de R$ 15.112.187,10 (quinze' milhdes cento e doze mil
cento e oitenta sete reais e dez centavos) serdo repassados em 2
(duas) parcelas fixas no valor de R$290.619,00 (duzentos e noventa
mil e seiscentos e dezenove reais) a serem pagas nos meses de
maio e junho e 5§ (cinco) parcelas mensais fixas no valor de R$
2.906.189,82 (dois milhdes novecentos e seis mil e cento e oitenta e
nove reais e oitenta e dois centavos) a serern pagas nos meses de
agosto a dezembro-de 2010.

7.2. 10% (dez por cento) do valor global, que corresponde a R$
1.679.131,90 (um milhdo seiscentos e seterita e nove mil cento e
trinta e um reais e noventa centavos) sera repassado em 01 (uma)
parcela, vinculada a avaliagdo (parcela variavel), -a ser paga no més
de Dezembro de 2010. )

8. Visando o acompanhamento e avaliagdo do CONTRATO DE GESTAO.e o
cumprimento das atividades estabelecidas para o CONTRATADO. no -
-ANEXO Il - PLANO DE PRESTAGAO DE SERVIGOS, o0 mesmo devera
encaminhar mensalmente, até o 10° dia, a documentagéo informativa das
atividades assistenciais realizadas pelo HMMU.

9. As informagdes mensais relativas a produgéo assistencial, indicadores de
qualidade e movimentagdo de recursos econdmicos e financeiros serdo
encaminhadas via Internet, e impressas nos prazos por ela éstabelecidos.

10. A.CONTRATANTE procedera a analise mensal dos dados enviados pelo
CONTRATADO para que sejam efetuados os devidos pagamentos de
recursos, conforme estabelecido na Clausula Oitava do Contrato de
Gestao.

11.Nos sexto e décimo segundo més, a CONTRATANTE procedera a analise

‘das quantidades de atividades assistenciais realizadas pelo
CONTRATADO, verificando e avaliando os desvios (para mais ou para

CONTRATO DE GESTAO - HMMU
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menos) ocorridos em relacdo as quantidades estabelecidas neste
CONTRATO DE GESTAO.

12.Da analisé referida no item anterior, podera resultar uma repactuagao das
quantidades de atividade assistencial ora estabelecidas e seu
correspondente reflexo econdmico-financeiro, efetivada através de Termo
Aditivo ao Contrato de Gestio, na forma e limites estabelecidos em lei.

13.A analise referida no item 11 deste documento nao anula a possibilidade
de que sejam firmados Termos Aditivos ao Contrato de Gestio em
relagdo as clausulas que quantificam as atividades assistenciais a serem
desenvolvidas pelo CONTRATADO e seu cbrrespondente reflexo
econdmico-financeiro, a qualquer momento, se condigbes efou ocorréncias
excepcionais incidirem de forma muito intensa sobre as atividades do
HMMU, inviabilizando e/ou prejudicando a assisténcia ali prestada.

14.0s Termos Aditivos que venham a ser firmados sejam estes para adicao ou
supressao nas quantidades de atividade assistencial pactuadas, serdo
estabelecidos na conformidade e nos limites do que dispde a legislagao
que regula a matéria.

15.A programacéo financeira relativa a liberacao dos recursos esta detalhada
nas tabelas apresentadas a seguir:

PROGRAMACAO FINANCEIRA

CRONOGRAMA DE DESEMBOLSO DOS RECURSOS

1. RECURSOS FINANCEIROS

o - ! PARCELA i

Wl | PARCELATIARI S WARIAVELR) | TOTAL™ T
Maio ' 290.619,00. - 290.619,00
Junho - .290.619,00 - 290.619,00
Agosto 2.906.189,82 - . 2.906.189,82
Setembro 2.906.18982 - | 2.906.189,82

' Outubro 2.906.189,820 . - 2.906.189,82
' Novembro ; 2.906.189,82 - 2.906.189,82:
Dezembro | 2.906.189,82 1.679.131,90  4.585.321,72
TOTAL [ 156.112.187,00  1.679.131,90] 16.791.319,00

CONTRATO DE GESTAQ - HMMU
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ANEXO V
SISTEMATICA DE AVALIACAO

INFORMAC(N)ES\MENSAIS A SEREM ENCAMINHADAS A CONTRATANTE
1. ALTAS HOSPITALARES

O CONTRATADO informara mensalmente até o dia 10, o numero mensal de
saidas hospitalares comprovadas através da AIH, agrupadas por clinicas,
conforme tabela a seguir e de acordo com o volume de atividade assistencial:

| TAXA DE INDICE DE INDICE DE |
PERMANENCIA RENOVAGAO INTERVALO DE
SUBSTITUICAO!

TOTAL | . TAXAD
D OBITOS 2 E

HOSPITALIZACAO ; o
¢ SAIDAS OCUPACAO

Clinica Médica |
Clinica Médica Il
(Cuidados
Intermediarios)

gCIinica Cirargica :
Maternidade

UTI (Adulto) ! '
UTI (Neo)

Cuidados

Intermediarios

Neo

}Outros '
TOTAL

axa de Cesarea [

~ 2. SERVIGOS DE APOIO DIAGNOSTICO E TERAPEUTICO (SADT)

O CONTRATADO informara, mensalmente até o dia 10, a atividade relativa
aos exames de apoio diagnostico que realiza, conforme tabela a seguir e de
acordo com o volume de atividade assistencial. O registro dessa atividade
refere-se a pacientes do proprio hospital e, também, aqueles pacientes
provenientes do SUS para a realizagdo da atividade em questao (pacientes
externos), quando for. o caso.

CONTRATO DE GESTAO - HMMU
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| - SADT -~ QUANTIDADE
ANALISE CLINICA |

ANALISE HISTOPATOLOGICA |

ECG g
ECO | | |
ULTRASSONOGRAFIA | |
ENDOSCOPIA
RAIOS X
HEMODIALISE 3 .
TOMOGRAFIA |
OUTROS | |
TOTAL | |

3. INDICADOR PARA AVALIAR O FATURAMENTO SIH SUS

O CONTRATADO informara, mensalmente até o dia 10, o nUmero de

internagdes e AlH processadas.
'NUMERO DE INTERNACOES | NUMERO DE AlH PROCESSADAS

4. RESUMO/DEMOSNTRATIVO FINANCEIRQ
O CONTRATADO informara, mensalmente até o dia 10, o resumo do
demonstrativo financeiro.

Historico

1- Saldo Anterior

2- Receitas

3- Despesas

4 — Saldo Atual
5 - Totais T

Receitas Despesas

Nos meses de organizagé‘d. e implantacdo o CONTRATADO, enviara

mensalmente até o dia 10, relatério das atividades realizadas.

CONTRATO DE GESTAQ - HMMU
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5.4 Os valores apontados para valoragdo de cada um dos indicadores serao
utilizados para o calculo do valor variavel a ser pago.

_ METAREALIZADA |  VALORAPAGAR _
Entre 85% e 100% da meta dos 100%
indicadores de qualidade §

Entre 70% e 84,99% meta dos o

indicadores de qualidade 90% X parcela variavel (R$)
Menos que 70% meta dos
indicadores de qualidade

70% X parcela variavel (R$)

6. AVALIACAO E VALORAGAO DOS DESVIOS NAS QUANTIDADES DE
ATIVIDADE ASSISTENCIAL

6.1 Os ajustes dos valores financeiros decorrentes dos desvios constatados
serdo efetuados nos mesmos periodos de avaliacdo, a saber, no sexto e
décimo segundo més de forma ajustada as leis orcamentarias aplicaveis.

6.2 A avaliagdo e analise referidas no item 12 do ANEXO IV — SISTEMA DE
LIBERAGAO DE PARCELAS serdo efetuadas conforme explicitado na
tabela abaixo. Os desvios serdo analisados em relacdo as. quantidades
especificadas para cada modalidade de atividade assnstencual estabelecidas
no ANEXO Il - PLANO DE PRESTACAO DE SERVI(;O e gerardo uma
variagao proporcional ao valor do pagamento de recursos a ser efetuado ao
CONTRATADO, respeitando-se a proporcionalidade de cada tipo de
despesa especificada no item 06 do ANEXO IV - SISTEMA DE
LIBERAGAO PAGAMENTO. : ‘

CONTRATO DE GESTAO - HMMU ~
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