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ANEXO III
PLANO DE PRESTACAO DE SERVICOS

1 - CARACTERISTICAS DOS SERVICOS CONTRATADOS

1.1 Prestar servigos de safide com qualidade aos usuarios do SUS (Sistema Unico de Satide),
oferecendo assisténcia hospitalar de média complexidade, alta complexidade na area de UTI,
exames de média e alta complexidade e cirurgias ambulatoriais referenciados por meio do

Complexo Regulador Municipal.

1.2 Dessa forma, 0 CONTRATADO atender4, durante 24 (vinte ¢ quatro horas) do dia, com seus
recursos humanos e técnicos aos usudrios do Sistema Unico de Satde — SUS, oferecendo,
segundo o grau de complexidade de sua assisténcia e sua capacidade operacional, os servigos de

satde que se enquadrem nas modalidades descritas a seguir.

1.3 O servico de Admissio do CONTRATADO solicitarda aos pacientes ou a seus
representantes legais, a documentagio de identificagio do paciente, o Cartio Nacional de
Satde e a documentagio de encaminhamento especificada no fluxo estabelecido pela
CONTRATANTE.

1.4 O CONTRATADO fica obrigado a atender pacientes, tnica e exclusivamente, no limite da

capacidade dos leitos operacionais disponiveis.

1.5 O acompanhamento e a comprovagio das atividades realizadas pelo CONTRATADO serdo
efetuados através dos dados registrados nos Sistemas de Informagdes utilizados, bem como
através dos formuldrios e instrumentos para registro de dados de produgdo definidos pela
CONTRATANTE.

2 - INTERNACAO HOSPITALAR

2.1 Respeitada a condigdo de hospital secundario, de acesso regulado que receberd paciente
referenciado pelo Complexo Regulador Municipal, a assisténcia a saide prestada, em regime de
hospitaliza¢do, compreendera o conjunto de atendimentos
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oferecidos ao paciente, prioritariamente nas 4reas de CLINICA MEDICA, CLINICA
CIRURGICA ¢ MATERNIDADE ¢ UTI, 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 diagnodstico e as terapéuticas necessdrias para o tratamento no ambito
hospitalar.

2.2No processo. de hospitalizagdo estio incluidos: .

2.2.1. Tratamento das possiveis complicagdes que possam ocorrer ao longo do processo

assistencial, tanto na fase de tratamento, quanto na fase de recuperagio;

2.2.2. Tratamentos concomitantes diferentes daquele classificado como principal que motivou a
internag@o do paciente e que podem ser necessarios adicionalmente devido as condi¢Ges especiais
do paciente e/ou outras causas;

2.2.3. Tratamento medicamentoso que seja requerido durante o processo de internagdo, de acordo
com listagem do Sistema Unico de Saide — SUS. A dispensagio de medicamentos que deverd ser
realizada através de: dose individualizada por horario e sistema distribuigdo de medicamentos por
dose unitaria, seu principal objetivo é dispensar medicamento certo ao paciente certo na hora
certa, atualmente considerado o melhor sistema de dispensagio;

2.2.4. Procedimentos e cuidados de enfermagem necessarios durante o processo de internagio;
2.2.5. Alimentagdo, incluidas nutri¢@o enteral e parenteral;
2.2.6. Assisténcia por equipe médica 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. Utilizag#o 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 necessério
devido as condigdes especiais do paciente (as normas que ddo direito a presenca de acompanhante
estdio previstas na legislagdo que regulamenta o SUS - Sistema Unico de Satde);

2.2.11. Diérias nas UTI - Unidade de Terapia Intensiva e Unidade de Cuidados Intermediarios,
Se necessario;
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2.2.12. Sangue e hemoderivados;
2.2.13. Hemodialise;

2.2.14. 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 interveng#o cirirgica.

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 interven¢do ambulatorial aqueles atos cirfirgicos ou procedimentos de apoio
diagnéstico que necessitem de sedagdo e realizados nas salas cirargicas da Unidade de Cirurgia
Ambulatorial que nfo requeiram hospitalizagdo e neles estdo incluidos todos os procedimentos
que sejam necessarios realizar dentro do periodo de 15 (quinze) dias subsequentes & intervengédo

cirurgica propriamente dita.

4 - SERVICOS DE APOIO DIAGNOSTICO E TERAPEUTICO

O HMMDOLC oferecera servigos de apoio diagnéstico e terapéutico, para os pacientes internados
e/ou que recebam atendimento ambulatorial e referenciados pela Rede SUS.

5- CENTRAL DE MATERIAL E ESTERELIZACAO — CME
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5.1 A CME ser4 responsavel pelo processo de esterilizagdo dos instrumentais e materiais das unidades
de atencdio 4 satide do municipio por meio das 8 (oito) Unidades de Atendimento Integrado da rede

Municipal.

6- SERVICO DE ATENCAO DOMICILIAR ~ SAD

6.1 Tenm como objetive - otimizar o utilizagho dos Teitos hospitlares; nmpliando o resolubitidade;
acompanhando término critico que transcorre ap0s a alta hospitalar e possibilitando a recuperagéo do
paciente em ambiente familiar. Esse servigo estara sob a coordenagfo da SMS e os custos referentes a
recursos humanos (médicos) é de responsabilidade do HMMDOLC.

7- PROGRAMAS ESPECIAIS E NOVAS ESPECIALIDADES DE ATENDIMENTO

7.1 Através de termo aditivo o CONTRATANTE podera acrescentar servigos e outras atividades
diferentes daquelas constantes nesse anexo, ap6s serem submetidas a analise técnica em conjunto

com a contratada e a respectiva orgamentagio dos novos servigos, sendo quantificadas

separadamente em novo aditivo.

8 - ESTRUTURA E VOLUME DE ATIVIDADES CONTRATADAS

8.1 INTERNACAO HOSPITALAR — LEITOS NORMAIS

O CONTRATADO devera realizar um numero de saidas hospitalares anual da ordem de 12.288,

conforme especificado nas tabelas apresentadas a seguir:

Consolidado de estimativas das Metas Hospitalares de Internagdes:

. Média de \ . Ind. de Ind. de Int.

LSPECIALIDADE Lei Safda/md T | :

ESPECTIALID Jtitos afda/mis Bermantntia Iaxa de Ocupacio Renovaao Subst
CLINICA 77 173 12,0 dias Maior ou = 90% 3,2 0,9
MEDICA
MATERNIDADE 31 316 2,5 dias Maior ou = 85% 10,2 0,4

CLINICA 63 504 3,0 dias Maior ou = 85% 10,2 0,4
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TOTAL 173 993 N/A N/A N/A N/A
CLINICA Taxa de Cesarea em Maximo de 40%
OBSTETRICA Primiparas

82 INTERNACAO HOSPITALAR —
INTERMEDIARIOS

SERVICOS INTENSIVOS E CUIDADOS

O CONTRATADO devera realizar um niimero de saidas hospitalares anuais relacionadas com os
servigos intensivos e cuidados intermedidrios conforme especificado na tabela apresentada a seguir.

8.2.1 Consolidado de estimativas das Metas Hospitalares de Servigcos Intensivos e¢ Cuidados

Intermediarios
Saidas/ Média de Taxa de Ind.de | Ind.delInt.
ESPECIALIDADE e Lk i * Subst.
Leitos més Permanéncia Ocupagiio Renovagio R T
UTI NEONATAL 10 25 10,0 dias Maior ou = 85% 2,9 1,6
ICUIDADOS INTERM.
15 47 8,0 dias Maior ou = 85% 3,2 1,4
INEONATAL
UTI ADULTO 40 144 7,5 dias Maior ou = 90% 3,6 0,8
TOTAL 65 216 N/A N/A N/A N/A

8.3 CIRURGIAS AMBULATORIAIS, PRIMEIRAS CONSULTAS E CONSULTAS DE EGRESSOS
DE ESPECIALIDADES CIRUGICAS.

O CONTRATADO devera realizar um niimero de atendimento mensal de cirurgias ambulatoriais,
primeiras consultas e consultas de egressos incluidos neste total os retornos e as consultas
subsequentes conforme especificado na tabela abaixo:

PROCEDIMENTOS INVASIVOS AMBULATORIAIS ATENDIMENTO/MES
Geral
Urologia 200
Ortopedia
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Proctologia

Ginecoldgica

Outros procedimentos 100
TOTAL | 300

8.4 ATENDIMENTO CIRURGICO

O contratado devera realizar mensalmente procedimentos cirrgicos conforme especificado na tabela
abaixo:

PROCEDIMENTOS CIRUGICOS ELETIVOS (06 SALAS) | PROCEDIMENTO/MES

Cirurgias ortopédicas (fratura de colo de fémur, demais fraturas
referenciadas pela rede)

365
Outras cirurgias
Cirurgias ginecologicas 115
TOTAL CIRURGIAS 480

O total de 480 cirurgias eletivas se refere a programagio para 6 salas cirirgicas.

8.5 ATENDIMENTO SIA/SIH/SUS

O CONTRATADO devera realizar mensalmente um nimero de procedimentos e informar no SIA e
SIH/SUS conforme especificado na tabela abaixo:

DESCRICAO PROCEDIMENTO/MES
Consulta ambulatorial (SIA — SUS) 2.400
Procedimento ambulatorial (SAI-SUS) 6.000
Atendin_lento hospitaI;r (S_IAH —SuUS) >1.200
TOTAL 9.600
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8.6 _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 piblicos estaduais de satde, de acordo com o
fluxo e critérios definidos pela CONTRATANTE.

o | Quantidade de Exames

S | Exames Externos
Diagnéstico em cardiologia (ecocardiograma) 470
Eletroencefalograma 0*
Uﬁrassonograﬁa | ) 600 |
Mamografia : 4()0*_ o
ﬁm:)_graﬁa 400
Ressondncia Magnética 300
Exames endoscdpicos (endoscopia/colonoscopia) 200
CPRE (Colangiopancreatografia retrograda endoscépica) 24
TOTAL EXTERNOS 2.394

** Equipamentos em manutengio. No momento estes procedimentos néo estdo sendo realizados.

8.7 FATURAMENTO SIH SUS

100% das AIH devem ser processadas no SIH, nio podendo acontecer glosas em decorréncia de
problemas internos do Hospital acima de 10%.







