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PREFEITURA MUNICIPAL DE FRANCISCO BELTRA0 000002

ESTADO DO PARANA

MEMORANDO N°962/2019
DATA: 21/10/219
DE: Secretaria Municipal de Salde
PARA: Departamento Administrativo SMS/ Depar.amento Licitagao
A Secretaria Municipal de Salude encaminha para conhecimento e tramites
necessarios para a formalizagio do Contrato Administrativo entre o Municipio de

Francisco Beltrao e o prestador Centro de Oncologia Cascavel SS LTDA, tera como

previsdo para inicio das atividades a partir de 01 de dezembro de 2019.

A Contratualizacdo segue os moldes e orientacbes da Portaria Ministerial
n°3410/2013 e as exigéncias condizentes com o Termo Anual de Gestdo (TAG)
firmado com o Tribunal de Contas do Estado do Parana.

Cabe ressaltar que esta Secretaria na elaboragdo do Contrato adotou as
medidas e recomendagdes constantes do Relatério de Auditoria PAF Salde
n°04/2016 e cumpriu com a elaboragdo da documentagao no prazo de 180 (cento e
oitenta) dias contados a partir da publicagao do (TAG- 25/10/2019), no entanto informa
que o inicio do acompanhamento com os registros/ documentos necessarios deste
Contrato, esta previsto para o més de dezembro/2019, uma vez que a corre¢éo das
inconformidades e anomalias detectadas implica em mudangas que envolvem a
participacao e entendimento da geréncia do Hospital e dos 27 municipios que utilizam
os servigos desse prestador.

Aguardamcs junto ao Departamento Juridico a Publicagdo da Portaria
nomeando a Comissao de Acompanhamento e Fiscalizagao do Contrato e o Decreto
referente a forma da distribuigéo financeira condicionada ao cumprimento das metas
do Hospital Ceonc.

Atenciosamente,

Z
ELAINE D. A”ANGHINONI
Coord. Regulagao da Atengao Especializada

W e 7
AMANDA SAGGIORATO MANOEL BREZOLIN
Médica Auditc:ia Secretario Municipal de Saude

RECEBIDO
254 1O 13I8
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TERMO DE REFERENCIA

1 - ESPECIFICACAO DO OBJETO:

O objeto do presente termo ¢ a Inexigibilidade para o credenciamento da Empresa CENTRO DE
ONCOLOGIA CASCAVEL SS LTDA, que tem como objeto integrar a Instituigio no Sistema Unico
de Saide (SUS) e a prestar servigos de salide na especialidade de oncologia no dmbito ambulatorial e
hospitalar, visando a garantia da atengfo integral 4 saude dos usudrios pertencentes aos 27 municipios
que compdem a 8" Regional de Saude.

A prestagio de servigos dar-se-a de acordo com a complexidade das agdes e os servigos definidos em
habilitagdes especificas de UNACON e UTI tipo II junto ao Ministério da Saide, cumprindo com a sua
fungio dentro da Rede Assistencial de Saude (RAS).

2 — JUSTIFICATIVA:

O Tribunal de Contas do Estado do Parana na data de 04 de abril de 2019 encaminhou o Oficio
n“42/19-0PD/CMEX. o qual encontra-se em anexo o Termo de Ajustamento de Gestdo - TAG n° 9/19, que
tem como objetivo o aprimoramento da gestdo municipal de saiide mediante a adequagio do Municipio ao
modelo proposto pela Politica Nacional de Atencdo Hospitalar (PNHOSP), referente a contratualizagio e
controle das agdes e servigos de saude de média e alta complexidade prestado por hospitais privados.

(O municipio de Francisco Beltrfio tem prazo limite improrrogdvel (25 de outubro de 2019) para
cumprimento integral das medidas e recomendagdes constantes no Relatorio de Auditoria do Plano Anual de
Fiscalizagio- PAF SAUDE n®04/2016 (Quadro de Achados - anexo).

O instrumento formal de contratualizacio sera composto por duas partes indissocidveis, sendo o
termo do instrumento formal de contratualizagio propriamente dito ¢ o Documento Descritive (Anexo ).
sendo este uma ferramenta de operacionalizacdo das agdes e servicos planejados de gestdo, assisténcia.
avaliagdo e ensino ¢ pesquisa. tendo como objetivo definir as metas qualitativas e quantitativas por meio de
indicadores para avaliagdo do desempenho na prestagdo de servicos contratualizados. Descreve a estrutura
fisica. tecnoldgica e os recursos humanos necessarios ao cumprimento, bem como define os recursos
financeiros e respectivas fontes envolvidas na contratualizacgio.

Justifica-se a aquisi¢fio de atendimentos ambulatoriais ¢ hospitalares a populagio usuaria do SUS
através de um instrumento formal de contratualizagdo e Documento Descritivo nos moldes das Portarias
n“3390/2013 e n*3410/2013. Aprimorar por parte do municipio a gestdo de qualidade e resultados dos servigos
prestados pelo Centro de Oncologia Cascavel SS LTDA, monitorar o minimo de indicadores gerais previstos
na Portaria n°3410/2013 e controlar os processos de empenhos e pagamentos realizados pelo municipio ao
prestador.

Os valores a serem repassados dividem-se em valor pré-fixado, baseado na série histérica da
producdo aprovada da média mensal de 12 (doze) meses anteriores da média complexidade ¢ valor pos fixado,
bascado na série histdrica da alta complexidade e no cumprimento de metas de produgdo a serem atingidas
pelo hospital.

3 — CRITERIOS DE JULGAMENTO:

Justifica-se a solicitagiio do julgamento POR LOTE integral, haja vista a necessidade de manter a
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qualidade e padrio dos servigos utilizados por se tratar de um conjunto, sendo assim o gerenciamento
permanece todo ao hospital contratado conveniado ao SUS, e a Secretaria monitora as quantidades de
producdo.

4 - LOCAL E FORMA DE EXECUCAO:

Qs servigos, objeto desta licitagio, serdo executados na sede do contratado, localizado na Rua
Alagoas, n®360, Alvorada, no Municipio de Francisco Beltrao.

'5— PRAZO DE VIGENCIA DO CONTRATO:

O Contrato e o Documento descritivo serdo revisados a cada 12 (doze) meses ou conforme
necessidade constatada pela Comissdo de Acompanhamento de Contratualizagdo, contados de sua assinatura ¢
publica¢do, podendo ser prorrogado de acordo entre as partes, conforme previsto no artigo 57 da Lel 8.666/93
e suas alteragoes.

6 — OBRIGACOES DA CONTRATADA:

a) Zelar pela qualidade e resolutividade da assisténcia:
b) Garantir igualdade de acesso e assisténcia igualitdria sem discriminagdo de qualquer natureza;
¢) Prestar assisténcia ambulatorial e hospitalar dos servigos de média e alta complexidade, com cumprimento
de metas:
d) Disponibilizar aos usuérios atendidos, medicamentos, materiais e servigos de Apoio a Diagnose e Terapia
(SADT) de Média e Alta Complexidade visando garantir a integralidade do atendimento;
¢} Monitorar os seguintes indicadores:

- Taxa de ocupacio de leitos;

- Tempo médio de permanéncia para leitos de clinica médica e cirurgica;

- Taxa de mortalidade institucional:

-Taxa de ocupagio de lzitos de UTI,;

- Densidade de incidéncia de infecgdo por cateter venoso central (CVC).
f) Manter os servigos de Pronto Atendimento que funcione nas 24 horas para os casos de urgéncia oncologica
aos doentes matriculados no hospital;
g) Garantir o atendimento quando regulado pelo SAMU, a VAGA ZERO. até a obtencdo de leito disponivel
dentro da rede SUS:
h) Realizar gestdo de leitos hospitalares com vistas na otimizacio da utilizagio;
i) Assegurar a alta hospitalar responsédvel ¢ segura ao paciente e a familia, em conformidade com o Programa
de Atencdo Domiciliar;
j) Implantar ¢ manter o Programa Nacional de Seguran¢a do Paciente;
k) Implantar diretrizes terapéuticas ¢ protocolos clinicos;
I) Implantar e manter o atendimento conforme as diretrizes da Politica Nacional de Humanizacio (PNH),
incluindo a visita ampliada para os usudrios internados e a garantia de acompanhantes para 0s casos
normatizados pelo SUS;
m) Disponibilizar o acesso dos prontudrios a autoridade sanitiria, bem como aos usudarios ¢ pais ou
responsdveis de menores, de acordo com o Codigo de Etica Médica:
n) Realizar notificagdes compulsorias para doengas, agravos e eventos em saude relacionados as neoplasias e
suspeitas de violéncia e negligéncia, de acordo com as legislagdes especificas;

e R e e B e e e
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o) Disponibilizar informa¢des sobre as intervengbes climeas e cirdrgicas, solicitando ao usudrio
consentimento livre e esclarecido para a realizagdo de procedimemos terapéuticos ¢ diagnosticos, conforme
legislaces especificas,

p) Disponibilizar para caso de [alla de leitos do cnfermaria. em situagdes de vrgéncia e emergéncia
acormodagdes adequadas ao usnario até que seja dispenibilizado leito;

q) Disponibilizar o censo hospitalar diario dos leitos gerats e leitos de UTT tipo [I para a Central de Regulagio
de [eitos Fstadual, através da Central de Acesso de Regulagdo do Parana (CARLY), Central de Regulagdo do
SAMU e Central de Regulacio Municipal, ambos via c-mail;

r) Informar a todas as equipes integrantes do estabelecimento e prestadores do servigo, 0% COmMpromissos e
metas constantes no Documento Descritivo, implementando dispositivo para seu fiel cumprimento;

$) Disponibilizar de estrutura fisica ¢ de recursos humanos ¢ tecnolagicos de forma a atender os servigos a
serem contratualizados em conformidade com as legislagdes vigentes:

t) Nio cobrar e ndo permitir qualquer cobranca por parte de seus colaboradorcs aos usuarios do SUS. téo
pouco de zcompanhante ou qualquer complementacdo aos valores pagos pelos servigos prestados nos tenmes
deste contrato, responsablizando-se por qualquer cobranga ilegal ao usuario do STUS;

)y Garantir. ¢m permanente funcionamento ¢ de forma integrada, as Comissdes Assessoras Tecmeas;

¥} Assepurar a educagac permanente acs seus trabalhadores;

w) Participar da Comissdo de Acompanharnento de Contratualizagiio;

x} Participar dos mecanismos de repulagio, incluindo o sistema de fluxo e contra fluxo, estabelecidos pe]u
Secretaria Municipal de Saide de Francisco Beltrao (SMS-FB);

¥) Permitir o acesso nas dreas de atendimento, desde gue devidamente identificados, como tamb
paramentados quando assim o ambiente exigir. aos membros do Conselho Municipal de Sande e da
Comssdes de Acompanhamento, desde que comunicado com antecedéncia;

£} Garantir a participagio de representantes do hospital nos cursos de capacitagio voltados para as Rede
Assistenciais; |
aa) Atender as Clansulas ant1mrrupq:ﬁﬂ

bb) Divulgar & composiciio das equipes assistenciais e equipe dirigente do hospital aos usuérios, em local
visivel e de facil acesso;

ce) Realizar auditona interna para momtorar a assisiéneiz ¢ ¢ controle de riscos, visande 4 seguranga
efetividade e eficiéncia na qualidade dos servigos:

dd)Avaliar a satisfagao do usudrio ¢ dos acompanhantes, com comprovagio;

ee) Monilorar a execugdo orgamentiria € zelar pela aplicagio dos recursos linanceiros disporubihizados, via
contratualisacdo;

ff) Avaliar o cwnpnimento das metas e a resolutividade das agdes e servigos por meio de indicadores quali-
quantitativas estabelecidos no Documento Descritivo;

o) Dhispor de Ouvidoria e/ou servigo de atendimento ao usuario,

hh) Alimentar ¢/ou disponibilizar dados para os Sistemas de Informagtes classificados come obrigatdrios pela
gestio municipal/estadual ou Federal;

ii) Responsabilizar-se pela utilizagio de pessoal para excougdo do contrato, incluidos os encargos trabalhistas,
previdencidrios, soclals, fiscals e comerciais resultantes de vinculo emprepaticio, cujos énus e obrigagdes em
nenhuma hipdtese poderfo ser transfendos para a contratanie;

i) Permitir a fiscaliza¢io ou o acompanhamento da execugdo deste CONTRATQ pelos drgdos competente do
SUIS ¢ pela Municipalidade, nfio scndo cxclusa a responsabilidade da CONTRATADA, nos termos das suas
agtes ¢ ou da legislacio aplicavel;

kk) Responsabilizar-se pela indenizagdo em caso de dano ac usuario, aos orgdos do SUS e a terceiros a eles
vinculados. decorrentes de agiio ou omiss3o voluntdria, ou de negligéneia, impericia ou imprudéncia
praticadas por scus empregados. profissionais ou prepostos;

I} Realizar os atendimentos nas dependéneias do prestador;

mm} Olerecer e manter o atendimento eletivo conforme Documento Descritivo;

nn) Dispomibilizar a telalidade de aghes e servigos de salGde contratualizados para a regulagio do gestor;

REua Cctaviato Teixeira dos Santas, 1000 - Caixa Pastal 51 - CEP 85601-030
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00) Responsabilizar-se em preencher os laudos de autorizagao hospitalar de cardter eletive com clareza e de
torma legivel, solicitando os procedimentos necessarios verificados durante a avaliagio médica;

pp) Justificar-se a contratante, por escrito. quando alegar rardes téenicas sobre a decis8o de ndo realizacfio de
qualqucr ato previsto emn contrato;

qq) Responsabilizar-s¢ cm manter todas as informagGes pertinentes em  prontudric médico cunformli:
crientacdes do Ministéric da Sande, Portaria n®1.820/2013 ¢ Conselho Federal de Medicina, seguindo
mesma padronizagdo ordenada em todos os prontudrios. destinando-se ao registro dos cuidados que fDl‘ﬂ
prestados aos usuarios por todos os profissionais de saide;

rry Registrar ¢ apresentar de forma regular e sistermabica a produgdie das agdes ¢ scrvigos de sadde
contratualizados, de acordo com as normas cstabelecidas pelo gestor;

58) Disponibilizar ensing integrado a assisténcia, oferecendo formagac e qualificacio aos profissionais de
acorde com as necessidades de saide e as politicas pnoritdnas do SUS, visando o trabalho multiprofissional,
as praticas de ensino baseadas no eindado integral e resolutivo ao usuario;

tt) Ser campo de educagho permancnie para os profissionais da Rede de Atengfio 4 Sande (RAS). ¢ realizar
atividades de pesquisa ¢ de gestio de teenologias em sande de acordo com as necessidades regionais e politica
de saude instituida:

uu} Dispor de sala cxclusiva para a Auditoria da Secrctaria Municipal de Saiude de Francisco Beltrio (SMS-
FB}, a qual realizara todo o processo in loco.

7- OBRIGACOES DO CONTRATANTE:

a) Definir area territorial de abrangéneia € a populacde de referéncia do hospital sob sua gestdo;
b) Definir as agtes ¢ servicos a sercm contratados de acordo com o perfi) assistencial do hospital;
¢) Financiar de forma tripartite as agées e servigos de saude contratualizados;
d) Gerenciar os instrumentos formais de contratualizagio sob sua gestdo;
e) lmplementar protocolos para regulagio do acesso da RAS e regular as agdes ¢ servigos de saude
contratualizados:
f) Instituir e garantir o funcionamento regular e adequado da Comissie de Acompanhamento de
Contratualizagio, através de Portaria publicada, que devera reunir-se trimestralmente para monitorar ¢ avakar
as metas e indicadores de desempenho do Documento Descritivo. A comissio sera composta pelos seguintes
membros;

- 05 Representanies do Gestor Municipal;

- 2 Representantes do Hospital.

- 01 Representante do Conseiho Municipal de Saiide
g) Controlar, avaliar, regular e auditar as acfes e servigos de salde contratualizados, na forma de:

- Dispositivos ¢ autorizacio prévia dos procedimentos ambulaterizis ¢ de internagio hospitalar;

- Monitoramento da produgao de acordo com o previsto neste contrato,

- Maonitoramento e avaliagac das metas por meio de indicadores quali-quantitativos;

- Monitoramento mensal da execuglo orgamentaria.
hy Apresemar prestacio de contas do desempenho do prestador contratualizado;
i) Realizar investigacdo de dentincias de cobranga indevida de qualquer aclic ou scrvigo de sande
contratalizado:
§) Cumnprr 25 regras de alimentagaoc € processamento dos seguintes sistemas.

- Sistema do Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saide (SCUNES);

- Bistema de Informagdes Ambulatoriais (SIASLISY;

- Bistema de Informagbcs Hospitalares do SUS (SIH/SUS):

- Registro Hospitalar do Céancer (RHC);

- Sistema de Tnformagio do Cancer (SISCAN);

k) Promover a integracio das praticas de ¢nsino-servigo a realidade da RAS;

e ——
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Iy Pronover a oferta de vapas para estigio de graduaEﬁo ¢ pos-graduagdo, especialmente e residéncias nas
especialidades prioritarias para o SUS; ¢

m) Estimular, apoiar e financiar o desenvolvimento de pesquisa no hospital. em parcerta com instituices de
ensine ¢ outras instincias de poverno.

8 — PROCESSAMENTO E PAGAMENTO:

a) Para efeito de processamento de informagfes, a competéncia inicia-se no 1° dia de cada més ¢ chut
até¢ o ultimo dia do més. T'odas as contas, seja ambulatorial ou hospitalar serSo conferidas in loco pel
auditoria municipal,

b) As contas rejeiladas pela auditona serfio devolvidas ao Contratado para as corregiies cabivels e
rcapresentagdo no mesmo més, se tempo habil, ou no més subsequente.

<) Apds o ténnino da conferéncia pelo setor de auditoria municipal, o prestador deve encarmnhar os
arquivos de transferéncia SIIT e S1A atd o 15° dia de cada més para a Secretaria Municipal de Salde de
Francisco Belirdo (SMS-FB). No caso de alleragies no formato do processamento, o prestader devera
CUMPTIF COM as NIEsmas;

d) O servigo contratado responsabilizar-se-a por quatsquer 6nus decorrentes de omissdes ou erros na
claboragdo do processamento, com cxcegdo de falhas decorrentes do Sistema do Departamente de
Informatica do SUS (DATASUS).

e) Cabe ac setor de Faturamento da SMS-FB, com o uso de suas ainbuigées realizar o processamento dos
dades recebidos e transferir o resoltado de mesmo para 0 DATASUS dentro do prazo estipulado pelo
Ministério da Sadde:

f) Apds a wansferéneia das informagdes ao Ministério de Sadde. fica de incumbéncia do setor de
Auditoria e Vamramento perar relatorio com as informagdes necessarias para pagamento do prestador, e
encaminha-le ao Departamento Administrativo para emitir empenho e encaminhar ac prestador para
ermissdo de nota fiscal;

2) O prestador mediante sua regularidade com a Certidao Municipal, Certiddo Estadual, Certidio Federal.
Certiddo Negativa de Débitos Trabalhistas (CNDT) e Funde de Garantia de Tempo de Servigo (FGTS),
emitird nota fiscal e encaminhard a mesma ac Departamento Administrativo da SMS, o qual tera 10 dias
1teis para efetuar o pagamento ao prestador;

hy  Os pagamentos serdio efetuados exclusivamente através de depésito na conta bancéria de titularidade
do prestador do servico.

9 — SANCOES ADMINISTRATIVAS E RESCISAO:

a) O contrato podera ser rescindido pelo municipio respeitando as hipileses da ler 8666/93. ¢ pelo
fornecimento de informagdes incompletas, intempestivas ou fora dos critérios definidos pelo Municipio.

b) Pela ocorréncia de fatos que venham a impedir ou dificultar o acompanhamento, avaliagfio e auditoria pelos
orgios competentes do Municipio, do Estado ou do Ministério da Sande,

¢} Pelo ndo cumprimento na entrega dos relatorios mensais e anuais ou paratisagio imotivada na prestagio de
SErvigos. sem justa causa ¢ sem comunicacio prévia a SMS,

d) Pela cobranga ac usuano na realizagdio dos servigos objeto do CONTRATO.
1 A CONTRATADA podera solicitar a reseisdo do CONTRATO nas sceuintes hipoteses:
I- O ndo cumprimente das clausulas contratuais por parte da CONTRATANTE.

1I- Atrase no pagamento das faturas pela CONTRATANTE, squi entendido atraso continuado de

- .. _ .. ... .. ]
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pele menos 3 (trés) meses consecutivos.

ili- Caberd a CONTRATADA notificar o CONTRATANTE, formalizando a rescisiio e motivando-
a devidamente, informando o fim da prestagic dos servigos contratados, tendo a
CONTRATANTE um prazo de 6 (seis) meses para adequagdo do servigo em outro prestador.
Durante esse periodo cabe a CONTRATATIA permanecer executando os servigos.

) O Conselho Municipal de Saude devera ser comunicado sobre a decisfio de rescisfio, bermn como das medidak
adotadas pelo gestor visando a ndo desassisténcia 4 populago usuda do Sistema Unico de Sadde.

2) Ao proponente quc ndc sahsflzer os compromissos assurmidos no contrato, e na ocorréneia de qualquer d
hipéleses previstas nos artigos 78 e 88 da Lel n® 8.666/93, o Municipio de I'rancisco Beltrio podera, garantid
a prévia defesa, rescindir unilateralmente o contrato, na forma do artigo 79 do mesmo diploma legal, b
coma aplicar 4 contratada as seguintes sangdes previstas no art. 87 da Lei 8.666/93, conlorme a gravidade da
falta:

1- Adverténea por eserite, sempre que verificadas pequenas irregularidades;

[I-Multa de 5.0 % {cinco por cento) do valor total do Contrato, sendo que a Contratante, para garantir o fiel
sagamento desta, reserva-se o direito de reter o valor contra o crédito gerado pela Contratada,
independentemente de notificago judicial ou extrajudicial. efou cobrar judicialmente se for o caso;

ITT- Suspensao temporaria de participagio em licitagfo ¢ impedimento de contratar com a Admimstragio. por
prazo ndo superior 2 2 (dois) anos;

IV- Declaragio de inidoneidade para licitar ou contratar com a Administragdo Publica enquanto perdurarem os
matives determinantes da punigio ou até que s¢ja promovida a reabilitagio perante a propria antoridade que
aplicou a penalidade. gque serd concedida sempre que o contratado ressarcir a Administragiio pelos prejuizos
resultantes e apds decorrido o praco da sangdo apticada com base no subitemn antertor.

V-A parte que inadimplir o presente contrate, dando causa 4 sua rescisfio, responderd pelas perdas e danos
ocasionados & parie adversa, as quais compreenderio os prejuizos diretos experimentados € bem assim o0s
lugros cessanies € danos emergentes decorrentes da inadimpléncia contratual.

h) Cabe as partes atender a Resolugiio SESA n® 20772016, ac adotar priticas anticorrupgdo, devendo observar
quc:

» {) Banco Mundial exige que o Estade do Parand, por meio da Secrelana de Estado da Sadde SESA,
Mutuarios de Lmpréstimo (incluindo beneficiarios do empréstimo de Banco), Licitantes, [omecedores,
gmpreiteiros € seus agentes (scjam cles declarados ou ndo), subcontratados, subconsultores,
prestadores de servigo e fornecedores, além de todo funcionario a cles vincutado, gue mantenham os
mais clevados padries de ética durante a aquisi¢ae e execuglio de contratos financiados pelo Banco.
Em consequéncia desta politica, o Banco define, para os fins desta disposi¢do, os termos indicados 3
S

I.  “Pratica corrupta™ signilica oferecer, entregar, receber ou solicitar, direta ou indiretamente, qualquer
coisa de valor com a intengdo de influenciar de modo indevido a agio de terceiros;

I, “Pratica fraudulenta™ significa qualquer aio, falsificacdo ou omissae de fatos que, de forma
intencional ou irresponsavel induza ou tente induzir uma parte a erro, com O objetivo de obler
beneficio financeiro ou de qualguer oulra ordem. ou com a intengdo de evitar 0 cumprimento de uma
obrigacin;

NI.  “Pratica colusiva™ significa uma combinagiio entre duas ou mais partes visando alcangar um objetivo
indevido, inclusive influenciar indevidamente as agdes de outra parte;

IV.  “Pratica cocrcitiva™ signilica prejudicar ou causar dano, ou ameagar direta ou indiretamente, a
qualquer parte interessada ou 4 sua propriedade, para influenciar indevidamente as agdes de uma parte;

Y.,  “Pratica obsirutiva™ significa deliberadamente destruir. falsificar, alterar ou ocultar provas em
mvestigagdes ou fazer declaragdes lalsas a investigadores, com o objetive de impedir materialmente
uma investigagio do Banco de alegagdes de pratica corrupta. laudulenta, coercitiva ou ¢olusiva, gfou
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ameagar, perseguir ou intimidar qualquer parte interessada, para impedi-la dc mostrar seu
conhecimento sobre assuntos relevantes & investigagio ou ao seu prosseguimenio, ou atos que tenham
comeo objetivo impedir materialmente o exercicio dos direitos do banco de promover inspecio ou
auditonia, estabelecidos no pardgrafo (e} abaixo:

s Regjeitard uma proposta de outorga se determinar que o licitante recomendado para a cutorga do
conirato. ou qualquer do seu pessoal. ou seus agentes, subconsultores, subempreiteiros,
prestadores de servigo, fomecedores e/ou funciondnos. envolveu-se, dircta ou indiretamente. em
praticas corruptas, fraudulentas, colusivas, coercilivas ou obstrutivas a0 CONCOITEr para © conirato
£m questio;

s Declarara viciado o processo de aquisigiio e cancelard a parcela do empréstimo alocada a u
contrato se, a qualquer momento, delerminar que representantes do Mutuario ou de u
beneficiario de gualquer pare dos recursos cmpréstime envolveram-se em praticas corruptad,
fraudulentas, colusivas, coercitivas ou cbstrutivas durante o processo de aguisicio ou di
implementacio do contrato em questio, sem que ¢ Muluiric tenha adotado medidas oportunas e
adequadas, satisfatorias ao Banco, para combater essas praticas quando de sua ocorréocia,
inclusive por faulhar em informar tempestivamente o Banco ne momento em que tomou
cotthecimento dessas praticas:

s+ Sancionara uma empresa ou uma pessoa lisica, a qualquer tempo. de acordo com os
procedimentos de sangdo cabiveis do Banco, inclusive declarando-a inelegivel, indefinidamente
ou por prazo determinado: {i) para a outorga de contratos financiados pele Banco: e (1) para scr
designado subempreiteiro, consulior, fomecedor ou prestador de servigo de uma empresa elegivel
que esteja recebendo a outorga de um contrato finaneiado pelo Banco;

s+ Os licitantes, fomecedores e empreiteires. assim como seus subempreiteiros, agentes, pesseal,
consultores, prestadores de senvigo e fornecedores, deverfio permitir que o Banco inspecione todas
as conlas e registros, além de outros documcntos referentes 4 apresentagic das propostas e &
execugdo do contrata, e os submela a auditoria por profissionais designados pelo Banco.

10 - ADITIVOS E REAJUSTES:

Poderiio ocomer aditivos:

a) Pela vigéncia:

b) Pelo aumento c/ou diminui¢do do teto de Média e Alta Complexidade com base no motive de
acrescimo ou dedugio;

¢) Pela ocorréneia de nova habilitgio:

d) Por implementacdo de recursos, com aprovac3o cm C1B-Regional, para a Rede de Atengao a Satde;

e) Pela ocorréncia dec reajuste de valores por aumento da Tabela Nacienal do SUS pertinentes ao
procedimento contratado.

£y O ndo cumprimento pele Hospital das meltas quanatativas ¢ qualitativas pactuadas e discriminadas em
documento descritivo implicara na suspensao parcial ou reducio do repasse dos recursos financeires
pelo gestor local.

g1 Se o Hospital ndo atingir pelo menos 50% {cinquenta por cento) das metas qualitativas ou quantitalivas
pactuadas  por trés meses consecutivos ou cinco meses allemados terd o Instrumento  de
contralualizagdo ¢ Documento Desceritive revisades, ajustando para baixo as metas e o valor dos
recursos a screm repassados, de acordo com a produgdo do hospital, mediante aprovago do gestor
iocal.

h) Se o Hospital apresentar percentual acumulado de cumpnimento de metas superior a 100% (cem por
cento) por dove meses consecutivos lerd as metas do Documento Descritivo ¢ os valores contratuais

—
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11 — ESPECIFICACAO DOS SERVICOS:

Abaixo segue a discriminagio dos servigos ambulatoriais e hospitalares disponibilizados pelo prestador,
conforme Sistema de Gerenciamento da Tabela de Procedimentos, Medicamentos e OPM do SUS (SIGTAP):|

Consulta medica em atengao especializada
Ultrassonogratias -
Endoscopias Digestiva e Urologica
Retosigmoidoscopia’ Colonoscopia
Exames de Anatomia Patologica
Mamografias
Fisioterapias

Consulta de profissionais de nivel superior na atencio

- especializada
Exames de Andlises Clinicas
b) Alta Complexidade Ambulatorial
Quimioterapia
Hormonioterapia
lomografia
Ressondncia
Cintilografia

c) Hospitaiﬁr - Média Cnmpleziﬂﬁde {Iniernat}ﬁes por

especialidade)

Clinica

Cirirgica _
Cirurgias eletivas Francisco Beltrdo

d)Hospitalar Alta Complexidade (Internacies por

especialidade)

Clinica

Cirirgica

Cirurgia Oncologica (0416)

Para as Cirurgias e Procedimentos eletivos p/ Francisco Beltrio:

Trata-se como valor vinculado o custo do procedimento conforme consta na tabela SIGTAP, e como
valor complementar, ¢ acréscimo de contrapartida proveniente de recursos préprios e/ou recursos
pactuados. Os procedimentos considerados eletivos estdo elencados na tabela abaixo. Cabe ressaltar
que no decorrer do contrato poderdo surgir codigos existentes SIGTAP, porém ndo citados na referida
tabela. Diante disso. o valor financeiro total de cada procedimento seguird a mesma regra dos demais,
sendo uma vez o valor vinculado (valor tabela SIGTAP — SUS) somado ao valor contrapartida (duas
vezes o valor vinculado), exceto os procedimentos cirirgicos urologicos por via endoscopica, os quais

estdo de acordo com a deliberagdo em Comissao Intergestores Regional (CIR):

Rua Octaviano Teixeira dos Santos, 1000 = Caixa Postal 51 = CEP 85601-030
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| CIRURGIA GERAL -
| item | Codigo Descricdo do Procedimento Valores Unitarios i
A Vinculado | Complemento | Total do Procedimento
HOSPITALAR |
1 407030026 | Colecistectomia R$ 695,77 |RS$1.391,54 |RS$2.087.31
Debridamento De Ulcera [/ De Tecidos
2 415040035 | Desvitalizados R$54308 | RS 108616 |RS1.62924 |
Drenagem De Hematoma [/ Abscesso preé RS 875,66
3 407040030 | peritoneal | RS 437,83 RS 1.313,43
Esfincterotomia interna £ Tratamento De | | RS 493,62
4 | 407020217 | Fissura Anal RS 246,81 RS 740,43
407030123 | Esplenectomia RS 97598 |RS195196 |gpe 292794
6 404010105 | Estapedectomia RS 676,26 |R5 135252 |Rs2.028,78
ExcisBo E Enxerto de Pele (Hemangioma, RS 713,62
7 401020045 | Nevus Qu Tumaor) R% 356,81 B RS 1.070,43
Excisdo g Sutura de Lesdo MNa Pele Of Plastica RS 713.62
401020053 | Em Z Ou Rotac3o De Retalho RS 356,81 RS 1.070,43
401020061 | Exérese De Cisto Branquial RS 347,77 |RS695.54 RS 1.043,31
10 401020070 | Exérese De Cisto Dermoide RS 143,72 |R5287.44 RS 431,16
11 401020088 | Exérese De Cisto Sacrococcigeo RS 143,72 |R$ 287,44 RS 431,16
12 401020096 | Exérese De Cisto Tireoglosso RS 480,06 |R3 96012 RS 1.440,18
Extirpacdo e supressdo de Lesdo De Pele E De RS 316,22
13 401020100 | Tecido Celular Subcuténeo RS 158,11 RS 474,33
14 407020276 | Fistulectomia / Fistulotomia Anal |RS 254,12 |R5508,24 RS 762,36
15 |407020284 | Hemorroidectomia |RS 315,94 |R563188 RS 947,82
16 | 407040064 | Hernioplastia epigastrica |Rs 559,87 [RS$1.119.74  |gg 679,61
17 407040080 | Hernioplastia Incisional |R$ 539,92 |RS1079.84 |R$1619,76
18 407040099 | Hernioplastia inguinal {Bilateral) RS 426,02 |R2 852,04 RS 1.278,06
|19 | 407040102 | Hernioplastia inguinal / Crural {Unilateral) RS 445,51 | RS 891,02 RS 1.336,53
20 407040110 | Hernioplastia redicivante RS 416,43 RS 832,86 RS 1.249,29
21 407040129 | Hernioplastia umbilical RS 434,99 | RS> 869,98 RS 1.304,97
22 413040119 | Reconstrugdo De Lébulo Da Orelha RS 391,88 | RS 783,76 RS 1.175,64
23 402010035 | Tirecidectomia Parcial R 42563 |RSB51,26 RS 1.276,89
24 402010043 | Tireoidectomia Total R$ 451,37 |R%502,74 RS 1.354,11
25 407010211 | ***Gastrostomia RS 687,86 |RS 137572 | Re 2.063,58
26 301060070 | **/***Troca e/ou Retirada de Gastrostamia RS 40,38 RS 80,76 RS 121,14
28 | 209010061 |videolaparoscopia 'R$95,00 [RS190.00  |Rs 285,00
79 | 402010027 | Paratirecidectomia R$ 581,91 |RS1.163.82 |ge174573
| AMBULATORIO |
1i 301010072 I Consulta Especializada RS 10,00 RS 60,00 | RS 70,00
Consulta Especializada em Anestesiologia —
2 301010072 | avaliacdo pré-anestésica RS 10,00 RS 25,00 RS 35,00
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| CIRURGIAS DE VIAS AEREAS E PESCOCO

| tem | Codigo Descrigdo do Procedimento Valores Unitérios
Vinculado | Complemento | Total do Procedimento
HOSPITALAR _ B
1 404010016 | Adenoidectomia |R$ 348,18 |RS 696,36 RS 1.044,54
2 404010024 | Amigdalectomia ' RS 306,57 1 RS 613,14 R4 919,71
|3 { 404010032 | Amigdalectomia com Adencidectomia RS 337,22 RS 674,44 RS 1.011,66
4 | 404010237 | Microcirurgia otoldgica __|R$376,75 |[R$ 753,50 RS 1.130,25
E | 404010482 | Septoplastia S RS 247,46 RS 494 92 RS 742,38
& 404010350 'Timpannplaﬁtia (uni/bilateral] RS 618,15 RS 1.236,30 RS 1.854 45
|7 404010415 | Turbinectormia RS 315,65 RS 631,30 | RS 946,95
| Exérese de Tumor de Vias Aéreas Superiores,
|8 404010121 | Face e Pescogo RS 358,58 | RS 717,16 RS 1.075,74
g 404020771 | Ressecgdo de Lesdo de Boca RS 341,30 | RS BR2,60 RS 1.023,90
AMBULATORIO
1 301010072 | Consulta Especializada AS 10,00 RS 60,00 RS 70,00
Consulta Especializada em Anestesiologia —
2 301010072 | avaliagdo pré-anestésica RS 10,00 | RS 25,00 RS 35,00

CIRURGIA VASCULAR

ltem | Codigo | Descricdo do Procedimento Valores Unitarios
- Vinculade | Complemento |Tutal do Procedimento
HOSPITALAR
1 406020566 | Tratamento Cirdrgico de Varizes (BILATERAL) RS 582,04 RS 1.164,08 RS 1.746,12
Tratamento Cirdrgico de Varizes
2 -'-1-DE|DED5?4__ [UMILATERAL}) R5 483,37 RS 966,74 RS 1.450,11
AMBULATORIO
| Confecc8o de fistula arteriovengsa para
| 1 | 418010030 | hemodialise RS 600,00 RS 1.200,00 | RS 1.800,00
Tratamento Esclerosante ndoc estético de
ry 309070023 | Varizes dos membraos inferiores [BILATERAL) RS 392,672 RS 785,24 RS 1.177.86
Tratamento Esclerosante ndo estético de
3 302070015 | varizes dos Membros inferiores (UNILATERAL) | RS 300,78 RS 601,56 RS 902,34
4 301010072 | Consulta Especializada RS 10,00 RS 60,00 RS 70,00
Consulta Especializada em  Anestesiologia —
5 301010072 | avaliacBo pré-anestésica [R5 10,00 [R5 25,00 RS 35,00

| CIRURGIA DO APARELHO OSTEOMUSCULAR
ltem | Codigo Descricdo do Procedimento Valores Unitdrios
Vinculado Complemento | Total do Procedimento
I HOSPITALAR
[1 408060018 | Alongamento Encurtamento Miotendinoso | RS 253,93 | RS 507,86 RS 761,79

e e R T T T e T T e ——— ey
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P 408060042 | Amputacdo / Desarticulagdo De Dedo RS 338,03 RS 676,06 RS 1.014.08
3 408040016 | Amputacio / Desarticulagdo De Mao E Punho | R$ 193,30 | RS 386,60 RS 579,90
[ Amputagdo / Desarticulagdo De Membros
4 408050012 | Inferiores RS 892,74 RS 1.785,48 RS 2.678,22
Artrodese De Medias / Grandes Articulagdes
5 40805003-9 | De Membro Inferior | A% 3?1,11 R._‘.‘{_?42,24 R51.113,36
aArtrodese De Medias / Grandes Articulagdes
& | 46892-3_032_ De Membro Superior com até 04 OFM RS 230,37 RS 460,74 RS 691,11
7 | 40B0B00S-0 | Artrodese De Pequenas Articulagdes RS 213,79 |RS$427,58 RS 641,37
B !463{}2(}[}40 Artroplastia De Articulagdo Da Mao RS 316,48 | R5632,96 RS 545,44
9 408020059 | Artroplastia De Cabeca Do Radio RS 282 66 RS 565,32 RS 847,98
10 | 408020067 | Artroplastia De Punho RS 246,43 | R5 492,86 RS ?3%,__29
Artroplastia De Ressecgdo De Meédia / Grande |
11 | 408060065 | Articulagdo |R$ 1.104,38 [R$2.208,76 | RS 3.313,14
| &rtroplastia De  Resseccdo De  Pequenas |
12 _' ADBOEBOOTT | ArticulagBes RS 268,41 R5 536,82 RS 805,23
{13 408010045 | Artroplastia Escapulo-Umeral Parcial RS 613,35 |R51.226,70 RS 1.840,05
|14 408040050 | Artroplastia Parcial De Quadril RS 157066 | RS 3.141,32 RS 4.711,98
| Artroplastia  total  primaria  do  gquadril
|15 408040084 | cimentada RS 1.635,27 |R$ 3.270,54 | RS 4.505.81
16 408060085 | Bursectomia RS 213,63 RS 427 26 _'E{S 640,89
Desarticulagdo  Da  Articulagde  Escapulo-
17 408010070 | Umeral RS 446,09 RS BSZ1E RS 1.338,27
18 408040122 | Epifisiodese Do Trocanter Maior Do Fémur RS 755,43 R%1.518,86 R%: 2.278,29
12 408040130 | Epifisiodese Femaral Proximal In Situ R% 759,42 AR5 1.518,84 R: 2.278.26
Excisic E Enxerto de Pele (Hemangioma,
20 |401020045 | Nevus Ou Tumar) RS 356,81 | RS 713,62 RS 1.070,43
Explaoracdo articular Cf Ou 5/ Sinovectamia De
21 408060123 | Médias / Grandes Articulagbes RS 283,66 | RS 567,32 RS 850,98
Exploracio articular Cf Ou &/ Sinovectomia De
22 | 408060131 | Pequenas ArticulagBies RS 142,06 |RS 284,12 RS 426,18
23 | 408060140 | Fasciectomia RS 222,95 |R5 445,30 RS 668,85
|24 | 408050080 | Fasciotomia de membros inferiores RS_ 337,74 RS 675,48 RS 1.013,22
|25 | 408020105 | Fasciotomia de membros superiores RS 200,51 | R5401,02 RS 601,53
|26 | 408060158 | Manipulagdo articular RS 122,01 | RS 244,02 RS 366,03
27 408010100 | Ostectomnia Da Clavicula Ou Da Escapula RS 297,12 RS 594 24 RS 891,36_ |
28 |408040149 | Ostectomia Da Pelve RS 784,95 |RS$1.569,90 |RS2.354,85
E 408060166 | Ostectomia De Ossos Da Mo E/Qu Do Pé RS 258,61 RS 517,22 RS 775,83 |
Ostectomia De Ossos longos exceto Da Mo
EEI 40B060174 | EfOu Do Pé RS 649,74 RS 1.299,48 R% 1.949,22
a1 408060182 | Ostectomia De Ossos Da Mao E/Qu Do Pé R 327,25 | RS 654,50 RS 981,75
Osteotomia De Ossos Longos Exceto Da Mao E
3z 408060120 | Do Pe RS 645,68 RS 1.291,36 R% 1.937,04
33 408050101 | Patelectomia Total Ou Parcial RS 344,06 | RS 688,12 RS 1.032,18
34 | 408050110 | Quadricepsplastia R% 1.602,18 | RS 3.204,36 RS 4.806,54
Realinhamento De Mecanismo Extensor Do |
35 408050128 |lJoelho RS 273,15 RS 548,30 RS 819,45
Realinhamento De Mecanismo Extensor Dos
| 36 408020121 | Dedos Da M3o HS_EDEE,_EEE RS 411,06 RS 616,59
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_ Reconstrucdo Capsulo-Ligamentar 'i:Je :
37 408020130 | Cotovelo Punho RS 241,43 RS 482 86 | RS 724,29
Reconstrugdo De Polia Tendinosa Dos Dedos
38 408020148 | Da Mio RS 205,43 | RS 410,86 RS 616,29
Reconstrucdo De Tend3o Patelar / Tend3o
a0 408050136 | Quadricipital RS 1.602,18 | RS 3.204,36 RS 4.806,54
40 408050144 | Reconstrugdo Ligamentar Do Tornozelo RS 432,14 RS 864,28 RS 1.296,42
Reconstrucao Ligamentar Extra Articular Do
41 | 408050152 | loelha R$ 578,89 |RS$1.157,78 |RS 1.736,67
Reconstrucdo  ligamentar intra-articular do
a7 AD8050160 | joelho (cruzado anterior) RS 1.602,18 |RS 3.204,36 | RS 4.806,54
Reconstrucac Ligamentar Intra-Articular Do
43 408050179 | Joelho [Cruzado Posterior C/f Ou 5/ Anterior) RS 1.602,18 | RS 3.204,36 RS 4.806,54 |
Reparo De Bainha Tendinosa Ao Mivel Do i
144 408050322 | Tornozelo RS 213,30 RS 426,60 RS 639,90
Reparo De Rotura Do Manguito Rotador
45 408010142 | {Inclui Procedimentos Descompressivos) RS 295,75 R% 591,50 RS BE7,25
46 408060212 | Ressecgio De Cisto Sinovial | RS 91,49 RS 182,58 RS 274,47
47 | 408020091 | Resseccdo de Olecrano e/ou cabeca de radio | R$ 309,51 [ RS 619,02 RS 528,53
48 |408060301 | Resseccio Muscular RS 203,29 | RS 406,58 RS 609,87 I
| Resseccdo Simples De Tumor Ossea [/ De
|49 408060310 | Partes Moles RS 368,03 | RS 736,06 RS 1.104,09
| |
50 408060328 | Retirada De Corpo Estranho Intra-Articular RS 135,07 RS 278,14 R5 417,21
| 51 408040211 | Retirada De Enxerto Autogeno De lliaco RS 57,61 RS 115,22 | RS 172,83
52 4080603244 | Retirada De Espacadores / Outros Materiais RS 151,67 | RS 303.34 RS 455,01
53 408060352 | Retirada De Fio Ou Pino Intradsseo RS 151,66 | RS 303,32 RS 454,98
54 408060360 | Retirada De Fizador Externo RS 151,67 RS 303,34 RS 455,01
55 40B0E0379 | Retirada De Placa E/Ou Parafusos RS 225,16 |RS 450,32 RS 675,48
Retirada De Protese De Substituicio De
Grandes Articulagdes (Ombro / Cotovelo /
56 | 408060387 | Quadril / Joelho) R$ 759,42 |R$1.518,84 |R$2.27826
Retirads De Prdtese De Substituicdo Em
57 4080603595 | Pequenas E Médias ArticulagBes R3 379,71 RS 759,42 A% 1.139,13
58 408060405 | Retirada De Tracdo Trans-Esquelética | RS 225,17 | R5 450,34 RS 675,51
Retragdo  Cicatricial Dos Dedos C/
|59 | 408060417 | Comprometimento Tendinoso (Por Dedo) | RS 205,53 | RS 411,06 RS 616,59
Revisdo Cirdrgica De Coto De Amputagdo Do .
&0 A0E020296 | Membro Superior (EXCETO Mao) RS 171,84 | RS 343,88 | RS 515,82
Revisdo Cirdrgica De Coto De Amputacio Dos
Gl 408060425 | Dedos RS 207.02 RS 414,04 RS 621,06
Revisdo Cirdrgica De Coto De Amputacdo Em
62 408050330 | Membro Inferior (Exceto Dedos Do Pé) RS 171,94 |RS 343,88 RS 515,82
%) 408050349 | Revisdo Cirdrgica Do P& Torto Congénito R% 344,52 |RS 689,04 RS 1.033,56
Sindactilia Cirdrgica Dos Dedos Do Peé
24 408050357 | (PROCEDIMENTO Tipo Eelikian) A% 284,06 RS 568,12 RS 852,18 |
B85 408050365 | Talectomia RS 268,41 RS 536,82 RS 805,23 I
|66 | 408060433 | Tenodese RS 204,05 | RS 408,18 RS 612,27
67 408060441 | Tenolise | R$ 229,40 |R$ 458,80  |RS 688,20
| 6& 408060450 | Tenemiorrafia RS 205,91 | RS 411,82 RS 617,73
09 4080604568 | Tenomiotomia / Desinsercio RS 208,94 RS 417,88 RS 626,82
70 408060476 | Tenoplastia Ou Enxerto De Tend3o Unico RS 680,20 RS 1.360,40 RS 2.040,60
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71 A0E0E0484 . Tenorrafia Unica Em Tunel Osteg- Fibroso RS 421,30 RS 842 60 RS 1.263,90
72 408050373 | Tenosinovectomia Em Membro inferiores RS 743,81 RS 487,62 RS 731,43 -
73 408020300 | Tenosinovectomia Em Membro Superiar RS 104,89 | R5 389,78 RS 584,67
Transferéncia  Muscular / Tendinosa Mo
74 408050390 | Membro Inferior R% 498 16 RS 996,32 RS 1.494 48
Transposicdo [/ Transferéncia Miotendinoso
75 408060530 | Mdaltipla RS 346,53 RS 693,06 RS 1.039,_5_9
Transposicao / Transferéncia Miotendinoso
76 | 408060549 | Unica RS 214,21 |R$ 42842 RS 642,63
T 403020107 | Transposicas Do Mervo Cubital RS 515,25 | R51.030,50 RS 1.545,75
Tratamento Cirdrgice Da  Sindrome Do |
78 408010231 | Impacto Sub-Acromial RS 295,75 RS 591,50 RS BR7,25
Tratamento Cirargico Das Desinsergies Das
79 408050420 | Espinhas Intercondilares / Epicondilares R3 385,05 RS 770,10 R% 1.155,15
80 1408020326 | Tratamento Cirirgico De Dedo Em Gatilho | RS 241,15 | RS 482,30 RS 723,45
Tratamento Cirdrgico De Dedo Em Martelo /| [
81 | 408060573 | Em Garra (Mao E Pg) ' RS 268,41 RS 535,82 RS 805,23
Tratamento Cirdrgico De Deformidade |
| Articular  Por  Retracdo  Teno-Capsulo- |
g2 | 408060581 | Ligamentar RS 377,00 RS 754,00 RS 1.131,00
' Tratamente Cirdrgico De Fratura / Lesdo |
a3 | 408020342 | Fisaria Das Falanges Da Mao (Com Fixagdo) R% 192,60 |RS% 385,20 RS 577,80 i
Tratamento Cirdrgico De Fratura / Lesdo
84 408050489 | Fisaria Proximal (Colo) Do Fémur (Sintese] RS 961,85 |RS1.923,70 | RS 2.885,55
85 408010150 | Tratamento Cirlrgico De Fratura Da Clavicula | RS 378,70 RS 757,40 |RS1.136,10
Tratamento  Cirdrgico  De  Fratura Da
| Extremnidade / Metafise Distal Dos Ossos Do
|86 | 408020407 |Antebrago RS 253,80 |R$ 507,60 | RS 761,40
| Tratamento Cirdrgico De Fratura Diafisaria
&7 408020431 | Unica Do Radio / Da Ulna RS 265,29 RS 530,58 RS 795,87 )
Tratamento cirdrgico de fratura do colo e
28 408010169 | cavidade glendide de escapula R% 379,15 | RS 738,30 RS 1.137,45
Tratamento Cirdrgico De Fratura
Viciosamente Consclidada Dos Ossos Longos
29 408060590 | Exceto Da Mo £ Do Pé RS 555,83 RS 1.111,66 RS 1.65?,-:-1‘_3
Tratamento Cirdrgico De Halux Valgus Cf
g0 408050659 | Osteotomia Do Primeiro Osso Metatarsiano RS 355,81 RS 711,62 RS 1.067,43
91 408060603 | Tratamento Cirdrgico De Hérnia Muscular RS 203,29 |RS 406,58 RS 609,87
' Tratamento Cirdrgico De Llesdo  Aguda
Capsulo-Ligamentar Membro Inferior (Joelho
Er | 408050667 | f Tornozelg) RS 473,83 | RS 947 66 RS 1.421,49
Tratamento Cirdrgico De Les3o  Evolutiva
g3 A0B0Z0504 | Fisaria No Membro Superior RS 261,64 RS 523,28 RS 784,92
Tratamento Cirdrgico De Luxagio / Fratura-
94 408010185 | Luxacdo Acrdémio-Clavicular RS 377.59 RS 755,18 | R%1.132,77
Tratamento Cirdrgico De Luxagao /Fratura-
95 408010192 | luxagdo Escapulo-Umeral Aguda RS 301,40 |RS602.80 RS 904,20
atamento Cirdrgico De Luxacdo Redicivante /
96 408010215 pbitual De Articulagdo Escapulo-Umeral RS 379,15 | RS 758,30 RS 1.137.45
Tratamento Cirdrgico De Metatarso Primo
97 408050721 | varo RS 268,42 RS 536,84 RS 805,26 N
o8 408050730 | Tratamento Cirdrgico De Pé Cavo RS 268,42 | RS 536,84 RS 805,26
| 99 | 408050748 | Tratamento Cirdrgico De Pé Plano Valgo RS 268,42 |R5 536,84 RS 805,26

Rua Octaviato Teixeira dos Santos, 1000 = Caixa Postal 531 - CEP 85601-030
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MUNICIPIO DE FRANCISCO BELTRAO
Estado do Paranad
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100 408050764 | Tratamento Cirdrgico De Pé Torto Congénito | RS 284,06 | RS 568,12 RS 852,18 .
Tratamento Cirdrgico De Pseudartrose [/
Retardo De Consolidacio / Perda Ossea Ao
101 | 408050780 | Nivel Do Tarso R$ 298,41 | RS 595,82 RS 895,23
Tratamento Cirdrgico De Pseudartrose [/
Retarde De Consolidagio / Perda Ossea Da
102 | 408050799 | Didfise Do Fémur RS 759,42 R%1.518,84 RS 2.278,26
Tratamento Cirdrgico De Pseudartrose [
Retardo De Consolidacio / Perda Ossea Da
103 | 408050861 | Diafise Tibial | RS 769,41 RS 153882 R%EGE.EE
Tratamento Cirdrgico De Pseudartrose /|
. Retardo De Consolidacdo / Perda Ossea Da
104 408020555 | Mao RS 203,12 RS 406,24 RS 609,36
Tratamento Cirdrgico De Pseudartrose [
i | Retardo De Consolidagdo / Perda Ossea Da
| 105 408050802 | Regido Trocanteriana RS 759,42 RS 1.518,84 RS 2.278,26
| | Tratarmento  Cirdrgico De  Pseudartrose [
Retardo De Consolidacdo / Perda Ossea Do
|106 | 408020563 | Antebraco i RS 471,38 | RS 942,76 RS 1.414,14
Tratamento Cirdrgico De Pseudartrose /
| Retardo De Consolidacdo / Perda Ossea Do
| 107 ADB0S0810 | Colo Do Fémur RS 1.010,77 | RS 2.021,54 RS 3.032,31
Tratamento Cirdrgico De  Pseudartrose [
108 | 40805082-9 | Retardo De Consolidacio / Perda fissea Do Pé RS 268,41 RS 536,82 RS 805,23
Tratamento Cirdrgico De  Pseudartrose [/
Retardo De Consolidagdo / Perda Ossea Do
109 | 408020571 | Umero |RS 377,31 | RS 754,62 RS 1.131,93
Tratamento Cirdrgico De Pseudartrose [
Retardo De Consolidacio / Perda Ossea
110 | 408050837 | Metéfise Distal Do Fémur |R$ 759,42 |R$ 151884 |RS2.278,26
Tratamento Cirdrgico De  Pseudartrose [/
111 408050845 | Retardo De Consolidagio Ao Nivel Do Joelho | RS 397,15 | RS 794,30 R%1.191,45
' Tratamento Cirdrgico De  Pseudartrose [ '
Retardo De Consclidagio/ Perda Ossea Da
112 408050870 | Metéfise Tibial RS 538,61 R51.197,22 R%1.795,83
Tratamento Cirdgrgico De Pseudartrose Ao
113 | 408020580 | Nivel Da Cotovelo RS 444,08 | RS 888,16 RS 1.332,24
Tratamento Cirdrgice De Pseudo-Retardo /
114 408020601 | consolidacio / Perda Ossea Ao Nivel Do Carpo | RS 229,29 | RS 458,58 RS 6E7,87
Tratamento Cirdrgico De Retardo De
consolidagdo Da Pseudartrose De Clavicula /
115 408010223 | Escapula RS 284,27 | RS 563,54 RS 852,81
Tratamento Cirdrgico De Retracdo Cicatricial
Dos Dedos Da Mao/Pé 5/ Comprometimento
116 413040208 | Tendinoso RS 256,23 RS 512,46 RS 768,69
|117 408060670 | Tratamento Cirdrgico De Retragdo Muscular RS 394,68 RS 789,36 RS 1.184,04
' Tratamento cirdrgico de rotula de menisco
118 408050888 | com sutura Menescal uni/bicompatimental RS 578,89 RS 1.157.78 RS 1.735,67
| Tratamento Cirdrgico De Rotura / Desinsercdo
J Arrancamento Capsulo-Teno-Ligamentar Na
119 | 408020610 | Mao RS 258,26 | R$ 516,52 RS 774,78
’7 | Tratamento cirdrgico de rotura do menisco
120 408050896 | com meniscectomia parcial/total RS 332,26 R% BB4.52 RS 996,78
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MUNICIPIO DE FRANCISCO BELTRAO 000017
Estado do Parandad

| Tratamento Cirlrgico De Sindactilia Simples
121 408060700 I (Daois Dedos) RS 209,82 RS 419 64 RS 629,46
| Tratamento  Cirdrgico De  Sindrome
Compressiva Em Tunel Osteo-Fibroso Ao Mivel |
122 403020123 | Do Carpo RS 347,62 |R569524  |RS1.042,86
Tratamenta Cirdrgico Descompressive Sub-
123 | 408010231 | Acromial RS 205,75 | RS 591,50 RS 887,25
124 408050900 | Tratamento Cirdrgico Do Halux Rigidus RS 268,42 RS 536,84 RS 805,26
| Tratamento Cirdrgico Do Halux Valgus S/
1135 408050918 | Osteotomnia Do Primeiro Osso Metatarsiano | RS 336,60 | RS 673,20 RS 1.005.80
| Tratamento Cirdrgico P/ Centralizacdo Do
126 408020644 | Punho RS 246,43 R% 492 86 RS 739,29
Tratamento Cirdrgico P/ Reparagdes De Perda ]
127 413040240 | De Substancia Da Mao B RS 324,20 RS 648,40 R5 972,60
Tratamento Das Lesdes Ostec-Condrais Por
128 408050926 | Fixagdo Ou Mosaicoplastia Joelho/Tornozelo RS 1.330,37 | RS 2.660,74 RS 3.991,11
129 408080719 | Videoartroscopia RS 303,00 RS 600,00 RS 900,00
130 403020077 | Neurdlise ndo funcional de nervos periféricos | RS 382,18 RS 764,36 RS 1.146,54
AMBULATORIO I
1 408080220 | Ressecc3o De Exostose RS 28,42 RS 56,84 RS BS,26 '
2 301010072 | Consulta Especializada | RS 10,00 RS 60,00 RS 70,00
I Consulta Especializada ern Anestesiologia - |
3 | 301010072 | avaliacdo pré-anestésica | RS 10,00 RS 25,00 RS 35,00
CIRURGIA DO APARELHO GENITURINARIO — FEMININD B
[temn Cadigo Descrigio do Procedimento Valores Unitdrios
Vinculado | Complemento | Total do Procedimento
HOSPITALAR
|1 409070050 | Colpoperineoplastia anterior e posterior RS 472,43 | RS 944 86 RS 141729
| 2 408070068 | Colpoperineoplastia Posterior RS 372,54 RS 745,08 | RS 1.117,62
13 409070084 | Calpoplastia anterior RS 372,54 RS 745,08 RS 1.117.62
Curetagem semiotica com ou sem dilatagdo '
|4 409060046 | do colo do dtero RS 167,42 | RS 334,84 ! RS 502,26
5 409060119 : Histerectomia com anexectomia RS 770,70 RS 1.541,40 RS 2.312,10
[ 409060100 | Histerectomia por via vaginal RS 460,08 RS 920,16 RS 1.380,24
7 409060135 | Histerectomia Total RS 634,03 RS 1.268,06 RS 1.902,09 |
8 0409060178 | Histeroscopia cirdrgica of ressectoscopio RS 173,33 RS 346,66 R% 519,99
g 0209030011 | Histeroscopia cirargica R% 76,50 RS 153,00 RS 229,50
10 0405070149 | Exérese de cisto vaginal RS 372,54 |RS 745,08 R: 1.117.62
11 409070190 | Marsupializag8o De Glandula De Bartolin R% 139,96 |R% 279,92 RS 419,88
14 A030601%4 | Miomectomia RS 528,34 |R%1.057.88 RS 1.586,82
13 409060216 | Ooforectomia/Ooforoplastia RS 509,86 | RS 1.019,72 RS 1.529,58
|14 409060232 | Salpingectomia Uni/Bilateral RS 465,58 | RS 931,18 RS 1.396,77
! 15 409060178 | Histeroscopia cirdrgica Cf Ressectoscopio RS 173,33 | RS 346,66 RS 519,99
: 16 409070157 | Exérese de Glidndula de Barthalin RS 224,68 | RS 449,36 RS 674,04
117 409070017 | Alargamento da Entrada Vaginal RS 192,35 | RS 328,70 RS 598,05
AMBULATORIO |

e ——————
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[1 301010072 | Consulta Especializada RS 10,00 RS 60,00 RS 70,00
Consulta Especializada em Anestesiologia —
{2 301010072 | avaliagdo pré-anestésica RS 10,00 RS 25,00 RS 35,00
CIRURGIA DO APARELHO GENITURINARIO — GERAL
Item | Codigo Descrigdo do Procedimento Valores Unitérios
Vinculado | Complemento | Total do Procedimento |
| HOSPITALAR !
Cistolitotormia E/COu Retirada De Corpo .
1 402010065 | Estranho Da Bexiga RS 548,72 RS 1.095,44 RS 1.645,16 |
P 402010020 | Cistostomia RS 604,29 RS 1.208,58 RS 1.812,87
E) 409010200 | Mefrectamia Parcial R5 B41,74 RS 1.683,48 RS 2.525,22
4 409010219 | Mefrectomia Tatal R% B53,65 RS 1.707,30 RS 256095
5 409010227 | Nefralitotomia RS E18,24 R% 1.636,48 RS 2.454.72
5 409040126 | Orquidopexia bilateral RS 385,32 | RS 770,64 RS 1155,96
7 405040134 | Orguidopexia unilateral RS 360,07 | R5 720,14 RS 1.080,21
B 409040162 | Orguiectomia unilateral RS 350,13 RS 700,26 RS 1050,39
) | 409040142 | Orguiectomia Subcapsular Bilateral R_S 433,62 RS 867,24 RS 1.300,86
10 |409010316 | Pielolitotomia |R$ 658,19 |R$1.31638 |RS$1.97457
11 /409010324 | Pieloplastia |R$ 652,16 |RS1.30432 |RS1.95648
[12 | 409050075 | Plastica Total Do Pénis I RS 505,02 RS 1.010,04 RS 1.515,06
13 | 409050083 | Postectomia 'R$ 219,12 |RS 43824 RS 657,36 |
14 409030023 | Prostatectomia Suprapdbica R5 1.001,71 | RS 2.003,42 RS 3.005,13
15 409010383 | Ressecgdo Endoscdpica De Lesdo Vesical RS 516,61 |[RS51.033,22 |R$1549,83
i 16 409030040 ; *Resseccdo endoscdpica de prostata RS 594,68 RS 1.189,36 RS 1.784,04
|17 409040215 | Tratamento Cirdrgico de Hidrocele RS 256,97 RS 513,94 RS 770,91
| Tratamento Cirdrgico de  incontinéncia
| 18 409010498 | urindria via abdaminal RS 386,20 RS 772,40 RS 1.158,60 -
Tratamento  Cirdrgico de  incontinéncia
19 409070270 | urindria via vaginal _ RS 372,89 RS 745,78 RS 1.118,67
* > ***Tratamento Cirurgico de
20 408070270 | incontinéncia urindria com Sling RS 372,89 |RS1.491,56 RS 1.864.45
|21 | 408040231 | Tratamento Cirdrgico De Varicocele RS 257,56 |R$ 51512 RS 772,68
22 409020176 | *Uretrotomia Interna RS 319,92 R% 1.279,68 RS 1599,60
23 | 409010065 | */**Cistolitotripsia Endoscépica R$ 549,72 |R$2.198,88 | RS 2.748,60
24 AVEUGOLY */**Retirada Endoscapica de Cateter 2) RS 40,38 R5 161,52 RS 201,90
25 e */**Ureterolitotripsia Flexivel I RS 766,11 RS 3.064,44 RS 3.830,55
26 [A0R0ae551 ***Ureterolitotripsia Semirrigida I R& 766,11 RS 2.064,44 RS 3.830,55
;i i *Videolaparoscopia Urolégica RS 95,00 RS 380,00 RS 475,00
| 28 408010170 | *Instalagdo Endoscopica De Cateter Duplo | RS 218,68 RS 874,72 RS 1093,40
*Mefrolitotomia Percutdnea (Mefrolitotripsia
29 405010235 | Percutdnea) RS 801,50 RS 3206,00 RS 400750
R LTS T L 2
1 301010072 | Consulta Especializada | RS I{},ll’?.ﬂl.’?l T RS 60,00 | RS 70,00
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MUNICIPIO DE FRANCISCO BELTRAO anom g
Estado do Parand

| Consulta Especializada em Anestesiologia -‘
2 301010072 | avaliagdo pré-anestésica RS 10,00 [R5 25,00 RS 35,00

* 530 procedimentos com valores diferenciados devido Deliberagio em CIR.

** S0 procedimentos gue ndo constam na Tabela SIGTAP. no entanto o valor vinculado foi baseado em procedimentos similares da respectliva

tabela para a possibilidade de faturamento através de ATH,
*** Em relagiio aos maleriais para o procedimento de gastrostomia, tronca de sonda de gastrostomia e tela de sling para tratamento de
incontinénecia urindria o prestador hospitalar comprovard a utilizago do material para a Auditoria analitica e esta agregard o valor desse material

para débito no valor financeiro do municipio.

12 - RECURSOS PARA CONTRATACAO E DOTACAO
ORCAMENTARIA:

Os valores financeiros do referido contrato totalizam o valor mensal de RS 1.144.272,97 (Um
milhio, cento e quarenta e quatro mil, duzentos e setenta e dois reais e noventa e sete centavos) e um
valor anual de RS 13.731.275,64 (Treze milhdes, setecentos e trinta ¢ um mil, duzentos e setenta e cinco
reais e sessenta e quatro centavos), sendo divididos em:

Valor pré-fixado ¢ composto pela série histérica de produciio aprovada, sendo uma média mensal
de 12 (doze) meses anteriores a celebragio do contrato incluindo a Média Complexidade e também todos o
incentivos de fonte Federal, Estadual e Municipal direcionadas ao prestador, exceto cirurgias eletivas,
totalizando um valor mensal de RS 381.022,31 ( Trezentos e oitenta e um mil, vinte e dois reais e trinta e um
centavos) e um valor anual RS 4.572.267,72 (Quatro milhdes, quinhentos e setenta e dois mil, duzentos e

sessenta e sete reais e setenta e dois centavos), sendo este recurso distribuido respectivamente em:

O Valor do componente pré-fixado mensal importa em RS 381.022,31 (trezentos e oitenta € um mil, vinte ¢

dois reais e trinta e um centavos), serd transferido ao prestador apos anélise de metas, conforme discriminagio
abaixo:

e 10% (dez por cento) do valor pré-fixado que remontam ao valor mensal de RS 38.102,23 (trinta e oito

mil, cento e dois reais e vinte e trés centavos), vinculados ao cumprimento das metas qualitativas.

Este recurso ficara retido na fonte do municipio até analise trimestral da Comissdo de Contratualizacio

¢ apds sera repassado ao prestador conforme percentual de meta qualitativa atingida.

¢ O repasse linanceiro ao prestador respeitard a faixa de desempenho, demonstrada abaixo:
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MUNICIPIO DE FRANCISCO BELTRAO 0non20
Estado do Parana :

Pontuagio  Faixa de Desempenh

3548 390 (91 1 100%) 100% RS 38.102.23
315 a 353 (81 a 90%) s RS 34.292.00
276 2 314 (71 4 80%) ik RS 30.481,78
237 4 275 (61 a T0%) 0% RS 26.671,56
198 a 236 (51% a 60%) 60% H% 22.861,33
159 2 197 (41% a 50) 504 K% 19.051,11

¢ 90% (noventa por cento) do valor pré-fixado que remontam ao valor mensal RS 342.920,08 (trezentos
e quarenta ¢ dois mil, novecentos e vinte reais e oito centavos) serdo repassadas mensalmente ao
estabelecimento de acordo com o percentual de cumprimento das metas quantitativas. Sendo este
percentual um comparativo entre a série histérica da média complexidade ambulatorial e hospitalar e a
produgdo da média complexidade hospitalar e ambulatorial. conforme relatorio do Sistema Informacio
Hospitalar Descentralizado (SIHD2) e relatdrio do Sistema de Informacdo Ambulatorial, de cada

competéncia, definindo-se o repasse por meio das seguintes faixas:

a) Cumprimento de 91% a = 105% das metas quantitativas pactuadas correspondem a um repasse

de 100% da referida parcela;

b) Cumprimento de 81% a 90% das metas quantitativas pactuadas corresponderd a um repasse de

90% do valor da referida parcela;

¢) Cumprimento de 71% a 80% das metas quantitativas pactuadas corresponderd a um repasse de

80% do valor da referida parcela;

d) Cumprimento de 61% a 70% das metas quantitativas pactuadas corresponderd a um repasse de

70%:

¢) Cumprimento de 51% a 60% das metas quantitativas pactuadas correspondera a um repasse de

60%;

Cumprimento menor ou igual 50% das metas quantitativas pactuadas correspondera ao repasse conforme

produg¢do hospitalar e reducio em 50% dos demais incentivos.

() repasse financeiro ao prestador respeitara a faixa de desempenh~, demonstrada abaixo:
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MUNICIPIO DE FRANCISCO BELTRAO
Estado do Parana

000021
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91a>105% 100% RS 342.920,08
Bla % 90% RS 308.628,07
71 a 80% 80% RS 274.336,06
61 2 70% g RS 240.044,05
512 60% 60% RS 205.752.04

O valor pés-fixado € o custeio do hospital condicionado ao cumprimento das metas de produgio.
composto pelo valor dos servigos de Alta Complexidade, Fundo de Acdes Estratégicas de Compensacio
(FAEC), Cirurgias Eletivas de Média Complexidade. calculados a partir de uma estimativa das metas
quantitativas e remunerados de acordo com a produgdo apresentada pelo hospital ¢ autorizada pelo gestor
municipal, calculados a partir de uma estimativa das metas quantitativas e remunerados de acordo com a
produgdo apresentada pelo hospital e autorizada pelo gestor municipal, totalizando um valor mensal de RS
763.250,66 (setecentos e sessenta e trés mil, duzentos e cinguenta reais e sessenta e seis centavos ) e um valor
anual de RS 9.159.007,92 ( nove milhdes, cento ¢ cinquenta e nove mil, sete reais e noventa e dois centavos).

Os recursos do presente CONTRATO correrdo por conta dos recursos da Dotagdo Orcamentari
clemento de despesa 3.3.90.39.50.30, fontes de recursos 494 e livre e as dotagdes correspondentes aos
exercicios subsequentes. Abaixo segue o or¢amento global vinculado aos servigos ofertados pelo prestador e

incentivos federais, estaduais e municipais:

Meédia complexidade Ambulatorial e Hospitalar: Atendimentos
rem Urgéncia ¢ Emergéncia, Exames Diagndsticos Clinicos e de
| Imagem (RX, USG, Endoscopia, Ecocardiografia, mamografia,

:colonoscopia, etc.), Internagdes em oncologia clinica, oncologia

cirurgica e cirurgias eletivas (geral, ginecologia e cabega e pescogo).  MAC -494 R$ 207.968,62 RS 2.495.623 44

Alta Complexidade Ambulatorial e Hospitalar; Exames
Diagndsticos de Tmagem (TC.RNM,Cintilografia), Quimioterapia,

Hormonioterapia e Cirurgias Oncoldgicas.

MAC-494 RS 509.499 38 R% 6.113.992 56
Qualificacdo UTI tipo 11: 5 g B
Incentivo Federal, Portaria 2949/2016 com Deliberacio em CIR do
Estado do Parana n® 95, 08/06:2016. : :
MAC-494 | RS 3518016 | RS422.161.92
Ampliagio do acesso a pmcedimentns.d.n.‘.:._ﬁéa.ia.-éﬁﬁ.ﬁ.]}:xid;a&.””"”” - :
! Incentivo Federal, Portaria 3.444/2016. MAC - 494
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MUNICIPIO DE FRANCISCO BELTRAO 000022
Estado do Parand

RS 2.873.53 RS 34.482.36

Implantacio da Radioterapia: Incentivo Municipal, Oficio i
'n"39/2019/CS- AMSOP. 5 MAC - 494 | RS 35.000.00

R$ 420.000,00 |

Cirurgia e Procedimentos eletivos de Francisco Beltriio: Recurso
Municipal. conforme regulagio e auditoria da SMS. Para o

pagamento complementar ao vinculado (valor SUS).

MAC -494 RS 53.751,28 i RS 645.015.36
Atendimento da atengdo Especializada em Oncologia da 8 Regional ] ! |
de Saide: Recurso Federal, Portaria 813/2018, Incentive conforme :
Deliberaciio em CIR n"014 005/2019. 5 RS 3.600.000,00

| MAC-494 RS 300.000,00 |
""""""" 'RS 1.144.272,97 | RS 13.731.275,64

Total

13- ACOMPANHAMENTO, MONITORAMENTO E AVALIACAO:

a) O Contrato contard com uma Comissdo de Acompanhamento nomeada através de Portaria municipal, a
qual atestard o cumprimento das metas qualitativas e quantitativas através da avaliagio trimestral;

b) Emitir relatério de avaliagdo da Comissdo devidamente assinado por todos os membros e entregar duas
copias ao Departamento Administrativo da SMS. Uma cdpia do documento permanecera arquivada
juntamente a nota de empenho na SMS e outra copia encaminhada ao prestador;

¢) A existéncia da Comissfio mencionada nesta Clausula nio impede nem substitui as atividades proprias
da regulagdo e auditoria que serfio sistematicamente desenvolvidas e realizadas pela SMS;

d) A Comissdo se utilizard de relatérios disponibilizados pelo Gestor Municipal, oriundos do banco de
dados do DATASUS, auditoria, sistema proprio da SMS, Vigilincia Sanitaria (VISA), relatorios
internos do prestador, e demandas oriundas do controle social para mensurar o desempenho no periodo
avaliado do Hospital.

14 - DADOS DA SOLICITACAO:

— Data de envio do termo 21 de outubro de 2019.
— Secretaria Municipal de Saude
— Elaborador deste Termo de Referéncia: Amanda Saggiorato, Carla Schroeder e Elaine Anghinoni.
— Anexos a este Termo encontram-se os documentos que deram base a Solicitagio:
a) Contrato de Prestagdo de Servigos:
b) Documento Descritivo;
¢) Oficio n®42/2019-OPD/CMEX;

Rua Octaviano Teixeira dos Santos, 1000 — Caixa Postal 51 — CEP 85601-030
CNPJ 77.816.510/0001-66 | e-mail: licitacagidfranciscobeltran. prgov br — Telefone: (46) 3520-2103 Pagina 20
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~d) Termo de Ajustamento de Gestdo — TAG n°9/19;
¢) Quadro de Achados encaminhado pelo Tribunal de Contas do Estado do
Parana.

15— AUTORIZACAO:

Manoel Brezolin
Secretario de Saude

f’g §
Ltun%&ﬁrﬁks%gt\ﬂ Cleber Fgntana

Sec. Mun. de Administragio Prefeito Municipal

Francisco Beltrdo, 21/10/2019
16 - ANEXOS:

Estamos anexando documentos para subsidiarem o procedimento Inexigibilidade para
contratualizagdo.

Contrato de Prestaciio de Servigos (Modelo);
ANEXO I — Documento Descritivo;
ANEXO I - Oficio n°42/2019-0PD/CMEX;
ANEXO [II - Termo de Ajustamento de Gestdo — TAG n® 9/19;
ANEXO IV - Quadro de Achados encaminhado pelo Tribunal de Contas do Estado do

Parana.

S S —
Rua Cctaviano Teixeira dos Santos, 1000 - Caixa Postal 31 — CEP 83601-030

CNPJ 77.816.510/0001-66 / e-mail: licitacaofifranciscobeltrao. pr.gov.br - Telefone: (46) 3520-2103 Pagina 21
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CONTRATO ADMINISTRATIVO o

CONTRATO QUE ENTRE S| CELEBRAM O MUNICIPIO DE = ::
FRANCISCO BELTRAQ ATRAVES DA SECRETARIA MUNICIPAL DE
SAUDE (SMS), E A EMPRESA SOCIEDADE HOSPITALAR BELTRONENSE
LTDA, PARA PRESTAGAO DE SERVICOS DE SAUDE CONFORME PLANG
OPERATIVO ANUAL 2019/2020.

CONTRATANTE: MUNICIPIO DE FRANCISCO BELTRAO, Estado do
Parana, Pessoa juridica de direito Plblico com sede na Rua Otaviano Teixeira
dos Santos, n*1000, inscrito no CNPJ/MF n®77. §16.510/0001-66, neste ato
representado pelo seu Prefeito, Sr. Cleber Fontana, Portador da Cédula de
Identidade RG n7. 211.713-1/PR e do CPF n°020.762.969-21; e a Secretaria
Municipal de SaGde a Sr. Manoel Brazolin, Portadora da Cédula de |dentidade
RG n°7.731.2420 SSP/PR e do CPF n* 279.066.200-20.

CONTRATADA: HOSPITAL CEONC/ CENTRO DE ONCOLOGIA
CASCAVEL SS LTDA. inscritc no CNPJMF sob n®72.510.480/0003-03,
pessoa juridica de direito privado, com sede na cidade de Francisco Beltréo, na
Rua Alagoas, 360, CEP:85601-080, neste ato representado neste ato
representado por Reno Paulo Kunz, portador da Cédula de Identidade RG
n°1.332.757 SSP! PR e do CPF n® 297.401.699-53. |

Por este instrumento e na melhor forma de direito, tem entre si,
sujeitando-se as seguintes clausulas e condicbes que reciprocamente

cutorgam e aceitam:
CLAUSULA PRIMEIRA- DO OBJETO

1.1. O vresente contrato tem como objeto integrar a Instituigéo no Sistema
Unico de Saude (SUS) e a prestar servigos de salde na especialidade
de oncologia no &mbito ambulatorial e hospitalar, visando a garantia da
atencao integral 4 salde dos usudrios pertencentes aos 27 municipios

que compdem a 8% Regional de Sadde.

A prestacéio de servicos dar-se-a de acordo com a complexidade das acbes e

os servigos definidos em habiltagdes especificas de UNACON e UTI tipo I, junto

1




PREFEITURA MUNICIPAL DE FRANCISCO BELTRAQ
ESTADO DO PARANA

ao Ministério da Sadde, cumprindo com a sua fungio dentro da Rede Assistencial
de Saude (RAS).

1.2. O Documento Descritivo {ANEXO 1), € o instrumento de cperacionalizacéo
das acoes e servicos planejados de gestdo, assisténcia, avaliagao, ensino e
pesquisa. Tem como objetivo definir as metas qualitativas e guantitativas por meio
de indicadores para avaligdc do desempenho na prestagdo dos servicos
contratualizados, descrever a estrutura fisica, tecnologica e os recursos humanos
necessanos ac cumprimento do instrumento formal, bem como definir 0s recursos

financeiros e respectivas fontes envolvidas na contratualizacio.
CLAUSULA SEGUNDA- OBRIGAGOES DA CONTRATADA
2.1. Zelar pela qualidade e resolutividade da assisténcia;

2.2. Garantir igualdade de acesso e assisténcia igualitaria sem discriminagao de

qualguer natureza;

2.3. Prestar assisténcia ambulatonal e hespitalar dos servigos de média e alta

complexidade, com cumprimento de metas;

2.4, Disponibilizar aos usudrics atendidos, medicamentos, materiais e servigos de
Apoio a Diagnose e Terapia (SADT) de Média e Alta Complexidade visando garantir

a integralidade do atendimento;
2.5. Monitorar os seguintes indicadores:
- Taxa de ocupacio de leitos;
- Tempo médio de permanéncia para |leitos de clinica médica e cinirgica;
- Taxa de mortalidade institucional;
-Taxa de ocupagao de leitos de UTE;
- Densidade de incidéncia de infecgfo por cateter vencso central {CVC).

2.6. Manter os servigos de Pronto Atendimento gue funcione nas 24 horas para 0s

casos de urgéncia oncolégica aos doentes matriculados ne hospital;
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2.7. Garantir o atendimento quando regulado pelo SAMU, a VAGA ZERO, até a
obtencao de leito disponivel dentro da rede SUS,

2.B. Realizar gestao de leitos hospitalares com vistas na otimizag@o da utilizacao;

2.9. Assegurar a alta hospitalar responsavel e segura ao paciente e a familia, em

conformidade com ¢ Programa de Atengdo Domiciliar;
2.10.Implantar e manter o Pregrama Nacional de Seguranga do Paciente;
2.11.Implantar diretrizes terapéuticas e protocolos clinicos;

2.12. Implantar e manter o atendimento conforme as diretrizes da Politica Nacional
de Humanizagao (PNH), incluindo a visita ampliada para os usuérios internados e

a garantia de acompanhantes para os casos normatizados pelo SUS;

2.13. Disponibilizar o acesso dos prontudrios 4 auteridade sanitaria, bem como aos
usuarios e pais ou responsaveis de menores, de acordo com o Cdodigo de Etica

Medica:

2.14. Realizar notificagdes compulsérias para doengas, agravos € eventos em
saude relacionados as neoplasias e suspeitas de violéncia & negligéncia, de acorda

com as legislagoes especificas;

2.15. Disponibilizar informagbes sobre as intervengdes clinicas e cirurgicas,
solicitando ao usudric consentimento livre e esclarecido para a realizagao de

procedimentos terapéuticos e diagndsticos, conforme legislagdes especificas;

2.16. Disponibilizar para caso de falta de leitos de enfermaria, em situactes de
urgéncia e emergéncia, acomodagdes adegquadas ao usuario até que seja

disponibilizado leito;

2.17. Disponibilizar o censo hospitalar diario dos leitos gerais e leitos de UTI tipe I
para a Central de Regulagéo de Leitos Estadual, através da Central de Acesso de
Regulagdo do Parana (CARE), Central de Regulacdo do SAMU e Central de

Regulagao Municipal, respectivamente via e-mail;

ESTADO DO PARANA 000025
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2.18. Informar a todas as equipes integrantes do estabelecimento e prestadores do
servico, os compromisscs e metas constantes no Documento Descritivo,

implementando dispositivo para seu fiel cumpnmento;

2.19. Disponibilizar estrutura fisica, recursos humanos e tecnologicos de forma a
atender os servigos a serem contratualizados em conformidade com as iegislagbes

vigentes;

2.20. Nao cobrar e nao permitir qualquer cobranga par parte de seus colaboradores
aos usuarios do SUS, tao pouco de acompanhante cu qualquer complementagao
aos valores pagos pelos servicos prestados nos termos deste contrato,

responsabilizando-se por qualguer cobranga ilegal ao usuario do SUS,

2.21.Garantir em permanente funcionamento e de forma integrada, as Comisses

Assessoras Teécnicas;
2.22. Assegurar a Educagac Permanente acs seus trabalhadores;
2.23. Participar da Comisséo de Acompanhamento de Contratualizagao;

2.24. Participar dos mecanismos de regulagdo, inciuindo ¢ sistema de fluxo e contra
fluxo, estabelecidos pela Secretaria Municipal de Saldde de Francisco Beltrao
(SMS-FB);

2.25. Permitir ¢ acesso nas areas de atendimento, desde que devidamente
identificados, como também paramentados quande assim o ambiente exigir, aos
membros do Conselho Municipal de Saude e das Comissées de Acompanhamento,

desde que comunicado com antecedéncia,

2.26. Garantir a participacic de representantes do hospital nos cursos de

capacitacdo voltados para as Redes Assistenciats;
2.27. Atender as Clausulas anticorrupgao,

2.28. Divulgar a composicio das equipes assistenciais € equipe dingente de

hospital aos usuarios, em lacal visivel & de facil acessc;

2.29, Realizar auditoria intema para monitorar a assisténcia e ¢ controle de riscos,

visando & seguranca, efetividade e eficiéncia na qualidade dos servigos,
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2.30. Avaliar a satisfacio do usuario e dos acompanhantes, com comprovacao,

2.31.Monitorar a execucdo orgamentdria e zelar pela aplicagdo dos recursos

financeiros disponibilizados, via contratualizag&o;

2.32. Avaliar o cumprimento das metas e a resolutividade das agbes e servigos por

meio de indicadores quali-quantitativos estabelecidos no Docurnento Descritivo;
2.33. Dispor de Quvidoria e/ou servigo de atendimento ao usuario,

2.34. Alimentar efou disponibilizar dados para os Sistemas de informagdes

classificados como obrigatdrios pela gestdo municipal, estadual ou federal;

2.35. Responsabilizar-se pela ulilizagic de pessoal para execugac do contrato,
incluidos os encargos trabalhistas, previdencidrios, sociais, fiscais e comerciais
resultantes de vinculo empregaticic, cujos énus e obrigagdes em nenhuma hipotese

poderdo ser transfendos para a contratante;

2.36. Permitir a fiscalizagdo ou o acompanhamento da execugio deste CONTRATG
pelos Grgdos competente do SUS e pela Municipalidade, nac sendo exclusa a
responsabilidade da CONTRATADA, nos termos das suas agdes e ou da legislacao

aplicavel;

2.37. Responsabilizar-se pela indenizagao em caso de dano ac usuario, a0s 0rgaos
do SUS e a terceiros a eles vinculados, decorrentes de agac ou omissao voluntaria,
ou de negligéncia, impericia ou imprudéncia praticadas por seus empregados,

profissionais ou prepostos;
2.38. Realizar os atendimentos nas dependéncias do prestador,
2.39. Oferecer e manter o atendimento eletivo conforme Documento Descritivo,

2.40. Disponibilizar a totalidade de agdes e servicos de sadde confratualizados para

a regulacao do gestor;

2.41. Responsabilizar-se em preencher os laudos de autorizago hospitalar de
carater eletivo com clareza e de forma legivel, solicitande os procedimentos

necessarios verificados durante a avaliagio médica;
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2.42. Justificar-se 4 contratante, por escrito, guando alegar razdes tecnicas sobre

a decisdo de nao realizagio de qualquer ato previstc em contrato,

2.43. Responsabilizar-se em manter todas as informagbes pertinentes em
prontudric médico conforme orientagbes do Ministério da Saude, Fortaria
n%1.820/2013 e Conselho Federal de Medicina, seguindo a mesma padronizagao
ordenada em todeos os prontuarios, destinando-se ao registro dos cuidados que

foram prestados aos usuarios por todoes os profissionais de saude;

2.44. Registrar e apresentar de forma regular & sistematica a produgio das agbes
e servicos de salde contratualizados, de acordo com as normas estabelecidas pelo

gestor;

2.45. Disponibilizar ensino integrado a assisténcia, oferecendo formagéo e
qualificacao aos profissionais de acordo com as necessidades de sadde e as
politicas priontarias do SUS, visando o trabatho multiprofissicnal, as praticas de

ensino baseadas no cuidado integral e resolutive ao usuario;

2.46. Ser campo de educacdo permanente para os profissionais da Rede de
Atencac & Salde (RAS), e realizar atividades de pesquisa e de gestac de
tecnologias em salde de acorde com as necessidades regionais e politica de sadde

instituida:

2.47. Dispor de sala exclusiva para a Auditoria da Secretaria Municipal de Saude

de Francisco Beltrao {SMS-FB), a qual realizara todo o processo in loco.
CLAUSULA TERCEIRA- OBRIGAGOES DO CONTRATANTE

3.1, Definir area territorial de abrangéncia ¢ a populagao de referéncia do hospital

s0b sua gestao;

3.2, Definir as agles e servigos a serem contratados de acordo com o perfil

assistencial do hospital;
3.3. Financiar de forma tripariite as agdes e servigos de saude contratualizados;

3.4.Gerenciar os instrumentos formais de contratualizagac sob sua gestiio,
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3.5. Implementar protocolos para regulagdo do acesso da RAS e regular as agoes

e servicos de salde contratualizados;

3.6. Instituir & garantir o funcionamento regular & adequado da Comissao de
Acompanhamento de Contratualizagao, atraves de Portaria publicada, que devera
reunir-se trimestralmente para monitorar e avaliar as metas e indicadores de
desempenho do Documenteo Descritivo. A comissao sera composta pelos seguintes

membros:
- 05 Representantes do Gestor Municipal;
- 02 Representantes do Hospital.
- 01 Representante do Conselho Municipal de Saude

3.7. Controlar, avaliar, regular e auditar as agdes e servigos de salde

contratualizados, na forma de;

- Dispositivos ¢ autorizagdo prévia dos procedimentos ambulatoriais e de

internagac hospitalar;
- Monitoramento da produgéio de acorde com o previste neste contrato;

- Monitcramento e avaliacdo das metas por meio de indicadores quali-

quantitativos,
- Monitaramento mensal da execugao orgamentaria.
3.8. Apresentar prestagio de contas do desempenho do prestador contratualizado;

3.9. Realizar investigacao de deniincias de cobranga indevida de qualguer agao ou

servico de sadde contratualizado;
3.10. Cumprir as regras de almentacéo e processamenio dos seguintes sistemas.
- Sistema do Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Sadde (SCNES);

- Sistema de Informagdes Ambulatoriais {(SIA/SUS);

- Sistema de Informacgtes Hospitalares do SUS (SIH/SUS),
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- Registro Hospitalar do Cancer (RHC),

- Sistema de Informacio do Cancer (SISCAN);

3.11. Promover a integracio das praticas de ensinc-servigo a realidade da RAS,

3.12. Promover a oferta de vagas para estagic de graduagio e pos-graduacao,

especialmente em residéncias nas especialidades prioritarias para o SUS e

3.13. Estimular, apoiar e financiar o desenvolvimento de pesquisa no hospital, em

parceria com instituigdes de ensino & outras instancias de govemo.
CLAUSULA QUARTA- DOCUMENTO DESCRITIVO

4.1. O Documento Descritivo do prestador hospitatar, contém as caracteristicas
gerais dos servicos e atividades desenvolvidas por este, 0s COmMpPromissos
assistenciais com 0s respectivos guantitativos, as metas gerenciais & de qualidade

de assisténcia, que sao objetos de pactuacao,

4.2. A contratada ira atender os usuarios do SUS pertencentes a §° Regional de
Sande regulados pela SMS-FB, SAMU, UPA- 24 horas ou CARE;

4.3. © Oocumento Descritive terd validade de 12 (doze) meses, contados de sua
assinatura, podendo ser prorrogado de acordo entre as partes, conforme previsto
no artigo 57 da Lei 8.666/93 e suas alteragbes.

CLAUSULA QUINTA- RECURSOS FINANCEIROS

5.1. Todos os recursos financeiros destinados ao prestador, apresentam-se no

crgamento global descrito abaixo:
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Média :IexidadeAmbutrial e :
Hospitalar: Atendimentos em

Urgéncia e Emergéncia, Exames

Diagndsticos Clinicos e de Imagem
(RX, UsG, Endoscopia,
Ecocardiografia, mamaografia,
colonoscopia, etc.). Internagbes em

oncologia clinica, oncologia cirargica e

cirurgias eletivas (geral, ginecologia e

cabega e pescogo). MAC-494 | RS 207.968,62 RS 2.495.623,44

Alta Complexidade Ambulatorial e
Hospitalar: Exames Diagndsticos de

Imagem

(TC,RNM, Cintilografia), Quimioterapia, |
Hormonioterapia e Cirurgias
Oncoldgicas.
' MAC-494 | RS 509.499,38 RS 6.113.992,56

Qualificagio UTI tipo Ii: i i N
Incentivo Federal, Portaria 2949/2016 ' ' '
com Deliberacao em CIR do Estado do
| Parana n2 95, 08/06/2016. !
MAC-494 R$ 35.180,16  R$422.16192

' Ampliag3o do acesso a

' procedimentos de média
complexidade: Incentivo Federal,

RS 2.873,53 RS 34.482,36

| Portaria 3.444/2016. MAL - 404

' Implantacio da Radioterapia:
| Incentive Municipal, Oficio

n?39,/2019/CS- AMSOP. MAC - 000 I RS 35.000,00 RS 420.000,00
Cirurgia e Procedimentos eletivos de R ' -

i
| Francisco BeltrSo: Recurso Municipal,

'conforme regulacBo e auditoria da

SM3S. Ccorre o pagamento MAC-000 |RS  53.751,28
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complementar e vinculado (valor RS 645.015,36
SUs).
Atendimento da atencao

Especializada em Oncologia da 87
Regional de Sadde: Recurso Federal,
Portaria 813/2018, Incentivo
conforme Deliberacdo em CIR n2014
005/2019.

MAC-494 RS 300.000,00 |R$ 3.600.000,00

.”...Tnta' .Rs 1.144.272,97 | RS 13.731.275,64

5.2. Para o condicionamento das metas quali-quantitativas propostas no
Documento Descritivo, esta gestdo realizou a orgamentagio parcial do
financiamento destinado ao hospital, dividindo-a em valores pré-fixados e pés-
fixados, conforme orientagdo da Portaria Ministerial n® 3.410/2013

5.2.1.0 valor pré-fixado € composto pela série histérica de producao
aprovada, sendo uma média mensal de 12(doze) meses anteriores a

celebragao do contrato incluindo a Média Complexidade e também todos os

incentivos de fonte Federal, Estadual e Municipal direcionadas ao

aixo:

Média complexidade Ambulatorial e
Hospitalar: Atendimentos em Urgéncia e
| Emergéncia, Consultas em  Atencdo |
| Especializada, Exames Diagndsticos Clinicos 5
e de Imagem (RX, USG, Endoscopias,
Ecocardiografia, mamografia,
colonoscopia, etc), Internagdes em
;uncolagia clinica, oncologia cirdrgica e |
icirurgias eletivas (geral, ginecologia e

cabeca e pescogo). MAC - 494 RS 207.968,62 RS 2.495.623,44

Qualificacdo UTI tipo Il : MAC - 494 RS 35.180,16

10




Incentivo Federal, Partaria 2949/2016 com
Deliberacdo em CIB do Estado do Parana n®

95, 08/06/2016.

"Amp'lia;'ﬁ'& do acesso a procedimentos de
média complexidade: Incentive Federal,

Portaria 3.444/2016.

. Implantagio da Radioterapia: Incentivo

Municipal, Oficio n238/2019/CS- AMSOP.

Atendimento da atengdo Especiaiizada em

Oncelogia da 82 Regional de Salde:

Recurso  Federal, Portaria 813/2018,

CIncentive conforme Deliberagdio em CIB

n®014 005/2019.

Total
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MAC - 494

MAC - 000

MAC - 494

| RS 35.000,00

RS 422.161,92

RS 2.873,53 RS 34.482,36

RS 420.000,00 |

RS 1.200.000,00

RS 100.000,00
RS 381.022,31 | R$ 4.572.267,72

5.2.1.1. O Valor do componente pré-fixado mensal importa em R$ 381.022,31

(trezentos e oitenta e um mil, vinte e dois reais e trinta e um centavos), sera

transferido ao prestador apos analise de metas, conforme discriminagao

abaixo:

¢ 10% (dez por cento) do valor pré-fixado que remontam ao valor mensal

de R$ 38.102,23 (trinta e oito mil, cento e dois reais e vinte e trés

centavos), vinculados ao cumprimento das metas qualitativas. Este

recurso ficara retido na fonte do municipio até analise trimestral da

Comissao de Contratualizacdo e apés sera repassado ao prestador

conforme percentual de meta qualitativa atingida.

e 90% (noventa por cento) do valor pré-fixado que remontam ao valor

mensal de R$ 342.920,08 (trezentos e quarenta e dois mil, novecentos

e vinte reais e oito centavos) serfo repassadas mensalmente ao

11
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estabelecimento de acordo com o percentual de cumprimento das metas

quantitativas. Sendo este percentual um comparativo entre a série

historica da média complexidade ambulatorial e hospitalar e a produgao

da media complexidade hospitalar e ambulatorial, conforme relatério do

Sistema Informacao Hospitalar Descentralizado (SIHD2) e relatério do

Sistema de Informagao Ambulatorial, de cada competéncia, definindo-se

0 repasse por meio das seguintes faixas:

a)

b)

Cumprimento de 91% a z 105% das metas quantitativas
pactuadas correspondem a um repasse de 100% da referida
parcela;

Cumprimento de 81% a 90% das metas quantitativas pactuadas
correspondera a um repasse de 90% do valor da referida parcela;
Cumprimento de 71% a 80% das metas quantitativas pactuadas
correspondera a um repasse de 80% do valor da referida parcela;
Cumprimento de 61% a 70% das metas guantitativas pactuadas
correspondera a um repasse de 70%;

Cumprimento de 51% a 60% das metas quantitativas pactuadas
correspondera a um repasse de 60%;

Cumprimento menor ou igual 50% das metas quantitativas
pactuadas correspondera ao repasse conforme produgéo

hospitalar e redugao em 50% dos demais incentivos.

5.2.2. O valor pés-fixado & o custeio do hospital condicionado ao

cumprimento das metas de producao, composto pelo valor dos servicos de

Alta Complexidade, Fundo de Acdes Estratégicas de Compensacio

(FAEC), Cirurgias Eletivas de Média Complexidade, calculados a partir
de uma estimativa das metas quantitativas e remunerados de acordo com a

producéo apresentada pelo hospital e autorizada pelo gestor municipal.

W - 45 R R AR
. o oo b
Alta Complexidade Ambulatorial e Hospitalar:
Exames Diagnaosticos de Imagem MAC-494 RS 509.499,38
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(TC,RMM, Cintilografia), Quimioterapia, |

Hormonioterapia e Cirurgias Oncologicas. RS 6.113.992,56

Alta Complexidade Ambulatorial e Hospitalar:
Recurso Federal, Portaria 813/2018, Incentivo
conforme Deliberagio em CIR n2014 005/2019.
MAC-4594 RS 200.000,00 RS 2.400.000,00
Cirurgia e Procedimentos eletivos de Francisco |
Beltrdo: Recurso Municipal, conforme regulacdo
g auditoria da SMS5. Para o pagamento
complementar do  wvalor  wvinculado dos
procedimentos. (Valor SUS). MAC-454 RS 53.751,28 RS 645.015,36
a 'R$ 763.250,66  RS$9.159.007,92

e

CLAUSULA SEXTA- DO PROCESSAMENTO E PAGAMENTO

6.1. Para efeito de processamento de informagdes, a competéncia inicia-se no
1° dia de cada més e segue até o Ultimo dia do més. Todas as contas, seja

ambulatorial ou hospitalar serao conferidas in loco pela Auditoria municipal.

6.2. As contas rejeitadas pela Auditoria serdo devolvidas ao Contratado para
as correcoes cabiveis e reapresentagéo no mesmo més, se tempo habil, ou no

més subsequente.

6.3. Apos o término da conferéncia pelo setor de auditoria municipal, o
prestador deve encaminhar os arquivos de transferéncia SIH e SIA até o 15°
dia de cada més a SMS-FB. No caso de alteragdes no formato do

processamento, o prestador devera cumprir com as mesmas.

| 6.4. O servigo contratado responsabilizar-se-a por quaisquer énus decorrentes
de omissdes ou erros na elaboragéo do processamento, com excegéo de falhas
decorrentes do Sistema do Departamento de Informatica do SUS (DATASUS).

6.5. Cabe ao setor de Faturamento da SMS-FB, com o uso de suas atribuigbes
realizar o processamento dos dados recebidos e transferir o resultado do

mesmo para o DATASUS dentro do prazo estipulado pelo Ministério da Saude.

13
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6.6. Apds a transferéncia das informagdes ao Ministerio da Sadde, fica de
incumbéncia do setor de Auditoria e Faturamento gerar relatorio com as
informacgbes necessarias para pagamento do prestador, e encaminha-lo ao
Departamento Administrativo para emitir empenho e direcionar ao prestador

para emissac de nota fiscal,

6.7. O prestador mediante sua reguiaridade com a Certidao Municipal, Certidac
Estadual, Certidao Federal, Certidao Negativa de Debitos Trabalhistas {(CNDT)
e Fundo de Garantia de Tempo de Servige (FGTS), emitira nota fiscal e
encaminhara a mesma ac Departamento Administrativo da SMS, o qual tera 10

dias Uteis para efetuar o pagamento ao prestador.

6.8. Os pagamentos serdo efetuados exclusivamente atraves de depésito na

conta bancaria de titularidade do prestador do servigo.
CLAUSULA SETIMA - DOS ADITIVOS E REAJUSTES

7.1. Poderio ocomer aditivos:

- Pela vigéncia;

- Pelo aumento &fou diminui¢ac do tetc de Media & Alta Complexidade

com base no motivo de acréscimo ou dedugio;

- Pela ocorréncia de nova habilitagao;

- Por implementagac de recursos, com apravacio em ClIB-Regional,

para a Rede de Atencio a Salde;

- Pela ocorréncia de reajuste de valores per aumento da Tabela Nacional

do SUS pertinentes ac procedimento contratado,

14
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7.2. O nao cumprimento pelo Hospital das metas quantitativas e qualitativas
pactuadas e discriminadas em documento descritivo implicara na suspensao

parciat ou redugdo do repasse dos recursos financeiros pelo gestor local.

7.3. Se o Hospital ndo atingir pelo menos 50% (cinquenta por cento) das metas
qualitativas ou quantitativas pactuadas por trés meses consecutivos ou cinco
meses alternados tera o instrumento de confratualizagdo e Documento
Descritiva revisados, ajustando para baixo as metas e ¢ valor dos recursos a
serem repassados, de acordo com a produgio do hospital, mediante aprovagao

do gestor local.

7.4. Se o Hospital apresentar percentuat acumulado de cumprimento de metas
superior a 100% (cem por cento) por doze meses consecutivos tera as metas
do Documento Descritivo e os valores contratuais reavaliados, com vistas ao

reajuste, mediante aprovagao do gestor local e disponibilidade financeira.
CLAUSULA OITAVA-DOTAGAD ORGAMENTARIA

8.1. Os recursos do presente CONTRATC correrdo por conta dos recursos da
Dotacdo Orgamentaria, elemento de despesa 3.3.90.39.50.30, fontes de

recursos 494 e as dotagdes correspondentes acs exercicios subsequentes.

CLAUSULA NONA- ACOMPANHAMENTO, MONITORAMENTO E
AVALIACAO

9.1. O Contrato contard com uma Comissao de Acompanhamento, a qual
atestard o cumprimento das metas qualitativas e quantitativas através da

avaliago tnmestrali,

9.1.1. Emitir relatério de avaliacdo da Comissdo devidamente assinado por
todos os membros e entregar duas copias ac Departamento Administrativo da
SMS. Uma copia do documento permanecera arquivada juntamente a nota de

empenhe na SMS ¢ outra copia encaminhada ao prestador,;

9.1.2. A existéncia da Comissdo mencionada nesta Clausula ndo impede nem
substitui as atividades prdprias da regulagic e auditoria que serao
sistematicamente desenvolvidas e realizadas pela SMS;
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9.1.3. A Comissdo se utilizard de relatdrios disponibilizados pelo Gestor
Municipal, oriundos do banco de dados do DATASUS, audtoria, sisterma
proprio da SMS, Vigilancia Sanitaria (VISA), relatérios internos do prestador, e
demandas oriundas do contrcle social para mensurar o desempenho no

periodo avaliado do Hospital.
CLAUSULA DECIMA — RESCISAQ

10.1. O contrato pedera ser rescindido pelo municipic respeitando as hipdteses
da lei 8.666/93, & peto fornecimento de informagdes incompletas, intempestivas

ou fora dos critérios definidos pele Munigipio,

10.2. Pela ocoméncia de fatos que venham a impedir ou dificultar o
acompanhamento, avaliagdo e auditoria pelos oOrgdcs competeries do

Municipic, do Estado ou do Ministerio da Salde,

10.3. Pelo ndo cumprimento na entrega dos relatorios mensais e anuais ou
paralisagao imotivada na prestacado de servigos, sem justa causa e sem

comunicagio prévia a SMS;

10.4. Pela cobranga ao usuaric na realizagho dos servicos objeto do
CONTRATO;

10.5. A CONTRATADA podera solicitar a rescisdo do CONTRATO nas
seguintes hipoteses:

- 0 npac cumprimento das clausulas contratuais por parte da
CONTRATANTE.

- Atraso no pagamento das faturas pela CONTRATANTE, aqgui entendido

atraso continuado de pelo menos 3 {trés) meses consecutivos.

- Caberad a CONTRATADA notificar o CONTRATANTE, formatizando a
rescisdo e motivando-a devidamente, informando o fim da prestagao dos
servicos contratados, tendo a CONTRATANTE um prazo de € (seis) meses
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para adequacgao do servigo em outro prestador. Durante esse periodo cabe a
CONTRATADA permanecer executando os semnvigos.

10.6. © Conselho Municipal de Salde devera ser comunicado sobre a decisao
de rescisdc, bem como das medidas adotadas pelo gestor visando a nao

desassisténeia 4 populagdo usuaria do Sistema Unico de Sacde.
CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA — PENALIDADES

11.1. Ac proponente que nao satisfizer os compromisscs assumidos no
contrato, e na ocorréncia de qualquer das hipdteses previstas nos artigos 78 e
88 da Lei n° 8.666/93, o Municipio de Francisco Beltrdc podera, garantida a
prévia defesa, rescindir unilateraimente ¢ contrato, na forma do artige 79 do
mesmo diploma legal, bem como aplicar & contratada as seguinies sangbes
previstas no art. 87 da Lei 8.666/93, conforme a gravidade da falta:

- Adverténcia por escrito, sempre que verificadas pequenas
irregularidades,

- Multa de 5,0 % (cinco por centc) do valor total do Contrato, sende que
a Contratante, para garantir o fiel pagamento desta, reserva-se ¢ direito de reter
o valor contra o crédito gerado pela Contratada, independentemente de
notificagéo judicial ou extrajudicial, efou cobrar judicialmente se for o caso;

- Suspensao tempararia de participacao em licitagéo e impedimento de
contratar com a Administracdo, por prazo nac superior a 2 (dois) anos;

- Declaragdo de inidoneidade para licitar ou contratar com a
Administragao Pablica enguanto perdurarem os motivos determinantes da
punicao ou até gue seja promovida a reabilitagéo perante a propria autoridade
que aplicou a penalidade, que sera concedida sempre que o contratado
ressarcir a Administracao pelos prejuizos resultantes e apos decorrido ¢ prazo
da sancéo aplicada com base no subitern anterior.

- A parte que inadimplir o presente contrato, dando causa a sua rescisao,
respondera pelas perdas & danos ocasionados & parte adversa, as quais
compreenderdo os prejuizos diretos experimentados e bem assim os lucros

cessantes e danos emergentes decorrentes da inadimpléncia contratual.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA- DA FRAUDE E CORRUPCAC

I
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12.1. Cabe as partes atender a Resolugao SESA n° 207/2016, ao adotar

praticas anticorrupgao, devendo observar que:

12.1.1. O Banco Mundial exige que o Estado do Parana, por meio da Secretaria

de Estado da Salude SESA, Mutuarios de Empréstima (incluindo beneficiarios

do empréstime do Banco), licitantes, fornecedoeres, empreiteiros e seus agentes

(sejam eles declarados ou nao), subcontratados, subconsultores, prestadores

de servigo e fornecedores, além de todo funcionano a eles vinculado, que

mantenham os mais elevados padrées de ética durante a aquisigio & execucao

de contratos financiados pelo Banco. Em consequéncia desta politica, o Banco

define, para os fins desta disposigdo, os termos indicados a seguir:

“Pratica corrupta”: significa oferecer, entregar, receber ou solicitar, direta
ou indiretamente, qualquer coisa de valor com a intengac de influenciar

de modo indevido a agéo de terceiros,;

“Pratica fraudulenta™ significa qualguer ato, falsificagao ou omissao de
fatos que, de forma intencional ou irresponsavel induza ou tente induzir
uma parte a erfo, com 0 objetive de obter beneficio financeiro cu de
qualquer outra crdem, ou com a intengao de evitar o cumprimento de

uma obrigagao,

“Pratica colusiva”, significa uma combinagio entre duas ou mais partes
visando alcangar um objetivo indevido, inclusive influenciar

indevidamente as agdes de outra parte;

“Pratica coercitiva™ significa prejudicar ou causar dano, ou ameagar
direta ou indiretamente, a qualguer parte interessada ou a sua

propriedade, para influenciar indevidamente as agfes de uma parie;

“Pratica obstrutiva™ significa deliberadamente destruir, falsificar, alterar
ou ocultar provas em investigacées cu fazer declaragbes falsas a
investigadores, com o objetivc de impedir materialmente uma
investigagdc do Banco de alegaces de pratica corrupta, fraudulenta,
coercitiva ou colusiva, efou ameacar, perseguir ou intimidar qualquer
parte interessada, para impedi-la de mostrar seu conhecimento sobre

assunios relevantes 4 investigacao ou ao seu prosseguimento, ou atos
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que tenham como objetivo impedir materialmente o exercicio dos direitos
do banco de promover inspegao ou auditoria, estabelecidos no paragrafo

{e) abaixo:

« Rejeitara uma proposta de cutorga se determinar que o licitante recomendado
para a outorga do confrato, ou qualquer do seu pessecal, ou seus agentes,
subconsultores, subempreiteiros, prestadores de servigo, fomecedores efou
funciondrios, envolveu-se, direta ou indiretamente, em praticas corruptas,
fraudulentas, colusivas, coercitivas ou cbstrutivas ac concorrer para o contrato

&m guestao;

» Declarara viciado o processo de aguisigdo e cancelard a parcela do
empréstimo alocada a um contrato se, a qualguer momento, determinar que
representantes do Mutudric ou de um beneficiario de gqualguer parte dos
recursos empréstimo envolveram-se em praticas corruptas, fraudulentas,
colusivas, coercitivas ou obstrutivas durante o processo de aquisicac ou de
implementagéo do contrato em questao, sem que o Mutuario tenha adotado
medidas oportunas e adequadas, satisfatorias ao Banco, para combater essas
praticas guando de sua ocorréncia, inclusive por falhar em informar
tempestivamente o Banco no momento em que tomou conhecimento dessas

praticas,;

. Sancionard uma empresa ou uma pessoa fisica, a qualquer tempo, de
acordo com os procedimentos de sangdo cablveis do Banco, inclusive
declarando-a inelegivel, indefinidamente ou por praze determinado: (i) para a
outorga de contratos financiados pelc Banco, e (i) para ser designado
subempreiteire, consultor, fornecedor ou prestador de servio de uma
empresa elegivel que esteja recebendo a outorga de um contrato financiado

pele Banco,

. Os licitantes, fornecedores e empreiteiros, assim como seus
subempreiteiros, agentes, pessoal, consultores, prestadores de servige e
fornecedores, deverdo pemitir que o Banco inspecione todas as contas e
registros, além de outros documentos referentes a apresentagao das propostas
e & execuco do contrato, e os submeta a auditoria por profissionais

designados pelo Banco.

19
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CLAUSULA DECIMA TERCEIRA- PRAZO DE EXECUGAO

13.1. O prazo de execucao do presente instrumento é de 12 (doze) meses,

contados a partir da data de sua assinatura e publicacao.

13.2. Excepcionalmente, nos casos previstos em lei, o presente CONTRATO

podera ser prorrogado na forma da Lei 8.666/93.
CLAUSULA DECIMA QUARTA- CONVALIDACAO

14.1.Ficam convalidados os atos praticados a partir de / /

CLAUSULA DECIMA QUINTA- FORO

15.1. E competente o Foro da Comarca de Francisco Beltrdo, com exclusao de
qualquer outro, por mais privilegiado que seja, para dirimir questées oriundas

do presente CONTRATO, que ndo puderem ser resolvidas pelas partes.

15.2. E assim, por estarem de perfeito acordo, assinam o presente instrumento,

na presenca de duas testemunhas, para que surta todos os efeitos legais.

CENTRO DE ONCOLOGIA CASCAVEL SS LTDA PREFEITO MUNICIPAL

SECRETARIO MUNICIPAL DE SAUDE
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ANEXO |

1.DOCUMENTO DESCRITIVO
1.1.ESTRUTURA FiSICA, TEC

Ambulatorial
| Clinicas indiferenciadao 5] Q
Qutros Consultdrios Nio Médicos 2 0
Sala De Cirurgia Ambulatorial 1 0
Sala De Curativo 1 0
'sala De Enfermagem (Servigos) 1 0
Sala De Pequena Cirurgia 1 0
Sala De Repouso/Observagio - 1 | 3
Indiferenciado }
| Hospitalar |
Sala De Cirurgia 3 -]
Sala De Recuperacao | 1 3
_Urgéncia E Emergéncia
Consultdrios Meédicos 1 a ]
Sala De Atendimento Indiferenciado 1 0
Sala De Curativo 1 a
Sala De Higienizagao 1 1]
Sala Pequena Cirurgia 1 a
1 3

Sala Repouso/Observagio - Indiferenciado

Frocessadora De Filme Exclusiva Para 1 1
Mamografia
Raio X ate 100 mA 1 1
Raio X mais de 500maA 1 1
Ultrassom Convencional : 1] 1 ]
Ultrassom Doppler Colorido 1 1
Ultrassom Ecografo 1 1
Controle Ambiental/Ar-condicionado 2 .
Cent‘ral -
Grupo Gerador 1 1
Bomba de Infusdo 23 23
Desfibrilador 3 3
Monitor de ECG 10 10
Monitor de Pressdo Invasivo 3 3
I. Manitor de Pressdo Nio-Invasivo 10 10
' Reanimador Pulmonar/AMBU 15 15




PREFEITURA MUNICIPAL DE FRANCISCO BELTRAOQ
ESTADO DO PARANA

Respirador/Ventilador

Eletraca rdidgrafo

Endoscopio Digestivo

Endoscopio das Vias Respiratdrias

(S RS = Y
Nl B N -

Endoscopio das Vias Urinarias

EXISTENTES

Uti Adulto - Tipo 1} & =]

CIRURGICO

Cirurgia Geral 7 &

Oncologia 12 11

CLINICO

Clinica Geral 3

Oncologia 7 ¥

PEDIATRICO
Pediatria Cirdrgica 1 1

QUADRO 2 - DAS ATIVIDADES MEDICAS E MULTIPROFISSIONAIS

Diretor de servigos de Saude 1

Gerente de Servigos de Sadde 1

Fisico (medicina) 1 40
Medico Broncoesofalogista 1 2
Cirurgido dentista clinico geral 1

Cirurgiio Dentista Traumatologista 1 A
Bucomaxilo Facial

Farmacéutico 3 66
Farmacéutico Analista Clinico | 3 48
Enfermeiro B 19 624
Fisioterapeuta Geral 3 110
Nutricionista 1 30
Fonoaudidlogo 1 4
Terapeuta Ocupacional 1 10
Médico Infectologista 1 4
Médico Nefrologista 1 2
Meédico Neurclogista 2 8
Medico Cardiologista 1 2
Meédico Oncologista Clinico 4 a2
Médico clinico 4 38
Médico Pneumnclogista 2 12
Meédico Psiguiatra 1 4
Medico Anatomopatologista 1 2
neédico em Medicinag Intensiva 1 30




PREFEITURA MUNICIPAL DE FRANCISCO BELTRAO 000035
ESTADO DO PARANA )

| Médico Anestesiologista 5 | 37
Meédico Gastroenterologista 3 16 il
Medico Hematologista 1 .
Medico em Cirurgia Vascular 1 2
Médico Cirurgido de Cabeca e Pescogo T 20
Meédica Cirurgido Geral 5 40
iﬂggipg_{:irurgiﬁo Pedidtrico 1 -
Medico Cirurgido Plastico 1
| Médico Cirurgiso Toracico 1 i il
| Médico Ginecologista e Obstetra 2 16
Médico Mastologista 1 4
Médico Oftalmologista 1 B
Medico Ortopedista & Traumatologista 1 3
Médico Otorrinolaringologista 1 ]
Médico Urolagista 3 10 ]
Médico Cancerologista Cirdrgico 4 33
Médico Citopatologista 1 P
Medico em Endoscopia 3 16
Médico em Medicina Nuclear 2 3
Meédico em Radiologia e Diagndstico por
Imagem 2 12 B
| Médico Radioterapeuta 3 61 =
| Médico Hermoterapeuta 1
Psicologo clinica 2
Psicologo Hospitalar 3 - 16
Assistente Social 1 30
Arquivista 1 <4
Técnico de Enfermagem 40 1440
Técnico em Radiologia e Imagenclogia 4 | 60
Awugxiliar de Escritorio 3 60
Assistente Administrativo 6 194
Almoxarife 1 44 |
_ﬁecepcionista 4 168 |
Recepcionista de Consultdrio Médico 5 196 '
| Copeiro de Hospital 3 116
Zelador de Edificio 3 108
| Trabalhador de Servigos de Limpeza 1 36
Faxineirg & 216 o
Trabalhador da Manutengdo de Edificagdes 5 _ BB
Fonte: Sistema Nacional de Cadastro de Estabelecimentos de Saude-
(SCNES2019)
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1.2. EIXO DE ASSISTENCIA
1.2.1. Manter a dedicacéo ao SUS com os leitos para internagao suficientes a
demanda, pactuados neste plano, utilizando as suas instalagbes, equipamentos,
insumos e profissionais qualificados, zelando pela qualidade e resolutividade da
assisténcia;
1.2.2. Ser referéncia como uma Unidade de Assisténcia de Alta Complexidade
em Oncologia (UNACON) para os 27 municipios pertencentes a 8 Regional de
Salde, abrangendo aproximadamente 356.656 habitantes (trezentos e
cinquenta e seis mil e seiscentos e cinquenta e seis), conforme estimativa
IBGE/2018,
1.2.3. Integrar-se aos Sistemas de Regulagdo do SUS, participando da Central
Estadual de Regulagéo de Internacao e Leitos Hospitalares, SAMU, Unidade de
Pronto Atendimento UPA-24horas do municipio de Francisco Beltrao e cumprir
com o sistema de Regulagdo da Central Municipal da Secretaria Municipal de
Saude (SMS-FB):

Porta de Entrada de Usuarios Oncologicos

1 | Urgéncia/emergéncia de | - Municipio de Francisco Beltrdo: UPA- 24
pacientes oncolégicos/ horas ou SAMU;
suspeicao oncologica - Demais 26 Municipios da Regiao: Central
Estadual de Regulagéo de Leitos e SAMU.
- Hospital Sao Francisco e Hospital Regional
‘ | do Sudoeste: Central Estadual de Regulacao

de Leitos ou SAMU:

' 2 | Consultas Ambulatoriais Reguladé pela SMS-FB para os 27 municipios
da 82 RS;

3 | Cirurgias eletivas p/ "Regulada pela SMS-FB.
Francisco Beltrao

1.2.4. Manter vinculo assistencial junto a Atengao Primaria;

1.2.5. Ser retaguarda para os atendimentos dos pacientes oncologicos
encaminhados pela UPA 24 Horas respeitando critérios como:

- Doentes matriculados no Ceonc;
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- Urgé&ncia € Emergéncia oncologicas;
- Contato telefénico médico-médico e ¢ paciente sera encaminhado com a guia
de referéncia da UPA-24H e exames em anexo. O Ceonc nao podera alegar que
o profissional oncologista nac esta disponivel para o contato. Sendo que estes
pacientes devem dar entrada para atendimento hospitalar e nao programados
para atendimentoe ambulatorial qguando da UPA ao prestador. Apos a avaliagao
do especialista se julgar atendimento ambulaterial devolvera o usuario com guia
de contra referéncia para a SMS-FB para o sistema de Regulagdo;
1.2.6. Ser referéncia para os demais municipios da 8* Regional de Sadde nao
recusando o paciente que necessita de atendimento de urgéncia e emergéncia:
sob alegagao de inexisténcia de leitos vagos (nestes casos devera acomodar o
usuario em instalacoes de nivel igual ou superior ac SUS, até existir a vaga
disponivel nos leitos contratados), sob alegagéo de ndo regulagéo pela central
estadual de regulagdo de leitos {encaminhamento ocorrera através de contato
telefénico médico-médico e o paciente serd encaminhado com a guia de
referéncia do municipio) ou sob alegacao de que a aceitaglio do usuario seja
conforme disponibilidade do médico oncologista. Sendo que estes pacientes
devem dar entrada para atendimento hospitalar e ndo programades para
atendimento ambulatorial,
1,2.7. Respeitar o fluxe regulatério ambulatorial, coordenado pela SMS-FB, para
garantir que usuarios com suspeita/diagnostico de cancer que estao sendo
assistidos em outros niveis de atencao, possam ser encaminhados para ©
UNACON. E em caso de diagndstico n&o oncolégico, a devolugdo do usuario
devera ser em guia especifica do prestador para a Atengao Primaria e uma copia
da guia devera permanecer em prontudric medico;
1.2.8. Elaborar projetos de humanizagao, implementando as agbes previstas na
Portaria n°529/GM/MS de 2013 e RDC n®036/2019 que estabelece 0 Programa
Nacional de Seguranga do Paciente (PNSP) que tem por objetivo contribuir para
a qualificagao do cuidado em sadde:

+ Implantar os Nicleos de Seguranga do Paciente;

» Implantar os Protocolos de Seguranga do Paciente;

» Implementar as Classificagdes de Risco dos pacientes do Pronto Socorro.

1.2.9. Implantar o Atendimento Humanizado, de acordo a Politica Nacional de

000036




ok LIET

r
bhidlt

PREFEITURA MUNICIPAL DE FRANCISCO BELTRAQ
ESTADC DO PARANA

Humanizacao (PNH}, com a criagdo do grupe de humanizagio, visando:
» Atendimento acolhedor e resolutivo;
s Atendimento Humanizado, implicara na respensabilizaggdo do
trabalhadorfequipe pelo usuario, desde a sua chegada até a sua saida,
« Garantir atengdo integral, resolutiva e responsavel por meio do
acionamentofarticufagio das redes intemas dos servigos e redes
externas, como outros servicos de saude, para continuidade da
assisténcia quando necessario;
= Respeitar os direitos dos usuanos, familiares e acompanhantes,
viabilizando o acesso A equipe assistencial, guando solicitado.
1.2.10. Assegurar a alta responsavel conforme estabelecido na Politica Nacicnal
de Atencio Hospitalar, Portaria GM n®3.380/2013, fornecendo sumario de alta
para os usuarios e/ ou cuidadores, sendo um relatdrio detalhado sobre a
propedéutica, terapéutica, procedimentos realizados e as orientagbes
necessarias para ¢ seu adequado acompanhamento, mantendo copia em
prontuario médico;
1.2.11. Fornecer "PLANO DE CUIDADO", mantendo cépia em prontuario
médico, para os usuarios em Cuidados Paliativos, permitindo assim a garantia
e a continuidade do cuidado pela equipe da Atengdo Basica de forma
compartilhada com o prestader hospitalar;
1.2.12. Para os pacientes que necessitarem de cuidados paliatives em sriuacao
de restrigdo ao leito ou ao domicilio e em casos de usuarnos gue necessitem de
matenal de reabiltacio como oOrteses e equipamentos (aspirador, cama,
ventilador...) ¢ prestador deve entrar em contate com o Servige de Atencao
Comiciliar (SAD), previamente, para gque o mesmo avale o usuario in loco,
canhega o plano de cuidado estabelecido pela equipe multiprofissional e tenha
condicdes da programagao da desospitalizagao;
1.2.13. Garantir acesso de visitas diarias acs usuarios internados, determinando
0 tempo de duragac e o nimero de visitantes;
1.2.14, Garantir a presenga do acompanhante 24 horas/dia, acs usuarios
internados com mais de 80 ancs, adolescentes até 18 anos, gestantes e pessoas
com deficiéneia, buscando a adequagdo da estrulura para a acomodagio

necessaria a este acompanhante;
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1.2.15. Disponibilizar ¢ acessc dos prontudrios a SMS-FB para fins de Auditoria
Analitica, bern como aos usuarios e pais ou responsaveis de menores, de acordo
com ¢ Codigo de Etica Médica;

1.2.16. Disponibilizar informagdes sobre as intervengdes, solicitandc ao usuario
Consentimento Livie ¢ Esclarecido para a realizagdo de procedimentos
terapéuticos e diagnosticos, de acordo com as legislagdes vigentes e manter em
anexo no prontuario médico;

1.2.17. Notificar suspeita de viocléncia ¢ negligéncia conforme Portaria n®
104/2011 e outras gue possam vir a substituir;

1.2.18. Garantir assisténcia igualitaria sem discriminagao de qualquer natureza;
1.2.19. Realizar a gestdo de leitos hospitalares com vistas a otimizagac da
utilizagao;

1.2.18. Garantir a igualdade de acesso e qualidade de atendimento aos usuarios
nas agbes e servigos contratualizados em caso de oferta simultanea com
financiamento privado;

1.2.20. Prescrever pricritariamente medicagdes que se encontram no rol de
medicamentos fornecidos pelo SUS, quando alta hospitalar,

1.2.21. Possuir um Unico prontudrio para cada usudrio, que inclua todos os tipos
de atendimento a ele fornecide {ambulatorial e internagfio, de rotina e de
urgéncia, estadiamento, planejamento terapéutico global, cirurgia, radicterapia ¢
quimioterapia, dentre outros), contendo as informagées completas do quadro
clinico e sua evolucao, todas devidamente escritas por todos os profissionais de
salde envolvidos, de forma clara e precisa, datadas e assinadas pelo
profissional responsavel pelo atendimento,

1.2.22. Submeter-se a regulagio ¢ auditoria da SMS-FB;

1.2.23. Respeitar a Lei n°® 12,732 de 2012, * O pacienie corm neoplasia maligna
tern direito de se submeter ao primeiro tratamento no Sistema Unico de Satide
(SUS), no prazo de até 60 (sessenta) dias contados a partir do dia em gque for
firmado o diagndstico em laudo patologico ou em prazo menor, conforme a
necessidade terapéutica do caso registrada em prontuario anico. *

1.2.24, Possuir as instalacdes fisicas, de acordo habilitagdo em UNACON
contemplando ambulatdrio e enfermaria para assisténcia em clinica medical

cirrgica do adulto,
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1.2.25. Disponibilizar hemoterapia nas 24 (vinte e quatro) horas em estrutura
hospitalar, nos termos da Resolugdo RDC n® 153/Anvisa, de 2004, ou outra que
venha a altera-la ou substitui-la;

1.2.26. Dispor de farmacia hospitalarcom responsavel técnico farmacéutico, em
conformidade com a legislagédo vigente e as diretrizes de farmacia hospitalar
previstas na Portaria n® 4.283/GM/MS, de 2010, ou outra que venha a altera-la
ou substitui-la;

1.2.27. Assegurar o atendimento ambulatorial dos usuarios encaminhados pela
Regulagdo da SMS-FB, em conformidade com a disponibilidade de consultas
especializadas observando os parametros minimos mensais estabelecidos pela
Portaria n® 140/2014, e prover exames para o diagnostico diferencial e definitivo
do cancer, para estadiamento clinico e cirtrgico da doenga, conforme Portaria
n°874/2013.

Fluxograma descrito abaixo:

OBS: O Ceonc deve apresentar mensalmente as guias de autorizagdo das
consultas junto a produgado ambulatorial para a conferéncia da auditoria.
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1.2.28. Atender os usudérios com cancer que necessitem de cuidados paliativos,
tende um planc de cuidado registrado em prontuério, além de seguir as demais
orientagdes conforme descrigdo em Portaria n® 483/2014;

1.2.29. Solicitar para SMS-FB mediante documento de referéncia oncologica,
quando usudrios forem diagnosticados com alta suspeita ou com diagnostico
firmado de tumor em Sistema Nervoso Central (SNC), para que o©
encaminhamento de consulta inicial na especialidade de
neurclogia/neurccirurgia seja providenciado junto ac ambutatério habilitado para
o atendimento de alta complexidade (Hospital Sao Francisco para todos os

municipios pertencentes a 8* Regional de Saude.

1.3. EIXO GESTAO

1.3.1. Manter o cadastro dos profissionais, equipamentos e servigos atualizados
junto ac Sistema de Cadastre Nacional de Estabelecimentos de Sadde (SCNES);
1.3.2. Permitir 0 acesso do Conselho Municipal de Saude, através de seus
representantes para entendimento do funcicnamento e fiscalizagao, desde que
comunicade previamente e programado a visita;

1.3.3. Implementar o servigo interno de Quvidoria para solicitagbes de
informagaes, denuncias, reclamagdes e elogios. (Resolugao SESA n°443/2013);
1.3.4. Informar aos trabalhadores os compromissos e metas da contratualizagao,
incentivandc o cumprimento;

1.3.5. Divulgar a composigdo das equipes assistenciais e equipe dirigente do
hospital aos usuarios em local visivel e de facil acesso;

1.3.6. Garantir em permanente funcionamento ¢ de forma integrada as seguintes

Comissies:

» Comiss&o de Controle de Infecgdo Hespitalar,
« Comissdo de Revisdo de Prontudrios e de Andlise de Obitos;
+ Comissao de Cuidados Paliativos,

« Eguipe Multiprofissional de Terapia Antineoplasica (EMTA}.

1.3.7. Sequir regularmente os sistemas de informagdes do Ministério da Saude:
- SCNES;
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-Sistema de Informagdes Ambulatoriais (SIA) na modalidade de Boletim de
Produgdo Ambulatorial Individualizada (BPA-l) para todos os procedimentos
ambulatoriais em gue a tabela SUS permite;
-Boletim de Produgdo Ambulatorial Consolidade (BPA-C) somente para os
pracedimentos em que a tabela SUS impossibilita ¢ BPA-;
-Sistema de Informacdes Hospitalares {SIHD} e outros sistemas de informagdes
gue venham a ser implementados no ambito do SUS em substituicdo ou em
complementaridade;
1.3.8. Garantir a gratuidade das agdes e servigos de saude contratualizados aos
usuarios do SUS;
1.31.9. Dispor de recursos humanos adequados e suficientes, bem como de
estrutura fisica & equipamentos adequados ao perfil assistencial;
1.3.10. Participar da Comisséo de Acompanhamento de Contratualizagao;
1.3.11. Assegurar o desenvclvimente de educacio permanente para seus
trabalhadores;
1.3.12. Informar a0 Gestar em tempo habil, eventuais desativagbes temporarias
de leitos, com a especificagio de motivo e plano altemativo para a garantia da
assisténcia, por necessidade de manutengdo ou reposicdo de materais,
equipamentos efou reforma da estrutura fisica, informando previsdo para o
retornc das atividades, bem como eventuais problemas técnicos com
equipamentos, onde impossibiiite a assisténcia quantc a realizacdo de exames;
1.3.13. Mamrter servigo de manuteng@o preventiva e corretiva predial e de
equipamentos méedico-hospitalares funcionando, sendo préprio ou terceirizado;
1.3.14, Manter anexo ac prontudric do paciente a guia de referéncia de
urgénciafemergéncia (Central de Leitos. SAMU, UPA 24 horas), comprovando a
porta de entrada SUS do usuario;
1.3.15. Manter fluxo e encaminhar a VigitAncia Sanitaria {VISA):

« Naotificagac compuisdria, para doengas, agravos & eventos em sadde

relacionados as necplasias, conforme lei n® 13.685, de 2018,
+ Bcletim mensal de contrcle de infeccio hospitalar,
+« Boletim de taxa de mortalidade geral;

» Notificagdo de tentativa de suicidio;

Relatorio de Notificagdc de Acidentes de Transito e Relatério de

10




000039

PREFEITURA MUNICIPAL DE FRANCISCO BFELTRAO
FSTADD DO FPARANA

Acidentes de Trabalho;

1.3.16. Manter Licenga Sanitana,

1.3.17. Disponibilizar para a Secretaria Municipal de Salde até o 25°
{vigésimo quinto) dia de cada més, as escalas medicas do més subsequente,
referente aos servigos da UTI tipe Il e Pronto Atendimento;

1.3.18. Disponibilizar o censo hospitalar didrio dos leitos gerais e leitos de UTI
tipo Il para a Central de Regulagio de Leitos Estadual (CARE), Central de
Regulagdo do SAMU e Central de Regulagdo Municipal, ambos via e-mail
respectivamente;

1.3.19. Disponibilizar diariamente as contas ambulatoriais e hospitalares para
analise ca auditoria, tendo como data limite o 15° dia de cada més, onde apds

esse prazo iniciara o processe de faturamento.

1.4. EIXO ENSINO E PESQUISA
1.4.1. Compete ao hospital disponibilizar aos profissionais:

» Ensinc integrado a assist&ncia;

» Oferecer formagdo e qualificagdo de acorde com as necessidades de
saude e as politicas prioritarias do SUS, visando o© trabalho
multiprofissional;

« Garantir praticas de ensino baseadas no cuidado integral e resolutive ac .
USUArio;

+ Ser campo de educagio permanente para profissionais da Rede de
Atencac a Saude;

1.4.2. Desenvolver atividades de Pesquisa e de Gestdo de Tecnologias em
SaGde, ampliando a produgao de conhecimentos cientificos, como forma de
subsidiar os gestores na tomada de decis&o quanto a incorporagéio e refirada
de tecnologias no sistema de saude,

1.4.3. Possibilitar campo de estagio para académicos e residentes de acordo
com o firmado entre o gestor e a instituicdo piblica de ensino, Contrato
Organizative de Agio Publica de Ensino-Salde (COAPES). (Apéndice l).

1.5. EIXO DE AVALIAGCAO
1.5.1. Acompanhar os resultados internos, visando a seguranca, efetividade e
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efici&ncia na qualidade dos servicos;
1.5.2. Avaliar o cumprimento das metas € a resclutividade das agdes e servigos
por meic de indicadores quali-quanttativos vigentes neste Documento
Descritivo,
1.5.3. Avaliar a satisfagdo dos usuarios e dos acompanhantes por meio de
registros;
1.5.4, Participar do processc de avaliacio estabelecido pelos gestores do SUS;
1.5.5. Realizar auditoria c¢linica para monitoramento da qualidade da assisténcia
& do controle de riscos,
1.5.6. Monitorar a execugao orgamentaria e zelar pela adeguada utihzagéc de
recursos financeiros previstos neste instrumento formal de contratualizagao;
1.5.7. Monttorar 08 seguintes Indicadores Gerais:

* Taxa de ocupagao de leitos;

» Tempo médio de permanéncia para leitos de clinica medica;

» Tempo médio de permanéncia para leitos cirirgices,;

» Taxa de mortalidade institucional

s Taxa de ocupacgio de leitos de UTI;

s Densidade de incidéncia de infecgio por cateter venosc central {CVC).

1.6. CARACTERIZACAQ GERAL DOS SERVICOS E ATIVIDADES
PACTUADAS
S0 compromissos gerais assumidos pelo hospital:
1.6.1 Habilitagdo em Unidade de Assisténcia de Alta Complexidade em
Oncologia- UNACON
Seguir os critérios da Portaria n®140 de 27 de fevereiro de 2014, ou outra que
vier a substituir,;
Compor a Rede de Atencdc Oncologica da 8* Regional de Saude, estando
articulado com todos os pontos de atencdo, ocbservando os principics, as
diretrizes ¢ as competéncias descritas na Politica Nacional de Prevengac e
Controle do Cancer, no gue se refere aos diagnosticos diferenciais e definitivo

de cancer, ao tratamento, a reabilitagio e acs cuidados paliativos;
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» Compor a Rede de Atencéc as Pessoas com Doengas Crénicas no eixo
tematico do céncer como estabelecimente de sa(de habilitado em oncolegia,
constando suas responsabilidades no plano de atengdo oncoldgica regional;

« Manter vinculo assistencial com a Atengao Primaria dos municipios, UPA 24
horas, SAMU, Hospital Séo Francisco, Hospital Regional do Sudoeste e demais
hospitais localizados na area de abrangéncia da 8 Regional de Saude,

« Apoiar os estabelecimentos de atengde a salde, sempre que solicitado pela
SMS-FB, no que se refere & prevengéo e ao controle do c¢éncer, participando
quando necessario da educagio permanente dos profissionais de sadde;

s Manter aiualizados regularmente os sistemas de informagdc vigentes,
especialmente o Sistema de Informagdo do Cancer (SISCAN), o Registro
Hospitalares de Gancer (RHC). Devem estar implantados e em funcionamento
dentro da estrutura hospitalar, conforme normas técnico-operacionais
preconizadas pelo Ministério da Salde enviando as bases de dados € 08
relatérios com andlises sobre a situagdo do controle do cancer em seus
astabelecimentos & Secretaria de Assisténcia & Saude (SAS/MS) e ao Instituto
Nacional de Céancer José Alencar Gomes da Silva (INCA/SAS/MS) do
Ministério da Satde;

« Determinar o diagnéstico definitvo e estadiamento, assegurando a
continuidade do atendimento de acorde com as rotinas e as condutas
estabelecidas, seguindo os Protacolos Clinicos e Diretrizes Diagnosticas e
Terapéuticas do Ministério da Salde nas normas e critérics de incorporacac e
tecnologia definidos nas legislagdes vigentes, assim como respeitar as
definigdes da Comissao Nacional de Incorporagio de Tecnologias no SUS
{CONITEC},

« Disponibilizar consultas e exames especializados para o diagnéstice diferencial
e definitivo do céncer, e para estadiamento clinico ou cirdrgico da doenga,; |

+ Estabelecer ¢ assegurar o encaminhamento dos usudrios quando suspeicac
ou confirmagao diagnostica para a especialidade de Hematologia, Transplante
de Medula Ossea, servicos especificos em lodoterapia, Radioterapia
Estereotaxica & Braquiterapia;

« Fornecer o suporte assistencial aos usuarios em tratamento oncologico,

quando em acompanhamento no Ceonc Cascavel;
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Obs.: Neste ano de 2019 o prestador CEONC esta pleiteandc a habilitagio
junto ao Ministério da Salde para UNACON com servigo de Radicterapia.
Abaixo segue o fluxo inicial para assisténcia dos usuarios em gue o prestador
sera referéncia para o tratamentc. De acordo com o parametro da Portaria, o
senvigo deve ofertar um quantitative de:

*Radioterapia 30.616 procedimentosfano

Fonte: * Portaria n°140/2013

A informago e ressarcimento dos procedimentos radicterapicos se fazem
de acorde com as especificagdes feitas pela Tabela de Gerenciamento de
Procedimentos, Medicamentos e OPM SUS (SIGTAP), sendo que a codificacao
do procedimento radioterapice deve ser compativel com a doenga ou condigag,
explicitada por seu respectivo cédigo da C!D {Classificacao internacional de

Doencgas e Problemas Relacionados a Saude).

A Portaria SAS/MS n® 263/2019 onenta gue a APAC de ragioterapia passa
a ser Unica, com validade maxima de 3 meases, por situacio tumoral, sem mais
correlagao com tipo de equipamento, com técnica ou ¢om numero maximo de

campos, inserqdes ou aplicagbes estabelecidas por procedimento ou indicagao.

A radioterapia € um procedimente gue exige autorizagio prévia peio
Ministéric da Sadde, ou sgja, antes da realizagdo do mesmo, este deve passar
por analise & autorizacdo do gestor responsavel palo prestador, no caso a SMS-
FB.
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*0OBS.: A radioterapia no momento nao é realizada dentro das dependéncias do
prestador e sim referenciada ao CEONC-Cascavel. Dessa forma sera necessario
o envio mensal a SMS-FB de relatéric nominal dos usuarios pertencentes aos
27 municipios da 82 Regional de Saude, com descri¢cao do plano terapéutico. Em
caso de habilitagdo do servigo essa Secretaria passara a ter controle direto do

servigo de Radioterapia.

¢ Fornecer acs usuarios em acompanhamento as modalidades diagnosticas
descritas abaixo:

1. Servico de endoscopia:

|. Endoscopia digestiva alia;
Il.  Retosigmoidoscopia e colonoscopia;
IIl.  Endoscopia urologica;
IV.  Laringoscopia;
V. Mediastinoscopia, pleuroscopia e broncoscopia;

Parametros da Portaria:

**Exames de Endoscopias (digestiva alta e urolégica) 113/més |

**Exames de Retossigmoidoscopia/colonoscopia 170/més

Fonte: ** Portaria n® 140/2013

2. Dispor de servigos de Laboratorio de Patologia Clinica, que participe de
Programa de Controle de Qualidade e possua certificado atualizado e

realizar os exames abaixo:

l. Bioguimica;

I Hematologia geral;
lll.  Citologia de liquidos e liquor;
IV.  Parasitologia;

V. Bacteriologia e antibiograma;
VL. Gasometria arterial;

VI Imunologia geral;
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VIl. Dosagem de horménios e outros marcadores tumorais,
inclusive a fracao beta da gonadotrofina coriénica (B-hCG),
antigeno prostatico especifico (PSA) e Alfa-fetoproteina
(aFP);

3. Dispor de servigo de diagnéstico por imagem que realize, no minimo, os

seguintes exames:

I.  Radiologia convencional,
ll. Mamografia, obedecendo aos requisitos de qualidade previstos
na Portaria SAS/MS n° 2.898, DE 28 DE NOVEMBRO DE 2013,
ou outra que venha a alteraé-la ou substitui-la; *
IIl. O exame de mamografia sera regulado pela SMS-FB, a qual
disponibilizara um médulo de agendamento para os municipios
da 82 Regional de Saude:

Fluxograma
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I\VV.  Ultrassonografia com doppler colorido, abaixo segue pardmetro

descrito em Portaria:

*Exames de Ultrassonografia 455/més

Fonte: ** Portaria n® 140/2013

V. Tomografia computadorizada; **
V1. Ressonancia magnetica; **
VIl.  Medicina nuclear equipada com gama-camara operante de

Fdk

acordo com as normas vigentes;

4- Ofertar laboratorio de anatomia patologica que participe do Programa de
Monitoramento de Qualidade e possua certificado atualizado e que realize, no

minimo, os seguintes exames:

. Biopsia de congelacao;
Il.  Histologia; ***

lll.  Citologia; ***

IV. Imunohistogquimica de neoplasias malignas (tais como para
classificacdo de linfomas nao Hodgkin, determinacdo de
receptores tumorais mamarios para estrogénios e progesterona
e HER-2); ***

V.  Exame por técnica de biologia molecular;

VI.  Disponibilizar procedimento de laparoscopia;

Parametro da Portaria:

' **Exames de Anatomia Patolégica ' 142/més

Fonte: ** Portaria n® 140/2013
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Legenda:

* Servigos fornecido dentro da estrutura hospialar.

= Cxames/ Procedimentos que poderdc ser realizados em servigos instalados
fora da estrutura do hospital, desde que a referéncia esteja devidamente

formalizada & ocorra no Municipio de Francisco Beltrao.

** Servicos que poderao ser realizados em servicos instalados fora da estrutura

do hospital, desde que a referéncia esteja devidamente formalizada.

Dispor de servigo de Pronto Atendimento que funcione nas 24 horas, para os
casos de urgéncia e emergéncia oncologica dos doentes matriculados no
hospital, segundo o Instituto Nacicnal do Cancer José Alencar Gomes da Silva
(INCA) sdo:

-Sindrome de Lise Tumaoral;

-Neutropenia febril;

-Sindrome da Compressao Medular;

-Sindrome de Compresséo da Veia Cava Superior,

-Hipercalcemia, Hipocalcemia;

-Crise Convulsiva;

-Trombose Arterial efou Profunda;

-Hemorragias;

-Leucocitese;

-Subocluséc ntestinal;

-Dar, Insufici®éncia Renal;

-Insuficiéncia Respiratéria;

-Caquexia, Desidratagao, Deliric;

- Parada Cardiorrespiratéria.
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e Disponibilizar servicos de oncologia clinica e cirurgica, nas modalidades

ambulatorial & de internacgao;

"*Consultas Especializadas Iniciais | 1.433/més

p/ suspeita/diagnéstico oncologico

* Cirurgia oncolégica 660/ano

Fonte: * Série histérica
« Ofertar as especialidades cirurgicas compativeis com a habilitagao:

I. Cancerologia cirurgica;

Il. Cirurgia geral/coloproctologia;
lll.  Ginecologia/mastologia;
IV.  Urologia;

V. Oferece de forma complementar - Cirurgia de cabeca e pescoco

« Possuir centro cirtirgico, recursos humanos, profissional anestesiologista
e equipamentos com capacidade de realizar procedimentos cirlrgicos,
diagndsticos e terapéuticos;

e Possuir o servico de oncologia clinica, e dispor de médico com
especialidade em oncologia/cancerologia clinica, sendo este o
responsavel técnico exclusivo de um Unico servico de oncologia clinica;

¢ Garantir a permanéncia de um medico clinico no servico durante o
periodo de aplicagao da quimioterapia;

¢ Possuir rotina de funcionamento cirdrgica e clinica, com as especificacdes

abaixo:

- Cirargico: planejamento terapéutico cirargico, ficha propria para
descricdo do ato anestésico e ficha prépria para descricao do ato

operatério;

- Clinico: procedimentos meédicos, farmacéuticos, e de enfermagem,
armazenamento, controle e preparo de quimioterapicos e solugbes;
procedimentos de biossegurancga; acondicionamento e eliminagdo de

residuos de quimioterapia e manutengao de equipamentos;

20




PREFEITURA MUNICIPAL DE FRANCISCO BELTRAO Gﬂ ﬂ 0 !' 4
ESTADO DO PARAN A

+« Ter equipe multiprofissional e multidisciplinar gue contemple atividades
técnico-assistenciais realizadas em regime ambulatorial e de internagao, de

rotina e de urgéncia, nas seguintes areas:

Psicologia clinica, servigo social, nutrigho, farmacia, cuidados de
ostomizados, reabilitaco exigivel conforme as respectivas especialidades,
fisioterapia, foncaudiclogia, odeontologia, “psiquiatria, “terapia renal

substitutiva.

* A assisténcia em psiquiatria podera ser realizada em servigos instalados fora

da estrutura do hospital, se devidamente formalizado.

* A assisténcia em terapia renal substitutiva carater agude necessita ser
prestador hospitalar formalizado. A assisténcia em terapia renal substitutiva

carater crénico necessita ser prestador ambulatorial formalizado.
= Ofertar servico de quimioterapia, conforme descrigao abaixo:

A quimioterapia, é realizada de forma continua ou em ciclos, porem a
SIGTAP refere-se a um valor médio mensal de um esguema terapéutico, € nao
an valor diario ou de um ciclo, seja ele aplicado em que intervalo for. Isto significa
que ¢ valor total do esquema terapéutico € dividido pelo numero de meses em
que ele & feito e o resultado dessa divisao € a quantia a ser ressarcida a cada

més, independentemente de quantos ciclos sejam feitos no mes.

Exemplo: Um usudério gue necessita reafizar um esquema terapéutico que
consista em 09 ciclos com intervalo de 3 semanas, cumprira o esquema em 06

meses, 05 quais, se efetivamente realizados, serdo ressarcidoes.

A gquimioterapia é um procedimento que exige autorizacao prévia pelo
Ministéric da Sadde, ou seja, antes da realizagdo do mesmo, este deve passar
por analise e autorizacio do gestor responsavel pelo prestador, no casc a SMS-
FB. E necessdrio o registro no prontuéric do usuario de todas as informagbes
sobre a quimioterapia, incluindo o planejamento quimioterapico globai, esquema,

posologia, doses prescritas, € aplicadas em cada sessdo, monitoramento da
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toxicidade imediata e mediata, intercorréncias e avaliagao periodica da resposta
terapéutica obtida.

Fluxograma
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1.7. Cirurgias Eletivas

1.7.1. Cumprir com a realizacdo dos procedimentos cirirgicos eletivos para
Francisco Beltrdo em conformidade com Deliberagac desta Secretaria junto ao
Conselho Municipal de Salide para a utilizagao de recursos financeiros da gestao
plena e em conformidade com a pactuagao regional acordada entre os gestores

para o pagamento complementar dos procedimentos cirlrgicos eletivos;

1.7.2. Desempenhar os servigos das cirurgias cumprindo com a adequagao de

fluxo de encaminhamento dos usuérios, conforme fluxograma abaixo:

Fluxograma

( PACIENTE
[ EM FILA DE CIRURGIA ELETIVA

-

[ A REGULACAD DA SMS-FB SOLICITA MENSALMENTE © J

QUANTITATIVO DE VAGAS PARA CONSULTAS AQ CEONC.

¥

[
[ CONSULTA MEDICA NO {_‘.ECJNC-J

"

INDICADO PROCEDIMENTO INDICADO
CIRURGICO, POREM NAO PROCEDIMENTO P';%%L”;EES%
REALIZADO NO CEONC. CIRURGICO E e
) | REALIZADO NO CEONC. - )
. _ —
Vol ¥ \‘
MEDICO FORNECE GUIA DE <
| REFERENCIA E GUIA DE TFD AO SOLICITADO EXAMES PR
| PACIENTE E ORIENTA A ENTREGA OPERATORIOS, E MEDém FORMECE GUR B
kgt REFERENCIA AQ PACIENTE PARA
NA SMS DO MUNICIPIO. MODELO CARDIOL
REDE BASICA DE SAUDE. MODELO
DE GUIA EM APENDICE Ili NECESSARIOE DE GUIA EM APENDICE Ii
DIRECIONADO PARA REDE -
EIV
: A P 2 > :
O PACIENTE RETORNA NO CEONC COMO |
RESULTADO DOS EXAMES SOLICITADOS. |
— s

AUDITORIA SMS-FB. MODELO DE GUIA EM APENDICE V.

. 4

(LAUDD DE AUTORIZACAD DE AIH }

[ MEDICO SOLICITA A AUTORIZAGAO DO LAUDO DE AlH PARA A J

AUTORIZADA COM VALIDADE DE 15 DIAS.
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-\.

s

il y
AGENDADO PROCEDIMENTO CIRURGICO

T e T A

f PROCEDIMENTO CIRURGICO REALIZADO

_— L 4

RETORNO POS —OPERATORIO (ATE 2 IE
CONSULTAS) |

1

Realizar cirurgias eletivas encaminhadas pela Regulacdo da SMS-FB
observando a capacidade tecnica e operacional disponivel e as metas quali-
quantitativas propostas;
Assegurar a disponibilizagdo das vagas de consultas conforme as
especialidades solicitadas mensalmente pelo setor de Regulacdo da SMS-
FB;
As especialidades ofertadas para os procedimentos eletivos serdo:

- Cirurgia Geral;

- Cirurgia Ginecolégica;

- Cirurgia Cabeca e Pescoco;
Todas as especialidades deverdo realizar uma consulta pré-operatdria e
duas consultas pds-operatoria.
Realizar as consultas medicas/procedimentos somente nas dependéncias
do prestador hospitalar;
Realizar as consultas somente em pacientes que possuem a guia de
autorizagao de consulta (Apéndice V) fornecida pela SMS do municipio;
Solicitar os exames pré-operatorios em guia especifica (Apéndice VII) do
proprio prestador para cirurgias eletivas e orientar os usuarios a procurar a
Unidade de Saude do bairro em que reside para a programacao dos exames
Necessarios;
Orientar que apos a realizagdo dos exames pré-operatorios o usuario devera
retornar ao prestador hospitalar para entrega do mesmo ao funcionario
responsavel pelo programa de cirurgias eletivas, o qual sera a referéncia do
paciente. Apds a analise médica dos exames pré-operatorios e autorizacao
do (s) procedimento (s) pela Auditoria da SMS-FB, o prestador ficara

responsavel em convocar o usuario para a internagao cirurgica;
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Fornecer ac usuario, em caso de contraindicacao do procedimento cirurgico,
guia de referéncia (Apéndice IH) e guia de Tratamento Fora de Domicilio
(TFO — Apéndice IV) preenchidos integralmente, além de informar a
impossibilidade de realizagdo do procedimento ac Usuario;
0 ambulatoric de cirurgias eletivas devera atender os usuarios somente para
a resolutividade cir(rgica. Os pacientes que necessitam de consultas para
acompanhamento ambulatorial e estabilizagdo de sua condigdo clinica,
devern ser contra referenciados com relatério medico e orientagées a
Unidade de Sadde de referéncia;
Solicitar autorizagio para realizagao do procedimento utilizando ¢ Laudo
para Solicitagao de Autorizagdc de Intemacgac Hospitalar, iaudc em
Apéndice V;
Encaminhar a Auditoria da SMS-FB para anélise e autorizagao prévia do
procedimento cirdrgico, a seguinte documentagao:
- Laudo para Solicitagdo de Autorizagdo de Internagdc Hospitalar,
integralmente preenchido, além da identificagdo médica, numero do
registro do conselho e assinatura (1 via);
- Guia de atendimentoe ambulatorial contendo a descricao do medico
assistente;
- Exames pré-operatérios;
- Exames de imagem comprobatorios;
Os procedimentos considerados eletivos estdc elencados na tabela,
Apéndice VIil. Cabe ressattar que no decorrer do contrato poderac surgir
codigos existentes SIGTAP, porém ndo citados na referida tabela. Diante
disso, o valor financeiro total de cada procedimento seguira a mesma regra
dos demais, sendo uma vez o valor vinculado (valor tabela SIGTAP — 5US)
somado ao valor contrapartida (duas vezes o valer vinculado);
Abaixo se encontra o fluxograma para autorizagdo dos laudos de solicitagao

de AlH referente as cirurgias eletivas:
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Fluxograma para autorizacao de AlH

-
( ENCAMINHAR LAUDO DE AlH + EXAMES COMPROBATORIOS
+ EXAMES PRE-OPERATORIOS+ GUIA DE ATENDIMENTO
AMBULATORIAL C/ A DESCRICAQ DO MEDICO ASSISTENTE
P/ AUDITORIA DA SMS-FB.

e e

.
[ EM CONFORMIDADE | f NAO
) | CONFORMIDADE J'
\ 'S N\
AlH AUTORIZADA SOLICITADO
COM VALIDADE | ESCLARECIMENTOS
| DE 15 DIAS g AQ MEDICO
ASSISTENTE
II-\. /‘I
II\‘- ’ -F-/I

5
RETORNO DO PRESTADOR |
COM OS DEVIDOS !
ESCLARECIMENTOS |

A

\ 4
?r' EM CONFORMIDADE 1
4 =
¥
¢ I

| AIH AUTORIZADA |
COM VALIDADE DE

‘ 15 DIAS |

|

L A

« [Encaminhar semanalmente para Auditoria SMS-FEB as solicitacées de laudos
a serem autorizados, tendo a Auditoria prazo de no maximo 2(dois) dias uteis
para devolugdo dos mesmos ao prestador;

e Realizar os procedimentos em até 15 dias apds a data da autorizagdo dos
laudos;

+ Realizar cirurgias eletivas somente com autorizagdo prévia. Casos nao
autorizados previamente serdo faturados e pagos conforme valores
vinculados a SIGTAP,;

* Atentar-se que a contrapartida sera paga apenas sobre o procedimento
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previamenie autorizado. N3o sera pago contrapartida de intercorréncias
durante ato cirlirgico;

s Encaminhar em anexo ac prontuario do paciente o anatomopatelogico
compativel, Caso o mesmo seja submetido a
exéresefextippacaofressecgaofremacio de lesdo ou érgho, tanto parcial
quanto total,

« Disponibilizar quando solicitado pela Auditoria a relagao dos pacientes
com cirurgias programadas e que nédo foram realizadas, com as devidas
justificativas:

« As consultas médicas autorizadas pela Regulagédo da SMS-FB, apresentarac
guia de autorizagao especifica, as quais deverdo ser encaminhadas pelo
prestador até 15° dia do més subsegquente para faturamento junto a SM3-
FE;

« Realizar as cirurgias no prazo maximo de 60 dias (sessenta), apos a primeira

avaliagdo médica do paciente,

+ Responsabilizar-se em atender via Sistema Unico de Salde, possiveis
intercorméncias pds-operatérias dos pacientes,

« Comprometer-se que o procedimentc anestésico em todas as cirurgias
realizadas, seja executade por profissionais habilitados que realizem
avaliagéo pré-anestésica dentro do prestador hospitalar,

« Responsabilizar-se pelos procedimentos que necessitarem da coleta de
biopsia com exame anatomopatologico, este sera de responsabilidade do

prestader credenciado em encaminhar o material para analise;

1.7.3. Qualificagao da UTI Tipo Il
Considerar a Unidade de Terapia Intensiva gualificada de acorde com os
requisitos da Portaria n°2.395 de 11 de outubro de 2011;
» FEstabelecer a adogio de protocolos clinicos, assistenciais e de procedimenios
administrativos, conforme previstos na Portania;
+ Disponibilizar equipe de UTI tipo I, bem comeo suporte para especialidades nas

24 (vinte e guatro) horas do dia, em todos os dias da semana,
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Atender os requisitos minimos exigidos pela Resolucdo n®07/2010 e Portaria
n°895 de 31 de margo de 2017 para ¢ funcionamento da Unidade de Terapia
Intensiva,

Organizar o trabatho das equipes multiprofissionais de forma harizontal,
utilizando-se prontuaric Gnico compartilhado por toda equipe;

Garantir 0 desenvolvimento de atividades de educacéo permanente para as
equipes, por iniciativa propria ou por meio de cooperagio,

QOcupar mensalmente a Unidade com taxa de no minimo de 90% (ncventa por
cento);

Manter disponivel, atualizade e em ordem ¢ prontuaro eletrbnico ou
documental do usuario SUS, contemplando os dados de identificacao, o
registro de avaliagio clinica € cirdrgica, indicagbes terapéuticas, exames e
evolugdes, devidamente preenchidos ¢om letra legivel, assinados e datados,
referentes aos atendimentos ambulatoriais @ hospitalares;

Manter servigo proprio ou terceinzado de diagndstico por imagem € meétodos
graficos, garantindo ao usuaric intemado e responsabilizando-se peio
provimento deste servigo, conforme pactuade,

Realizar 0 escore APACHE em todos os pacientes da UT| e manter registros

comprobatonos.

1.8.Avaliagao das Metas Quantitativas e Qualitativas
G presente Documento Descritivo, sera avaliado trimestralmente, para
efeito de pagamento, segundo o cumprimento das metas quantitativas e

qualitativas.

1.8.1. Metas Quantitativas

A avaliacado das metas quantitativas referese ac gue pode ser
quantificavel por meio de niameros e informag¢des apresentadas pelo prestador
através de sua produgac de servicos, regulada ¢ auditada pela SMS-FB e
avaliada pela Comissdo de Acompanhamento da Comtratualizagdo, de acordo
com os indicadores de metas ambulatonais e hospitalares {item 1.8.1.1).

As metas foram baseadas na série historica de produgio do prestador

dos Ultimos 12 (doze) meses antericres ao contrato e conforme metas
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estabelecidas pela Portaria n°140/2014. A série histérica foi retirada dos

sistemas de informacdes do Ministério da Salde, as metas de producao serao

avaliadas mensalmente através do relatorio retirado do Sistema de Informacao

Hospitalar Descentralizado (SIHD2) e do préprio SIA pela SMS-FB, e

trimestralmente pela Comissdo de Acompanhamento da Contratualizacao.

A producdo em média complexidade ambulatorial e hospitalar € igual a

R$ 342.920,08 (trezentos e quarenta e dois mil, novecentos e vinte reais e oito

centavos) equivalente ao cumprimento de 100% das metas quantitativas, sendo

este percentual um comparativo entre a série histérica de cada competéncia,

definindo-se o repasse por meio das seguintes faixas:

a)

b)

c)

d)

Cumprimento de 91% a = 105% das metas quantitativas pactuadas
correspondem a um repasse de 100% da referida parcela;
Cumprimento de 81% a 90% das metas quantitativas pactuadas
correspondera a um repasse de 90% do valor da referida parcela;
Cumprimento de 71% a 80% das metas quantitativas pactuadas
correspondera a um repasse de 80% do valor da referida parcela;
Cumprimento de 61% a 70% das metas quantitativas pactuadas
correspondera a um repasse de 70%;

Cumprimento de 51% a 60% das metas quantitativas pactuadas
correspondera a um repasse de 60%;

Cumprimento menor ou igual 50% das metas quantitativas
pactuadas correspondera ao repasse conforme produgao

hospitalar e reducio em 50% dos demais incentivos.

O repasse financeiro ao prestador respeitara a faixa de desempenho,

demonstrada abaixo:

atingid
91 a 2 105%
81 a 90%
71 a 80%
61 a 70%
51 a 60%

100% RS 342.920,08
80% R$ 308.628,07
BO% R$ 274.336,06
70% R$ 240.044,05
60% R$ 205.752,04
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Ambulatério A Meta Més
Média Complexidade
Consulta medica em atengdo especializada (Série histdrica) - Regulada pela SM5-FB 1433
Ultrassonografias (Portaria 140/14) _ 455
Endoscopias Digestiva e Uroldgica (Portaria 140/14) ; : 113
Retosigmoidoscopia/ Colonoscopia (Portaria 140/14) 170
Examés de Anatomia Patoldgica (Série histdrica) 169
*Mamografias (Série histérica) — Regulada pela SMS-FB 1128
*Fisioterapias (Série histdrica) . 1291
Consulta de p'ﬁéﬁ'ssinha'i'su'd;é”h'i"u'ré 'él;t'pen'ur na atengio especializada (exceto médico) (Série 260
histdrica)
Exames de Anadlises Clinicas (Série histdrica) 1355
Alta Complexidade G
Quimioterapia (Portaria 140/14) 315
Hormoniotera pia (Série histdrica) 408
Tomografia (Série historica) 240
*Ressondncia {Sérié Histd'r'i'c'all / 'iPoft.ﬁria 140/14 exige como servico de diagnodstico de imagem 00
minima)
Cintilografia (Série histdrica) 16
Hospitalar
Internagdes por especialidade ; . Meta Més
Média Complexidade - B
Clinica 41
. Cirdrgica 43
| Cirurgias eletivas Francisco Beltrdo 1w
Alta Complexidade
: Clinica 70
Cirdrgica 10
Cirurgia Oncoldgica (0416) 55

* Mamografias: A distribuicio do guantitativo de mamografia a ser realizado mensalmente, 1.128 exames/més. serd
gtravés da Regulagio da SMS-FB e sera per capita. (Apéndice 11

* Fizioterapias Ambulatoriais: A cobranga devera ser mensal e compativel com a capacidade técnical carga horaria.
* Endoscopia Urolégica: N3o hd série histdrica de producio, serd analisada apds 12 meses de contrato, porém a
Portaria ndo descreve meta individual para a produgio de endoscopia urolégica

* Ressonancia Magnética: Nao ha série historica de producio, serd analisada apds 12 meses de contrato.

1.8.1.2. Metas Qualitativas

A avaliagdo das metas qualitativas refere-se ao que ndo pode ser
mensuravel, trata-se de servicos estabelecidos com o prestador que visam a
gualidade.

O repasse financeiro ao prestador respeitara a faixa de desempenho,
demonstrada abaixo, em conformidade com a pontuacdo resultante da
avaliagao trimestral da Comiss@o de Acompanhamento da Contratualizagao, de

acordo com os indicadores de metas dos compromissos assistenciais
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RS 34.292,00
RS 30.481,78
RS 26.671,56
RS 22.861,33

000048

. hﬂmq e o i
Pontuaco ~ FaixadeDesempenho  Recurso destinado
354 a 390 (91 a 100%) 100%

315 a 353 (81 a 90%) 90%

276 a 314 (71 a 80%) 80%

237 a 275 (61 a 70%) 70%

198 a 236 (51% a60%)  go%

159 a 197 (41% a 50) 50%

1.8.1.3. Indicadores de Metas Qualitativas

R$ 19.051,11

INDICADORES DE ASSISTENCIA
. PONTUACAO |
A O
INDICADOR META SR | AVALIACA
PRESTADOR: Relatorio do

Dedicacdo ao SUS | Manter a dedicacdo ao SUS com os leitos 5 guantitativo de pacientes SUS
para internacdo suficientes 3 demanda. atendidos.

L?:;E:?::M Aceitar os pacientes ambulatoriais 5US, < SECRETARIA: Declaracio da Regulagdo

i M5-FB. Municipal.
[Re-_gulagén do SUS conforme Regulacdo da S B unicipa
Integracdo aos Ace:tar_ i . PRGNS de PRESTADOR: Declaracao da Central de
I urgéncia/emergéncia  SUS  conforme .
statemas de Regulacdo da UPA, Central de Leitos 3 holjns o SAMU.
Regulagdo do SUS Sﬁi'm e # ' 5 SECRETARIA: Declaracio da UPA.
_ . |contra referenciar os usudrios quando
Sontra-refentncis diagnastico ndo  oncoldgico em  guia [
de usudrios ndo 5 ?5 i g ; 5 SECRETARIA: Relatdrio da Auditoria.
: especifica do prestador, mantendo copia

oncoldgicos s i

em Prontuario Médico.
Manter o Pronte Socorro funcionando |
24h/dia, com plantonista médico presencial PRESTADOR: Escalas médicas.

Pronto Socorro i : 3 5 i &
para os pacientes oncolégicos matriculados SECRETARIA: Relatdrio da Auditoria. |
no hospital. |

: e PRESTADOR: Apresentar copias das

Humanizacdo Implantar o Grupo de Humanizagao. 5 Atas das 2(duas) Gitimas reanites. |

. | PRESTADOR: Apresentar os |
Implantar o Nuicleo de Seguranca do : 2l

Seguranga L ket & scotoraios de S 5 protocolos de implantac3o e cdpia das

R P ¢ . Atas das 2 (duas) Ultimas reunides. |
avel i ' — i

Alta Responsavel PESRIMEAL A al.ta. FESPTRENS .mm copla e 5 SECRETARIA: Relatdric da Auditoria.
prontudrio médice do sumario de alta,
Fornecer Planos de Cuidados para os

Plano de Cuidados | usudrios em cuidados paliativos com cdpia 5 SECRETARIA: Relatdrio da Auditoria.

_ | em prontudrio médico

Integragio como |

Senﬂ:;? de Contatar o Ff'ﬂfD guando o usuario cumprir c SECRETARIA: Declaracio do SAD.

Atengao | com os requisitos do programa.

 Domiciliar (SAD) | _ i
Acormmanbisdes s | Assegurar a presenca de acompanhantes e
8 garantir acesso as visitas diarias conforme 5 SECRETARIA: Relatdrio da Auditoria.

visitas diarias

| pactuado.

31




PREFEITURA MUNICIPAL DE FRANCISCO BELTRAO
ESTADO DO PARANA

: i R 7 |
Proubikiios Gispomiblizars Auditona: de/SMEFE: O3 5 SECRETARIA: Relatério da Auditoria.
' prontuarios; —_
Cnnsentnmenta‘ Saolicitar 0. consentimento livre e esclarecido c SECRETARIA: Relatério da Auditoria.
Livre e Esclarecido | aos usudrios conforme pactuado.
Violéncia,
Heg;f:::':;nm; Notificar suspeita de violéncia, negligéncia e
:f“rﬁﬁ i de Agravos e eventos em salde 5 SECRETARIA: Relatorio da VISA.
; fhip s
g relacionadas a Neoplasia
Neoplasia
hssns!:en::la 'G:arantnr assisténcia  igualitdria  sem 5 SECRETARIA: Relatério da Auditoria. |
Igualitaria discriminacdo de qualguer natureza.
Diretrizes e Utilizar diretrizes terapéuticas e protocolos c PRESTADOR: Apresentar os |
Protocolos clinicos validados. | protocolas clinicos implantados.
p s A
Rotina de Apresentar rotina de funcionamento do RIIESTADDIH preseniar prutucolja d.E
A e R 5 rotina assinado pelos responsaveis
Funcionamento servico de oncelogia clinica e cirurgica kot
o técnicos. —
Provtidiio Daice || OSSWr:uny drlen prontsino’ s cads aidra 5 SECRETARIA: Relatério da Auditoria.
qgue inclua todos os atendumentus_. B 3 [l
i a rtuno para o inicio .. N
kel 812,732 2912 | CHMVIECORMG prAZ0 DPArtUNG DA o Inew | 5 SECRETARIA: Relatdrio da Auditoria.
| do tratamento.
Solicitar para a Regulacdo da SMS-FB
Ita inicial feri iali
Neurocirurgia il Ina ot er_lda ESF.'EC'E e 5 SECRETARIA: Relatdrio da Regulacio.
quando o usudrio for diagnosticado com
tumor do SNC. |
| Cumprir  com a realizacdo  dos o i
: : L 4 | SECRETARIA: Relatdrio da Regulagdo/
Cirurgias Eletivas | procedimentos cirdrgicos eletivos  para L Ainclitorla
Francisco Beltrdo conforme pactuado. ’
< 4 dias=5 _
pontos PRESTADOR: Apresentar relatdrio
Gestio de Leitos R_eal'rzar a _ge.stﬁn_dre Ieitcgs. hos_pitalare& com| >4=6=3 |comao _ternl?u medio _de permanéncia
vistas a otimizac3o da utilizacdo. pontos geral, {incluindo UTI tipo 11}.
> b= 0 pontos | SECRETARIA: Fonte-TABNET, SCNES.
INDICADORES DE GESTAO S
PONTUACAQ
MNDI R META A
ARG POSSIVEL
PRESTADOR: Declaracdo do diretor
Atualizagdo do Manter as informacBes do SCNES 5 geral informando que as informacdes
SCMNES atualizadas. disponibilizadas no  SCMES  sdo
- - | fidedignas a realidade da Instituicdo.
Conselho " &3 |
Iho M | | s cn s
Municipal de Peremun o dcesstydo Comeltn Numopsd de 5 | SECRETARIA: Relatério da Auditoria.
Z Saude conforme pactuado.
Saide i , |
Fer Implementar o servico  interno  de PRESTADOR: Relatorio de QOuvidoria
Quvidoria S ; 5 | Gy
Cuvideoria, com registro. das denuncias e resolucdes.
PRESTADOR: Declaracdo de ciéncia '
Compromissos e Informar aos trabalhadores o5 5 dos compromissos e metas pactuados
Metas compramissos e metas pactuados. assinado por todos os funciondrios
cadastrados no SCNES, [
I:urr.lpusiciu de Dlwtgar_ em local m:-..wel e de facil acesso a . SECRETARIA: Relatdrio da Auditorts.
Equipes compaosicdo das eguipes.
G ’ e S e et PRESTADOR: Apresentar copias das
Comissdes A ' 5 Atas das 2(duas) ultimas reunides das
comissbes pactuadas.

Comisstes.
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Contas
ambulatoriais e
hospitalares

Disponibilizar as contas ambulatoriais &
hospitalares para a Auditoria SMS-FB, tendo
o prazo maximo até o 152 dia de cada més.

060050

PREFEITURA MUNICIPAL DE FRANCISCO BELTRAO
ESTADO DO PARANA

SECRETARIA: Relatdrio da Auditoria

Encaminhar todas as  informacdes .
hospitalares e ambulatoriais para a SM5-FB.
Sistemas do OBS: Ambulatorial encaminhar todas as
Ministério da informacBes na modalidade Boletim de SECRETARIA: Relatdrio da Auditoria.
Saude Produco Ambulatorial Individualizada
guando permitida pelo SIGTAP.
Gratuidade (=aRartir = @rabicad dos strvleos oaghes SECRETARIA: Relatério da Auditoria.
de saude dos usudrios SUS.
Recursos Dispor de recursos humanos suficientes ao PRESTADOR: Declaracio de recursos
Humanos perfil assistencial. humanos adequados.
= _
Comissdo de SECRETARIA: Comprovacao atraves da
Acompanhamento | Participar da Comissdo de assinatura trimestral do relatorio da
de Acompanhamento de Contratualizacdo. comissdo assinado pelo responsavel
Eqr_'ltratuallza;iu (s} do prestador.
| Educagso , S PRESTADOR: Registros das
permanente: Realizar anualmente capacitages e i "y
i g ; : . capacitacbes em Atas com assinatura
Capacitacbes e treinamentos aos profissionais. . :
dos funcionarios.
Treinamentos |
Desativacdo de | Awisar em tempo habil o gestor e apresentar
Leitos plano alternativa para garantia da | SECRETARIA: Relatdrio da Auditoria.
| [Equipamentos assisténcia.
Manutencao

Preventiva/Correti
va
Predial/Equipame
ntos

Manter servico de manutengao preventiva
e corretiva predial e de equipamentos
médico-hospitalares.

PRESTADOR: Declaracdo de
manutencio, informando servigos
realizados.

Manter em anexo ao prontudric do

SECRETARIA: Relatorio da Auditoria.

Guia de | paciente a guia de referéncia de
Referéncia urgéncia/emergéncia comprovando a porta
de entrada SUS, nas AlHs.
. SECRETARIA: Relatdrio da Auditoria.
Guia de o
autorizaclio de Comprovar as consultas ambulatoriais
autorizadas e reguladas pela SM5-FB junto a
consultas :
ot producdo ambulatorial
especializadas

Notificagdo e
Boletim de Taxa

Encaminhar a VISA notificagbes

compulsdrias e  Boletim  conforme

pactuacao.

SECRETARIA: Declaracio da VISA com
assinatura do diretor.

Licenca Sanitdria

Apresentar Licenca Sanitaria

| PRESTADOR: Anexar copia da Licenca
Sanitaria.

Escala_ivl_édlca uTi
e Enfermaria

Disponibilizar para a SMS-FB a escala
médica até o 252dia de cada més

SECRETARIA: Relatorio da Auditoria.

Censo Hospitalar
Didrio

Censo  hospitalar  didrio realizado e
informado ao SAMU, CENTRAL DE LEITOS e
SMS-FB.

SAMU E CENTRAL DE LEITOS,
informando a realizacdo do censo
didrio;

SECRETARIA: Relatdrio da Auditoria.

PRESTADOR: Apresentar relatério do

Agéncia
Transfusional

Possuir Agéncia Transfusional.

Agéncia Transfusional,
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INDICADORES DE ENSINO E PESQUISA

PONTUACAD
INDICADOR META | POSSIVEL
| s Desenvolver atividades de pesquisa e de | PRESTADOR: Declaracao das
Atividades de gestio de tecnologias em saude, conforme 5 atividades (projetos) desenvolvidas no
| Psquisa pactuacao. : ) prestadar.
Paf.siﬁbiﬁltar campo .de estago _pana PRESTADOR: Registro nominal com
Campo de estigio | académicos e residentes  conforme 5 et e e
pactuadao.
INDICADORES DE AVALIAGCAD
PONTUAGAO
INDICADOR META POSSIVEL
PRESTADOR: Relatdrio de pesguisa da
Realizar pesquisa de satisfacdo dos satisfacdio dos usuarios e dos
Satfsfaclo USUArios. . & 2 acompimhantes por meio de registro
da auditoria interna. '
Acompanhar os resultados internos, |
Ctua!Edade S visando a seguranca, efetividade e 5 SECRETARIA: Relatdrio da Auditoria.
i eficiéncia na gualidade dos servicos. [
- . . ; SECRETARIA: Através do |
Cumprimento de mralla_r o cumprimento das mhetas quali- c acompanhamento trimestral pela:
Metas guantitativas conforme pactuacio. 2 i £
B comissdo, com relatdrio. |
Realizar auditoria interna para PRESTADOR: Registro em Ata das|
Auditoria monitoramento da qualidade da 5 atividades desenvolvidas
assisténcia. mensalmente. B —
2 80%:5
Total de pacientes-dia, no periodo 22:1;2:
- % 100 PRESTADOR: Relatdric descrevendo
Taxa de Ocupacio x : <80%:3 g
I 2 Total de leitos-dia, no mesmo periodo 05 dados utilizados e a Taxa.
de Leitos (inclui | pontos
uTI) 5 . .| 255%a
Fonte: Agéncia Nacional de Sadde <65%:1 ponto SECRETARIA: Fonte- TABNET, SCNES.
Suplementar {ANS). <sER.)
pontos |
Total de pacientes-dia, em leitos de clinica '
medica, no periodo
Tempo Médio PRESTADOR: Relatdrio descrevendo
Permanéncia ; ; 5 i os dados utilizados e 0 Tempo.
Leitos Total de saldas: dos leitos de clinica médica, 5
Clinica Médica Sl e SECRETARIA: Fonte- TABNET, SCNES.
Fonte: Agéncia MNacional de Sadde
Suplementar [ANS). -
Total de pacientes-dia, nos leitos cirdrgicos,
i no periodo
:::::n:&:g: : o PREST#.DOII!:_ Relatério descrevendo
Leitos Total de s?;das dos leitos cirdrgicos, no 5 os dados utilizados e 0 Tempo.
Cirdrgicos rmesmo periodo.
SECRETARIA: Fonte- TABNET, SCNES.
Fonte: Agéncia Macional de Saldde |
Suplementar [ANS).
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Total de ébitas acorridos em pacientes 2 24
| horas de admissdo, no periodo
[ x100

PREFEITURA MUNICIPAL DE FRANCISCO BELTRAO
ESTADO MO PARANA

000051

PRESTADOR: Relatorio descrevendo

Taxa de E r = i
Mortalidade |Tut:al de saidas hospitalares, no mesmo e | o5 dados utilizados e a Taxa.
Institucional pertoda
| SECRETARIA: Fonte- TABMNET, SCNES.
Fonte: Agéncia MNacional de Sadde
Suplementar [ANS).
z90%=5
Total de didrias de UTI I, no perioda pontos
x100 <90% ez -
TADOR: Relatorio d d
Taxa de Ocupacdo | Total de leitos-dia de UTI Il, no mesmo 75%=3 ::gz e atilichdee & ;l:;_ax:screven G
dos Leitos de UTI | periodo |  pontos 3
n <75%=0
ECRETARIA: F - MET, SCMNES.
Fonte: Agéncia Macional de Sadde pontos Sk 1R TAB
Suplementar (ANS). |
| Somatéric do ndmero de infecgdes a
primarias de  corrente  sanguinea
|T e e Iapnra':_-:)rll?l‘ = E::'f 4 confirmagéo PRESTADOR: Relatdrio descrevendo | |
o O Inocencia: | IMOVIOILEIES: Ne Reriors £P25=1,2 |osdados utilizados e a Taxa.
de Infeccdo por %1000 K titas
cvC uNur:'uem de CVC- dia na UTI Il, no mesmo SECRETARIA: Fonte- TABNET, SCNES.
periodo
Fonte: Agéncia MNacional de Sadde
Suplementar [ANS). )
Qualificacdo da Curnprir com os critérios de gualificacdo da 10 SECRETARIA: Relatério da Auditoria,

uTmin

UTI tipo 1l conforme pactuacdo.

INDICADORES DOS SERVICOS HABILITADOS

PONTUACAO
INDICADOR META POSSIVEL
Rede de Atencdo | Compor a rede de atengdo as pessoas com SECRETARIA: Relatdrio da Auditoria
as pessoas com doencas cronicas, cumprindo com o plano 5 com base no plano estadual.
doencas crénicas | de atengdo oncoldgica regional.
PRESTADOR: Copia do Relatério do
SISCAN e RHC Manter atualizados o SISCAN e RHC 5 controle do cdncer para o Ministério
: da Saude e INCA.
; e g
| Diagnéstica Drlspomh_lllzar exanju?s para o diagndstico _ _ o
s | diferencial e definitivo do cncer e para 5 SECRETARIA: Relatdrio da Auditoria.
Definitivo L fe R
estadiamento clinico e cirdrgico da doenca. | | -
Coailtig chdens Assegurar mensalmente para a regulacdo [
: SMS5-FB o guantitativo minimo de consultas 5 SECRETARIA: Relatdrio da Regulagdo.
e cirdrgicas S )
i especializadas em oncologia. |
Hematolagha, Estabele segurar o encaminhamento i
transplante de b : PRESTADOR: Relatério dos pacientes
dos usudrios quando suspeicdo ou :
medula dssea, conh s i segiad . Hora e e 5 encaminhados.
lodoterapia e P NIL A0 JREREREER, e SECRETARIA: Relatério da Auditoria.
: i especialidades.
Radioterapia 3 g
Ensdascopa For r servico de endoscopia, conforme
(digestiva e Ses ! ¢ . Sk 5 SECRETARIA: Relatdrio da Auditoria,
meta preconizada em Portaria n2 140,/2014.
urolégica) |
Retosigmoidoscop | Fornecer servigo de endoscopia, conforme 5 SECRETARIA: Relatério da Auditoria.

ia e Colonoscopia

meta preconizada em Portaria n® 140,/2014.
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i :":IEB:FD Pi3: | fornecer as  referidas  modalidades
| o €clastinoscoPId, | yiagnésticas, conforme  Portaria  ne 5 SECRETARIA: Relatério da Auditoria.
Pleuroscopia e
% 140/2014.
Broncoscopia.
| Servigos de
Laboratdrio de Dispor de servigos laboratoriais. 5 SECRETARIA: Relatdrio da Auditoria.
Patologia Clinica N |
Fornecer servico de ultrassonografia, i
Ultrassonografia | conforme meta preconizada em Portaria n® 5 SECRETARIA: Relatdrio da Auditoria.
140/2014
| Fornecer  vagas mensais  conforme
Mamografia :quantitatim pactuado junto a regulacdo da 5 | SECRETARIA: Relatdrio da Regulacdo.
| SMS-FB.
Tomaografia, Fornecer as referidas  modalidades
Ressondncia diagnosticas dentro do  municipio de e s
T : i i 5 | SECRETARIA: Relatdrio da Auditoria.
Magneética e Francisco Beltrdo. Exceto medicina nuclear
Medicina Nuclear | que pode ser pactuado. .
Biépsia de Ofertar exame durante procedimento SECRETARIA: Relatdrio da Auditoria,
L P o cirirgico, conforme preconizada em 5 conforme andlise da descricdo em
oSt Portaria n? 140/2014. prontuarios medicos.
Histologia,
Citologia,
Imunohistoguimic Ofertalr exame, conforme preconizada em c SECRETARIA: Relatério da Auditoria.
a e exame por Portaria n2 140/2014.
técnica de biologia
molecular.
Di ibili ocedimento d
Laparoscopia FERonibilh VAETRER : 5 SECRETARIA: Relatério da Auditoria. |
 laparoscopia. |
| SECRETARIA: Relatério da Auditoria.
Dispor de servico de Radioterapia proprio | PRESTADOR: Contrato de Referéncia
: . ou referéncia pactuada. | pactuada. Relatdrios mensais sobre o
Radioterapia E : : 10 orid -
Seguir Fluxograma de Radioterapia se guantitativo de Servicos |
habilitado o servico. disponibilizados. |
Ofertar as especialidades de cancerologia SECRETARIA: i
I clinica e cirdrgica, cirurgia - Relatdrio da Auditoria;
Especialidades geral/coloproctologia, 5 - SCNES.
ginecologia/mastologia, urologia e cirurgia
de cabeca e pescogo. | |
Quimioterapia - Seguir Fluxograma de Quimioterapia 10 SECRETARIA: Relatdrio da Auditoria. ‘
| = | -
i Itiprofissional .
Equipe R e Eomemle: e | SECRETARIA:
multiprofissionale | . e e P casri 5 - Relatdrio da Auditoria;
técnico-assistenciais em regime |
multidisciplinar : - - SCNES.
ambulatarial e hospitalar
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APENDICE |- COAPES

| o PREFEITURA MUNICIPAL DE FRANCISCO BELTRAD

ESTADO DO PARANA

TERMO DE CONTRATO ORGANIZATIVO DE ACAO PUBLICA ENSINO-SAUDE

TERMO DE CONTRATO ORGANIZATIVO
DE ACAO PUBLICA ENSINO-SAUDE
(COAPES) — FRANCISCO BELTRAD -
PARANA

Cam base na Lei n° 8080/9C que dispdes sobre as condighes para Dromogan,
protecao @ recuperagdo da saude. 3 organizacao & o funcinamenta dos senigos
corespondentes € da outras providencias, e entre gutros, em sed Art 14 insbhiul a
cracho das Comissbes permanentes de mtegragao entre 0s seniges 02 saude e as
institwigbes de ensino profissional & supenor (CIES) & a el 12.871. ge 22 de outubro
de 2013 gue institui o Programa Mas Medicos altera as Leis n® 8745 de 9 de
dezembro de 1983 en® 6932 de 7 de juiho de 1981 eda putras providencias, entre
alas 3 formalizagio do Contate Organzative de Agao Piblica Ensino-Saude
(COAFPES) e, nas demais Nvmas |egas vigantes aplicavess 3 Bspelie @ 8 Portana
Intermimistenal n® 112772015 gue Institul 2% diretrizes para os Conraios
Orgamzativos de Aclo Pubiics Ensino-Saude para o faralecmento aa mitegragad
Ensino-servico & comundade no ambito oo BUS & nas demais normas |egals
vigentes aplicaveis 3 especie 0 Municipio de Francisco Beltrdo, pessoa juridica
de direito pUblico inkema. devidamenta INSCrie 1o CNPJ = 77 816 51000001668 com
sede & forg na Rua Octawviang Temeira dos Sanios n® 1000, Bairo Centro
CEP 85801030, Francisco Beltrdo — Parana neste ato representado pelo seu
Prafeitc Municipal, Sr° Cleber Fontana, brasiero. porador do RG 72117134
inacrito no CPF n ¢ 020 762.866-21 resdente na rua Romed Lauro Werlang, n®
4500 Centro, CEP BS5601.020, Franosco Beliao - PR, jurtamente com &
Secretaria Municipal de Saude. S Aline Manel Jocnem Biezus inscrita no CPF o°
039 472 868-81, residente e domiciliado ng Rua Delazir Fabris n® 71 Baime Nova
Petrapols, CEP 85601-117. Francscd Befrac-PR. a Secretaria Estadual de )?\

77 Bhk 5100000 85 — CEF ‘

Pa: ¢ barsiar Teine) oos w K- Cactd Fostar D1 - Forac (T AR) 3LAL id
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Saude do Parana (SESA), CNPJ n* TE418B6BM0032-48 com sede na
Rua Piguin, n® 170, na cidade ge Curitiba. Parana, neste ato representada pela
Diretora da 8* Regicnal de Sacde, S/ Cintia Jagueling Ramos. mscritc no CFF
B39 BE3.919-81, residente e domiciiado na Rua Alagoas. n® 1581 Bairo Mossa
Senhora Aparecida. CEF 85601-088, Francisco Beltrac-PR: a Universidade
Estadual do Oeste do Parana {UNIOESTE), instituigao de ensino responsavel pela
ofgria de cursas da area de saide e dos Programas de Residéncia em Sadde no
Cstado do Parand, CNPJ n° 78 B80.337/0006-89% com sede na Rua Mannga,
71,200 Bairg Vila Nova, CEP 85805-010 Francisco Belrdo-PR. neste ato
representada pelo Sr. Gimar Ribeiro de Meflo nscrite no CPF 643 887 B03-789
rasidente & domiciliado na Travessa Donatt n® 126 CEP: 85801-365. Bairm
Alvorada, Francsco Beltric-PR a Asscoiagdo Paranaense de Ensmo e Cuthura,
pessoa Juridica de direito privada, sem fins lucrativos, inscrita no CNPJMF sob o n®
75 517 151/0001-51, sediada na Praga Mascarenhas de Morses n® 4282 em
Umuarama — PR, mantenedora da Universidade Paranaense (UNIPAR). nests ato
represantado pela Vice Reitora Executiva, S Nejva Pavan Machado Garcia inscria
no CPF 220 185 228-68, residents & domiciliada em Umuarama PR, a Unido de
Ensino do Sudoeste do Parana (UMISEP), inscnito no CNPJ (3,386 832000267
com sade na Avenids Uniac da Viternia n® 14, Bairo Minguacu CEP 85601-010
Erancisco Baltrao-PR. neste ato represeniade peio Sr° Celite Nuemberg, inscnio no
CPFE 210680 419-87. resigente e domiciliado na rua Travessa Taid, n® 78 Balrro
530 Cristavan, CEP 85.601-348, Francisco Beitr8o-FR

RESOLVEM:

Celsbrar o presente instruments de CONTRATO ORGANIZATIVO DE ACAD
PUBLICA ENSINO-SAUDE [COAPES) 4o Municipio de Francisco Beltrao - Parana
no qual estabelecem cldusclas. condighes @ obrigaghes de cada SIgratEanc

CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO-

Este termo de Contrato Organizative de Agdc Piblica Ensino-Sadds - 1
) i
COAPES tem por objetivo gerir a politca de infegragao ensing $enico comunidade ?

Ry, Octivans Temens dod 0 — T3z Postad &0 — Forsg: 37786} X5202 2 21 — NPz FT 816 SO0 -6 - CFP

0. Shaltr g dne st Tran SO O < web Page: wanw SANCoTobelty e i e 20
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no Ambito do Municipio ge Francsco Beitrée, Parana, com garantia de estrutura de
servigos de salde em condigdes de oferecer campo de pratica mediante a
IMegragag ensing servigh nas Redes de Atencio 2 Saide, de modo a propiciar a
reprdenagdo da oferta de cursos de graduacio na area da saide 2 das wagas de

recid@ncia em saude

CLAUSULA SEGUNDA- DAS RESPONSABILIDADES MUTUAS-

Canstituem responsabilidades do Municipic de Francisco Beltrao. por maio da
sua Secrstaria Municipal de Salde. da Secretana Estadual de Sadde par meio da §°
Regional de Salde, das |nstiuigbes de Ersino Superior. com ou sem Residéncia
Médica
[ Comprometer-se com a formagag cos profissionais de saide em ConSanancia
com os principios e diretrizes da Sisterma Unico de Saude € tendo Comd EIXG a
abordagem integral do processeo de sayde-doencga.

i} Comprometar-se Com o respeitc @ diversidace numana, a autcnomia gos
cidadaos & a atuagio basesda em principios elCos destacando-s& O COMPromsss
com a seguranga do paciente tamio em intervencoes diretas guanto em NSCOS
indiratos advindos da insergdo dos estudantes no cendno de pratics

I Comprometer-se com as condighes de bicsseguranga Oos esudantes nos
senagos da rede

n Comprometar-se com a integracao das sohes de formagao 30s ProceEsses de
Educacio Permanents da rede de saude

W Elaborar anugimente, com rewnisao semesiral os Planos de Arwmdades de
integracao Ensinc Salde. nos quais devera constar

a Mapeamento da rede para dentficacdo dos possiveis cenanos de
praticas
b Prarns para a entrega das solicilagoes de estagio. permitindo que 0%

seryigos poSsam & crganizar com antecedéncia para receber 08 estagidncs
c As diferentes atividades de ensno @ SBrem desanwolvidas nos ¢
diferentes pontos de atengio de saude & N comumdade,

wraps AR - AP T ELRS W00t e - TFF

v ] PR VL TN reoohE R A O e B
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d As afribuiches dos profissionais dos serviqos @ dos docentes cas
instituicies de Ensino g
Programas de Residéngia em Sadde

@ Alender 4s necessidades de ensino & da assisténcla garaninoc 3
qualidade da formacao e do cuidado em sadde,

i Proposta de avatacho da miegracio ensing-senigo-comunidade em
definicio de metas e indicadores pactuados entre os pares, confarme Anexo |

vl Partigipar @ manter representacio no Comité Gestor Local de integracic
Ensino-Saude

i Reconhecer o papel do controle social em sadds, represenisdo pelas
mstancias dos Consethos de Saude no processo de fortalesiments da integragac
ensing-servigo-comunidade, seu monloramento & avaliaco da execucao dos

contratos

CLAUSULA TERCEIRA - DAS RESPONSABILIDADES DA INSTITUICAD DE
ENSING OU PROGRAMAS DE RESIDENCIA EM SAUDE

Constiuem responsabilidades das Instituigdes de Ensing ou Programas de
Residéncia em Sadde

| Conirbuir de forma cormespansavel com a gestda dos serwgos de salde
visande qualficar a atencdo prestada. ncluinda a elaboragdo de matrategia para
cumprimento das metas estabetecdas e pactuadas. conforme Anexo |
i Contribuir para efetivar a mudanca do modeto de atencio & salde por meid
do fortalecimentc dos pressupostos da Estratégia Salde da Familia, adeguands
conteddos cumiculares & praticas de ensino-aprendizagem voltadas ac individuo em
sey contexio familiar & comunitanc
1] Promover atividades de ensing, exXiens30 & pesGUISa Nes Senncos & termtonos
nos quais estd insendo, arhculando os fundamentos Weoncos @ &ucos a5 siuagoes
praticas nas perspectivas interprofissional. interdistiplinar & intersetorial. com intrna
ligagao entre as necessidades de saude, garantinga

a Devolugao dos resuitados parcais & finais dos projetos de exiensac,
pesquisa e ensind as equipes das Unidades de Sadde, e demais pontos de atengao

B (ctrsang Takarira o sb o 1000 - Coes Poitsl 51« Fooe: (0735 35207141 - CHP) 772005000066 CEF
HSE0 1030 emad . ToefTrand® franierobeil s mn Dy - web Fags A
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de preceptona, dentre outros Que deveras asiar explcitados no  presente
instrumento de contrato;

x Estmular aghes de promogdc em saude em conjUnto com o SENAgD 8
comunidade. nas propostas pedagog/cas dos eslA0ins

Xl Realizar interlocuciio prévia com o S&MVigo para conheciments do responsavel
local antes do mico do estagio, visando 3 ambientacio do docente & paciuagac das
aghes a serem desenvolvidas conforme objefivos pedagogicos & necessidades 4os
serviges e da comunidade

¥ Contribur com recursos efou nvestimentos nos cenanos de pratcas do SUS.
s como materiais permanentes @ de consumo aferta de processcs formativos
para os rebafthadores, gesior 2 equipe gestora, oferta de resigéncia =m sadde:
desenvolvimenio de peSquisas & novas tecnologias. previsios no conralo conforme
natureza juridica das insfituigdes,

¥l  Resiizar agbes de assisténcia estudantl guando o campo de prabca for fora
do municipla, comg zona rural ou Sacde indigena, de acordo com as especificidades
dos astagos

¥y Garantr, de maneira efeliva e conlinua. © reloma das aches reglizadas pelos

estagignos a comunidade & servicos de saude nos cendrios de praticas

CLAUSULA QUARTA - DAS RESPONSABILIDADES DA SECRETARIA DE

sSAUDE

Canstifusm responsabiidade da Secretaria Municipal de Sadde de Frantisco
Baitrao
i Enrmalizar & coordenar o Comité Gestor Local de Integracac Ersno Serico

Comuridade conforme pactuasac preva {Anexo i)

il Estabelecer, de forma articulada com as instituiches de ensino. 05 CrtEnos
para selegao de profissionais dos senacos o saude para desernvolvimento das
atividedes de supervisdoftutonaiprecepiona,

Wi Estimular a atividade de preceptona medante sua nclugsso nas polibcas
refargntes a valonzagao cos profissionais de saude por maio de medidas 3 serem
definidas pelo gesiorn mumcipal

Rus Ditaviana Teira doy somos, 2000 - Daxg ot £1 ~ bgeag: [0 TABI
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I Garantir a distibuicdo dos cenanos de pratca a fim de permitir o©
desenvolvimento de atwodades académicas dos cursos de graduagao & programas
de residéncia fgue celebram este contrato conforme preceitos do Sisterna Unice de
Saude,

W LHilizar os critérips de pedil epidemioidgico e planejamento regionalizado das
necassidadez de salde e dos servigos, bem como d3 capacidade instalada dos
diterentes pontos de atenclo como cenanos de pratcas, conforme pachuagan prévia
constantes no Anexa 11

W1 Dispombilizar as instalacies & equipamentos dos diferentes servicos das
Redes de Atencl3o 3 Saude para o desenvolvwmenic das alividades académicas
tedricas e praticas dos cursos de graduagdo e dos Programas de Residéncia am
Salde conforme Plano de Atwvidades de Integregiio Ensing Servigo-Comunidade. a
ser elaborado pelas mstitugies de Ensno, conforme Anexo IV, a sef aprovado em
reunido ordinaria do Comité Gestor Local de Integracao Ensing-Sadde- COAPES

W Elgborar efou disponibilizar as Instituiples de Ensing. o mapeamento
epidemiclogico dos temtnos dos pontos de atencic para arneniar o8 cenanos de
praticas e estdgios e direccnar as decisbes no processo de distribuicdo dos
mesmos

Vil Elaborar, em parcena com as institugdes de ensino. profocolos gquando
necessano, ou avaliacac dos processos de implementagda dos protocolos [a
exstentes, com objetive de desenwolver novas agbes de intervengas visando a
meifona dos ndicadores

1X. Pactuar contrapartidas das Insituicdes de Ensing de acordo com 2 natureza
juridica & possibilidades de cada institluigao, conforme Anexo V

X Em havendo incentivos financewos de outras esferas de governo para o
COAPES efou incentivo a integragio para o desenvolvimento das atwvidades de
preceptona, aquisicdo de equipamentas & matenas apoio a eventos cientificos
enfre cutres, cabera ac Comié Gastor Local deliberar sobre sua execucho

Xl Definir Auxo de encaminhamento das solictagbes de cendrios de praticas e
eatagios (Anexo V),
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CLAUSULA QUINTA- DO VINCULO EMPREGATICIO

As atividades académicas desenvolvidas por profissionais @ gestores do SUS
astudanies £ docentes dos cursos Bcnicos. de graduagac e de pas-graduacio em
sagde ndo cnam vinculo empregaticio de qualguer natureza «om a Secretana
Municipal de Salde e Insliuicbes de Ensino, desde gue estejlam nos termos do

planejamentn académice semestral efou do calendang académico

CLAUSULA SEXTA- DOS RECURSOS

O Ministério da Educacdo & o Ministério da Sadde ahuardo em conformedace
com o5 termos dispostos na portana 1 12772015 & legislaclo vigente Os recursos
necessarios para a execugdo do presents contrato serd de responsabildade das
partes e determinado em Plano de Contrapartida, conforme sugestbes do Anexo W

CLAUSULA SETIMA - MONITORAMENTO, AVALIACAC DE DESEMPENHO E
AUDITORIA

A celebragao & implementacao dos contratos serfo avaliadas por meio de
metas & indicadores nacionais, estabelscidas pela Comissao Executiva Nacional dos
COAPES
FARAGRAFD PRIMEIRO - Apos a celebracso do presents conlrato devera sef
constituido um Comité Gestor Local de Integragao Ensino-Senvigo comunidade que
tera como competéncas acpmpanhar e avaliar 2 integracao ro tarmtone objgto do
contrato,
PARAGRAFO SEGUNDO - O COAPES sera avahado com Dase nos indicadores
definidos pela Comissac Executiva Acional & locaiments pelos indicadores defindos
pela Comiss@o Locsl de Integracac Ensino-Senigo-Comunidade  anuaiments
cabendo revisio das metas se necessara
BARAGRAFD TERCEIRO — As normas de avaliagao e auditona decorrentes do
presents conrato astarso defimdas por rormabva complementar pxpedida pela

Comiszdo Executva Nacional do COAPES
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CLAUSULA DITAVA - PRAZO DE VIGENCIA

O prazo de vigéncia deste instrumento de contratd Serd de 5 (cmoo} anos. 2
partir da data de sua assinatura, com validade & eficacia condicionada 3 publicacac
do seu exirato no Diano Oficial da Unido, podendo ser prormogado pof intéresse de
ambas as partes

O presente contrato anula eventuais contralosiconvénios celebrados entre as
instituiches de ensino & o Murscipio de Francisco Beltrap, sendoc necessaria 3
compatibilizacac destes instrumenios para garantia de vinculagso dos termos o

apresentados.

CLAUSULA NONA — DAS ALTERAGOES E RESCISAD

{0 presente Contrato Organizative de Aclo Publica Ensino-Salde poderd sar
gdenunciado, por escrite, a qualquer tempa, @m £aso de descumpriments das normas
estabelecidas na legislacio vigente a inadimpléndcia de qualsguer de sUas clausulas
ou condictes, ou a superveniéncia de norma legal ou de falo gue o tome matenal ou
formalmente inexecutdvel
PARAGRAFC PRIMEIRD: Fica estasbelecido o foro de Francisco Belvao- PR, como
competente para drimir as questbes decorrentes da execucac.

PARAGRAFD SEGUNDD: O procediments de dendncia do confrafo devera ser
comumicado obrigatoriaments & Comissdo Exsculiva Naconal dos Caontratos
Organizativos de AgSo Publica Ensino- Sacde

PARAGRAFOD TERCEIRO O acesso afs seragos de sabde & as sonlrapartoas
definidas nos Plancs de Atwvidades de Integragio Ensing Salde deverag ser
mantidos por até sels meses apos 8 denuncis ofical do contrato @ sua comunicacao
a Comissio Executiva Macional des Contratos Organizatves de AgEo Publica
Ensnc-Sagde, exceto nos casos onde houver consenso entre 25 pares para
rescisdo imediata.

l
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CLAUSULA DECIMA - DOS CASOS OMISSDS

Os casos omissos referenies a este contrato poderag ser rasohvidos de
comum acordo enire as pares cam 3 miervenéncia dos Ministénos da Saude e do
Ministenc da Educacao.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA - DO FORO

O foro compelente para dirmir guesibes onundas deste contrate. ndo
resolvidas de comum acerde entre as parles, sera o de Francisco Beftrao-PR, com
renincia expresea de qualgquer oulro

E por se acharem fustas e contratadas a8s pares assnam o presens
Contrato em 3 (trés) vias de igual teor & forma. na presenca das festemunhas para

que produza seus efeitos legais.

Francisco Belrac-PR. 05 de outubro de 2018

Assinam o presents Contrato

A s
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ANEXO 1

PRESSUPOSTOS E PROPOSTAS DE METAS E INDICADORES A SEREM
PACTUADOS ENTRE OS PARES

1) Reds Materna- Infantil:

. Captacio precoce das gestantes com a INscricao na SISPRENATAL, soiicitacao de
exames testes rapidos, & seguir as consultas conforme o cronograma com ne
mimime 7 consultas de pré-natal, vincuiando todas as gestantes ac hospital de
refardncia conforme estratificagao de nsco- Rede Mae Paranaense

. Reduzir o numero de casos de sifiis congénita, através da realizagio de testes
rapidos, no minimo 3 estes na gestantes, invesigagao. monitoramento & avahacao

. Manter em zero o indice de mortalidade materna

. Reduzir em 15% ao ano o Coeficiente de Mortalidade Infantil: Visita Puarperal atéd o
5 (quinto) dia de wida do recém-nasciio; Estralificagao de risco das criangas até um
ano, com acompanhamento de puencultura, & encaminhamentos para servigos de
referéncia quanda necessario;

- Qualificagio dos profissionais gue atuam nos pontos de atencio de Rede por me
de programas de educagio permanents,

- Fortalecimento dos mecanismos de referéncia & contra referéncia, nos diferentes
pontos de atencio;

- Busca ativa dos faltosos;

- incentive ao parto normal & ao aleftamento materna;

- Realizacao de agbes de promogao & prevencao da gravidez na adolescéncia

2) Rede de Urgéncia e Emergéncia

. Raduzir a taxa de mortalidade prematura (menores de 68 anos) pela conjunte das
quatro  principais doengas crinicas ndo fransmissiveis - DCONT  Seguir a
classificacdc de risco, e capacitagio da eguipe para promogio, prevencao e
diagnéstico precoce das doencas do aparetho  circulatdric, cAncer. diabetes &
doencas respiratérias, K

B Drtaaars Teinesra oo SALDS, 1000 - Caima Postal 51 - Fone ([ 86) 38207171 ~ CKPI 77 816 5000156 - CEp
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47




PREFEITURA MUNICIPAL DE FRANCISCO BELTRAO
ESTADO DO PARANA

3 PREFEITURA MUNICIPAL DE FRANCISCO BELTRAD

ESTADO DO PARANA

- Sensibilizar a populacio sobre o uso comelo da rede de urgéncia e emargéncia,

3) Rede de Atencdo 4 Sadude Mental
- Realizacho do cadastramento e vinculagso dos usudrios com transtomos mentsis;
- Estratificacio de nsco conforme instrumenta prépric de avaliagao.

4) Rede de Saide Bucal

- Seguir a linha guia em salide bucal:

- Aplicagfio do instrumento de estratficacio de risco em sadde bucal, & classificacao
de risco das urgéncias;

- Implementagao das agdes na promocdo e prevencao de doencas bucais

5) Rede de Atencio a Pessoa com Deficiéncia (PcD)
- Capacitacio de profissionais da rede para o atendimento a pessoa com deficiéncia

&) Rede de Atengao 4 Salde do ldoso

- Reslizagde de cadastramento da populagdo acima de 60 anos, aplicagac do
mstrumento de estratificacso de risco do idoso conforme a finha guia — VES 13
incentivar habitos de vida saudaveis e priticas corporais, garantia do acesso
prioritania nos diversos niveis de atengao a sadde, fortalecimento dos mecamnsmos
de referéncia e contra referéncia nos diferentes pontes de atengao

7) Qualificacao da Atengao Primdria & Salde

. Rastreamento de mulheres para as agdes de controle do céncer do colo de Otero &
de mama.

. Monitoramento e iensificacio da coleta de cilologia do colo do utero na
populagdo feminina, prioritariamente na faixa etdna de 25 a 54 anos,

. Monitoramenta e intensificagac da realizacho de mamografias na populacao
femninina, priontariamente na faixa etaria de 50 a 69 anos

Rug: Ortawians Teokira das santos, 1000 - (3 Postsl 51 - Fone [0**a6] 35202221 - CwFI 77.816.510/0001-66 - CEF
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8} Fortalecimento das Agbes de Promogao da Salde

- Promocio de educagio permansnte, com vistas 4 qualificacdo dos profissionais e
das praticas em sande:

. Promocac de agbes de educacio em salde para o8 usuarics do SUS;

- Promogao da intersetorislidade no desenvolviments das agdes.

g) Fortalecimento da Politica de Assist&ncia Farmacéutica
- Realizag2o de sducagdo permanents & continuada aos profissionais permitindo
maior eficicia, qualidade no atendimento & orientactes adequadas A0S USUAMDS,

. Promogo de campanhas educativas para 3 populagao sobre uso racional @
descarte corrato de medicamentos.

10} Redugao dos riscos & agravos & saude da pepulagiio, por meio das aghes de
promocac e vigilsncia em sadde

- Monitoramenta dos casos de sifilis congenita menores de um ano:

- Alcancar cobertura vacinal do calendario basico de vacinagio da crianga,

- Curar novos casos de tuberculose puimonar & realizar teste rapido de hiv em 100%
dos novos de tuberculose;

. Manter a proporcao de registro de obitos com causa basica definida — capacitagao
dos profissionais médicos quanto 3o cormela preenchimentn de causa basica,

. Manter em zerc a incidéncia de AIDS em menores de cinco anos, realizagdo
precace de teste ripido de hiv & sensibilzacao da populagio atraves de campanhas
educativas quanto a pravencio de hiv,

- Notificagio de violéncia: capaciiagao e sensibilizacdo da equipe pars notificar
casos de viokncia interpessoal e auloprovocada.

11) Fortalecimento da Gestéo do Trabalho & da Educagdo Permanents em Salde.
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ANEXO I

CONSTITUICAQ DO COMITE GESTOR LOCAL DE INTEGRAGAD ENSIND-
SERVICO-COMUNIDADE

Secretdrio Municipal de Saode e suplents;

Instituico de Ensino UNIOESTE - Diretor Geral & Suplente;
Instituicac de Ensino UNIPAR — Diretor Geral & Suplents;
Instituic@o de Ensing UNISEP - Diretor Geral e Suplante
Consetho Municipal de Salde- Presidente & suplents;
Coordenador do COAPES da SMS

Mo s WM

Rus: Oetavians Teiera doy sardes, 1000 - Caoa Postal 51 - Fone: [0°*46) 35202121 - CNFI 7T B16510/0001 -66 — CEP
EE01-0A0 emnail: fharan@harcecobelly o nm b - web Fage: weii rancscobelton gr gov b

30




PREFEITURA MUNICIPAL DE FRANCISCO BELTRAQ 000059
ESTADO DO PARANA i

@ PREFEITURA MUNICIPAL DE FRANCISCO BELTRAO
ESTADO DO PARANA
ANEXO Wi

CRITERIOS PARA DISTRIBUIGAC DOS CEMARIOS DE PRATICA NA
SECRETARIA MUMNICIPAL DE SAUDE

i Realizar planejaments das necessidades dos cursos de satide & dos ServigDs.
com a participagao das coordenaghes locais e regionais

] Realizar o mapeamento da capacidade instalada da rede de atengac & salde,
evitando & Superposigho de cursos € instifuiches de ensino em um cenario de
pratica;

(11 Cietribuir o8 estagios de acordo com a perfi epidemioldgico das regides:
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AMNEXO IV

ORIENTAGOES SOBRE O FLUXO DE SOLICITAGAC DE CENARIOS DE
PRATICA

1 As insfituighes que desejam oferecer estigios para sews alunos na Rede
Municipal de Atengio & Salde/SUS, deverdo realizar suas solicitagbes com B0
(sessenta) dias de antecedéncia ao micio do estagio, para que ocoma um
planejamentc das distribuigbes dos estagios nos pontos de Atancdo da Rede
Municipal de Saide,

I MNesta solicitaglo deverd constar dreas de interesse epidemialogico para
cumprimento dos objetives pedagogices do estigio. para adeguacio possivel da
area do estagio ac perfil pretendidd

I Serao obedecidas distribuigio e adequagao do nimero de alunos conforma
area fisica da unidade de sadde recebedora, nimero de profissionais awstentes da
rede e perfil epidemiologice comespondents:

M Para definiciio dos cendrios de praticas serdp realizadas reunides pravias
entre coordenacio da disciplina/modulo @ equipe do SMS afim nas guals serao
definidos os pontos de atengo mais adeguados para a realizagdo do eswEgio na
rece;

V. Para inicio das abtvidades do esiagio deverd promaover feunidoc enire o
docents da Instituican de Ensino responsavel pelo estagio e coordenadorigerente da
sarvico recebedor do estdgio, onde serSo esclarecidos: objetivos pedagdgicos do
estagio, tempo e duragdo do estagic, ndmers de alunos, papel do preceptor {caso
seja necessario). Apds serd reunido oS Servigos que receberso os estagianos para
sensibilizagdo da equipe & panicipacao No procasso;

VI,  Apos devera ser firmado o Terme do Estagic entre a Instituicio de Ensino ¢ 3
SMS, seguindo todos os pardmelros legas em relag3c ac seguro e materiais
Necessans:
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ANEXO V

PLANO DE CONTRAPARTIDA DAS INSTITUIGOES DE ENSING ADS SERVICOS
E COMUNIDADE

Atendendo o Artigo 12, tem XV da Portaria Interministerial n® 1.127 oe agosto de
2015, a (nome da |[ES) compromete-se com a Secretaria Municipal de Saode com as
seguintes contrapartidas:

1- Tipo de Contrapartida:

{ ) fisica ( } equipamantos { ) cursos e capacitag@es { } matenal de consuma | }
material de expediente { ) outro.

- Espacificar

- Detalhar.

2 Em caso de processos formatives para trabalhadores e gestores do SUS,
descrever os processos que sero ofertados {Ex: Oficinas, cursos de curta duracso,
aperfeigoamento_ atualizacao, especializacao, mestrado, entre oulros.. ). Especificar
Fontos de atenglo, drea tematica. publico alvo, carga horana, duragao @ n® de
vagas.

3 Em casoc de Contrapariida financeira especificar se para pagamento de
preceptor, malenais de consumofexpedients,  equipamentas, investmento em
infraestrutura e detalhar.

Russ- Detavans Teixsrs dos santos, 1000 - Caixs Postal 31 - Fone: |0 =4§) 35202111 - ORI TT.816 S10N001-66 ~ CEF
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ANEXO VI

PLANO DE ATIVIDADES DE INTEGRAGAO ENSINO, SERVICOS E
COMUNIDADE

INSTITUICAD DE ENSING:
Curso;

Disciplinasiméadulos que realizam estagios Nos servicos da SMS por semesire/anc.

Estagics: Campos de Estagio definidos, carga hordria total & n® de alungs por
Unidade de Sadde ou senigo

- Méduio ou Disciplina

- UBS/ESF (especificar)

- Carga horaria e periodo (M/T)

- N° alunos /JUBS/ESF ou servico

- Docente responsdvel

- Tipo de acompanhamento

- Indicadores epidemioldgicos Pactuados/Metas

- Afribuigdes dos Preceptores

. Atividades de ensino pactuadas para os estagidnios: Atindades a serem realizadas
pela instituig@o de ensinc para os preceptores & eguipes da SMS pactuadas como
contrapartida;

Bua: DeTaana Teteery dos santos, 1000 - Cana Postsl 5] = Ford: [0**46) 35207121 - (NP IT B1E 510000868 — CEP
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PREFEITURA MUNICIPAL DE FRANCISCO BELTRAQ
ESTADO DO PARANA

APENDICE Il - REGULAGAO DE CONSULTAS MEDICAS NA ATENGAO
ESPECIALIZADA E EXAMES DE MAMOGRAFIA - FRANCISCO BELTRAO E

REGIAQ
MUNICFID g % | man s] consuiTas

AMPERE 15933 E,32% &0 76
BARRACAD 10238 2,.87% 32 41
BELA WISTA D CARGEA 3567 1,00% 11 14
BOA ESPERANCA DO HELEAGL 2538 0,71% & 10
BOM 1ESUS DO SUL 3577 1,00% 11 14
CAPANERA, 15059 5.36% 50 77
CRUZEIRD DO IGUACL 4264 1,20% 14 17
OIS WITINHOS 40234 11,285 127 162
EMFAS BARGLIES 5920 1,686 19 24
FLOR DA SERRA DO SUL 4645 1,30% 15 11
FRAMCISCC BELTRAC BoG42 25,22% 284 363
MANFRINOPOLIS 2639 0.74% 8 11
MARKMELEIRC 14346 3.02% 45 58
MNOVA ESPERANCA [HI SUDOESTE 5053 1,472% 16 N
NOWA PRATA DO IGUACL 10552 7.96% 33 43
PEROLA D'OESTE EI 1,80% 0 26
PINHAL DE $AC BENTD 2725 0,76% 9 11
FLAMALTO 13528 3, a5, a3 cd
PRANCHITA 5221 1,46% 17 21
REALEZA 168494 4 Fau, 53 =]
REMASCENCA EB18 1,515 22 27
SALGADC FILHD 3BT 1,03% 12 15
SALTO DG LONTRA 14695 4.12% 47 [
SAMTA IZABEL O'OESTE 14521 4,07% 45 LB
SANTO AMTCIMIC DU SLIDOESTE 20063 5.63% fd 81
LA JOR{SE D'OESTE 9074 2.54% 39 35
WERE 7342 2.08% 23 29
TGTAL 356656 100,00% 1128 1433

OBS: Caso os Municipios ndo encaminhem um quantitative suficiente para o
hospital atingir a meédia a Comiss&o emitird parecer favoravel ao prestador,
neste quesito.
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PREFEITURA MUNICIPAL DE FRANCISCO BELTRAO U ﬂ ﬂ ﬂ E 2
ESTADO DO PARANA |

s a )
HOSPITAL DO CANCER sus+

FRANCISCO Egu&iﬂ
: SACRETARIA MUNICIWAL DE SALDE

REFERENCIA - CIRURGIAS ELETIVAS FRANCIICD BELTRAD - PR
AVALINGAC DE RISCO: ——_—_ l«-} e o~
ESPECIALIDADE:

DWTADE MASCIMENTO

FEOHE D PACENTE
ENE DA MEE I T ']':Eéféﬁé:iezcwrun
DADOS CLIMICOS:

DATA ASSINATURA E CARIMBO DO PROFISSIONAL

HOSPITAL DO CANCER sUS ]
FRANCISCO BELTRAO ?
CONTRA-REFERENCIA-CIRURGIAS ELETIVAS ST A G DA

o~ FRAMCISCO BELTRAD . PR
O WERMEL SO [} |3 L O Lo T
L
DE LMDADE 1 EEFECIAL T
Faia UMIDWEE SOUCITANTE
uc;\a:u PEIENTE -DﬂT.'.‘.iDE \GCHEH‘.:-
HCARTAO SR B I

FARECER D& ESFECIALIDADE:

MEDICAGAD PRESCRITA COM POSCLOGIA:

GRENTAGAD A UMIDADE DE 54 UDE-
RETOAND EM ____ DIAS/ MESES

G TA IHE(:II'.'.-E.‘ - A
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PREFEITURA MUNICIFAL DE FRANCISCO BELTRAO
ESTADOD DD PARAMA

APENDICE V- GUIA TFD

GLE4 DE SOLICITACAQ/AL TORIZACAD DE TRATANENTO FORA DE DOMICHLID

E5TADO DO FARANA
Scrrbaria de Expada ds Sakale-SES A

Sicarmy dnicw bt SAUUDE-SS

GUl4 DE SOLICITACAO0MAUTORIZACAD PAR4 TRATAMENTO FORA DE DOMICILIOD

Nome do Porimte:

Documento de ldentidodr: Tipo:

[

CEF: Telefone:
Proffssdo: Dati de Nascimenrs: /7

Nome do Acoinpanianre;

Documenty de Jdenridade: Tipo:
Relapdo comt & Paciende:

Primetre Encasinkamento: { ) SIM [ ) NAOD
Retorwo: { ) SIM { ) NAD

DADOS MEDICOS:
Preenchimento Dbrigatinio de Todas oo Campos- LETRE LEGIVEL

{-Hisgdrico da Doenca A
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PREFEITURA MUNICIPAL DE FRANCISCO BELTRAOQ
ESTADO DO PARANA

2-Exame Fisico:

Z-Diagndstico Provivel: 4-CID:

3-Exame(s) Complemetar(es) Realizadofs):
Anexar Copias

& Tratamentols) Realizadoys):

7-Tratamentofs )/ Exame{s) Indicadofs):

&-Duracdo Provdvel do Tralomento:

10-Citar razbes que impossibilitam a reslizagio do Tratamento/Exame na Cidade Estado de
origem.

H-Justificar em caso de necessidade de encaminhamento urgente

I2-Necessidade de Acompanhante: { )SIM ( INAO
Justificar, em caso positivo, dentro das normas explicitadas no Manual de TFD

[3-Tipo de Transporte recomenddvel
Justificar,em caso positivo,dentro das normas do Manual de IFD
Paciente: | ) deambula
i ) cadeira de rodus
{ ) maca
{ ) uso de equipamentos, respiradores, monitores cardiacos. etc
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PREFEITURA MUNICIPAL DE FRANCISCO BELTRAO
ESTADO DO PARANA

( ) TERRESTRE
TIPQ: | ) Onibus Convencional

{ ) Onibus leito

( ) Ambuldncia

{ ) UTI movel

() Automével

{ } AERED
Justificar como tambémem casos especigis de cuidados mecessdriosdurante viagem
lerrestrefonibus ou avido).emvigr comunicado lécmico para as respectivas Companhias
soficitando atengdo especial & ou cuidados alimentaciio adequada e et
Observar normas do Manual do TFD

Local Data:

Nome do Médico Assistente:
i e e e e e e = 1

Enderego:
Telefone para Contaio:

Assinatura ¢ Carimbo

Campos de preenchimento obrigatdrio
AUTORIZACAO DO TFD

Aprovagdo do Gestor Local (SMS ou Regional de Savde)

Encaminhado a:

Assingtura do Médico/Cartmbo:

Necessidade de retorno: ) SIM () NAO
Data provivel do retormo: /2200,

locll DATA / 200

Assinatura e Carimbo do Responsdvel

&0




" 000064
PREFEITURA MUNICIPAL DE FRANCISCO BELTRAO
ESTADO DO PARANA |

APENDICE V — LAUDO DE SOLICITAGCAO: AlH

L sUs ke i ol Laudo para de Autorizacdo de Hospitalar 3
o) Baids  Badde CIRURGIAS ELETIVAS
do Estabaleciments de Sadde -
| -=-1 - ROISE D BSTABEL EC1NESTS BOLICIT ANTE- - -— moe= e 1 | Z-CHES t
- § . NCHE 00 B3 TABEL SCIMENTT BRECUTANTE — - — T
e T ——— e — =—— Pl LB ’
o Idertificacio do Paclents -
| & MOWE O F e e e ———— [ #=N"DO FRONTUARD—
I 7. CaRThD f o] ¥ - BATA CEMASCRNT - - - EERO—— I_ﬁ.um s AT
mEE 1;- | I T 11 R L - ;
L 1 1 k 1 s 1 L TIEr— Y 4
T T T e e — — 1 1 - TRLEROME OF NOKTATO
e e R e e e = ,L;ﬁm';,_“-rm-i-..l_,
" DR T e | i e S R ‘P
: prpr————— - A ——— SR
| V—— 5 . | iy
F
P —— ———JUSTIFICATIVA DA INTERNAGAG———— = =z =
LR
- COMDIN s AT & wTERCRT ———————————————— E— S ——
T TADod Us PRCVAR CRAGROATIEAS MEBATADGS DR MBS RRAL QDGR T
S — |l e IS — - — T S — T S
| | ’ =1
27T PROCEDIMENTD SOLICITADO 28 -COMED DO PROCEDIMENTD
i - SLETADG _H PESCECAC DO FROCEDIENTTD BOLICTTADS
| . i
2 i il i i
o DO PROCEMENTR SOUIITADD - |4 EiShich DO PROCERMENTS SOUCITADG - |
T LI |
[ T 11 ETL ] O A Y 0 1
MEDICO ASSISTENTESOLICITANTE 38 ASSINATURA E CARMBS [ D0 RESSTAS B3
B CLINCK . TR

3 COCUMENTS (¢ TNE § jCPR
12 B DOCUKERT [CHSTRF| DO MRGFISSONAL BOLICTTANTEAESTENT E

B HOME D PROTSIROHAL S0 GTANTEMBETENTE
T DATA DA SOLCITACAD: I ]

| AUTORIZACAD | AUTORIZADOR

SECRETARLA MUNICIPAL DE SAL
FRAMCISCO BELTRAD MSESTAD PLENA

i CNES: 2697089 I
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PREFEITURA MUNICIPAL DE FRANCISCO BELTRAO
ESTADO DO PARANA

APENDICE VI — GUIA DE AUTORIZACAO DE CONSULTA

ey Prefefiura Municipal de Francisco Belirda
i #% — Agendamentc de Consulta
Agendado em

Usudiio. Prenfudricc Estado Chit

Enderego: CER Bairro:

Data: Horaria:

Local: CENTRO DE ONCOLOGIA CASCAVEL 5/C LTDA

RUA ALAGOAS, 360
ALNVORADN

Telefone: (46) 0S-5-618

Especilidade:

Tt
E; AUTORIZACAD DE AGENDAMENTOS DE RECONSULTA

WUsausiiec
Profssonal:

Data da Reconsufia Programada pelo Profissionsl Especislista; [ |

Locat CENTRO DE ONCOLOGIA CASCAVEL S/C LTDA

Assinatura do Profissional

MANTENHA SEU CADASTRO ATUALIZADO
NAO FALTE NA SUA CONSULTA OU EXAME
ASUATFALTA, FAZ FALTA!
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PREFEITURA MUNICIPAL DE FRANCISCO BE LTRAO U [I ﬂ ﬂ B 5
ESTADO DO PARANA

APENDICE VII- GUIA SOLICITAGAO DE EXAMES

' HOSPITAL DO CANCER sus mawm

FRAMCISCO I-El‘l'th.iﬂ‘
e

REQUISICAO DE EXAMES - CIRURGIAS ELETIVAS

AVALIAGAD DE RISCO: Omm{s " amanzio  { yvERDE
UMIDADE SOLICITANTE: g

MOME DO PACIENTE

DATA DF MASCIMENTS: ___ ¢/ SEXD( M | JF

OADOS CLINICOS:

EXAMES SOLICITADDS

f PROIBIDA a cobrange a
pacientes cu seus familiares da
gualguer  pagamentc 0o
atendimento faiio pela SUS

ChaTA CARMBD E ABEINATUIRA
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PREFEITURA MUNICIPAL DE FRANCISCO BELTRAO

ESTADO DO PARANA

APENDICE VIII- CIRURGIAS ELETIVAS

CIRURGIA GERAL
Item 'Cddiga Descrigdo do Procedimento Valores Unitarios
Vinculade | Complemento | Total do Procedimento
HOSPITALAR =~
1 407030026 | Colecistectomia R$69577 |R$139154 |RS$2.087.31
Debridamento De Ulcera / De Tecidos |
2 |415040035 |Desvitalizados |Rs 54308 |RS108616 |pgq1g2024
Drenagem De Hematoma / Abscesso | R$ 87566
3 407040030 | pré-peritoneal RE 437,83 RS 1.313 49
| Esfincterotomia interna E Tratamento R$ 493 62
407020217 | De Fissura Anal RS 24681 | RS 740,43
5 |407030123 | Esplenectomia Rg 07508 |R9 195196 psooo704
l 404010105 | Estapedectomia Rse76.26 |R® 135252  |gg5 02878
| ExcisAo E Enxerio de Pele RS 713.62 |
|7 401020045 | (Hemangioma, Nevus Ou Tumar) RE 356,81 R$107043
Excisdo e Sutura de Les3o Na Pele | RE 713,82 |
C/ Plastica Em Z Ou Rotagio De
8 401020053 | Retalho RS 35681 | RS 1.070,43
9 401020061 | Exérese De Cisto Branquial Rs347.77 |R$69554  |pe 404331
10 | 401020070 | Exérese De Cisto Dermoide Rs 14372 |R828744 g 43116
11 401020088 | Exérese De Cisto Sacrococcigeo | RS 14372 | <5 287,44 RS 431,16
12 | 401020096 | Exérese De Cisto Tireoglosso RS 480,06 | R% 960,12 R$ 1.440,18
Extirpacéo e supressdo de Lesdo De RS 318,22
13 | 401020100 |Pele E De Tecido Celular Subcutaneo | RS 158.11 RS 474,33
14 | 407020276 | Fistulectomia / Eistulotomia Anal RS 254,12 | R$508.24 RS 762,36
15 | 407020284 | Hemorroidectomia R§ 31594 |R®63188 RS 947,82
16 | 407040064 | Hemnioplastia epigastrica Rg 55087 |R¥1.119.74 | pg 4 67961
17 | 407040080 | Hemnioplastia Incisional Rg 53002 |R8107984  |pg461976
18 | 407040098 | Hernioplastia inguinal (Bilateral) R§426,02 |R885204 RS 1.278.06
Hernioplastia inguinal /[ Crural R% 891,02
19 407040102 | (Unilateral) R$ 445,51 |R% 1.336,53
|20 | 407040110 | Hemioplastia redicivante R$ 41643 |R$ 83286 RS 1.249.29
21 | 407040129 | Hemnioplastia umbilical R§43499 |RSB869.98  pg43n407
22 413040119 | Reconstrucsio De Lobulo Da Orelha | R$ 39188 | RS 78376 Ipg4 47564
23| 402010035 | Tireoidectomia Parcial Rs 42563 |RSE5126  |pgq27689
24 | 402010043 | Tireoidectomia Total Rs 451,37 |R®90274 g4 35414
25 | 407010211 | *Gastrostomia Rsea7.8s | N> 137572 |pgs 06358
*=Troca efou Retirada de R$ 80,76
26 301060070 | Gastrostomia RS 40,38 RS 121.14
28 | 209010061 | Videolaparoscopia Rs9500 |R$190.00 g og500
29 402010027 | Paratireoidectomia Ry 58191 |"®116382  |psy 74573
AMBULATORIO
1 301010072 | Consulta Especializada R$ 10,00 |R$60.00 | R$ 70.00
Consulta Especializada em
Anestesiologia - avalicdo pré- i
2 301010072 | anestésica RS 10,00 R% 2500 R% 3500

64




0000R6

PREFEITURA MUNICIPAL DE FRANCISCO BELTRAO
ESTADO DO PARANA

CIRURGIAS DE VIAS AERE_&S E PESCOGCO

ltem | Codigo Descrigdo do Procedimento Valores Unitarios
| Vinculade | Complemento | Total do Procedimento
HOSPITALAR §
|
1 | 404010016 | Adencidectomia R$ 348,18 |RE%6968,36 | RE 1.044 54
2 404010024 | Amigdaleciomia R$ 30657 |R$613,14 RE 818.71
Amigdalectomia com
3 404010032 | Adencidectomia | RE 337.22 RE 674 44 RS$ 1.011,66
4 404010237 | Microcirurgia otologica RE 376,75 R% 753,50 R$ 1.130,25
5 404010482 | Septoplastia _ RE 247 48 RS 494 92 RS 742,38
6 404010350 | Timpanoplastia (unifbilateral) R$ 618,15 R$1.23630 | R$ 1.854.45
7 404010415 | Turbinectomia R$ 31565 |RH 631,30 R$ 946,95 |
Exérese de Tumor de Vias Aéreas |
8 404010121 | Superiores, Face e Pescogo R: 35858 |RS717.16 R% 1.07574
9 | 404020771 | Resseccdo de Lesdo de Boca R$ 341,30 |R$ 68260 R$ 1.023,90 1_
AMBULATORIO |
1 | 301010072 | Consulta Especializada RS 10,00 | RS 60,00 |R$ 70,00
| Consulta Especializada em
Anestesiclogia - avaligdo  pre-
2 | 301010072 | anestésica RS 10,00 RS 25,00 RS 35,00

| CIRURGIA VASCULAR

Item | Cédigo Descrigdo do Procedimento | Valores Unitarios
|
| Vinculado | Complemento | Total do Procedimento
| HOSPITALAR B ] |
Tratamento Cirdrgico de WVarizes [ '
1 | 406020566 | (BILATERAL) R 58204 |RS$1.164,08 RE1.746,12
' Tratamento Cirdrgico de Varizes
2 | 406020574 | (UNILATERAL) RS 483,37 | R§ 066 74 R 1.450.11 -,
AMBULATORIO - |
Confeccdo de fistula areriovenosa
L 418010030 | para hemodialise RS 600,00 | R$ 1.200,00 R$% 1.800.00
Tratamenio Esclerosante nac [
estético de Varizes dos membros |
|2 309070023 |inferiores (BILATERAL) R§ 39262 |RE 785,24 R% 1.177.86
Tratamento Ezclerozante nao
Iesletico de Varizes dos Membros | |
'3 | 309070015 | inferiores (UNILATERAL) R$ 300,78 |R$601.56 ;rFiE 902.34
4 301010072 | Consulia Especializada R$ 10,00 RS 60,00 | R% 70,00 ]
Consulta Especializada em [
Anestesiologia — avaligdo pre- [
5 301010072 | anestésica R$ 10,00 RS 25,00 RS 35,00 |

CIRURGIA DO APARELHO OSTEOMUSCULAR

Itern

_Cédigo

Descrigao do Procedimento

Valores Unitarios

Vinculado iCamplementu Total do Procedimento |

HOSPITALAR
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PREFEITURA MUNICIPAL DE FRANCISCO BELTRAO

ESTADO DO PARANA

Alongamento Encurtamento |
11 408060018 | Miotendinoso R$ 253,93 [R$507.86 R$ 761,79 |
2 408060042 | Amputacio / Desarticulagio De Dedo | R$ 338,03 | RS 676,06 I RS 1.014,09
Amputacdo [ Desanticulacdo De Mao | [
3 408040016 | E Punho R$ 193,30 |R$% 386860 | RS 579,90 |
| Amputagdo [/ DesarticulagBo De |
4 408050012 | Membros Infericres R$89274 |R$1.78548 |R$267822 ]
Arrodese De Medias / Grandes | : |
5 40805003-9 | Articulagbes De Membro Inferior R$ 371,12 |R% 742,24 {R$1.113,36
Artrodese De Medias / Grandes
Articulages De Membro Superior
5 408020032 | com até 04 OPM | RS 230,37 | R$ 460,74 R$ 691.11 _
7 40806005-0 | Artrodese De Pequenas Articulacies | R 213,79 | RS 427,58 RS 641.37 o
8 408020040 | Artroplastia De Articulagdo Da Mao  |R$ 31648 | R$ 63296 RE 548 44
9 408020052 | Artroplastia De Cabeca Do Radio R$ 28266 | RS 58532 RE 847,88
|10 408020067 | Artroplastia De Punho ) R§ 24643 | RS 46286 |R$ 739.29
Artroplastia De Ressecgio De Media
1 408060062 |/ Grande Articulacao RE 1.104 38 | R% 2.208.76 RS 331314
Artroplastia De RessecgSo De
12 | 408060077 | Peguenas Articulactes : RE 268,41 R3$ 536,82 R% 805.23 |
13 408010045 | Artroplastia Escapulo-Umeral Parcial | R$ 513,35 I R$ 1.226,70 |R% 1.840.05
|14 408040050 | Artroplastia Parcial De Quadril R$ 1.57066 RS 3.141,32 | R§ 471198
Artroplastia total primaria do guadril (
15 408040084 | cimentada RE 1.635,27 | R§ 3.270.54 RS 4.905,81
16 4080680085 | Bursectomia B R$ 21363 |R$42726 R3 640.89 ]
| Desarticulacho Da  Ariculagio
[17 408010070 | Escapulo-Umeral R$44600 | R$89218 R$ 1.338.27
Epifisiodese Do Trocanter Maior Do | '
|18 | 408040122 |Fémur — R$75943 |R$151886 |R$227829
19 408040130 | Epifisiodese Femoral Proximal In Situ | RS 75042 | R$ 1.518,84 RS 2278 26 :
Excisdo E Enxerto de Pele
20 401020045 | (Hemangioma, Nevus Ou Tumaor) R$ 35681 |R$ 71362 R% 1.070,43
Exploracdc articular Cf QOu S/
_ Sinovectomia De Médias / Grandes
| 21 408060123 | Articulacbes R$ 28366 |RS%567.32 _|R$ 850,98
| Exploracio articular C/ Ou S/
Sinovectomia De Peguenas
22 4080680131 | Articulagbes R 142,06 |R% 28412 R% 426,18
23 408060140 | Fasciectomia R$ 22295 |R344590 . R% 663,85
24 408050080 | Fasciotomia de membros inferiores  |R$ 337,74 | RS 675,48 R$ 1.013,22
| 25 408020105 | Fasciotomia de membros superiores | R$ 200,51 | RS 401,02 RS 601,53
26 408080158 | Manipulagio articular R% 122,01 | R$ 244,02 | RS 3686 03
Ostectomia Da Clavicula Ou Da |
27 408010100 | Escapula |R$297.12 |RE 59424 RS 891,36
28 408040149 | Ostectomia Da Pelve RE 78495 |R%1.569,90 R% 2.354.85 |
Ostectomia De Ossos Da Mao E/Qu
28 408060166 | Do Pé - R$ 25861 |R$517.22 RS 775,83 |
Ostectomia De Ossos longos exceto |
30 | 408060174 |Da Mao E/Ou Do Pé R$64974 |R$1.29948 | R$1.94922 ,
Osteotomia De Ossos Da M&o E/Qu [ |
31 | 408060182 |DoPe ~ |R$327.25 |RS654.50 'R$ 981,75
Osteotomia De Ossos Longos Exceto
32 408060190 | DaMao E Do Pé R$64568 |R$1.291.36 R$ 1.937 04
33 408050101 | Patelectomia Total Ou Parcial R$ 34406 |R$888.12 RS 1.032,18
I :
34 | 408050110 | Quadricepsplastia R$ 1.602.18 | R% 3.204.36 RS 4 806 54
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Realinhamento De  Mecanismo
35 408050128 |Extensor Do Joelho R$ 273,15 |RE 546,30 R% 81945
Realinhaments De  Mecanismo
] | 408020121 | Extensor Dos Dedos Da Mac R$ 20553 |R$411,08 | R% 618,59
Reconstrugio  Capsulo-Ligamentar
37 | 408020130 | De Cotovelo Punho R$24143 |R$48286 | R$724.29
Reconstrucio De Polia Tendinosa
|38 408020148 | Dos Dedos Da Mao RS 20543 |R$410.86 RS 616,29
Reconstrucdio De Tenddo Patelar /|
39 408050136 | Tenddo Quadricipital R$ 160218 |R$ 3.204.36 |RE 4.806.54
Reconstrugio Ligamentar Do
| 40 408050144 | Tornozelo R 43214 R$ 864,28 RS 1.296,42
Reconstrucac  Ligamentar  Exira
41 408050152 | Articular Do Joelho R$ 57889 |R$1.157,78 R% 1.736,67
Reconstrugdo  ligamentar  intra-
42 408050160 | articular do joelho (cruzado anterior) | RS 1.602,18 | RS 3.204,36 R% 4.806 54
Reconstrucao  Ligamentar  Intra-
Articular Do Joelho  (Cruzado
43 408050172 | Posterior Cf Qu S/ Anterior) RS%1.602 18 | RS 3.204.36 RE 4.806,54
Reparc De Bainha Tendinosa Ao
44 408050322 | Nivel Do Tormozelo |R%213.30 RS 428 60 RS 639,90
Reparo De Rotura Do Manguito
Rotador  {Inclui Procedimentos |
45 408010142 | Descompressivos) |R$ 29575 |R$%591.50 R$ 887 25
(48 408060212 | Resseccdo De Cisto Sinovial RS 91,49 R$ 182,98 RE 274,47
Ressecgio de Olecrano efou cabeca |
47 408020091 | de radio R$§ 30851 |R$619,02 R$ 928,53
|48 408060301 | Resseccdo Muscular R$ 203,26 |R§ 406,58 R$ 609.87
. Ressecgao Simples De Tumor Osseo .
48 408060310 |/ De Paries Moles R$ 368,03 | R$ 736,06 RE 1.104,08
Retirada De Corpo Estranho Intra-
50 | 408060328 | Articular = R% 139,07 RE 278,14 R$ 417,21
' Retirada De Enxerto Autogeno De
81 408040211 | lliaco ) | RS 57.61 R$ 115,22 R$ 17283
Retirada De Espacadores / Outros |
| 52 408060344 | Materiais |R$ 151,67 |RS$ 303,34 R$ 455,01
53 408060352 | Retirada De Fio Ou Pino Intragsseo | RS 151,66 R$ 303,32 RS 454 98
|54 | 408060360 | Retirada De Fixador Externo R% 15167 |R$ 303,34 R$ 455,01
55 4DR0A0379 | Retirada De Placa E/Qu Parafusos  |R$ 225168 | R$ 450,32 | R$ 675,48
Retirada De Protese De Substituigao
De Grandes Articulagdes (Ombro [/ _
56 | 408060387 | Cotovelo / Quadril f Joelho) R5 75042 |R%1.518.84 | R% 2.278.26
' Retirada De Protese De Substituicio
57 408060395 | Em Pequenas E Médias Articulagies | RS 379.71 | R 759,42 R§ 1.139.13
Retirada De  Tragdo  Trans- |
58 4080680409 | Esguelética RS 225,17 |R$450.34 RS 675,51
Retragio Cicatricial Dos Dedos G/
Comprometimento Tendinoso (Por |
|59 | 408060417 | Dedo) |R$20553 |RS 411,06 RS 616,59
Revisdo Cirdrgica De Coto De |
Amputacic Do Membro  Superior |
B0 408020296 | (EXCETO Mao) |R$ 171,04 |R$343,88 | R$ 515,82
Revisao Cirlrgica De Coto De
61 408060425 | Amputacio Dos Dedos N RE 20702 |R$414.04 | R$ 621,06
Reviso Cirdrgica De Cotoe De |
Amputacfio Em Membro Inferior
62 | 408050330 | (Exceto Dedos Do Pa) R: 171,84 |R$ 343,88 RS 515,82
| Revisdo Cirirgica Do Pé Torto
63 408050342 | Congénito RS 344 52 | R$ 689,04 RS 1.033,56
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Sindactilia Cirdrgica Dos Dedos Do |
64 408050357 | Pé (PROCEDIMENTO Tipo Kelikian) | RS 284 06 | RS 568,12 R% 852,18 |
65 | 408050365 | Talectomia RS 268,41 | R$536.82 _R$ 805.23
|68 408060433 | Tenodese RS 204.09 |R$408.18 RS 61227 |
67 408060441 | Tendlise R$ 22940 |RE 458,80 R% 688,20 |
B8 408060450 | Tenomiorrafia RS 205,91 R% 411,82 R$617.73
89 408060468 | Tenomiotomia / Desinsergio R$ 20884 |R3417.88 RS 626 82
| Tenoplastia Ou Enxerto De Tendao
70 4080680476 | Unico R% 68020 |R%$1.36040 RS 2.040,60
Tenorrafia Unica Em Tunel Osteo-
| 71 408060484 | Fibroso R%42130 |R$ 842860 R% 1.263.90
| Tenosinovectomia Em  Membro
|72 408050373 | inferiores __|R$24381 |RS487862 RS 73143 |
,' Tenosinovectomia Em  Membro 1
|73 408020300 | Superior R% 18489 | RS 38073 R3 584 67 |
Transferéncia Muscular / Tendinosa |
T4 408050380 | No Membro Inferior |R$498,16 |R$ 996,32 RS 1.494 48
Transposicia ! Transferéncia
75 408080530 | Miotendinoso Mdlipla R 34653 |R$69306 R% 1.039.59
Transposicéo  / Transferéncia
76 408060545 | Miotendinoso Unica R% 214 21 R$ 428,42 R$ 642 63
Lird 403020107 | Transposigio Do Nervo Cubital R% 51525 JI R% 1.030,50 R% 1.545.75 =
Tratamento Cirdrgico Da Sindrome
78 408010231 | Do Impacto Sub-Acromial R% 29575 |R$581.50 RS 887 25
Tratamento Cirtrgico Das
Desinserges Das Espinhas
¥ 408050420 | Intercondilares / Epicondilares R§ 38505 |R$ 770,10 R% 1.155,15
Tratamento Cirdrgico De Dedo Em
80 408020326 | Gatilha R% 241,15 |R% 48230 R$ 723,45
Tratamento Cirdrgico De Dedo Em |
B1 408080573 | Martelo / Em Garra (Mao E Pé) R$ 26841 | R$ 53882 RE 805,23
Tratamento Cirargico De
Deformidade Articular Por Retracdo
82 408060581 | Teno-Capsulo-Ligamentar R§ 377,00 |RS$ 754,00 R$1.131.00
Tratamento Cirgrgico De Fratura /|
Lesaoc Fisara Das Falanges Da Mao
83 408020342 | (Com Fixacdo) R$ 19260 |R$ 38520 RES57780 |
Tratamento Cirdrgico De Fratura / [
Lesdo Fisaria Proximal (Colo) Do
84 | 408050489 | Fémur (Sintese) RE 96185 |R$1.823,70 R§ 2.885.55
Tratamento Cirdrgico De Fratura Da |
85 408010150 | Clavicula R$ 37870 |R$757.40 R$ 1.136,10 _
Tratamento Cirirgico De Fratura Da
| Extremidade / Metafize Distal Dos
| 86 408020407 | Ossos Do Antebraco R% 253.80 | RS 50760 |R$ 761,40
Tratamento Cirdrgico De Fratura
87 408020431 | Diafisaria Unica Do Radio / Da Ulna | RS 265,29 |R$ 530,58 RS 79587
Tratamento cirdrgico de fratura do
88 408010169 | colo & cavidade glendide de escapula | RS 379,15 | R$ 758,30 R$ 1.137.45
Tratamento Cindrgico De Fratura
Viciosamente  Consoclidada Dos
| Ossos Longos Exceto Da M&o E Do
8BS 408060580 [ Pé R$F 55583 |R§1.11166 RS 1.667 49 -
Tratamento Cirdrgico De Halux
Valgus C/ Osteotomia Do Primeiro
190 | 408050659 | Osso Metatarsiano R$% 35581 |R$ 711,82 R$ 1.067.43 .
Tratamente Cirdrgico De Hémia |
a1 408060603 | Muscular R$ 203.20 | RS 406,58 R§ 60987
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| Tratamento  Cirdrgico De Lesdo
Aguda Capsulo-Ligamentar Membro
(92 408050667 | Inferigr (Joelho / Tomozelo) N | R$ 473,83 RE 947 66 RS 1.421,49
[ Tratamento Cirdrgico De Lesdo |
Evolutiva Fisaria No Membro |
93 408020504 | Superior 5 | R% 261,64 R% 523,28 R$ 784,92
Tratamento Cinirgico De Luxagio /|
Ty 408010185 | Fratura-Luxagdo Acrdmic-Clavicular |R$ 377,59 |R$ 755,18 R% 1.132.77
Tratamento Cirdrgice De Luxagio
[Fratura-luxagdo  Escapulo-Umeral
95 | 408010193 |Aguda ~ |R$ 301,40 |RS$ 60280 | RS 904,20
| Tratamento Cirdrgico De Luxacéo
Redicivante / Habitual De Articulagéo
| 96 408010215 | Escapulo-Umeral RS 379,15 [R$ 75830 R$ 1.137,45
Tratamento Cirdrgico De Metatarso |
97 | 408050721 |Primo Varo | RS 268,42 | R$ 536,84 R$ 805,26
| 98 408050730 | Tratamento Cinirgico De P& Cavo ~ |R$26842 | R$536.84 RS 805,26
Tratamento Cinirgico De Pé Plano
g8 408050748 | Valgo _ R$ 26842 |R$ 536,84 R$ 805,26
Tratamento Cindrgico De Pé Torto
| 100 | 408050764 | Congénito ) R$ 28406 |RS$ 568,12 R$ 852,18
' Tratamento Cirtirgico De
. Pseudartrose /  Retarde  De
' Consolidac#o / Perda Ossea Ao Nivel
101 | 408050780 | Do Tarso RS 298,41 R$ 596,82 R$ 89523
| Tratamento Cinargico De |
Pseudartrose / Retardo De
Consolidagio /| Perda Ossea Da
102 408050799 | Diafise Do Fémur __|R§755.42 R5 1.518.84 R$ 2.278.26
Tratamento Cirurgico De
Pseudartrose [ Retardo  De
Consolidagdo | Perda Ossea Da
103 408050861 | Diafise Tibial RE 76941 R$ 1.538 82 | R$ 2.308,23
Tratamenio Cirdrgico De
Pseudartrose [/ Retardo De
104 | 408020555 | Consolidagac / Perda Ossea Da Mao | R$ 203,12 | R$ 406,24 RE 609,36
Tratamento Cindrgico De
Pseudartrose [ Retardo De
Consolidagdo [ Perda Ossea Da
105 | 408050802 | Regidio Trocanteriana |R$ 75942 |R$ 151884 |R$227826
Tratamento Cirirgico De |
Pseudartrose /  Retardo De
Consolidacio / Perda Ossea Do
106 | 408020583 | Antebrago __|R$47138 |RSB447E RE 1.414 .14
Tratamento Cirdrgico De
. Pseudartrose |/ Retardo De
Consolidac#o / Perda Ossea Do Colo
107 | 408050810 | Do Fémur R$1.010,77 |R52.021,54 |R$3.032.31
Tratamento Cirdrgico De
| Pseudartrose [/ Retardoe De
108 |40805082-9 | Consolidagio / Perda OsseaDo P& |R$ 26841 |R§ 53682 RS 805,23
Tratamento Cirirgico De
| Pseudartrose  /  Retardo De
IQunsalidaﬁo { Perda Ossea Do
109 408020571 | Umero R$ 377,31 R% 754,62 | R$ 1.131,893
Tratamento Cirdrgico De '
Fzeudartrose [/ Retardo De
Consolidagio / Perda Ossea Metafise
110 408050837 | Distal Do Fémur R§ 75042 |RS1.518,84 R$ 2.278,26
| Tratamento Cirdrgico De
| Pseudartrose [ Retardo De
111 1408050845 | Consolidagado Ao Nivel Do Joelho RE 387.15 R$ 794 30 RS 1.191.45
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| Tratamento Cirdrgico De
|Pseudartrose /  Retardo De
| Consolidagdo/ Perda Ossea Da
112 408050870 | Metafise Tibial RE 58861 | R$1.197 22 R$ 1.795,83
Tratamento Cirargico De |
113 [ 408020580 | Pseudartrose Ao Mivel Do Cotovelo | R$ 44408 | R$ 888,16 R§ 1.33224
Tratamento Cirdrgico De Pseudo- ' '
Retardo / consolidacdo [/ Perda
114 408020601 | Ossea Ao Nivel Do Carpo R3 22929 RE 458 58 R$ 687 .87
Tratamento Cirdrgico De Retardo De
, consolidagdo Da Pseudartrose De
115 | 408010223 | Clavicula / Escapula R$28427 |R§556854 | RS 85281
| Tratamento Cirdrgico De Retragio
Cicatricial Dos Dedos Da Mao/Pé S/
116 | 413040208 | Comprometimento Tendinoso R$ 256,23 | R§ 51246 RE 768,69
Tratamento Cirdrgico De Retracdo _
117 408060670 | Muscular R$ 39468 |RS$ 789.36 R% 1.184 04
Tratamento cirdrgico de rotula de |
menisco  com  sutura  Menescal
118 | 408050888 | unilbicompatimental R$578.89 |R$1.157.78 |R$ 1.736,67
Tratamento Cindrgico De Rotura /
Desinsergio ! Arrancamento
119 | 408020610 | Capsulo-Teno-Ligamentar Ma Mao R5 25826 |R% 516,52 RE 774,78
| Tratamento cirlrgico de rotura do
menigco com meniscectomia
120 | 408050896 | parcialfotal R§ 332 26 RE 664 52 R$ 996,78
Tratamento CirGrgico De Sindactilia
121 408060700 | Simples (Dois Dedos) R$ 209,82 | RS 41964 R$ 629 46
Tratamento Cirdrgico De Sindrome |
Compressiva Em  Tlnel Osteo-
122 403020123 | Fibroso Ao Nivel Do Carpo R$ 347,62 R$ 695,24 RS 1.042 86
Tratamento Cinjrgico
123 | 408010231 | Descompressivo Sub-Acromial R$ 29575 | R$ 591,50 RS 887,25
Tratamento Cirdrgice Do Halux
124 | 408050900 | Rigidus = R$ 26842 | RS 535,84 R$ 805,26
Tratamento Cirurgico Do Halux |
Valgus S/ Osteotomia Do Primeiro |
125 408050818 | Osso Metatarsiano | R% 336,60 R$ 673,20 RE 1.000 80
Tratamento Cirirgico =1
126 | 408020644 | Centralizagfio Do Punho R$24543 | R$49288 R$ 739,29
Tratamento Cinirgico P/ Reparacgies
127 413040240 | De Perda De Substancia Da Mao R$ 32420 |R$% 648,40 RE 972.60
Tratamentc Das Lesdes Osteo- [
Condrais Por Fixagdo Cu
128 | 408050926 | Mosaicoplastia Joelho/Tomozelo R%$ 1.330,37 | RS 2.660,74 |R$ 3.9581,11
1129 | 408060718 | Videoartroscopia ___|R%300,00 |RS$600,00 RE 800,00
Meurdlise ndo funcional de nervos |
130 403020077 | periféricos . | RS 382,18 RE 764,36 RE 1.146 54
.A_HBULATORID |
1 | 408060220 | Resseccdo De Exostose RS 28,42 R$ 56,84 RE 85.26
2 301010072 | Consulta Especializada R$ 10,00 |R$60,00 RS 70.00
Consulta Especializada em
| Anestesiologia - avalicdo  pré-
3 | 301010072 | anestésica R51000 |R$2500  |R§3500
| CIRURGIA DO APARELHO GENITURINARIO = FEMININO e ———
| tem | Cédigo | Descrigio do Procedimento | Valores Unitarios
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' |
Vinculade | Complemento | Total do Procedimento
HOSPITALAR |
Colpoperineoplastia ~ anterior e |
409070050 | posteriar _ RE 47243 | RS 844,86 | R% 1.417.29
409070068 | Colpoperineoplastia Posterior R$37254 |R% 74508 RS 1.117.62 -
4 409070084 | Colpoplastia anterior RS 372,54 R$ 745,08 R 1.117 62
Curetagem semidtica com ou sem
|2 4090600468 | dilatagio do colo do Uterg R3 167.42 R$ 334 84 R$ 502 26
| 6 4000680118 | Histerectomia com anexectomia | RS 770,70 R§ 1.541 40 R% 2.31210
|7 409060100 | Histerectomia por via vaginal R$ 460,08 |R$§ 920,16 RB% 1.380.24
8 409060135 | Histerectomia Total R$63403 |RE1.268.06 R$ 1.902.09 g
0408906017 | Histeroscopia cirurgica cf
9 8 ressectoscopio R$ 17333 |R3 346,66 R§ 518,98 |
020903001 l
10 1 Histeroscopia cirdrgica RE 76,50 RS 153.00 | R 228,50
040007014 |
11 g Exérese de cisto vaginal RS 37254 |R% 74508 RE 1.117,62
| Marsupializacio De Glandula De
{12 409070190 | Bartolin R$ 13996 |R§27992 RS 419,88
|13 409060184 | Miomectomia R$ 52894 | R$1.057.88 RS 1.586.82
14 409060216 | Ooforectomia/Ooforoplastia | RS 509,86 R§ 1.018.72 RS 1.529.58
15 409060232 | Salpingectomia Uni/Bilateral R§ 46558 |RS931.18 R$ 1.396,77
Histeroscopia cirdrgica )
16 402060178 | Ressectoscopio N |R$ 173,33 | RS 34666 R% 519,99
17 | 409070157 | Exérese de Glandula de Bartholin | R$ 22468 | RS 449,36 R$ 674,04 |
18 | 409070017 | Alargamento da Entrada Vaginal R$ 109,35 |RS 398,70 RS 598,05 _!
AMBULATORIO )
1 301010072 | Consulta Especializada R$ 10,00 | R$ 60,00 RS 70.00
Consulta Especializada erm
| Anestesiologia — avaligdo pré- |
|2 301010072 | anastésica |R$10,00 [R$%2500 R$ 35,00

CIRURGIA DO APARELHO GENITURINARIO — GERAL

ltern I Cédigo Descrigdo do Procedimento Valores Unitarios
|
| Vinculade | Complemento ITn:m'ml do Procedimento
HOSPITALAR i
Cistolitotomia E/Ou Retirada De
1 409010065 | Corpo Estranho Da Bexiga RS 54972 |R$1.009.44 |RS 164016 -
2 409010020 | Cistostomia R$ 60420 |R%1.20858 R% 1.812,87
3 409010200 | Nefrectomia Parcial R$841,74 |R$ 168348 |R$ 252522
!4 409010218 | Mefrectomia Total I R% 85365 |RS1.707.30 R§ 2.560,85 |
5 409010227 i Mefrolitotomia R$ 818,24 |RS$ 1.636.48 | B3 245472
8 409040126 | Orquidopexia bilateral R$ 38532 |R$77064  |RS 115596 |
7 | 409040134 | Orquidopexia unilateral R$ 360,07 |R$ 720,14 RS 1.080,21 |
8 | 409040169 | Orguiectomia unilateral RE 350,13 R% 700,26 R$ 1050,39 1 ]
a .:409[14{#142 Orquiectomia Subcapsular Bilateral RE 433,62 RE 867 24 RE 1.300.86
| 10 409010316 | Fielolitotomia R$65819 | R% 1.316.38 R$ 1.974.57
Ln 409010324 | Pieloplastia RS 65216 |R$1.30432 |RS 1.956.48
| 12 409050075 | Plastica Total Do Pénis RS 505,02 R$% 1.010,04 R% 1.515,06 i
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113 408080083 | Postectomia R% 219,12 |R$43824 RS 657 36
14 409030023 | Prostatectomia Suprapubica R$ 1.001.71 | R$ 2.003.42 R% 3.005.13
Resseccdo Endoscopica De Lesdo
15 408010383 | Vesical RE 516.61 R% 1.033,22 RE 1.548.83
16 409030040 | *Resseccio endoscopica de prostata | RS 59468 |R§2.378.,72 |R§2.973 40
A7 409040215 | Tratamento Cirdrgico de Hidrocele |R$25697 |R$51394 R§77081 |
Tratamento Cirdrgico de
18 4090104989 | incontin&ncia urindria via abdominal | R§ 386,20 | R§ 772,40 R$ 1.158,60
Tratamento Cindrgico de
19 409070270 | incontinéncia urindria via vaginal R$ 372,88 |RS 745,78 RS 1.118,67
*rTratamento  Cinirgico de
20 409070270 | incontinéncia urindria com Sling {R$372.88 |R§1.49156 RS 1.864 45
21 409040231 | Tratamento Cirdrgico De Varicocele |R$25756 |R$ 51512 R§ 77268
22 408020176 | *Uretrotomia Interna R$ 31992 |R% 1.279.68 RE 1599,60
23 408010065 | *MCistolitotripsia Endoscdpica R 54072 |R$2.198.88 R% 2.748 60
24 301060070 | 21} Retirada Endoscopica de Cateter RS 40,38 R$ 16152 R$ 201,90
25 409010561 |wpujreterolitotripsia Flexivel RS 766,11 | RS 3.064,44 RS 3.830,55
26 09010561 “**Ureterolitotripsia Semimigida RS3 766,11 ; RS 3.064 44 R% 3.830.,55
| 27 208010061 *\ideclaparoscopia Urolégica RS 95,00 . R$ 380,00 R% 475.00
*Instalagao Endoscopica De Cateter ? i
28 409010170 | Duplo J {R$21868 |REB7472  |R$1093,40
*Nefrolitotomia Percutanea i
29 409010235 | (Mefrolitotripsia Percutanea) | R% 801,50 |RS 3206,00 RS 4007,50
AMBULATORIO
1 |301010072 | Consulta Especializada R$ 10,00 |RS$ 60,00 RS 70,00
Consulta Especializada em
Anestesiologia — avaligdo pré-
2 301010072 | anestésica R$ 10,00 | RS 25,00 RS 35.00

*S80 procedimentos com valores diferenciados devido Deliberagio em CIB.

**Sao procedimentos que ndo constam na Tabela SIGTAP, no entanto o valor vinculado foi baseado em

procedimentos similares da respectiva tabela para a possibilidade de faturamento atraves de 4AlH

** Em relac8o aocs materiais para o procedimento de gastrostomia, tronca de sonda de gastrostomia e tela
de sling para tratamento de incontinéncia urinaria o prestador hospitalar comprovara a utilizagdo do material
para a Auditoria analitica e esta agregara o valor desse material para debito no valor financeiro do municipio
de origem de cada paciente.
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APENDICE IX- TERMO DE CESSAO DE USO DE EQUIPAMENTOS

N° 036/2011
PARTES:

1. CEDENTE: Municipio de Francisco Beltrdo, pessoa juridica de direito publico, com
sede e foro em Francisco Beltrdo, inscrito no CGC sob n® 77.816.510/0001-66, neste
ato representado por seu Prefeito Municipal Sr. WILMAR REICHEMBACH, brasileiro,
casado, empresario, portador da Cédula de Identidade n°® 1.655.167/PR/PR & CPF n®
303.005.259-45, doravante denominado simplesmente de CEDENTE.

2.CESSIONARIO: CENTRO DE ONCOLOGIA CASCAVEL S/C LTDA, inscrito no CNP.J
sob n° 72.510.480/0001-22, representada por seu Diretor Geral, Sr. RENO PAULO
KUNZ, brasileiro, casado, médico, residente e domiciliado a rua Osvaldo Cruz, 2689,
apto 91, na cidade de Cascavel-PR, portador da Cédula de Identidade n°
1332757/SSP/PR e do CPF n°® 297.401.699-53.

OBJETO: Cessido de Uso dos equipamentos e aparelhos hospitalares abaixo
relacionados, adquiridos através dos processos licitatorios — Tomadas de Pregos n°
080/2010 e n® 03/2011, cuja aquisi¢do e cessao foi autorizada pela Lei Municipal n®
3762/2010, de 20 de outubro de 2010 — artigo 6°:

TOMADA DE PRECOS n° 080/2010

Lote|ltem|Cadigo|Descricio Marca  (Unida|Qtde.| Prego Preco | Plagueta
de unitério | total RS
RS
1 1 | 25618 |Carrinho de Anestesia NEQ, INFANTIL E ADULTO, para TAKACDKA | UN 1 [35.000,00036.000,00] 30084
cirurgias de alta complexidades COMPLETO, com as Modelo
seguintes caracterfsticas minimas: FUJ MAX
Descritive

Aparelho de anestesia para pacientes neonatas, infantl,
adultos & obasos. projetado para realizar anestesia de
baixo e alto fuxo, em gigtema fechado, semi fechado e
gberto. Inclui o mével com 0s modulos de ventitador,
rotametro, vaporizador & filtrp. Além de gaveteire montado
sobre uma base de aluminio e quatro rodizios giratorios.
E dotado de exclusive sistema Ergo System. Projetado
em conformidade com as normas tScnicas da ABNT-IS0.
Classificacdo NBR IEC-80601-1/87 (prescrigbes gerais
para seguranga) @ NBR IEC-60601-2-13/87 (prescrigies
particulares para seguranga de apareihos de anestesia)
classe | (energizado internamente). tipo B, IPX1,
operagdo continua.

Caracieristicas Técnicas

Sisterna Ergo Systermn, que permite um mavimente
giratdrio horizontal do conjunto
ventiladorrotimeatradvaponzador, com ajuste de posicio
em Anguio de atd 45° Tubulagdo infermna com cores
pagronizadas para cada g&s.

Mével em chapa de ago com pintura aletrostalica exira-
resistemts (materal ndo codanta); Trés gavelas com
chave que servem a lodas, com trilhos telescipicos para
aberfura total & rolamentios de esferas para um
deslizamento suave, Gaveta superior com divisdrias para
drogas e etiquetas imprassas para igentificagio;

Masa de trabalho em aco incdddvel, Prateleira superior
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para monilores, Rodizios com fravas nas rodas dianteiras;
Puxadores em forma de aiga para a movimentacio do
aparelho; Suportes em forma de gancho para extensdes;
Sistemna de engate rapido PINOMATIC que permite um
facH intercambio entre Vaporizadores Universais e
Calibrados. Duas tomadas de saida auxiliares, protegidas
indrviduaimente por fusivels, para alimentacic de
maonitones & acessinas até uma poténcia total maxkima de
400W; Rotina de inspecao gravada no mdvel do aparelho;
Braco articulado para apolo de tubos corrugados e
passagem de cabos. Valvulas reguladoras incorporadas
para cada gas. Vahula de oxigéni direto, Sistema de
antipaluicio: O aparelho de anestesia & composto par:
ratdmetro rotdmetro 1836; Filtro SIVA ;. Servo Ventitlador
578, Vaporizador 1415

lalimantagio elétrica..... 110/ 220 VAC e 50/680 Hz
Fusivel de 20 mm.......... A

\Acessirios Mormais:

01 Cabo de forga removivel com 5m de extensio e
conecion para tomada de 3 pinos (com terra)

|Kit com 5 linhas 1800 mm para sensor de fluxo

01 Brago articuladoe com suporte para tubos cormugados
(Conexao com tubo de siicone de 500 mm

Conexdo de entrada do sup. p' vaporizador (200mm)
Conexfo de entrada 0o sup. pf vaporizador (300mm)

(2) Circuito respiratong adulto completo, em sificons,
autociavawvel

(2) Circuito respiratono infantil compéeto, am silicone,
autociavavel

Dimansbes & Peso - Equipamento com 0% Acessorios
Mo mais:

ra aproximada..................... . 1416 mm
Largura aproximada................ s B0 MM
Prafundidade. .aproximada............... 720 mm
Peso aproximada................. 102 Kgf

Sisterna de fole passivo ascendents de interface entre
wentilador & o circuito de anestesia gue permile a
utilizacao de bodos of recursos de ventilaglio encantrados
nos ventiladores de Terapia Intensiva. E constituldo por
um sistema absorvedor de CO2 de cal sodeda que facilita
soDremaneira a troca do canister pela conexdo
simuiténes da entrada @ saida de gases que resulta em
um melhor aproveitarmento da cal sodeda devido ag
CONSUMG mals uniforme, & o cincuito respiratdrio
totalmente desmontavel e estarilizivel. O canister coaxial
e o fole 580 universais podendo ser usados para
pacientes necnatais a adulto. Conta com chave
baldofventilador & valvula de limite de pressao (AFL) para
wventilagio manual.

Caracteristicas Técnicas:

Folé pastivo, permitindo a visualizagio direta do volume
comente pela excurs3o do fole dentro da campdnula,
Forma construtiva permitinde que o excesso de gas
frasco seja efiminado somente

25820

Carrinho de anestesia para pequenas e média cirurgias,
com as seguinies caracteristicas minimas:

Descritivo

O Aparelho de Anestesia deverd ser pratico e durdvel.
Planejado para ser compacto, & perfeito para ambientes
COM espaco reduzido. Possul manuseio simples e
amigavel, sendo uma excelente opcio para baixos
indicas de manutencdo. Dispor de credibilidade &
SEQUranca.

Ficha técnica

Aplicaca Cirurglas eletivas de baixa complexidade e
curta duracho

Pacientes: Pedigtricos e Aduitos.

|Mével: Dotade de caixa com chave, suportes para
exiensles, rodizios com travas nas rodas dianteiras e
puxador para ransporte. Pratelaira superior com friso
frontal. parada e cinta para fixac8o de monitores. Suporte
para canisier e vaporizador de reserva. Rotdmetro
Eletrdnico para 02 e N20r Escalas de 0,2 a 8,0 L/'min
para 02 e 0,2 a 7,0 L/min para N20. Servomatico de
pressio gue corta automaticaments o fluxo de N20 na
ausdncia de pressio de 02, servomético de fluxo
proporcional, que garante uma concentracio minima de
25% de 02, vilvula oe oxigénio direto e botdes de
controle de fuxo com protecdo de 3500, confra
lac'-imarnemo acdental. luminacdo automatica e seletiva
das escalas nos rotdmetros em uso, alanme de balxa
prassdo de 02, mandmetro de 02 & N20 para
monitoragio das redes e valvulas reguladoras de presséo
para 02 & N20, incorporadas.

[Ventilader Preumatico: Volumétrico/pressométrico, para

TAKADKA
SAMURAI

UN

20.000,00

40.000,00

30065
30968
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montagam de sistemas aberto, semi-fechado e fechado.
Controlas para pressdo méxima ingpiratdna, volume
comente, freqléncia respiraténa e relagio UE. Alarme
audio visual da Baixa pressso endotragueal e
desconaxdo, botdo de teste do alarme e fole
imtarcambidvel de 1000ml sendo opcionais os de 350 e
1600mI

aporizador Muliagente: Microprocessado para uso 0os
agentes Halothane, Enflurane, Isofiurane & Sevoflurane
apresenta dispiay eletrdnico com tabela de conceniraches
varsus Tuxo de borbulhamento, gue dispensa o uso de
rébgua de chlculo e dois rotdmetros para o fluxe de
porbulhamenic, com escalas de 0 a 350 mi para balxes
fuxos & de 400 3 2200 mi para fluxos altos. Camara
universal de borbulhamento am vidro trangparente na
coloragio Bmbar. com capacidade para 100 mi de agente
anestésico e exchusivo sistema MINI-PINOMATIC de
intercmbio entre cémaras, com identificaio automatca
dt agente em uso.

Filtro Valvular Para 8 montagem de sistemas
respiratérics com absorgio da CO2. Canister com
capacidade lotal de 750g de cal sodada. com sistama
coaxial de conexdo simuitines para a entrada e saida de
gases, valvulas unidirecionals, inspirgtinias e expiratdrias
|desmantaveis & com tampa transparente, vahwula de limite
lde press3o ajustavel. conexdo para a entrada do fluxo de
pases frescos e conexdo para sistema anti-poluico
integrada.

Mormas técnicas:

Procedéncia: Nacicnal

Registro do Equip. no Mist da Sacde

Certificado de Confor. com as normas téc. IEC 80801-
1/60601-2-13/60601-1-2

Certificado de Boas Praticas de Fabncaclo

25821

CARDIOVERSOR of Sp02 a Bateria com camnho de

emargéncia, com 8s seguintes caracteristicas minimas:

Caracteristicas do Cardioversor com carrinho de

EmEergencia:

O CARDIOWVERSOR DEVERA SER leve & portatil com

rlecnologia de onda bifasica, gabinete de alto impacto e

Isolado eletricamente.

Possui tela em cristal liguido(LCD) de 567, de alta

resolucio, coloridafopcional), para monitonzacio

cardiaca e 05 pardmetros de programacio pré e pés

choque, indicando energla real armazenada a saf

entregue. Dotada de aka para trangposte integrada no

gabineta, que possibilita o manusesio da forma isolada

independente da bolsa de alciamento.

Aprasenta opcionais de: Impressora Ermica nos modes

manuais & automatica, de alta resolugio com registro da

\ocorméndca de cada disparg; Oximetria de pulso com

indicagdo do valor de SP02 e alanmes programaveis para

méaximo @ minimo, Marcapasso externo, transtoracico nao

invasiva, multiprogramével microprocessado, gerando

pulsos de estimulagao com amplitude e largura de pulsos

suficientes para realizar com &xito uma estimulagdo ndo

invasiva transitdria. Modos de operagio assincrond &

demanda; Prassdo artenal ndo invasiva; Pressao arterial

invasiva nos modos adulto & infantil; Modo DEA que
nalisa automaticaments arritimias cardiacas e ECG do

paciente indicando ou ndo & necessidade do chogue com

comanda de texto & voz; Capnografia que utiliza sensores

Sidestream & Mainstream

ProtecSo confra descarga do desfribilador, auto teste,

comutagio para modo de emergéncia e modo

overdrive(opcional). Software para célcule de drogas e

modo ventilagdadintubagaa.

Caracteristicas técnicas

- Desfibrilacie com sistema 1,23

- Forma de onda bifisica exponencial truncada.

- Configuragdo semi-automatica com carga reguldvel para

disparos em 100 | 150 e 200 Joules.

- Siztemna de seguranca intefigente que limita a carga para

w0 interno e infantil

- Monitorizagdo da impedancia toracica do paciente,

aumentando a eficicia na desfiorlagfo & reduzindo o

rigco de danos causados a0 coragio.

- Tempo de carga total menor gque 15 segundos

- Sistema de comutacio eletrinica de alta velocidade

para entrega da energia bifésica.

- Descarga infema automatica apds 30 segundos se ndo

nouver disparo, com indicagao visual no display.

- Memoria de eventos.

- Teste de disparo com fash luminoso.

- Crondmedra (contador de segundos).

- Utilizacio de eletrodos reutilizéveis {pas permanenies

CMOS

DRAKE
Modeta
LIFE 400

PLUS
FUTURA,

UN

13.000,00

13.000,00

30967
[cardiow.)
J09EE
(carrinho
de
EMEr-

géncia

000071
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adulio ! infantil conjugadas - corpo dnico).

- Auto self-test.

- Indica o0 modo e o valor da carga na tela.

- Realiza auto-teste periddico & aviso de bateria baixa ou

necessidade de manuisncio.

- Possibilita através de conexdo ou outro meio,

comunicacao com microcomputador. para visualizacdo de

dados da memonia (opcianal).

- idioma: Portuguéds (possibilidade de mudanga do idioma

|através do software).

- ECG com Deep.

- Em caso presenca do complexo QRS sincroniza o

disparo (modo sincronizado)

- Indicador 0o status da batens

Caracteristicas do ECG:

- Captacao do sinal ECG pelos eletrodos transloracicos

reytilizévels ou pelo cabo paciente

- Protecéio contra Desfibnlacdo ou cardioversdo

- Filtros de tremor muscular e de rede

- Detector de QRS

- Deteccio e rejeicio de Marca-passo

- Beep sincronizado com QRS

Oximetria de pulss: com curva pletismografica e indicacao

da saturacdo de oxigénio. 3 amplitude da onda

platismografica & ajustads sutomaticaments na t=la.

possui completo sistema de alarmes e indicagio sudiiva

& visual do nivel de spo2, através do tom do sinal do

pulsc, para uma melhor percepcio de mudangas na

saluragao. 0% volumes dos alarmes @ do indicadaor

awditvo de pulso 530 ajustados independentemante.
larmes audicvisuais regulave:s oe baixa @ alta sp02 &

baixa e alta freqDéncia cardiaca (bradicardia &

taquicandia). alarmes de pulso ndo delectado, baixa

perfusdo, sensor desconectado, sensor ndo instalade no

pacients & baleria fraca, tecia de silenciamento de alarme

25822

|por 02 minuics, boa respos

ASPIRADOR CIRURGICO ISENTO de dlea com frasco
de 5 litros, com a3 seguintes caracterislicas minimas:
Funcionamentd continuo baixo nivel de ruido (Abaixo de
60 db @ 1m) - indicado para aspiracdo cirirgica -
Equipado com motor 1/4 HP totalmente isento de dlea -
Fluoo aspiratdnio reguldvel de 0 a 25 Pol / Hg - Possui
manémelro de vacuo (vacudmetro) com escala de 0 a 30
Paol ! Hg - Frasco coletor de vidro, graduado, & com
capacidede para 5.000 mi - dotado de INpio sistema de
SEQUrENCE conira excesso de liguidos, ou sefa, sislema
anti-transbordamenta tipo bdla, frasco de seguranca com
capacidade para 250 ml e filtro bactenoldgles o gual
impede que 8 passagem de fluidos equosas contamingm
a3 bomba de vacuo - Carenagem confeccionada em
fiberglass com acabamento em gel-coat isoftalico.
Moniado sobre carminho com rodizios. Possui haste para
transporte.

WVOLTAGEM: 1277220 V (selecio manual de voltagem)
FREQUENCIA: 50 Hz

Certificado de boas praticas

Registro no ministério

INALAMED
Modelo
ASPIRATEX
GIM 6005 C

LM

2.100.00

5.300,00

30969
30970
30971

25823

CAMA FOWLER 03 MANNELAS SUPER LUXO P! LITL
&5 seguintes caracteristicas minimas:
Descrigio:
Possui trés manivelas articuldveis para movimento fowler
& trendelenburg. A manivela central permite a inclinagdo
total do leito (irendefenburg). Base do leito em tubos
retangularas de 30 x 50 mm. Leito articulavel fabricado
com tubo quadrado de 25 x 25 x 1,50 mm, revestido em
chapa de aco perfurada, com espessura de 0,80 mm.
Cabeceira & peseira removiveis, sopradas em polietilenc
ode aita densidsde. Grades de protecho lsteral amiculdves
= refrateis sopredas em polistileno de alta densidade, com
mecanismo de destravamenio e movimentacdo no sentido
Izteral da cama. injetados am liga de magnésio = ABS,
permitindo recolhimento para baixo do leito. Possui roller
bumpars nos quatre cantos da cama, amenizande
cofisies com paredes. Rodizios duplos de 47 de didmetro,
sendo dows com sislema de freios em diagonal. Pintura
rostatica a pd, com eficiéncia anticomesiva por meio
de fosfatizacao.
Com registro no ministéno da salde
DIMENSOES APROXIMADA:
C-216/L1,05/A-065 (GERAL)
C-1,88/L-0,80 (LEITO)

VALLITECH
Modelo
VLT 225
COM 3

MANMNELAS

U

3.552,00

17.760.00

30872
30872
30874
3067TE
30878

25824

CARRO PADIOLA DE TRANSFERENCIA PARA
CENTRO CIRURGICO 100% INOX, com as seguintes
caracteristicas minimas:

Dascricda:

Com leito em chapa de a¢o inoxidavel AlS| 430 numero

VALLITECH
Modelo
VLT 700

100%: INOX

UM

4.783 00

14.348,00

30877
30878
306789
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20 de 0,90 mm, armacso tubular em ago inox AISI 304,
Grades taterals de ago inox, provido de para-choque em
tada a voita em PVC flexivel. Possui dois carmas com
trutura totalmente em aco inoxidéwel, com acabarmento
tode polide, rodas tipos tala larga de 127 mm da difmetro,
sendo duas com sistena de freio dupla agao. Leito
deslizante de um carmo para o outrd Som ravamento
automatico e seguro, de facil manejs. Acompanha suporte
e soro inox, colchonets.

C.om registro do ministério da sadde
DIMENSOES APROXIMADAS:
C-1,90/ L-0,80 / A-0.80

3 1 | 25832 [MESA CIRURGICA MULTIFUNCIONAL - PNEUMATICA| BARRFAE | UM 1 |15.900,00]15.800,00| 30580
COM MOVIMENTO LONGITUDINAL MECANICO, com as|  Modela
seguintes caracteristicas minimas: BFE&E TD
Mesa Cinfrgica Universal Pneumatica. para uso de
intensificador de imagem e Raio X.

informactes Geraig

Base em T. chaps de ago 1020, espessura 6 5mm. Com
revastimento de chapa de ago inmadével 304, com padal.
Fixagac através de rodas retrateis acionadas por pedal.
Sapatas de apoio de bomracha, Elevacio: composta de 04
colunas guia & 04 hastes de aco 1045 com cromo duro
ratificada. Movimentos de elevagBo afravés de sistema
Ridraulico acionade a pedal, revestida de ago inoxicived
304, Chassis em ago incoadavel 304, Movimenio de
SOrs0 & pErnas pneumaticos & movimentas de
rendelemburg, lateral e renal mecdnicos, através de
manivelas. Tampo: radictransparente para uso de
intensificador de imagem e RX. Dividido em 05 seches
renal, dorso, cabeca, assento e perna. Régua em inox
para & colocagdo de acessdrios. Movimentos: proclive ou
reverso de rendelemburg, horizontal, lateral esquerda e
direita, semifiex2o de pemna e coxa, flewdo abdominal,
sami sentado, sentado, p' operacio de tiredide, renal,
trandelamburg, extrema lordose, horizontal, longitudinal &
regulagem de altura. Acompanha: 01 jogo de colchonetes
injetados em PU 01 arco de narcose, 01 par de porta
coxas, 01 par de suporte de bragos, 01 par de ombrairas.
Dimensbes Aproximadas. Comprimento: 2040mm
Largura: 550rmm Altura M&xima: 1070mm  Alura Minima.
TS0mm

Capacidade de Peso - pacientes até 150 KG

REGISTROS OBRIGATORIOS:

Ragistro no Minisiéno da Sadde

BPF: Boas Praticas de Fabricagio

RDC 53/2000

IEC 60601-2-46

25833 |[MESA CIRURGICA MULTIFUNCIONAL - PNEUMATICA, | BARRFAE | UM 2 |13.860,00|27.720,00| 30981
com as seguintes caracteristicas minimas: Modelo 30982
Mesa Cirsrgica Universal Pneumatica, para uso de BF 686
intensificador de imagem e Raig X

Informacdes Gerais:

Base: em T, chapa de ag0 1020, espessura 6,5mm. Com
revastimento de chapa de a¢o incoadavel 304, com pedal.
Fixagio através de rodas retrateis acionadas por pedal.
Sapatas de apoio de borracha. Elevagio: composta de 04
colunas guia @ 04 hastes de aco 1045 com cromad dure
retificado. Mavimantos de elevacia atraves de sistema
hidraulico acionads a pedal, reveatida de ago inoxidavel
204. Chassis: am a¢o incoodavel 304, Movimento de
dorso e parnas pneumaticos e movimentos de
trendelemburg. [ateral & renal mecanicos, atraves de
manivelas. Tampo: radiotransparente para uso de
intensificador de imagem & RX. Dividido em 04 seches:
dorso, cabeca, assento e pema. Régua em incx para a
colocacio da acessdrios. Movimentes: proclive ou
reverso de trendelemburg. horzontal, leteral esquerda @
direita, semiflex3o de pema e coxa, flexBo abdominal,
sami santado, sentado, pf operacio de tiredide, renal,
trendelemburg, extrema lordose, horizantal, longitudingl e
regulagem de altura. Acompanha: 07 jogo de colchonetes
injetados em PU 01 arco de narcose, 01 par de porta
lcoxas, 01 par de supaorte de bragos, 01 par de ombreiras.
Dimensdes Aproximadas. Comprimento: 2040mm
Largura: 550mm Atura Maxima: 1070mm Alfura Minima:
TSamm

Capacidade de Peso - pacients até 150 KG

REGISTROS OBRIGATORIOS:

Registro no Ministéno da Sande

BPF: Boa Pratica de Fabricagio

RDC 52/2000

|EC 60601-2-46

[
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TOMADA DE PRECOS N° 03/2011

Lote (ltem |Cédigo Descrigao Marca  [Unidage| Qde Prega Preco total | Plagueta
" unitario R RE i
1 1 25825 Ventilador pulmonar - adulto, pediatnico e neanatal, com as TECME S/A | UN 3 31.7B400 | 9535200 3107
especificacbes constantes na proposta da Contratada, parte DX 3010-A 3t
integrante do presente termao:; 3
ACesSOMios padrag

- Manual de operacies em Portugués

- Tela LCD com resclucio de 320 x 240 pixels incorporada
- Mangueira de Press3o alla de 02

- Mangueira de Pressio stz de Ar Medicnz!

- Bateria Interna com autonomia 3,5 horas

- 02 (doss) conjunios de Circuitos reutilizéveis Adulto
- 01 {um) Brago de supone do circuito

- 01 {um) Cabe de forga (CA)

- 01 {urn) Pulmao de Teste

- 01{um) pedestal com rodizios

- 01 {um) camo movel

- 02 (duas) valvulas exalatérias com sensor de fluxo
- 01 (um) manual em portugues

- 01 (um) umidificador aguecido
- 02 [duas) camaras para umidificacao

Registro no Ministério da Sadde: 10283480023

1 2 25826 1I'|.I'I|:milur de sinais vitais, com as especificagies constantes na DIXTAL UN 3 1164700 | 3404100 31109
proposts da Contratada. parte integranie do presente fermao. DX 2010W- 31110
c 311
Registro no Ministénio da Sadde. 10293490008
1 3 25827 Modulo de Capnografia. com as especificacies constantes na DIXTAL UM 2 9.000,00 | 18.00000 31115
proposta da Contratada. parte integrante do presante terma. D AJCO2- 31118
o
Registro no Ministénio da Saode: 10293450008
1 4 25828 Maonitor de sinais vitais. com as espacificacdes consiantas na DIXTAL LM d 520000 | 2080000 3105
proposta da Contratada, parte integrante do presents termo. DX 2022E-C 108
307
Registro no Ministéno da Salde 10293430024 31108
1 5 25829 Monitor de sinais vitais, com as especificactes constantes na DIXTAL UM 1 6.800.00 | 880000
proposta da Contratada, pante integrante do presente termo DX 2022D-C 31114

Riegistre no Ministério da Sadde: 10203490024

Monifor de sinais witais, com as especificagdes constantes na DIXTAL UN 2 3.000,00 E00000 |
proposta da Contratada, parie integrants do presents termo DX 2022H-C

31113
Registro no Ministéric da Sadde: 10203480024

Eletrocardidgrafn eletropaging EF-3. com as especificacies DIXTAL UKW 2 3.000,00 6 000,00
25 na proposia da Contrateda, parte integrante do DX-00203-0 31117
presente termo. 31118

1 7 25831

Registro no Ministéno da Salde: 10293490001

CLAUSULA SEGUNDA: Pelo presente termo o CEDENTE cede ac CESSIONARIO os
referidos bens, por prazo indeterminado, em carater gratuito, para uso no Centro de
Tratamento Oncolégico de Francisco Belir3o, competindo a este, porém, as seguintes
obrigacdes:
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a)- manter os bens e conserva-los em estado de perfeito uso, quanto também recupera-
los na eventualidade de anomalias decorrentes do uso, de caso fortuito ou forga maior;

b)- destina-los exclusivamente aos servigos do CESSIONARIO, no Centro de
Tratamento Oncoldgico de Francisco Beltrao.

c)- responder civimente, administrativamente e criminalmente, por danos gue
eventualmente ocorrerem face ao uso dos bens, sobre os quais a CEDENTE se exime
de responsabilidades.

CLAUSULA TERCEIRA: Na hipotese de dissolugdo do CESSIONARIO, este fica
obrigado, sob as penas da lei, a proceder a devolugdo imediata dos bens ao CEDENTE.

CLAUSULA QUARTA: Fica o CEDENTE devidamente autorizado a vistoriar os bens a
qualquer tempo, através de seus agentes, que prestario relatério circunstanciado sobre
05 Mesmos.

CLAUSULA QUINTA: Fica eleito o Foro da Comarca de Francisco Beltrio para dirimir
quaisquer dlvidas decorrentes do presente termo.

E, por estarem as partes justas e de acordo, firmam o presente termo em
03 (trés) vias de igual teor e forma e para um dnico fim, na presenga de testemunhas.

Francisco Beltrao, 03 de junho de 2011,

WILMAR REICHEMBACH
PREFEITO MUNICIPAL

RENO PAULO KUNZ
DIRETOR GERAL DO CESSIONARIO

Testemunhas:
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TRIBUNAL DE CONTAS DO ESTADO DO PARANA
Coordenadoria de Monitoramentc e Execugdes

Cficio n® 42/19-0PD/CMEX Curitiba, 4 de abril de 2018.

Senhar Prefeito.

A Coordenadoria de Monitoramento e Execugbes do Tribunal de
Contas do Estado do Parana vem encaminhar ag Municipio de Francisco Beltrao a via
assinada do Termo de Ajustamehto de Gestao - TAG n° 9/19 para publicagdo no Didrio
Oficial do Municipio e guarda do documento para acompanhamento do cumprimento
dos termos pactuados,

Solicitamios juntar ac processo §33051/17-TC a copia da publicacdo a
fim de comprovar o atendimento a Clausula Sétima do referido TAG.

Sem mais para o momento. colocamo-nos 3 disposicdo para mais

esclarecimentos que se fizarem necessarios,

Atenciosamente,

-assinatura digitat-
WILMAR DA COSTA MARTINS JUNIOR
Coordenador de Monitoramento & Execugdes

Exmo. Sr. Prefeito

CLEBER FONTAMNA

Municipio de Francisco Beltrio

Rua QOctaviang Teixeira dos Santos, 1000
FRANCISCO BELTRAC - PR

85.801-030

¢ Cerificado digital - veya ande adguiry na site hitp. Seaww. it gaw Bl ndex phplcertficacan -digqital

DOCUMENTO E ASSINATURAIS| DIGITAIS el
AUTENTICIDADE E DRIGWAL DISPOMNIVEIS MO ENDEREC O WWW. TCP PR .GOV.BR. MEDIANTE IDENTIFICADOR MHUB H5JU 2GLR.LPEF.G
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TERMO DE AJUSTAMENTO DE GESTAQ - TAG N° 9/19
Acordao n® 227/19 - STP
Processo n® 833051/17

Pelo presente instrumento, o TRIBUNAL DE CONTAS DO ESTADO DO PARANA,

érgao constitucional de controle externo, per seu Presidents, Conselheiro NESTOR
BAPTISTA, doravante denominado COMPROMITENTE, e MUNICIPIO DE
FRANCISCO BELTRAO, pessoa juridica de direito publico interno, CNPJ n®

77.816.510/0001-66, com sede na Rua Otaviano Teixeira dos Santos, 1000, neste
ato representado pelo Prefeitc Municipal Sr. CLEBER FONTANA, inscrito no CPF n’

020.762.969-21. doravante denominado COMPROMISSARIO.

CONSIDERANDO que “a salde & cireito de todos e dever do Estado, garantido
mediante politicas sociais e econdmicas que visem & reducéo dos riscos de doenga
e de outros agravos e o acesso Universal ¢ igualitario as agdes e servigos para sua
promogao, protegdc e recuperagio”, conforme preconizado no art. 196 da
Constituigao Federal,

CONSIDERANDO gque a assisténcia 4 salde € proporcionada por um conjunto de
agoes e servigos que integram uma rede regionalizada e hierarquizada, crganizada
& consfituida pelo Sistema Unico de Saude - SUS§, nos termas do art. 198 da
Constituigac Federal;

CONSIDERANDC que o modele do sistema de salde brasileiro, organizado e
constituido pelo SUS, esta centrado na hierarquizagio das agdes e servigos de
satde em niveis de maior ou menor complexidade, nos termos da Lei n® 8080/90:

CONSIDERANDO a auditoria realizada para a avaliagac da gestao e do controle
municipal sobre a aplicagdo dos recursos publicos destinados ao atendimento de
aghes e servicos de saide de média e alta complexidade no ambito da contratagao
com hospitais privados, em cumprimento ao Plano Anual de Fiscalizagac - PAF
2016 SAUDE, instituide pela Portaria n® 220/18, publicada no Didrio Eletronicoe do
Tribunal de Contas n® 1344, de 25/04/16;

CONSIDERANDO as inconformidades e inconsisténcias detectadas na gestdo
municipal da saude relacionadas com a falta de adequagdc do COMPROMISSARIO
ao modelo proposto pela Politica Nacional de Atencao Hospitalar - PNHOSP, em
especial nos instrumentos de contratualiza¢ao e de controle,

CONSIDERANDC a possibilidade de celebragao de Termo de Ajustamento de
Gestag, conforme prevé ¢ art. 9°, §5°, da Lei Orgdnica deste Tribunal, acrescido
pela Lei Complementar Estadual n® 194/16, para a resolugéc das inconformidades e
inconsisténcias detectadas na auditonria realizada;

RESOLVEM celebrar, nos termes do art. §°, §5°, da Lei Complementar n® 113/2003,
o presente TERMO DE AJUSTAMENTO DE GESTAQ.

CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO AL
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O presente Termo de Ajustamento de Gestio tem por objetivo o aprimoramento da
gestao municipal de sadde mediante a adequagdo do COMPROMISSARIC ao
modelo proposto pela Politica Nacicnal de Atengio Hospitalar, notadamente a
Contratualizagie e ao Controle das acfes e servigos de satde de média e afta
complexidade prestados por hospitais privados.

CLAUSULA SEGUNDA - DAS OBRIGACOES DO COMPROMISSARIO

O COMPROMISSARIO se obriga a adotar as medidas e recomendagoes constantes
do Relatério de Auditoria PAF SAUDE n° 04/2016, em especial do seu Apéndice
A - Achados de Auditoria, para a corregdo das inconformidades e anomalias 14
detectadas e apontadas, cuje Instrumentc e seu Anexo fazem parte integrante e
indissociavel deste Termo de Ajustamento de Gestao.

Pardgrafo unico - O COMPROMISSARIO e os responsaveis indicados pelo
adimplementc das metas obrigam-se a cumprir o Plano de Ag¢ac vinculade ao
presente Termo de Alustamento e Gestao, destinado a estabelecer de forma
detalhada e pormenorizada guais seréo as medidas administrativas adotadas pela
Municipalidade e os prazos de implantag&o, com vistas a corrigir as inconformidades
apontadas no Apéndice A do Relatério de Auditoria PAF SAUDE 042016 e para o
curnprimento integral das recemendagdes realizadas.

CLAUSULA TERCEIRA - DO PRAZO

O prazo limite e improrrogavel para cumprmento integral das medidas g
recomendagdes constantes do Relatério de Auditoria PAF SAUDE n® 04/2016 e dd
seu Apéndice A — Achados de Auditoria pelc COMPROMISSARIO, como ajustado
ha clausula anterior, é de¢ 180 (cento e oitenta) dias contados da publicacan do
presente Termo.

CLAUSULA QUARTA - DA FISCALIZAGAC

0O COMPROMITENTE fiscalizard o cumprimento deste Termo, adotando as
providéncias legais pertinentes, sempre qQue necessario, devendo o
COMPROMISSARIQ informar as medidas adotadas para a cofregac das
inconformidades e anomalias detectadas.

CLAUSULA QUINTA — SANGOES EM CASO DE INADIMPLEMENTO

O descumprimento de guaisquer das clausulas ora pactuadas, sujeitard o
representante do COMPROMISSARIO, bem como os responsaveis indicados pelo
adimplemento das metas constantes no Plano de Acao, apds prévia notificacao e
concessan do prazo de 15 (quinze) dias para saneamento, cumprimento ou
apresentacdo de justificativa, 8 multa administrativa prevista no art. 87, inciso 11
alinea “f', da Lei Complementar 113, de 15 de dezembro de 2005 — Lei Organica do
Tribunal de Contas do Estado do Parand, incidente isoladamente para cada uma das
obrigagdes constantes do presente Termo e dos seus Anexos que for descumprida,
bem corno a rescisdo do ajuste € ao prosseguimento do processo em tramite n®

905270416,

-
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Paragrafo Gnico: A multa prevista nesta clausula nao tem carater compensatorio e
0 seu pagamento nao eximira o COMPROMISSARIO e os responsaveis indicados
pelo adimplemento das metas constantes no Plano de Acao da responsabilidade
pelo cumprimento efetivo das obrigagdes assumidas.

CLAUSULA SEXTA - DISPOSICOES FINAIS

Aplicam-se ao presente Compromisso as disposicoes constantes da
Resolucdo/TCE-PR n° 59/2017 do Tribunal de Contas do Estado do Parana,
reconhecendo as Partes a sua eficacia de titulo executivo extrajudicial, na expressa
dicgdo do art. 71, § 3°, da Constituicao Federal, do art. 498, Il, do Regimento Interno
e do art. 29 §3° da citada Resolucao

Paragrafo unico: As obrigacbes estabelecidas obrigam a entidade, o gestor
signatario, seus substitutos e sucessores, devendo ser repassado copia deste TAG
aos novos gestores.

CLAUSULA SETIMA - DA PUBLICAGAO

Este Termo de Ajustamento de Gestdo sera publicado no Diario Oficial Eletrénico
dos Celebrantes para fins de publicidade e entrara em vigor, produzindo efeitos
imediatos, apés a publicagdo no DETC-PR.

E por estarem de acordo com as clausulas e condigdes aqui estabelecidas, firmam o
presente em 2 (duas) vias de igual teor e forma.

Curitiba, 20 de margo de 2019

=

ZELI MARIA RAOTA JONIKAITES
CONTADORA DO MUNICIPIO DE FRANCISCO BELTRAO

ALINE MARIELI JOCHEM BIEZUS
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
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CLEBER FONTANA
PREFEITO DO MUNICIPIQ DE FRANCISCO BELTRAO
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Conselhéiro NESTOR BAPT)STA
PRESIDENTE DO TRIBUNAL DE CONTAS DO ESTADO DO PARANA
COMPROMITENTE *
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