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PREFEITURA MUNICIPAL DE FRANCISCO BELTRAQO

ESTADO DO PARANA .

MEMORANDO N°82/SMS/2021

DATA: 04/02/2021

DA: SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

PARA: DEPARTAMENTO DE LICITACOES

ASSUNTO: MUDANGAS NO CONTRATO DO HOSPITAL CEONC

A Secretania Municipal de Sadde encaminha alteragies necesséarias no Contrato
n®1017/2020, Inexigibilidade n*55/2020 e no Documento Descritive do Hospital Ceanc,
ia publicade. As mudancgas e suas justificativas seguem listadas abaixo:

CONTRATO ltem 2.13. Como estd atualmente
* Garantir 0 atendimento quando regulado pslo SAMU, a VAGA ZERQO, até a
obteng¢ic de leito disponivel dentro da rede SUS; "

CONTRATQ ltem 2.13. Corrigido (Mudangas Sublinhadas)

Garantir o atendimente ao paciente oncologico, ou_seja, com diagnostico e
tratamento para o Cancer, quando regulado pels SAMU, a VAGA ZERO, ate a obtengéo
de leita disponivel dentro da rede SUS;

Justificativa: Enfatizar que se trata de atendimento ao paciente oncolégico.

CONTRATO Itemn 2.18. Como estd atualmente

* Monitorar os seguintas indicadores:

- Taxa de ocupagac de leitos;

- Tempo médio de permanéncia para leitos de clinica médica e cirtrgica:
- Taxa de rmortalidade institucional;

- Taxa de ocupacéo de leitos de UT);

- Incidéncia de infecgdo por cateter venoso central (CVC). ™

CONTRATO Item 2.18. Corrigido {Mudangas Sublinhadas)

Monitorar os seguintss indicadores:

- Taxa de ocupagio de leitos;

- Tempe médio de permanéncia para leitos de clinica médica e girGrgica;
- Taxa de mortalidade institucional;

- Taxa de ocupagdo de leitos de UTI;

- Incigéncia de infeccio da corrente sanguinea.

Justificativa: Mudanga na descrigdo técnica.

CONTRATO Itern 5.2.1.1. Como estd atualmente
3.2.1.1. "0 Valor do components pré-fixado mensal & de R$ 225 878,92 (duzentos
a8 vinte e cinco mil, oitocentos e setenta e oito reais ¢ noventa a dois centavos), o
qual sera transfendo ao prestador apés andlise de metas, conforme discriminagao
abaixa:

Bua' Chtaviano Teixeira dos santos, |00 — Caixa Postal 5§ — Fone: (0%*46) 35202121 — CWNPJ TT.R16.5 L0000 -66
— UEP §5601-030 email: feltraca franciscobelmas comubr — web Page: www. franciscobelran. pr.gov. br




00r183
PREFEITURA MUNICIPAL DE FRANCISCO BELTRAO

ESTADO DO PARANA

» 10% (dez por cento) do valor pré-fixado, R$ 22.587 .89 (vinte e dois mil,
quinhentos e oitenta e sete reais e oitenta e nove centavos), vinculados ao
cumprimento das metas qualitativas. Este recurso ficara retido na fonte do
municipio até analise trimestral da Comissdo de Contratualizagdo e apos sera
repassado ao prestador conforme percentual da meta qualitativa alcangada,
tabela descrita abaixo:

Percentual atingido x Valor financeiro

Pontuag3ao atingida Faixa de Desempenho Valor financeiro
36 a 40 pontos 100% R$ 22.587,89
32 a 35 pontos 90% RS 20.329,10
28 a 32 pontos 80% R$ 18.070,31
24 a 27 pontos 70% R$ 15.811,52
<24 pontos 60% R$ 13.552,73

+ 90% (noventa por cento) do valor pré-fixado, R$ 203.291,03 (duzentos e trés mil,
duzentos e noventa e um reais e trés centavos), serdo repassadas mensalmente
ao estabelecimento de acordo com o percentual de cumprimento das metas
quantitativas. Sendo este percentual um comparativo entre a série historicae a
produgao do prestador da media complexidade, 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 B81% a 90% das metas quantitativas pactuadas
correspondera a um repasse de 90% do valor da referida parcela;

c) Cumprimento de 71% a 80% das metas quantitativas pactuadas
correspondera a um repasse de 80% do valor da referida parcela;

d) Cumprimento de 61% a 70% das metas quantitativas pactuadas
correspondera a um repasse de 70% do valor da referida parcela;;

e) Cumprimentoc de 51% a 60% das metas quantitativas pactuadas
correspondera a um repasse de 60% do valor da referida parcela;;

f) Cumprimento menor ou igual 50% das metas quantitativas pactuadas
correspondera ao repasse conforme produgdo hospitalar e 50% do valor do
incentivo:

g) O percentual atingido é baseado na produgdo da média complexidade, ou seja,
uma produgdo de R$ 190.878,92 (cento e noventa mil, oitocentos e setenta e
oito reais e noventa e dois centavos) equivale a 100% de desempenho. O valor
financeiro correspondente a cada percentual atingido na andlise das metas
quantitativas esta descrito em tabela abaixo:

Percentual atingido x Valor financeiro

Percentual atingido Faixa de Desempenho Valor financeiro
91% a = 105% 100% R$ 203.291,03
81% a 90% 90% R$ 182.961,92
71% a 80% 80% R$162.632,82
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61% a 70% 70% R$ 142.303,72
51% a 60% 60% RS 121.974,61
Maior ou = 50% 50% R$ 101.645,51"

CONTRATO Item 5.2.1.1. Corrigido (Acrescentar as informagdes abaixo
inserindo as alineas “o”, “p”, “q"” Sublinhadas)

| 0) Caso o Hospital ultrapasse a série historica da média complexidade no valor de R$

190.878.92 (Cento e noventa mil, oitocentos e setenta e oito reais e noventa e dois
centavos), 0 pagamento da média sera conforme a producéo no periodo.

p) Cumprindo ao exposto acima, a Secretaria de Saude necessita gque as informacbes
dos atendimentos ambulatoriais do prestador sejam langadas em um guantitativo = 90%
em Boletim de Producdo Individualizada (BPA-1). dessa forma serd possivel a realizacdo

de uma auditoria efetiva @ pagamento da producio excedente ao percentual de 100%.
q) Caso ndo ocorra o cumprimento das informacdes em BPA-| = 90%. ndo sera possivel

a realizacao de uma auditoria efetiva pelo fato de ndo se ter clareza entre os

atendimentos realizados nos pacientes e os atendimentos langados em arguivo para

faturamento SUS, dessa forma o Gestor efetuara o pagamento conforme média histérica
de producio.

Justificativa: Levando em consideragdo que o prestador sera regulado e auditado pela
Secretaria Municipal de Salde, se faz necessario esclarecer que caso ocorra
extrapolamento da producgao, o gestor realizara o pagamento conforme a produgéo sem
retencao.

CONTRATO Item 7.4. Como esta atualmente
“ Se o Hospital apresentar percentual acumulado de cumprimento de metas superior a
100% (cem por cento) por doze meses consecutivos terd as metas do Documento
Descritivo e os valores contratuais reavaliados, com vistas ao reajuste, mediante
aprovacao do gestor local e disponibilidade financeira. ™

CONTRATO Item 7.4. Corrigido (Mudangas Sublinhadas)

Se o Hospital apresentar percentual superior a 100% o valor a ser pago, sera conforme
a producdo da meédia complexidade, adicionado ao valor de incentivo referente a

implantacéo da radioterapia. Desde que seja cumprido pelo prestador o lancamento das
informacdes em BPA-1 = 90%

Justificativa: Justificativa: Levando em consideragdo que o prestador sera regulado e
auditado pela Secretaria Municipal de Saude, se faz necessario esclarecer que caso
ocorra extrapolamento da produgdo, o gestor realizara o pagamento conforme a
produgdo sem retengdo.

DOCUMENTO DESCRITIVO item 1.5.7. Como esta atualmente
“ Monitorar os seguintes indicadores:
- Taxa de ocupagdo de leitos;
- Tempo médio de permanéncia para leitos de clinica médica e cirlrgica:
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- Taxa de mortalidade institucional;
- Taxa de ocupagao de leitos de UTI;
- Incidéncia de infecgao por cateter venosc central (CVC). ”

BOCUMENTO DESCRITIVO Itam 1.5.7. Corrigido (Mudangas Sublinhadas)
Monitorar os seguintes indicadores:
- Taxa de ocupagao de leitos;
- Tempe médio de permanéncia para leitos de clinica médica & cirurgica;
- Taxa de moralidade institucional:
- Taxa de ocupagao de leites de UTI;
- Incidéncia de infecgdo da corrente sanguinea.

Justificativa; Mudanca na dascrigio técnica.
DOCUMENTO DESCRITIVO Item 1.6.2.2. Como esta atualmenta

1.6.2.2, “Desempenhar os servigos das cirurgias conforme fluxo de encaminhamento
dos usudrios descrito abaixo:

FLUXOGRAMA DE CIRURGIAS ELETIVAS FRANCISCO BELTRAO
{Manter da forma como asta, omitimos aqui devido a0 seu tamanho 8 o aumento
consideravel de Informag¢des neste documento).

» Realizar cirurgias eletivas encaminhadas pela Regulagdc da SMS-FB
observanda a capacidade técnica e operacional disponivel e as metas quali-
guantitativas propostas:

+ Assegurar a disponibilizagdc das vagas de consultas conforme as
especialidades saiicitadas mensalmente pele setar de Regulagio da SMS-FB,
a qual encaminhara a solicitagao até o 17° (décimo sétimo) dia de cada més.

= Apods solicitagio da agenda pela SMS-FB o prestador tera até o 25° {vigésimo
quinto) dia de cada més para encaminhar agenda com descri¢io do médico
assistente, data e horario das consultas pré-operatanias;

= As especialidades ofertadas para os procaedimentos eletivos s3o:

o Cirurgia Geral;
o Cirurgia Ginecolégica;
o Cirurgia Tordcica;

DOCUMENTO DESCRITIVO item 1.6.2.2. Corrigido (Acréscimo Sublinhado)
1.6.2.2. Desermpenhar os senvigos das cirurgias conforme fluxo de encaminhamento dos
usuarios descrito abaixo:

FLUXOGRAMA DE CIRURGIAS ELETIVAS FRANCISCO BELTRAO

(Manter da forma come estd, omitimos aguil devido ao seu tamarho e o aumento
consideravel de informagdes nests documento).
= Realizar cirurgias eletivas sencaminhadas pela Regulagio da SMS-FB
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observando a capacidade técnica e operacional disponivel e as metas quali-
quantitativas propostas;

e Assequrar a disponibilizagdo das vagas de consultas conforme as
especialidades solicitadas mensalmente pelo setor de Regulagdo da SMS-FB,
a qual encaminhara a solicitagdo até o 17° (décimo sétimo) dia de cada més.

» Apds solicitagdo da agenda pela SMS-FB o prestador tera até o 25° (vigésimo
quinto) dia de cada més para encaminhar agenda com descrigdo do medico
assistente, data e horario das consultas pré-operatérias;

* As especialidades ofertadas para os procedimentos eletivos s3o:

o Cirurgia Geral,

Cirurgia Ginecologica;

Cirurgia Toracica;

Cirurgia de Cabeca e Pescoco.

Justificativa: Acrescentar nova especialidade cirirgica.

Qo 0

DOCUMENTO DESCRITIVO Item 1.7.1.1. Como esta atualmente

1.7.1.1. ¥ Indicadores de Metas Quantitativas

Ambulatorial e Hospitalar Meta Més
Consultas iniciais ambulatoriais especializadas (exceto céncer de pele ndo 250
melanético)

Ultrassonografias 100
Endoscopias (EDA, colonoscopia e retossigmuidoscupia} 50
Exames de Anatomia Patolégica 100
Cirurgias (procedimentos de cirurgia em cancer principais CID: C00 a C97 e de 55

D37 a D48)

Guimioterapias " ' 442

Informacg&o: Portaria SAES/MS N° 1399 de 17 de dezembro de 2019."

DOCUMENTO DESCRITIVO Item 1.7.1.1. Corrigido (Acréscimo Sublinhado)
1.7.1.1. Indicadores de Metas Quantitativas

Ambulatorial e Hospitalar 5 ‘Meta Més
Consultas iniciais ambulatoriais especializadas (exceto cancer de pele ndo 250 B
melandtico)

Ultrassonografias 100
Endoscopias ('EDA. colonoscopia e retossigmoidoscopia) 50
Exames de Anatomia Patolagica 100
Cirurgias (procedimentos de cirurgia em cancer principais CID: C00 a C97 e de

D37 a D48) o
Quimioterapias 442

Informag&o: Portaria SAES/MS N° 1399 de 17 de dezembro de 2019, *
OBS: A base de analise esta condicionada a oferta do prestador.
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Justificativa: Leva-se em consideracio que o prestador ndo pode ser penalizado, caso
a demanda populacional ndo seja suficiente para o cumprimento dessa meta.
({28
DOCUMENTO DESCRITIVO Item 1.8.1.3. Como esta atualmente
1.8.1.3. “Indicadores de Metas Qualitativas
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* O percentual minimo de consultas de retorno/restritas devera ser proporcional ao percentual de consultas
iniciais. Sendo assim, se o percentual de consultas iniciais for de 60% o percentual de consultas de
retorno/restritas sera de 40%. Da mesma forma, deverd ser alterado quadro de avaliagdo.

** Para analise do percentual de quimioterapia paliativa devera ser realizado estudo da série histdrica por
estabelecimento de sadde. 5endo assim, se a série histdrica demonstrar percentual de quimioterapia paliativa
inferior 3 média do estado, 3 meta serd reduzir ou manter 3 atual. Se a série histdrica for superior 4 média do
estado, a meta sera reduzir até ficar dentro da média ou abaixo. *

Total: 40 pontos

DOCUMENTO DESCRITIVO ltem 1.8.1.3. Corrigido (Acréscimo Sublinhado)
1.8.1.3. Indicadores de Metas Qualitativa
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* O percentual minimo de consultas de retorno/restritas deverd ser proporcional ao percentual de consultas
Iniciais. Sendo assim, se o percentual de consultas iniciais for de 60% o percentual de consultas de
retorno/restritas serd de 40%. Da mesma forma, deverd ser alterado quadro de avaliagio.

** Para andlise do percentual de quimioterapia paliativa deverd ser realizade estudo da série histdrica por
estabelecimento de sadde. Sendo assim, se a série histdrica demonstrar percentual de quimioterapia paliativa
inferipr & média do estado, a meta sera reduzir ou manter a atual, Se a série histdrica for superior 3 média do
estado, a meta sera reduzir até ficar dentro da meédia ou abaixo.

*** Serd levada em consideracio para a andlise a data de admissio do paciente ng prestador, case o percentual
figue 233 75%

iy i levada em consider ra a anali missdo do paciente no prestador, caso o percentyal
figue < 100%

Total: 40 pontos

Justificativa: Os indicadores serdo avaliados a partir da admissdo do usuario no

prestador oncoldgico.
-
Atenciosamente, ]
ELAINE D. %HIHDNI AMANDA SAGGIORATO
Coord. Regulagao da Atengdo Especializada Médica Auditora
facgwﬂtu, " Muniic e
/| JAGQUELINE V. MENETRIER MANOEL BREZOLIN
( Diretora de Atengdo em Salde Secretario Mupiicipal de Salde
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MUNICIPIO DE FRANCISCO BELTRAQ
Estado do Parand

PARECER JURIDICO N.* 0174/2021

PROCESSO MN* :1460/2021

REQUERENTE : SECRETARLA MUNICIPAL DE SAUDE
INTERESSADA - CENTRD DE ONCOLOGLA CASCAVEL 5/C LTDA
ASSUNTO : ALTERACAO DE OBRICACOES E METAS

1 RETROSPECTO)

Trata-se de pedido protocolado em 08 de fevereiro de 2021, formulado pela
Secretaria Municipal de Satide, em que pretende seja efetuado termo aditive para
alteracdo de algumas cbrigacdes e metas previstas no Documento Descritiva e no corpo
do Contrato de Prestacdo de Serviges n.® 1017/2020, decorrente da Inexigibilidade n.®
55/2020, firmado com o CENTRO DE ONCOLOGIA CASCAVEL S/C LTDA, elencando as
cldusulas e itens a serem alterados.

O procedimento veio acompanhado de copia do Contrate e do Documento
Desceritivo.

E o relatério.
2 FUNDAMENTACAD

Pretende-se, com o presente requerimento, a formalizagie de termo aditivo ao
comiTato emn aprego, que tem por objete a prestacio de servicos ambulatoriais e
hospitalares em oncologia aos usudrios do SUS, para o fim de alterar os itens 2.13, 2.18,
52.1.1 e 74 do Contrato, e dos itens 1.5.7, 1622 1711 e 1.5.1.3 do Documento
Descritivo, de modo a adequar as metas a serem atingidas pelo prestador ¢ adequar a
fiscalizagdo da producdo correspondente, conforme modificagbes em destaque
constantes do pedido.

A alteracdo de contrato representa uma das prerrogativas atribuidas a S
Administragdo, nos termos do art. 58, inc. T, da Lei n* 8.666/93. Tal prerrogativa se ?b
justifica pelo poder/dever atribuido a esta de melhor tutelar o interesse piblico, cabendo- '
lhe, pois, em face de determinadas circunstancias, realizar as necessarias adequagdes da ‘
avenga, ornentando-se pelos principios da economicidade, da eficiéneia, da
inalterabilidade do objeto, da igualdade, da moralidade ¢ da motivagdo. Eis o que
estabelece o referido dispositivo:

Art. 58 O regime juridico dos contratos administratives instituide por esta Lef confere &
Administracio, em relacdo a eles, a prerrogatioa de:

I - modifici-los, unilateralmente, para melhor adequagio as finalidades de interesse
putblico, respeitados os direitos do contratado;
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Comumente, a doutrina distingue as alteragfes nos contratos administrativos
em quantitativas e qualitativas. A alinea "a" do artige 65, inc. I, da Lei de Licitagdes trata
das modificacdes qualitativas, ao passc que a alinea "b" se refere a modificaghes
guantitabivas:

Art. 65, Os confratos regidos por esta Lef poderio ser alterados, com as devidas
Justificativas, nos seguintes casos:

[ - wunilateralmente pela Administragds:

a) quanido houver modificagio do profeto ou das especificacies, para melhor adequacio
técnica aos seus objetivos;

As alteraghes qualitativas sac voltadas para o aprimoramento técmico e
operacional do objeto inicialmente licitado. Ja as modificagbes quantitativas nada mais
sao do que alteragdes na dimens3do {quantidade) do objeto.

Seja qual for o tipe de alteragio contratual {qualitativa ou quantitativa) nio se
podera desnaturar o objeto inicialmente licitado. Dessa forma, conciliam-se a
necessidade de alteragiies na avenga com a manutencdo da esséncia do objeto da
licitagdo, em respeito aos prindpios da vinculagdo ao edital, isonomia, impessoalidade,
dentre outros.

A Decisao n% 215/2009 {Plenirio} do TCU serve para ilustrar o entendimento da
Corte de Contas sobre a impossibilidade de se desnaturar o objeto inicial da avenca, ac
prever que a alteragdo contratual $6 é possivel se "ndo ocasionar a transfiguracio do objeto
originalmente contratado em ouiro de natureza e propdsito diverso”.

Neste pulgado, o Ministto revisor Adylson Motta asseverou que " modificacdo
decorrente wido pode ser de vulto tal gue venha a transfiqurar o objefo original em outro,
frustrando os principios da obrigatoriedade de licitagdo e fsonomia”.

Em resumo, as alteragdes nas especificagoes dos servigos nic podemn desvirtuar
0 objeto do contrato original.

De qualquer forma, a analise juridica sobre a possibilidade de alteragdes dos
contratos administrativos deve ser promovida a partir da necessaria convivéncia de dois
grupos de elementos constihucionais: os principios de isonomia e impessoalidade em
matéria de contratagbes piiblicas, de um lado, e os princdpios de eficiéncia ¢
economicidade, de outro.

Nesse contexto, 2 Lei n?. 8.666/93 traz os critérios objetivos que visam estabelecer
o equilibrio entre esses grupos de normas constitucionais, podendo-se afirmar que a
mutabilidade é caracteristica intrinseca dos contratos administrativos, limitada aos
critérios objetivos previstos na mesma lei.
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A alteragao do objeto contratual nao ¢ vedada, portanto. Apenas o©
administrador, em sua discricionariedade, deve seguir os balizamentos dados pela lei e
peles principios administrativos.

Sobretudo, a alteracdc deve ser moderada, de forma que tal modificagio nao
transmude o objeto contratual, mantendo-se, assim, a correspondéncia enfre o objeto da
avenca € o objeto do certame licitatdrio, a fim de que se evite afronta indireta ao
principio da primazia da lLicita¢io publica sobre contratagbes diretas (art. 37, XXX, da
CF/88).

De acordo com 0 entendimento do TCU, ¢m sua Decisao n?. 215/199% — Plenario,
extrai-se que:

“Quase sempre, as alteragoes qualitativas sdo necessirins_e imprescindiveis @ realizacdo
do objeto e, consegiientemente, & realizacdo do interesse publico primdrio, pois que este se
confunde com aquele. As alteracbes qualitativas podem derfvar tanto de modificacdes de
projeto ou de especificagdo de objeto quanto da necessidade de acréscimo ou supressio de
obras, servigos ou materigis, decorrentes de situagdes de fato vistumbrodas apos a
confratacdo. Conquanto ndo se modifigue o objefo contratunl, em natureza ou dimensio,
¢ de ressaltar que a implementacao de alteracdes gqualitativas requerem, em regra,
mudangas no valor original do contrato.”

No presente caso, trata-se de adequacdo que importard em melhor execucio
para os fins a que se destina e nao importara na modificagio do quantitativo nem dos
valores contratados, assim como permanece inalterade o objeto.

Portanto, constata-se que se trata de modificacdo qualitativa, decorrente de
situagbes de fato verificadas apds a contratagao, com alteracio moderada das obrigagoes
previstas que nao importa em gastos além dos previstos no instrumento inicial, fato que,
por si 56, ji demonstra a conveniéncia para a municipalidade.

Sendo assim, ndo havendo descaracterizacdo do objeto contratado, mas meros
aperfelgoamentos e adequagdes para atender 0s interesses e necessidades do Municipio e
do prestador do servigo, ndo ha dbice a que se promova a alteracio pretendida.

Adernais, verifica-se que foram observados todos os pressupostos preconizados
pela let e pelo préprioc TCU para a excepcional modificacio contratual, pois dessa
maneira evita-se a excessiva onerosidade nas obrigagbes do contratado, sendo que o
novo pacto apresenta a manifestacdo de sua vontade.

3 CONCLUSAD

ANTE O EXPOSTO, opina esta Procuradoria Juridica Municipal pelo DEFERIMENTO
do pedido de aditive ao Contrato de Prestacio de Servigos n. 1017/2020 e seu
Documento Descritivo, decorrente da Inexigibilidade n.? 55/2020, firmado com o CENTRO
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DE ONCOLOGIA CASCAVEL S/C LTDA, para o fim de alterar os itens 2.13, 2.18, 5.2.1.1 e 7.4

do Contrato, e dos itens 1.5.7, 1.6.2.2, 1.7.1.1 g1 8.1.3 do Documento Descritivo.
41 7

Em caso de concordincia do Prefeito Municipal, dé-se ciéncia ao Controle
Interno, por forca do art. 83, § 2% da Lei Organica Municipal.!

E o parecer, submetido a elevada apreciacao de Vossa Senhoria.

Francisco Beltrdo/PR, 10 de fevereiro de 2021.

CAaMILA SLoNGO PEGORARO BONTE
DEecRrRETOS 040/2015 - 013/2017

OAB/PR 41.048

' "Art 83, () § 2% O controle interno buscarda manter a regularidade na realizacio da receita e da
despesa, acompanhar o desenvolvimento dos programas e da execugio orgamentiria e os resultados alcangados,
bem como a perfeita execugio dos contratos de que seja parte o Municpio.”

Rua Octamans Teixeira dos Santos, 1000 - Fone: (46) 3520-2121 - CNPJ: 77.816.510/ 000 1-66 - CEP- 85.601-030
E-mail: fheltracifranciscobeltran, com. br - webpage: wunw, franciscobeltrao. com.br

MUNICIPIO DE FRANCISCO BELTRAO 000193




000194
MUNICIPIO DE FRANCISCO BELTRAQO
Estado do Parana

DESPACHO N.®2 (059/2021

PROCESSON.: @ 1460/2021
REQUERENTE : SECRETARIA DE SAUDE

LICITACAO : CONTRATO N2 1017/2020 — INEXIGIBILIDADE N.* 055/2020
OBJETO : PRESTACAO DE SERVICOS DE ONCOLOGIA
ASSUNTO : REQUERIMENTO DE ADITIVO DE ALTERACAO

O requerimento protocolado busca a formulagao de termo aditivo de alteracio
ao Contrato Administrativo n.? 1017/2020, referente a prestagdo de servigos de oncologia.

Constam do processo administrativo a solicitagdo da Secretaria, fotocdpia do
contrato administrativo, certiddes e parecer juridico.

Assim, devidamente analisados os documentos que embasam o requerimento
formulado e o teor do parecer juridico n.® 0174/2021, dentro das possibilidades legais es-
tabelecidas pela norma de regéncia, Lei n.? 8.666/1993, DEFIRO o pedido de aditivo de
alteracdo no contrato n.° 1017/2020, dos itens 2.13, 2.18, 5.2.1 e 7.4 do Contrato e 1.5.7,
1.6.2.2, 1.7.1.1 e 1.8.1.3 do Documento Descritivo.

Encaminhe-se ao Departamento de Licitagdes para cumprimento, autorizada
aposicio de assinatura digitalizada no termo.

Comunique-se a parte interessada.

Francisco Beltrdo, 10 de fevereiro de 2021.
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CONTRATO ADMINISTRATIVO
N° 101772020

INEXIGIBILIDADE DE LICITAGAQ N° 5512020
PROCESSQ N° 716/2020

CONTRATO QUE ENTRE $1 CELEERAM O MUNICIPIO DE FRANCISCO
BELTRAO ATRAVES DA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE ($MS), E
HOSPITAL CENTRO DE ONCOLOGIA CASCAVEL S C LTDA., PARA
PRESTAGAO DE SERVIGOS DE SAUDE CONFORME PLANO
OPERATIVO ANUAL 2021/2022.

CONTRATANTE: MUNICIPIO DE FRANCISCO BELTRAO, Estado do
Parana, Pessca juridica de direito Publico com sede na Rua Otaviano Teixeira
dos Santes, n®1000, inscrito ne CNPJ/MF n°77. 816.510/0001-66, neste ato
representado pele seu Prefeito, Sr. Cleber Fontana, Portador da Cédula de
Identidade RG n°7. 211.713-1/PR e do CPF n"020.762.965-21 & o Secretario
Municipal de Sadde, Sr. Manoel Brezolin, Portador da Cédula de Identidade
RG n®7.731.2420 SSP/PR e do CPF n® 278.066.200-20.

CONTRATADO: CENTRO DE ONCCLOGIA CASCAVEL 8 C LTDA., inscrito
no CNPJ/MF sob n°72.510.480/0003-03, pessoa juridica de direito privado,
com sede na cidade de Francisco Beltr3o, na Rua Alagoas n® 360,
CEP:85601-080, neste ato representado por Reno Paulo Kunz, portador da
Cédula de ldentidade RG n®1.332.757 SSP/ PR e do CPF n° 297.401.699-53,

Par este instrumento e na methor forma de direito, tem entre si, sujeitando-se
as seguintes clausulas e condigbes que reciprocamente outorgam e aceitam:

CLAUSULA PRIMEIRA- DO OBJETO

1.1. O presente centrato tem como objeto integrar o prestador ao Sistema
Unico de Sadde {SUS) e a sua prestagio de servicos de salide como uma
Unidade de Alta Compiexidade em Onceologia - UNACON com cirurgia geral,
cirurgia do aparelho digestivo, coloproctologia, ginecologia, mastolegia,
urologia, oncolegia clinica, cuidados paliativos, central de quimioterapia, com
ou sem senvigo de radicterapia, sendo:

Item [Cédigo [Descricaio Valor total R$
1 75573 [Contratagdo da prestagdo de servicos de saade na 10,094 534 24
spacialidade de ancologia, no Ambite ambulatorial a
hospitalar. visando s garantia da aten¢so integral a sadde
05 usuaros pertencentes S0 27 mMuUnicipios que
compdem a 3° Regional de Saude, de acordo com a

mplexidade das agbes & 05 servipps definidos em
habiltagles especificas da UNACON e UTI tipo li junto ao
Ministério da Sagde, cumprindo com a sua fungio dentro

a Rede Assistencial de Sadde {RAS).
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1.2. O CONTRATADO devera prestar atendimento aos usuarios de SUS
residentes no municipic de Francisco Beltrdo e nos demais municipios
pertencentes a 8% Regional de Salde.

1.3. O Documentoc Descritivo (Anexo | deste termo) ¢ o instrumento de
operacionalizagic que apresanta & estrutura fisica, tecnolégica e os recursos
humanos. Descreve as agles e servigos plangjados de gestdo, assisténcia,
avaliagao, ensino e pesquisa. Tem como cbjetivo definir as metas qualitativas
e quantitativas, por meio de indicadores para a avaligdec do desempenho na
prestacao dos servicos contratualizades conforme orientagdes da Portaria de
Consolidagio n® 02 de 2017 e Portaria SAES/MS n® 1399 de 17 de dezembro
de 2019

CLAUSIULA SEGUNDA — DAS OBRIGACOES DO CONTRATADO
2.1. Zelar pela qualidade e resolutividade da assisténcia;

2.2 Garantir igualdade de acesso e de assisténcia sem discriminagio de
qualquer natureza;

2.3. Prestar assisténcia ambulatorial e hospitalar dos servicos de média e
alta complexidade, cumpringe com as metas;

2.4. Disponibilizar acs usuarios atendidos o diagnéstico diferencial e
definittvo do cancer, o tratamento, os cuidados paliativos, a reabilitagéo e
assisténcia de pronto atendimento 24 haras dos proprios doentes;

2.5. Garantir os exames indicados para o diagnostico diferencial e definitivo,
¢ estadiamento e o acompanhamento dos pacientes cadastrados no
estabelecimento, alem de ofertar por demanda e sob regulacao do gestor as
consultas especializadas;

2.6. Adotar os protocolos clinicos e diretrizes terapéuticas publicadas pelo
Ministerio da Saude, quando existentes, e estabelecer protocolos e condutas
institucionais para diagnéstico, estadiamento, tratamento e seguimento dos
pacientes, conforme ¢ tipo de habilitagio e de acordo com os servigos
pactuados junto ao municipio e estado;

2.7. Submeter-se a regulagdo de consultas especializadas, ao
monitoramento e a avaliagdo dos respectives gestores municipais e estadual,
conforme atribuicdes estabelecidas;

28. Apciar outres estabelecimentos de saide com o que mantém
compromisso assistencial e sempre que solicitado pelo municipio, no que se
refere a prevengao e controle do cancer, participar da educacao permanente
de profissionais de sadde;
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2.9. Utilizar e manter atualizados os sistemas de informagdo do SUS
vigentes destinados a coleta de dados que contribuem na informagao sobre o
cancer, sendo eles:

- Sistema de Informac&o Hospitalar (SIH);

- Sistema de Informagao Ambulatorial (SIA);

- Autorizagao de Procedimentos de Alta Complexidade (APAC);

- Sistema de Informacgao sobre o Cancer (SISCAN);

- Registro Hospital de Cancer (RHC).

2.10. Adotar conduta minima de cuidados paliativos conforme Portaria
SAES/MS N° 1399, de 17 de dezembro de 2019;

2.11. Responsabilizar-se em manter todas as informagbes pertinentes em
prontuario medico conforme orientagées do Ministério da Salde, Portaria de
Consolidagao n® 1 de 28 de setembro de 2017 e Portaria SAES/MS n° 1399
de 17 de dezembro de 2019, seguindo a mesma padronizagdo ordenada em
todos os prontuarios, destinando-se ao registro dos cuidados que foram
prestados aos usuarios por todos os profissionais de salde;

2.12. Disponibilizar o acesso dos prontuarios a autoridade sanitaria, bem
COMO aos usuarios e pais ou responsaveis de menores, de acordo com o
Codigo de Etica Médica;

2.13. Garantir o atendimento ao paciente oncolégico. ou seja, com \
diagnéstico e tratamento para o Céncer. quando regulado pelo SAMU, a /
: VAGA ZERO, ateé a obtengdo de leito disponivel dentro da rede SUS; /
S S 4
2.14. Realizar gestdao de leitos hospitalares com vistas na otimizacdo da
utilizacao;

2.15. Assegurar a alta hospitalar responsavel e segura ao paciente e a
familia, em conformidade com o Programa de Atengdo Domiciliar;

2.16. Implantar e manter o Programa Nacional de Segurancga do Paciente:

2.17. 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
SuUs;

-

2.18. Monitorar os seguintes indicadores:
- Taxa de ocupacéo de leitos;

- Tempo medio de permanéncia para leitos de clinica médica e cinirgica; |
- Taxa de mortalidade institucional: |
- Taxa de ocupacédo de leitos de UTI, J
- Incidéncia de infecgdo da corrente sanguinea.
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2.18. Realizar todas as notificagdes compulsérias classificadas pelo Sistema
de Infermacgao de Agravos de Notificagdo {SINAN) e suspeitas de violéncia e
negligéncia, de acordo com as legislagbes especificas;

2.20. Disponibilizar infformagdes sobre as intervengdes clinicas e cirlrgicas,
solicitando ao usuario consentimente livre e esclarecido para a realizacdo de
procedimentos terapéuticos e diagnosticos, canforme legisiaches especificas;

2.21, Disponibilizar para caso de falta de leitos de enfermaria, em situagdes
de urgéncia e emergéncia, acomodacdes adequadas ao usuario até que seaja
disponibilizado leito;

2.22. Disponibilizar o censo hospitalar diario dos leitos gerais e leites de UTI
tipo Il para a SMS-FB em planilha compartilhada, com atualizagtes diarias, as
7:00 e 45 13:00 horas;

2.23. Informar a tfodas as equipes integrantes do estabelecimento e
prestadores do servico, 05 compromisscs € metas constantes no Documento
Descritive, implementando dispositivo para seu fiel cumprimento;

2.24. Disponibilizar de estrutura fisica e de recursos humanos e tecnolégicos
de forma a atender os servigos contratualizados em conformidade com as
legislagdes vigentes;

2.25. Nio cobrar e nac permitir qualguer cobranga por parte de seus
colaboradores aos usuarios do SUS, tde pouco de acompanhante ou quaiquer
complementagac aos valores pagos pelos servigos prestados nos termos

deste contrato, responsabilizande-se por qualquer cobranca ilegal ao usuario
do SUS;

2.26. Garantir, em permanente funcionamento e de forma integrada, as
Comissdes Assessoras Técnicas:

2.27. Assegqurar a educagac permanente aos seus trabathadores;
2.28. Participar da Comiss&c de Acompanhamento de Contratualizagdo;

2.29. Participar dos mecanismos de regulacao, incluindo o sistema de fluxo e
contra fluxo, estabelecidos pela Secretaria Municipal de Sadde de Francisco
Beitrac {(SM3-FB);

2.30. Permitir o acesso nas areas de atendimento, desde que comunicado
com antecedéncia pelos membros do Conselho Municipal de Satide e das
Comissbes de Acompanhamento, sendc estes identificados como também
paramentados quando o ambiente exigir;

2.31. Garantir a participacéo de representantes de hospital nos cursos de
tapacitagio voltados para as Redes Assistenciais;
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2.32. Atender as Clausulas anticorrupgao;

2.33. Realizar auditona intermma para monitorar a assisténcia € 0 controle de
risces, visando a seguranga, efetividade e eficidncia na qualidade dos
SEnvigos;

2.24. Awaliar a satisfagdc do usuarno e dos acompanhantes, com
COMProvagao,

2.35. Monitorar a execugio arcamentaria & zelar pela aplicagéo dos recursos
financeiros disponibilizados, via contratualizacao,

2.36. Avaliar o cumprimenio das metas ¢ a resolutividade das acdes e
servigos por meio de indicadores quali-quantitativos estabelecidos no
Documento Descritivo;

2.37, Dispor de Cuvidoria efou servigo de atendimento ao usuario;

2.38. Responsabilizar-se pela utilizagdo de pessoal para execucdo do
contrato, incluidos os encargos trabalhistas, previdenciarios, sociais, fiscais e
comerciais resultantes de vinculo empregaticio, cujos dnus & obrigagbes em
nenhuma hipbétese poderdo ser transferides para o Contratante;

2.39. Permitir a fiscalizagho ou o acompanhamento da execucao deste
CONTRATO pelos érgaos competente do SUS e pela Municipalidade, néo
sendo exclusa a responsabilidade do CONTRATADQ, nos termos das suas
agbes e ou da legislacio aplicave!:

2.40. Responsabilizar-se pela indenizagdo em caso de danc ao usudrio, aos
orgdos do SUS ¢ a terceiros a eles vinculados, decorrentes de acio ou
omissao voluntaria, ou de negligéncia, impericia ou imprudéncia praticadas
por seus empregados, profissionais ou prepostos;

2.41. Oferecer e manter o atendimento na realizagdo de procedimentos
eletivos para Francisco Beltrdo conforme Documento Descritive;

2.42, Respensabilizarse em preencher os laudos de autorizacao
ambulatorial e hospitalar de carater eletivo com clareza e de forma legivel,
solictando os procedimentos necessarios verificados durante a avaliagac
medica;

2.43. Justificar-se a contratante, por escrito, quando alegar razdes técnicas

sobre a decisdo de nao realizagio de qualquer ato previsto em contrato;

2.44, Registrar e apresentar de forma regular e sistematica a produgio das
aches e servigos de salde contratualizados, de acordo com as normas
estabelecidas pela gestor; e

Rua Octawviang Teikeira dos Santos, 1000 - Crixs Postal 31 — CEP 85601 -030
CHEI77.816.510/0001-66 [ e-mall: loiacaos rancscobelu sz proooy br — Telefone: [46) 3520-2 102

060199

Pagina ©




MUNICIPIO DE FRANCISCO BELTRAO
Estado do Parandad

2.45. Disponibilizar ensino integrado a assisténcia, oferecendo formagio e
qualificacao aos profissionais de acordo com as necessidades de salde & as
politicas prioritarias do SUS, visando o trabalhe multiprofissional, as praticas
de ensino baseadas no cuidado integral e resalutive ao usuario, sendo campo
de educagao permanente para os prefissionais da Rede de Atengao a Salde -
RAS, e realizar atividades de pesquisa ¢ de gestéo de tecnologias em salde
de acordo com as necessidades regionais e politica de saide instituida.

CLAUSULA TERCEIRA- DAS OBRIGACOES DO CONTRATANTE

3.1. Prover cobertura assistencial da atengéo especializada em oncologia
para o municipic de Francisco Beltrdo e demais 256 municipios pertencentes a
82 Regional de Salde;

3.2. Regular o acesso ao diagndstico do cancer e assisténcia de alta
complexidade em oncologia,

3.3. Monitorar e verificar o cumprimento dos pardmetros de producdo
minima de procedimentos oncoldgicos e a qualidade dos servigos prestados,
conforme especificado em Documento Descritivo;

3.4. Determinar cu participar de auditoria em caso de suspeita ou denlncia
de nado cumprimento de normas ou resolugdes no ambito da Portaria
SAES/MS 1399 de 17 de dezembro de 2018;

3.5. Instituir & garantir o funcicnamento regular e adequado da Comisséo de
Acompanhamento de Contratualizagao, Portaria Municipal n® 552 de 25 de
novembro de 2019, que devera reunir-se trimestralmente para monitorar e
avaliar as metas e indicadores de desempenho do Documento Descritiva. A
comissdo sera composta pelos seguintes membros:

- 03 Representantes titulares e 03 suplentes do Gestor Municipal;

- 02 Representantes do Hospital;

- 01 Representante do Conselho Municipal de Salde.

3.6. Desenvclver relatério de analise das metas quali-quantitativas:

3.7. Implementar protocolos para regulagéo do acesso da RAS e regular as
acoes e servigos de salde contratualizados;

3.8. Instituir e garantir o funcionamento regular e adequado da Comissdo de
Acompanhamento de Contratualizagao, Portaria Municipal n® 552 de 25 de
novembro de 2019, que devera reunir-se trimestralmente para monitorar e
avaliar as metas e indicadores de desempenho do Documento Descritivo. A
comissdo sera composta pelos seguintes membros:

- 03 Representantes titulares e 03 suplentes do Gestor Municipal;

- 02 Representantes do Hospital;

- 01 Representante do Conselho Municipal de Saude.
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3.9. Controlar, avaliar, regular e auditar as agdes e servigos de saude
contratualizados;

3.10. Cumprir as regras de alimentagdo e processamento dos seguintes
sistemas:

- Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Salude (CNES);

- Sistema de Informagées Ambulatoriais (SIA-SUS);

- Sistema de Informacdes Hospitalares (SIH-SUS);

CLAUSULA QUARTA - DO DOCUMENTO DESCRITIVO
41. O Documento Descritivo do prestador hospitalar contém as

caracteristicas gerais dos servigos e atividades desenvolvidas por este, além
das metas quali-guantitativas;

4.2. O contratado ira atender os usuarios do SUS que residem nos 27
municipios pertencentes a 82 Regional de Saude; e

4.3. O Documento Descritivo tera 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 alteragdes.

CLAUSULA QUINTA - DOS RECURSOS FINANCEIROS

5.1. Todos os recursos financeiros destinados ao prestador, apresentam-se
no orgamento global descrito abaixo:

Media complexidade Ambulatorial e Hospitalar:
Atendimentos em Urgéncia e Emergéncia, Exames
Diagnosticos Clinicos e de Imagem (RX, USG,

Endoscopia, Ecocardiografia, mamaografia,

colonoscopia, etc.), Intemagbes em oncologia clinica,

oncologia cirirgica e cirurgias eletivas (geral,  MAC — 494 190.878,92 2.280.547.04
ginecologia e cabeca e pescogo),

Alta Complexidade Ambulatorial e Hospitalar:

Exames . Diagnosticos oe Imagem

(TC,RNM Cintilografia), Quimioterapia, ;

Hormonicterapia, Radioterapia e Cirurgias

Oncologicas. MAC-404 526.152,19 6.313.826,.28
tnmruim-%admﬂ

Portaria 2849/2016 com Deliberagdo em CIR do

Estado do Parana n” 95, 0B/08/2016. MAC - 4594 o 35.180,16
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422 161,82

Implantagao da Radioterapia:

Incantive Municipal

Oficio n"38972019/C5- AMSOP. LIWVRE 35.000,00 420.000,00
Cirurgia e Procedimentos eletivos de Francisco

Beltrdo:

Recurso Municipal. conforme regulacio e auditoria

da SMS. Ocorre o pagamento complementar ao
vinculado {valor SUS). LIVRE = 54.000,00 648.000,00

. Os valores financeiros totalizam mensalmente R$ 841.211,27
(oitocentos e quarenta e um mil, duzentos e onze reais e vinte e sete
centavos) e anualmente R$ 10.094.534,24 (dez milhdes, noventa e quatro mil,
quinhentos e trinta e quatro reais e vinte e quatro centavos) condicionado as
metas quali-quantitativas e divididos em blocos de financiamento
denominados pré e pos-fixado.

5.2. Para o condicionamento das metas quali-quantitativas propostas no
Documento Descritivo (Anexo 1), a gestdo seguiu a orientacao da Portaria de
Consolidagao n° 02 de 2017 e dividiu o orgamento global em valores pré e
pos-fixados.

5.21. O valor pré-fixado contempla a Média Complexidade* e os
incentivos de fonte Federal, Estadual e Municipal direcionadas ao
prestador, conforme descrito abaixo:

* O valor € referente a média dos servicos prestados no periodo da
competencia de margo/2019 a fevereiro/2020, conforme informacgdes obtidas
do Departamento de Informatica do SUS (DATASUS). Vale ressaltar que nao
contabilizamos os 12 (doze) meses anteriores a contratualizagdo, em
decorréncia da Pandemia Covid-19, a qual influenciou na produgao hospitalar.

000°02

Media complexidade Ambulatorial e Hospitalar:
Atendimentos em Urgéncia @ Emergéncia. Exames
Diagnosticos Clinicos & de Imagem (RX, USG,

Endoscopia, Ecocardiografia, mamaografia,

colonoscopia, etc.), Internagies em oncologia clinica,

oncologia cirirgica e cirurgias eletivas  (geral, MAC — 454 190.878,92 2.290.547.04
ginecologia e cabeca e pescogo).

Implantagdo da Radioterapia: LIVRE
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[

35.000,00 420.000.00

i O Valor do componente pré-fixado mensal e de R$ 225.878.92 (duzentos
e vinte e cinco mil, oitocentos e setenta e oito reais e noventa e dois

centavos), o qual sera transferido ao prestador apos andlise de metas,
,'I conforme discriminacéo abaixo:

+« 10% (dez por cento) do valor pré-fixado, R$ 22.587 89 (vinte e dois mil,
quinhentos e oitenta e sete reais e oitenta e nove centavos), vinculados
{ ao cumprimento das metas qualitativas. Este recurso ficara retido na
f fonte do municipio até analise trimestral da Comissao de

Contratualizacdo e apds sera repassado ao prestador conforme
[ percentual da meta qualitativa alcangada, tabela descrita abaixo:

|'I : _ Percentual atingido x Valor financeiro
o i o -
| N RS 22567.89
e e ﬁ.m.iu ‘
| b RS 18.070,31 |
i~ | Rs-m'.a:;ﬁ S
| R AST3552,73
l SRS . B
» 90% (noventa por cento) do valor pré-fixado, R$ 203.291.03 (duzentos

€ trés mil, duzentos e noventa e um reais e trés centavos), serdao
] repassadas mensalmente ao estabelecimento de acordo com o |
| percentual de cumprimento das metas quantitativas. Sendo este
| percentual um comparativo entre a série historica e a produgac do |
‘ prestador da media complexidade, definindo-se o repasse por meio das

seguintes faixas:

| a) Cumprimento de 91% a = 105% das metas quantitativas
H

pactuadas correspondem a um repasse de 100% da referida
. parcela;

b) Cumprimento de 81% a 90% das metas quantitativas pactuadas |

. correspondera a um repasse de 90% do valor da referida parcela:
c) Cumprimento de 71% a 80% das metas quantitativas pactuadas | |

\ correspondera a um repasse de 80% do valor da referida parcela: |
d) Cumprimento de 61% a 70% das metas quantitativas pactuadas I

. correspondera a um repasse de 70% do valor da referida parcela;; i
\ e) Cumprimento de 51% a 60% das metas quantitativas pactuadas
correspondera a um repasse de 60% do valor da referida parcela::

ey
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/ f) Cumprimento menor ou igual 50% das metas guantitativas
pactuadas correspondera ao repasse conforme producao hospitalar
e 50% do valor do incentivo;
g) O percentual atingido € baseado na produgac da media
complexidade, ou seja, uma producaoc de R$ 190.878,92 (cento e
noventa mil, oitocentos e setenta e oito reais e noventa e dois
centavos) equivale a 100% de desempenho. O wvalor financeiro
correspondente a cada percentual atingide na analise das metas
gquantitativas esta descritc em tabela abaixo:

Percentual atingido x Valor financeiro
Parcentuat-atingdo Faixa ge Desempenha Lo NfRlgrfinanceire
91% a = 105% 100% RS 20329103
1% 2 90% e o 1 msiazssier
F1% a 80% 0% R5182 632 B2
31% T s O, o RS 50372
51% a 50% B0% RS 12197461
mmmu- 50 . S0 . g RS 101,645 51
h) Caso o Hospital ultrapasse a série historica da média

complexidade no valor de RS 190.878.92 (Cento e noventa mil
oifocentos e setenta e oito reais e noventa e dois centavos), o
pagamentfo da média sera conforme a producdo no periodo.

{}  Cumprindo ao exposto acima, a Secretana de Satde necessita
gue _as informacbes dos atendimentos ambulatoriais do prestador
sejam lancadas em um quantitativo z 90% em Boletim de Producao
Individualizada (BPA-l). dessa forma sera possivel a realizacdo de
uma_auditoria_efeliva € pagamento da producdo excedente ao
percentual de 100%.

1__Caso ndo ocomra o cumprimento das informagdes em BPA-I =
80%. ndo sera possivel a realizacdo de uma auditoria efetiva pelo
fato de ndo se ter clareza entre os atendimentos realizados nos
pacienfes e os atendimentos lancados em arguivo para
faturamento SUS, dessa forma o Gestor efetuarsa o pagamento
conforme media histérica de producéo.

5.22. O valor pos-fixado € o custeio do hospital condicionado ao
cumprimento das metas de produgdo, sendo repassado conforme a
producdo atingida. E composto pelo valor dos servicos de Alta
Complexidade, Cirurgias Eletivas e Qualificacdo da UTI tipo Il, os
quais foram calculados baseados na série histérica de marco/2019 a
fevereiro/2020 em decorréncia da Pandemia Covid-19, a qual influenciou
na producéo hospitalar.
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Hormenioterapia, Radioterapia e Cirurgias MAC-494 526.152,19 5.313325,5335;

Qualificagao UTI tipo II:
Incentiva Federal :
Portaria 2845/2016 com Deliberagio em CIR |

do Estado do Parana n® 95, 0B/06/2016. MAC - 494 35.180,16 422.151%’

Cirurgia e Procedimentos eletives de
Francisco Beltrao: 2 :
Recurso Municipal, conforme regulagio e

auditoria da SMS. Ocome o pagamento 54.000,00 mnnu.m

complementar ao vinculado (valor SUS). LIVRE

CLAUSULA SEXTA - DO PROCESSAMENTO E DO PAGAMENTO

6.1. Para efeito de processamento de informacdes, a competéncia inicia-se
no 1° dia de cada més e segue até o Ultimo dia do més. Todas as contas,
ambulatoriais e hospitalares, serdo conferidas in loco pela Auditoria municipal;

6.2. As contas rejeitadas pela Auditoria serdo devolvidas ao Contratado
para as corregdes cabiveis e reapresentagdo no mesmo més se tempo habil,
ou seja, até o 15° dia do més, ou no més subsequente;

6.3. Apods o término da conferéncia pelo setor de auditoria municipal, o
prestador deve encaminhar os arquivos de transferéncia SIH e SIA a SMS-FB
ate o 20° dia de cada més. No caso de alteracdes no formato do
processamento, o prestador devera cumprir com as mesmas;

6.4. O servico contratado responsabilizar-se-a por quaisquer 6nus
decorrentes de omissées ou erros na elaboracio do processamento, com
excegao de falhas decorrentes do DATASUS;

6.5. Cabe ao setor de Faturamento da SMS-FB realizar o processamento
dos dados recebidos e transferir o resultado do mesmo para o DATASUS
dentro do prazo estipulado pelo Ministério da Salde:

6.6. Apds a transferéncia das informagdes ao Ministério da Saude, fica de
incumbéncia do setor de Auditoria e Faturamento gerar relatério com as
informacdes necessarias para pagamento e entrega-lo ac Departamento
Administrativo para emissao de empenho e encaminhamento ao prestador;

Rua Octaviano Teixeira dos Santos, 1000 - Caixa Postal 51 — CEP 85601-030
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6.7. O prestador mediante sua regularidade com a Certiddo Municipal,
Certiddo Estadual, Certiddo Federal, Certiddo Negativa de Deébitos
Trabalhistas (CNDT) e Fundo de Garantia de Tempo de Servigo (FGTS),
emitird nota fiscal e encaminhara a mesma ac Departamento Administrativo
da SMS, o qual tera 10 (dez) dias uteis para efetuar o pagamento ao
prestador,;

6.8. Os pagamentos serdo efetuados exclusivamente através de deposito
na conta bancaria de titularidade do prestador de servigo.

CLAUSULA SETIMA - DOS ADITIVOS E REAJUSTES

7.1. Poderao ocorrer aditivos:

- Pela vigéncia;

- Pelo aumento efou diminuigdo do teto de Média e Alta Complexidade com
base no motivo de acréscimo ou deducgao;

- Pela ocorréncia de nova habilitagao;

- Por implementacgao de recursos, com aprovacao em Comisséo Intergestora
Regional - CIR, para a Rede de Atencéo a Saude; e

- Pela ocorréncia de reajuste de valores por aumento da Tabela Nacional do
SUS pertinentes ao procedimento contratado:

7.2. O nao cumprimento pelo Hospital das metas quantitativas e qualitativas
pactuadas e discriminadas em documento descritivo implicara na suspensao
parcial ou reducgao 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 contratualizacao e Documento
Descritivo revisados, ajustando para baixo as metas e o valor dos recursos a
serem repassados, de acordo com a produgdo do hospital, mediante
aprovagéo do gestor local;

=
"

7.4. Se o Hospital apresentar percentual superior a 100% o valor a ser

pago. sera conforme a producdo da media complexidade, adicionado ao valor
de incentivo referente a implantagdo da radioterapia. Desde que seja

\-\_

CLAUSULA OITAVA - DA DOTACAO ORGAMENTARIA

B.1. , Qs recursos financeiros sdo provenientes de receita propria do
Municipio e do Bloco de Custeio das Acdes e Servigos Pulblicos de Salde e
correrdo por conta dos recursos da Dotagdo Orgamentaria:

DOTACOES

Contada. 8 n ) : : ! ﬂ] Nature 23 Gnlpﬂ ) da fonte
5270 08.006 1030210012066 |0  [|3.3.903950.30 Do Exercicio

4960 I08.006.10,.302.1001.2062 0 3.3.90.39.50.30 Da Exercicio

4380 08.006.10.302.1001.2062 1404 3.3.80.39.50.30 Do Exercicio
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5280 Jos.006.16.302 1001 2066|484 [33.9033.50.30 [Go Exercicio |

CLAUSUL_A NONA - DO ACOMPANHAMENTO, MONITORAMENTO E
AVALIACAO

9.1, O Contrato contara com uma Comissao de Acompanhamento, a qual
atestara o cumprimento das metas qualitativas e quanitativas através da
avaliagac trimestral;

9.1.1. A comissdo emitira relatorio de avaliacio devidamente assinado por
todos 0s membros e entregara duas copias an Departamente Administrativo
da SM3. Uma cépia do documento permanecera arquivada juntamente a nota
de empenho na 3M3 & outra ¢dpia encaminhada ac prestador;

9.1.2. A existéncia da Comissao mencionada nesta Clausula ndo impede nem
substitui as atividades proprias da reguiagio e auditoria que serdo
sistematicamente desenvolvidas e realizadas pela SMS;

9.1.3. A Comissao se utilizara de relatbrios disponibilizados pelo Gestor
Municipal, oriundos do banco de dados do DATASUS, auditoria, sistema
préprio da SMS, Vigilancia Sanitana (VISA), relatdrios internos do prestador, e
demandas oriundas do controle social para mensurar o desempenho no
pericdo avaliado do Hospital.

CLAUSULA DECIMA - DA RESCISAD

10.1. O contrate poderda ser rescindido pele municipic respeitando as
hiptteses da lei 8666/93, e pelo fornecimento de informagBes incompletas,
intempestivas ou fora dos critérios definidos pelo Municipio;

10.2. Pela ocoméncia de fatos que venham a impedir ou dificultar o
acompanhamento, avaliagéo e auditoria pelos érgdos competentes do
Municipio, do Estado ou do Ministério da Sadde:

10.3. Pelo ndo cumprmento na entrega dos relatdrios mensais e anuais ou
paralisagdc imotivada na prestagio de servigos, sem justa causa e sem
comunicacao prévia a SMS;

10.4. Pela cobranca ao usuario na realizagiac dos servicos objeto do
CONTRATO;

10.5. O CONTRATADO podera solicitar a rescisdao do CONTRATOQ nas
seguintes hipdteses:
- O ndo cumprimento das cliusulas contratuais por parte do CONTRATANTE:

- Atraso no pagamento das faturas pelo CONTRATANTE, aqui entendido
atraso continuado de pelo menos 3 (trés} meses consecutivos:
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- Cabera ao CONTRATADO naotificar o0 CONTRATANTE, formalizando a
rescisdc e motivando-a devidamente, informando o fim da prestacio dos
servigos contratados, tendo o CONTRATANTE um prazo de 6 {seis) meses
para adequacdo do servigo em outro prestador, Durante esse periodo cabe a@o
CONTRATADO permanecer executando 0s servigos;

10.6. O Conselho Municipal de Sadde devera ser comunicado sobre a
decisdo de rescisdo, bem come das medidas adotadas pelo gestor visando a
néc desassisiéncia a populagio usuaria do Sistema Unico de Saude.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA — DAS PENALIDADES

11.1. Ao propenente que nac satisfizer os compromissos assumidos no
contrato, & na ocorréncia de gualquer das hipoteses previstas nos artigos 78 e
88 da Lei n® 8.666/93, o Municipio de Francisco Beltrao podera, garantida a
previa defesa, rescindir unilateralmente o contrate, na forma do artigeo 7€ do
mesmo diploma legal, bem como aplicar a¢ contratado as seguintes sancgbes
previstas no art. 87 da Lei 8.666/93, conforme a gravidade da falta:

o Adverténcia por escrito, sempre que verificadas pequenas
irregularidades;

o Multa de 5,0 % {cinco por cento) do valor total do Contrate, sendo gue
o Contratante, para garantir o fiel pagamentc desta, reserva-se o direito
de reter o wvalor contra o créditc gerado pelo Contratado,
independentamente de notificagdo judicial ou extrajudicial, efow cobrar
judicialmente se for o caso,

o Suspensao temporaria de paricipagio em licitagac e impedimento de
contratar com a Administragio, por prazo ndo superior a 2 (dois) anos;

o Declaragdo de inidoneidade para licitar ou contratar com a
Administragao Publica enquanto perdurarem os motivos determinantes
da punigo ou até que seja promovida a reabilitacio perante a propria
autoridade que aplicou a penalidade, que sera concedida sempre que o
contratado ressarcir a Administragdo pelos prejuizos resultantes e apos
decornido o prazo da sangao aplicada com base no subitem anterior.

o A parte que inadimplir o presente contrato, dando causa 3 sua
rescisao, responderd pelas perdas e danos ocasionados a parte
adversa, as quais compreenderao os prejuizos diretos experimentados
& bem assim os lucros cessantes e danos emergentes decorrentes da
inagdimpléncia contratual,

]
CLAUSULA DECIMA SEGUNDA - DA FRAUDE E CORRUPGAO

12.1. Cabe as partes atender a Resolugao SESA n® 207/2016, ac 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 Salde SESA, Mutuarios de Empréstimo (incluindo
beneficidrios do empréstimo do Banca), licitantes, fornecedores, empreiteiros
e seus agentes (sejam eles declarados ou n&o), subcontratados,

subconsultores, prestadores de servigo e fornecedores, além de todo
m
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funcicnarico a eles vinculado, gue mantenham os mais elevados padrées de
ética durante a aquisigdo e execugdo de contralos financiados pelo Banco.
Em consequéncia desta politica, o Banco define, para os fins desta
disposicao, os termos indicades a seguir:

1.

“Pratica corrupta”: significa oferecer, entregar, receber ou solicitar,
direta ou indiretamente, gualquer coisa de valor com a intencio de
influenciar de modo indevido a agao de terceiros;
‘Pratica fraudulenta”: significa qualquer ato, falsificagdo ou omissao de
fatos que, de forma intencional cu irresponsave! induza ou tente induzir
uma parte a erro, com ¢ objetive de obter beneficio financeirc ou de
qualquer cutra ordem, ou com a intengio de evitar 0 cumprmento de
uma obrigagao;
"Pratica colusiva™ significa uma combinac&o entre duas ou mais partes
visando alcangar um  objetive indevido, inclusive influenciar
indevidamente as acdes de outra parte;
“Pratica coercitiva™ significa prejudicar cu causar dano, ou ameacgar
direta ou indiretamente, a qualquer parte interessada ou 3 sua
propriedade, para influenciar indevidamente as agbes de uma parte;
“Pratica obstrutiva®. significa deliberadamenie destruir, falsificar, alterar
ou ocultar provas em investigagdes ou fazer declaracdes falsas a
investigadores, com o objetivo de impedir materialmente uma
investigagao do Banco de alegagdes de pratica comupta, fraudulenta,
coercitiva ou colusiva, efou ameagar, perseguir ou intimidar qualguer
parte interessada, para impedi-la de mostrar seu conhecimento sobre
assunips relevantes a investigacio ou ao seu prosseguimento, ou atos
que tenham como objetive impedir materialmente o exercicio dos
direitos do banco de promover inspecao ou auditoria, estabeiecidos no
paragrafc (e) abaixo:

< Rejeitara uma proposta de outorga se determinar que o licitante
recomendado para a outorga do contrato, ou qualquer do seu
pessoal, ou seus agentes, subconsultores, subempreiteiros,
prestadores de semrvigo, fornecedores efou funcionarios,
envolveu-se, direta ou indiretamente, em praticas comuptas,
fraudulentas, colusivas, coercitivas ou obstrutivas ac concorrer
para o contrato em questag;
Declarara viciado o processo de agquisicAo e cancelara a
parcela do empréstimo alocada a um contrato se, a qualquer
momento, determinar que representantes do Mutudric ou de um
berneficiaric de qualquer partte dos recursos empréstimo
envolveram-se em praticas corruptas, fraudulentas, colusivas,
coercitivas ou obstrutivas durante o processo de aquisigao ou
de implemeantagio do contrato em questio, sem que o Mutuario
tenha adotado medidas oportunas e adequadas, satisfatérias ao
Banco, para combater essas praticas quando de sua
ocorréncia, inclusive por falhar em informar tempestivamente ¢
Banco no momentc em que fomou conhecimento dessas
praticas;
o Sancionara uma empresa ou uma pessoa fisica, a qualquer

tempo, de acordo com os procedimentos de sangao cabiveis do

W]
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Banco, inclusive declarando-a inelegivel, indefinidamente ou por
prazo determinade: (i) para a outorga de contratos financiados
pelo Banco; e (ii) para ser designado subempreiteiro, consultor,
fornecedor ou prestador de servigo de uma empresa elegivel
que esteja recebendo a outorga de um contrato financiadeo pelo
Banco;

w Qs licitantes, fomecedores & empreiteiros, assim como seus
subempreiteiros, agentes, pessoal, consultores, prestadores de
servico e fornecedores, deverdao permitir gue o Banco
inspecione todas as contas e registros, alem de outros
documentos referentes a apresentagio das propostas e a
execugdo do contrato, & os submeta a auditorna por
profissionais designados pelo Banco.

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA — DO PRAZO DE EXECUGAD

13.1. O prazo de execucgdo do presente instrumento é de 12 (doze) meses,
contades a partir da data de sua assinatura e publicacao,

13.2. Excepcionalmente, nos casos previstos em iel, o presente CONTRATO
podera ser prorrogado na forma da Lei 8666/93;

CLAUSULA DECIMA QUARTA — DA CONVALIDAGAO

14.1. Ficam convalidados os ates praticades a partir de 01 de janeiro de
2021,

CLAUSULA DECIMA QUINTA - DA FISCALIZAGAO

15.1.A fiscalizacao do contrato serd efetuada pelo Secretario Municipal de
Saude, Senhor MANOEL BREZOLIN, inscritc no CPF/MF sob o n®
279.066.200-20 portador do RG n® 7.731.242-0.

CLAUSULA DECIMA SEXTA - DO FORO

16.1. E competente o Foro da Comarca de Francisco Beltrdo, com excluséo
de gualquer outro, por mais privilegiado que seja, para dirimir questbes
oriundas do presente CONTRATO, que nao puderem ser resolvidas pelas
partes.

16.2. E assim, por estarem de perfeito acordo, assinam o presente
instrumento, na presenca de duas testemunhas, para que surta todos os
efeitos legais.

Francisco Beltrao, 28 de dezembro de 2020.

CLEBER FONTANA CENTRO DE ONCOLOGIA,
CPF N 020,762 969-21 CASCAVEL S C LTDA
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PREFEITO MUNICIPAL CONTRATADO
CONTRATANTE RENO PAULO KUNZ
CPF 297.401.699-53

TESTEMUNHAS:

ANTONIO CARLOS BONETTI MANOEL BREZOLIN

ANEXO | - CONTRATO N° 1017/2020

1.DOCUMENTOQ DESCRITIVO

1.1.ESTRUTURA FiSICA, TECNOLOGICA E RECURSOS HUMANOS

1.1.1. A aspresentagio da estrutura hospitalar, dos eguipamentos e dos funcicnarios se encontra discriminada am
Anexo I, documento extraido do Cadastro Nacional de Estabelecimantos de Sadude — CNES;

1.1.2. O= equipamentos gue estao em comodate com o prestador, se apresentam descritos no Termmo de Cessdo e Uso
de equipamentos (Anexo [X).

1.2, EIXO DE ASSISTENCIA

1.21. Manter a dedicagdo ao SUS com os leitos para internagdo suficientes & demanda, pactuados neste plano,
utiizando as suas instalagfes, equipamentos, insumos e profissionais qualificados, zelando pela gualidade e
rezolutividade da assisténcia,

1.2.2. Ser referéncia apenas para 05 municipios pertencentes a 5 Regional de Saude como uma Unidade de
Assisténcia de Alta Complexidade em Oncologia - UNACOMN com servigo de cirurgia geral, cirurgia do aparetho
digestivo, coloproctologia. ginecclogia, mastologia, urologia, oncologia clinica, cuidados paliatives, quimioterapia
com ou 3em o senvico de radioterapia;

1.2.3. Integrar-se aos Sistermas de Regulag@o do SUS; CARE, SAMU, Regulagio Municipal da SMS-FB, e outras
que possam ser implantados. garantindo o acesso aocs servigos pactuados e contratados aos 27 municipios
penencentes a 8* Regional de Salde,

1.2.4. Aceitar o2 pacientes conforme capacidade instalada nos casos regulados pela Central de Acesso & Regulacio
do Parana - CARE, para os 27 municipios da 8* Regional de Sadde;

1.2.5. Respeitar o fluxo ambulatorial, reguledo pela SMS-FB, para garantir acesso aos usudrios com suspeita ou
diagngstico de cancer;

1.2.6. Assegurar assisténcia ambulaterial & hespitalar para atendimento as intercorréncias clinicas e as emergéncias
oncologicas, conforme Art. 4° itern V' da Portaria SAES/MS n® 1399 de 17 de dezembro de 2019,

1.2.7. Manter & Servigo de Pronte Atendimento propric e funcionands 24 horasidia, ininterrupto, inclusive feriados,
com plantonista médico e demais profissionais presenciais exigidos pelas legislacfes, para astendimento dos
proprios pacientes e ans cuidados paliativos;

1.2.8. Manter as especialidades conforme os seguintes regimes de plantio:

Especialidade Presencial Sobreaviso

Clinica Médica - FRONTO ATENDIMENTO 24hidia -
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[ Clinica Médica — UTI tipo 11 Zahidia -

Cirurgia Geral - 24hidia

1.2.9. Elaborar projetos de humanizacdo, implementando a5 acies previstas na Portaria n"525/GMMS de 2013 e
ROC n*)36/2019 gque estabelece o Programa Macional de Seguranga do Paciente (PNSP) que tem por objetivo
contribuir para a qualificacio do cuidado em sadde:

+  Implantar os Nucleos de Seguranga do Pacients,

+  Implantar os Protocolos de Seguranga do Pacients;

«  Implementar as Classificacdes de Risco dos pacientes do Pronto Socorro,

1.2.10. Implantar o Atendimento Humanizado, de acordo a Politica Nacional de Humanizacido (PNH), com a criagcio
do grupa de humanizagdo, visando:
* Atendimento acolhedor e resolutivo;

+  Atendimentc Humanizado gue implicard na responsabilizacdo do trabalhador/equipe pelo usuario desde a
sua chegada até a sua saids,

. Garantir atengdo integral, resolutive e responsavel por meio do acionamento/articulagio das redes
internas dos servigos e redes externas, como outras servicos de sadde, para continuidade da assisténcia
quando Necessario;

. Respeitar oz direitos dos usuarnes, familiares & acompanhantes, viabilizando ¢ acesso 3 equipe
assistencial, quando solicitado.

1.2.11. Assegurar a alta responsavel conforme estabelecido na Politica Nacional de Atengao Hospitalar, Portaria GM

n"3.380v2013, fornecendo sumdrio de alta para os usudrios e/ ou cuidadores, sendo um relatério detalhado sobre a

propedéutica, terapéubica, procedimentos realizados e as onentagdes necessarias para ¢ ssu  adeguado

acompanhamento, mantendo cépia em prontudrio meédico;

1.2.12. Fornecer "PLANQ DE CUIDADO", mantendo copia em prontudno médico, para 05 usudrios em Cuidados

Paliativos, permitindo assim a garantia @ a continuidade do cuidado pela equipe da AtengSo Basica de forma

compartilhada com o prestador hospitalar,

1.2.13. Para oz pacientes que necessitarem de cuidados paliativos em situacdo de restricdo ao leito ou ao domicilio e

em casos de usuanos que necessitemn de matenal de reabilitagdo como orieses e equipementos (aspirador, cama,

ventilador...) o prestador deve entrar em contato prévio com o Servico de Atencice Domiciliar (SAD), para que o

mesmo avalie o usuario ainda internado, conheca o plano de cuidado estabelecido pela equipe multiprofissional e

assim tenha condighes de programar a descspitalizacio do mesmo;

1.2.14. Garantir a visita aos usuarios internados, determinando o tempo de duracdo e o numero de visitantes;

1.215. Garantir a presenca do acompanhante 24 horasidia, 205 usuarios intemados com mais de 60 anos,

adolescentes até 18 anos, gestantes e pessoas com deficiéncia, buscando a adequacdo da estrutura para a sua

acomodacio,

1.2.16. Disponibilizar o acesso dos prontudrios a SMS-FB para fins de Auditoria, bem como aos usudrnos e pais ou

responsdvels de menares, de acorda com o Cadigo de Etica Médica;

1.2.17. Disponibilizar informagoes sobre as intervengdes, solicitando ao usudrio Consentimanta Livre & Esclarecido

para a realizacao de procedimentos terapéuticos e diagndsticos, de acordo com as legislagdes vigentes & manter

anexo no prontudrio médico;

1.2.18. Notificar suspeita de violéncia e negligéncia conforme Portaria n®104/2011 e outras que possam wir a

substituir;

1.2.19. Garantir assisténcia igualitiria sem discriminagio de qualguer naturaza,

1.2.20. Realizar a gestdo de leitos hospitalares com vistas a otimizagao da utilizagio:

1.2.21. Prescrever prioritariamente medicagies que se encontram no rol de medicamentos fornecidos pelo SUS,

quando alta hospitalar;

1.2.22. Possuir prontugrio Unico para cada paciente, gue inclua todos os tipos de atendimento a ele referente

{ambulatorial, pronto atendimento e internacdo), contendo as informagbes completas do quadro clinico & sua

evolugdo, lodas devidamente escritas de forma clara e precisa, datadas e assinadas pelo profizsional responsavel

pelo atendimento. Em relagio a quimicterapia, incluir o planejamenta quimioterapico global, esquema, posologia,

doses prescritas e aplicadas em cada sessdo, monitoramento da toxicidade imediata e mediata e avaliagio periodica

da resposta terapéutica obtida;

1.2.23. Submeter-se 4 regulaco, avaliagio e auditoria da SMS-FB;

1.2.24. Respeitar a Lei n® 12.732 de 2012, “O paciente com neoplasia maligna tam direito de se submeter 80 primeiro

fratamenfo no Sistema Unico de Sadde (SUS), no prezo de até 60 (sezsenta) dias contados a partir do dia em gue for

firmado o diagnastico em leudo pafologico ou em prazo menor, conforme a necessidede ferapéutica do caso

regisirada em prontugno Unico. " E a Lai n® 13.896 de 2019, "Nos cesos em que a prncipal hipotese diagndstica seja

a de neoplasia maiigna, os exames necessdros & elucidagdo devem ser realizados no prazo maximo de 30 (trinta)

dias, mediante solicitagdo fundamenfada do meédico responsdvel. ™,

1.2.25. Possuir as instalagSes fisicas, de acordo a habilitagio em UNACON, conforme Portaria SAES/MS n® 1399 de

17 de dezembro de 2019;

1.2.26. Disponibilizar hemoterapia nas 24 (vinte e gquatro) horas em estrutura hospitalar, nos termos da Resolucio

ROC n* 153/Anvisa de 2004, ou outra que venha a akterd-la ou substitui-la;

1_.2,2'!, Dispor de farmacia hospitalar com responsavel técnico farmacéutico, em conformidade com a legislagio

vigenle & as diretrizes de farmacia hospitalar previstas na Portana n® 4 283/GMMS de 2010, ou outra gue venha a

altera-la ou substitui-ia;

1.2.28. Contrarreferenciar o usuérios que apresentaram suspeita oy diagnostico fimado de tumor em Sisterna

MNervesa Central (SMC), para que municipio de origem agende a consulta na especialidade de

;ﬂum!ngia}.ﬂneumcirurgia junte as ambulatario habilitado para o atendiments de alta complexidade (Hospital Sao
rancisco).
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1.3. EIX0 GESTAQ
1.3.1. Manter o cadastro dos profissionais, equipamentos & senvigos atualizados junto 20 CNES;
1.3.2. Pemmitir 0 acesso do Conselho Municipal de Sadde, através de seus representantes pars entendimento do
funcicnamento & fiscalizacdo. desde que comunicado com antecedéncia para a programacado da wisita;
1.3.3. Dispor de servigo de Ouvidoria conforme Resolugdo SESA n® 443/2013;
1.3.4, Informar acs frabalhadores 03 compromissos € metas da contratualizacio, incentivando o seu cumprimenta;
1.1.5. Garantir em permanente funcionamento e de forma integrada as seguintes Comissdes:
Comissdo de Controle de Infecgio Hospitalar:
Comissio de Cuidados Paliativos:
Comissds de Revisdo de Prontugrios & de Andlise de Obitos;
Comissao de Equipe Multiprofissional de Terapia Antineoplasica (EMTA);
1.3.6. Alimentar reqularmente oz sistemas de informaces do Ministério da Sadde, incluinde o CNES, o Sistema de
Informagdes Ambulatoriais (SAI) na modalidade de Boletim de Produgdo Ambulatorial Individualizada (BPA-I) &
Consolidada (BPA-C), Sistema de Informagdes Hospitalares (SIH) e outros sistemas de informagdes que venham a
ser implementados no ambito do SUS em substituigio ou em complementaridade:;
1.2.7. Garantir a gratuidade das agdes e semvigos de salde contratualizados acs usudrios do SUS,
1.3.8. Dispor de recursos humanos adeguades e suficentes, bem como de estrutura fisica e equipamentos
adequados ao perfil assistencial,
1.2.9. Participar da Comissao de Acompanhamento de Contratualizacdo;
1.2.10. Assegurar 0 desenvolvimento de educagio permanente para seus trabalhadores;
1.3.11. Informar ae Gestor em tempa habil, eventuais desativagdes temporarias de leitos, com a especificacio do
mative, e plano altermativo para a garantia da assisténcia, por necessidade de manutengdc ou reposigao de
materiais, equipamentos afou reforma da estrutura fisica, infermando previsioe para o retorno das atividades, bem
como eventuais problemas técnicos com equipamentos, onde impossibilite a assisténcia quanto a realizagso de
exames;
1.3.12. Digpor de servico de manutengdo preventiva e coretiva predial e de eguipamentos médico-hospitalares
funcicnando, sendo proprio ou terceirizado,
1.3.13. Manter anexo ao prontuario do paciente a guia de referéncia de urgéncialemergéncia, central de leitoz &
ambulatorial comprovando a porta de entrada do usuario SUS;
1.3.14. Manter fluxo @ encaminhar a Vigilancia Sanitana (WVISA):

«  Motificagao compulsaria;

. Boletim mensal de controle de infecgcao hospitalar;

+  Boletim de taxa de mortalidade hospitalar de acordo com as legislagdes especificas;

. Relatdrio de Acidentes de Trabalho:
1.3.15. Manter Licenga Sanitaria;
1.3.16. Disponibilizar para a Secretaria Municipal de Sadde até o 25° (vigésimo quinto) dia do més, a
escala meédica do més subzequente;
1.2.17. Disponibilizar o censo hospitalar diano dos letos gerais e leitos de UTI tipo Il para a SM5-FB via planilha
compartilhada, conforme contratualizado;
1.3.18. Disponibilizar diariamente as contas ambulatoriais e hospitalares para analise da auditoria, tendo como data
limite 0 15% dia de cada més, onde apds esse prazo a Secretaria Municipal de Salde de Francizco Beltr3o (SMS-FB)
iniciard o processo de faturamento.

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

. Ensing integrado a assisténcia;

«  Oferecer formacdo e qualificacdo de acordo com as necessidades de salde e as politicas prioritarias do

SUS, visando o trabalho multiprofissional;

+  Garantir praticas de ensino baseadas no cuidado integral e resclutive ao usuario;

. Ser campo de educagio pemmanente para profissionais da Rede de Atencio a Salde.
1.4.2. Desenvolver atividades de Pesquisa e de Gestio de Tecnologias em Salde, ampliande a producdo de
conhecimentos cientificos, como forma de subsidiar os gestores na tomads de decisSo guanto & incorporagdo e
retirada de tecnologiaz no sistema de sadde,
1.4.3. Possibilitar campo de estagio para académicos e residentes de acordo com o firmado entre o gestor e a
instituigio pablica de ensino. (Contrato Organizative de AgSo Publica de Ensino-Salde —-COAPES)

1.5. EIXO DE AVALIAGAD

1.5.1. Acompanhar oz resultades internas, visando 3 seguranga, efetividade e eficiéncia na qualidade dos servigos;
1.5.2. Avaliar o cumprimento das metas e a resolutividade das agfes e servigos por meio de indicadores guali-
guantitativos vigentes neste Documenta Descritiva;

1.5.3. Avaliar a satisfagdo dos usudnos & dos acompanhantes por meio de registros;

1.5.4. Participar do processo de avaliagdo estabelecido pelos gestores do SUS:;

1.5.5. Realizar auditoria clinica para moniteramento da qualidade da assisténcia e do controle de riscos:

1.5.6. Monitorar a execugao orgamentaria e zelar pela adequada utilizagdo de recurses financeiros previstos neste
instrumento formal de contratualizagio;
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1.6. CARACTERIZAGAD GERAL [HOS SERVIGOS E ATIVIDADES PACTUADAS
S3o compromissos gerais assumidas pelo hospital:
161 Habilitagae em Unidade de Asslsténcla de Alta Complaxidads am Oncologia- UNACON
a} Sequir oz criténios da Portaria SAES/MS n® 12553 de 17 de dezembro de 2019, ou outra que
vier a substir
b Compor a Rede de Atencac 2 Saude. sob a regqulecee do municipio de Francisco BeHrag
pbservandd os poncipids, as dirednzes & as competéncias descritas na Polltica Macionat de
Pravancio @ Controle do C&ncer, no que se refere aos diagndsticos diferencial e definitive de
cancer, ac tratarmenta, & reabilitagio. ao pronto atendinenle dos proprios doentes e acs
clidados paliaktivios;
G} Atender a pepuiacio pertancanta a 87 Regional de Sakde para o diagndstico, tralaments e o3
demais cuidados dos pacientes com cancer. sob regulacio 4o municipin de Francessn Bekrag;
d] Garantir o axames indicados para o diagnostico diferencial e definitive. estadiamento
acompanhamentg dos patienles cadasiradas no estabessrenlo 8 ofatar sob regulacio da
SM5-FB as consultas especializadas. O3 exames a serem disponibilizados devem ser:
. Endoscopia digestiva alka; !
1] Relgssigmpidoscopia & colonoscopia; ’
1L Endoscopia uroldqica:
1. LaAnngossema.
V. Laparoscopia;

Vi Biodquimeca;
Vil Hemataiogia geral:
Vil Citologia de liquidos e liguor,

IX. Parasziokegia;
X. Bacterinloges anbhgrama,

XL Gasometra anternial;
®1l. Irnunglogi geral;
XHL Dosagem de hormdnios 2 outres marcaderes tumorais:

Xy, Dosagem de fragio bela da gonadatrafing coridhica,
XV, Dosagem de antigeno prostatico especifico:
Xwi. Deeagam de alfa-feto-protaing;

EAT TR Radiologia geral:
X, Marmografia;
XX, Ultrassonografia com 20oppker calorida,
xx. Tormagrafia computadarizada;
XXI. Ressonancia Magnética;
WX Medicing nuclear equipada com gama-camara e de acordo com a3 nonmas vigentes,
XX Citelagia.

XXV, Higtologia;
WY Etipsia de congalagan,
XXV, Imunchistoquimica de neoplesia melignag;
KXWV Daleminaszadc de receptoras tUMorais para astroqénios & progestarna,
Qbs_:

L] Todos oz exames podem =ser terceidzados, exceto a radiclogia geral Mo antanto os
astabalecimentos de salde terceirizados devem locahzar-se na mesma regido doe sande gue
prestador, ou seja, devem estar situados na abrangéncia da §* Regional de Salde:

a8}  OMarar 250 cansultas iniciais especializadas an més, as quas serdo reguladas pela SMS-FB
para gs 27 menigipips perencentes a 8* Regignal de Saude, cuja a oferta exclui 03 casos de
cancer de peke nfo mefandtico:

fi Prcedsr ao diagndstice defintive e 3 avabagdo da extensdo dp necplasia (estadiamento).
iniciar tempestivamente o tratamento e asseguiar a continuidada do alendimeanta, o pranto
atandirnenta dos préphes doantss o os cudacos palabvgs em aniculagio regulada com
demais compenemes da Rede de AtencEe a Saude &M QuUe S& insere:

gl Adotar oz protecolos clinkeoe & direttizes terapdyticas pubicadas pelo Mingtério da Saode.
quando existentes, e estabelecer protocolos & condutas instiucionais para diagndsticn,
estadiamento, tratamente & seguimento dos pacientes, sonforme o tipe de habiliiagae e de
acords SO of Sefvipds pactusdos junto 3o municipio g estado:

h} Gempre que instado, disponibilizar 2 SM5-F8 os protocolas & cendulas inshtucionais vigentes
& adotados pela squipe mutiprofissonal para o diagndstico. estadiamento, tratamenta &
segquimento dos pacientes cHm cancer,

i} Submeter-se & regulagdo. a0 montoramentt 8 a4 avalacags da SMS-FB conforme as
alnbuiches wetabalecidas,

j}  Apoiar guires eslabelecimentos de saude cem QUE Mantém COMpromisss assistencial e
sempre que solicitada pala SM5-FB. no que sa rehie 3 prevencdo & a0 controle do cancer;

k) Ublzar m mantar alualkzados o5 sistemnas de informagag do SUS vigentes destinados 4 colala
de dados que conibuem na infermagéo sobre o cAncer. Sistama de Informagas Hospitalar
(5IH) & Sizgterna de Informagan Ambuiatanal (5Al) — producBe ambulatorzl e de ata
complexdade (Auterizacdes de Frecedimentos de Alta Complexidada — APAC) o o Sistarma de
Informagio scbre ¢ Cancer (SISCAN - Colb & Mama), confonme as nommasz écnicos-
operaciongis precanizadas pelo Minigbénio da Salde;

I} Implantar ou implementar o Registro Hospitalar de Caneor (RHC). garentindo a coleta,
aimarenar\nts, anahie e divilgacao de fomma sislemabed e continua das informagies des
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pacienies atandides & acompanbados no hospital, repassando os dados para o Institulg
Nacwnal de Cancar (ENCA), por meic da JisRHC, para que ¢ sisterna informatizado de acesso
pela internet. o Integrador RHC, possa consolidar, monterar e permbir @ analse dos dades
nacionais dos RHC brasileiros, dos amuivos gerados pelos hospitais habillagos para aha
camplexdads em cAncer ng SLIS.
m) O senagg da Cirurgia Oncoldgica deve seguir os seguintes criterios:
= Ter comao responsdyal tdonico pala Cinoegia Oneoldgica rédico com especalidads
em Cinurgisa Oncoligica. comprovada por tegistro no Conselho Regional de
Medicina (CRM), & intagrante do compo méadicn da hospilal.
¢ Dispor de pelo menos mais um medico com especialidada em Cirurgia
Oncoldgica. comprovada par fagistnd ng Conselhe Regional de Medicina (CRMY. &
integrante do corpo medco de haspital
= Possuir recursos fisicos & humanos necassinos para ealecar procedimerntos
cirurgicas  prevertivos, diggnasticos, de estadiamento, curativos, suportivos.
restauradores a paliativos de acando eom a habilitac3o am UNACON,
«  Ter rating de lncionaments esonte, atualizade pelo menes a cada 4 {quatro}
anos, assinada pelo responsavel tecnico do servica, contemplando, ne minimo, os
SRQuUintas fens.
i, Planejamentg terepeutice cinirgion;
. Ficha propria para descrigao do ato anestésico. &
tii Ficha propria para descicao de atg operatdrio.
n} O servico de Dneodogia Clinica deve SeQuir 0 sequintes critéros:
¢ Ter como respensavel técnico medico com especiglidade em Cncologia Clinica,
comprovada por registio no Conselho Regional de Medicina (SRM), integrante do 1
corpo climics do astabslacimanta, podendn ser rsponsavel someante por um
3ervice de oncaiogia clinica, mesmoe Que integre equipe de diferentes hospiais:
s A cantral de gquimiotaragia do hasptal deva atendar aos  requistos  da
RDC/AMNYISA n® 220 de 21 de selembro de 2004, ou outra que venha altera-la ou
substitulHa, oom salas de aplicagio de quimierapia dishintas para cnanca oo
adolesperte e aduittos, quanda o hospital atender doentes de todes as faixas
efarias,
= Possuir rotina de funcionamento escrita, atualizada pelo menos 8 cada 4 (anos)
anos, assinada palo responssvel Manico do sarvigs conlemplardn, no minime, 95
3EQUines tens.

Y. protocelo para diagnésticn @ asladiaments de turmsres malgnos,
ii. prolocolo para tratamento onoolégico clinico, &
. protocole para atsndimenlo de nbercoméncias Clinicas Jde pacientes
onooldgicos.

o] Adolar conduta minira da Culdados Paliatives, observanda os sequinies sriérngs:

o Dispor de protocolos ow diretrizes de boasg praticas em controle da dor, ndusea,
datirium & dispreia;

B Dizpor de protnceld su recomeand aches parg use de sedacao palativa:

= Dispor de protocole ou recomendagfes de boas priticas para coidados e
conforto para paciantas & familia duranta & processo de morte

¢ Ter Ruxgs gerenciais estabelecidos para dar atestado de dbito de pacientes sob
clidados de fm de vida acompanhados pela hospital & que fakecem em domicilig,
o fquat fica sob responsabildace g municipin de origem do paciente o
fomecimento da Declaragio de Obita {DO},

o Dispor de protocole e fluxos estabelecidos para procader az diretivas antecipadas !
de vonkade; :
Faornecer o5 medicamenios essencidis para cuikdados paliatives de pacientes
intemados, inciuindg agqueles para o cantrele da dor. e observar 08 fluxos para a
dispensagio desses medicamentos para pacientes ambulatosiais, e acordn om
o protocolo clinico vigenle para a dor crdrea, fna ampte da  Assisténcia
Farmapéues no SUS 2
Qrentar. encaminhar ou atender as demandas mai complesss da cuidedos
paliatives por profissiondis especializados nastes cuidades,;

p]ng’am a habliitacio do servigo da Radioterapia. 0 senvigo deve observar os sequintes
CAftérios;

o Ter come resporddvel tecnico medico com especialidade em Radisterapia,
comprovada por registro no Conselhoe Regional de Medicing (CRM). integrante do
corpa clinico do estabelecimento, podendo ser responsavel SOMENEE por um
genvico da  radisterapia, mesmo  que  infegre  equipe de  diferentes
estabelacimentos,

= Integrar ou famar complexn ¢om bospital gue tenha recursos fisieos & humanos
nacessanios para g diagndstico diferencial 8 dalinive de ¢ancer e seu tratamento
wHrirgico € clinico j& habiltade na aita complesidade em oncologia ou a habilitar
conjuntaments coma UMNACOM com Servigo de Radioterapia g Complexg
Hospitalar

<+ Possuir minimamente estrotura figica & recursos humanos para telelerapia,
adequada a Morma § 10 - Resoluglo 176M4. ahterada pela Resalugio CHEN
214117, da Comissio Nacional de Energia Nudiear (CHEMN) e & RDC/ANVISA 20,
de 2 de fevereino de 2006, ou outras gue venham altera-las ou substilui-las;
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Ter autorizacdo para funcionamento emitida pela CMEN e alvara sanitario
expedide pelo ¢rgdo competente Estadual, Municipal ou do Distritc Federal nos
termos da RDC/ANVISA 20, de 2 de fevereiro de 2006, vigentes:
Possuir rotina de funcionamento escrita, atualizada pelo mencs a cada 4 (quatra)
anos, assinada pelo responsavel técnico do servico contemplando, no minimo, os
seguintes itens:

jik, protocolo para planejamento e iradiacio de tumores de doentes

em qualquer faixa etaria;
ii. protocolo para evitar ermos de planejamento e de dose na radioterapia;
iii, protocolo para atendimento de intercorréncias clinicas e seguimento de

pacientes em radioterapia;
o Manter em arguive propric, fisico ou digital, disponivel a qualguer tempo para
verificagdo pelos gestores do SUS, copia das fichas de planejamento & registros de
tratamento referentes a cada pacente irradiadd no senigo.

q) Registrar o ate

(=]

o

1.6.2. Cirurgias Eletivas

ndimento dos pacientes em Prontuario Unico. contendo. no minimeo:

O planejamento terapéutico global: - localizagao topografica do tumor — descritiva
& codificada pela Classificagio Estatistica Internacional de Doengas e Problemas
Relacionados & Saode (CID); - diagnostico ctopatoldgicorhistopatoldgico do
tumor, - estadiamento do tumor pelo sistema TNM = Classificacio de Tumores
Malignos;

Descricio de atos cirdrgicos;

Esguema quimioterapico prescrito & registro de medicamentos dispensados e
doses aplicadas em cada fase ou ciclo do esquema quimioterapico;

Flangjamento fisico e registro de verificagdo de posicionamento @ execucao de
radioterapia;

Monitoramento e o tratamento de eventos adversos imediatos e mediatos, em
cada modalidade terapéutica,

Registro peniddico da resposta terapéutica obtida;

Evolugdo diaria por médico integrante do servigo especializade, em caso de
internagao, &

Registro de atendimentos por equipe multiprofissional do estabelecimento

1.6.2.1. Cumprir com & reslizagae dos procedimentos cirdrgicos eletivos para Francisco Beltrao, conforme
procadimentos elencados em Anexo V1L

1.6.2.2. Desempenhar 08 semnvigos

FLUXOGRAMA DE CIRURGIAS ELETIVAS FRANCISCO BELTRAO

das cirurgias conferme fluxo de encaminhamento dos usuarios descrite abaixg:

PACIENTE
EM FILA DE CIRURGIA ELETIVA

o e e e -

A REGULACAD DA SMS-FB SOLICITA MENSALMENTE VAGAS DE

<

"y

CONSULTA AD CEONC.

.

CONSULTA MEDICA NO CEONC.

(Usuario ja & encaminhado com os exames pré-cperatorios).

000215

"l & if f
P ——,. i i oy k &
INDICADO PROCEDIMENTO INDICADO | S S
CIRURGICO, POREM NAO PROCEDIMENTO NAQ INDICADO
REALIZADO NO GEONC. | | CIRURGICO E REALIZADO PROCEDIMENTO
..... s rinn mmvoe e il NO CEONC, | CIRURGICO.
3 '\ L - I B Y
* 1
. . S—
RE"“;EEE'E{?CEE‘:‘;?E SE”?:;:EE [ SOLICITADO AVALIAGAQ et )
PACIENTE E ORIENTA A ENTR oy ANESTESICA E .' MEDICO FORNECE GUIA DE
EGA | CARDIOLOGICA E DEMAIS | CONTRARREFERENCIA AO PACIENTE

NA SMS DO MUNICIPIO DE
ORIGEM. MODELO DE GUIA EM
ANEXO Il E IV.

m— CyAMES. SE NECESSARIQ, === PARA REDE BASICA DE SAUDE.

b 10¢

KJIJI: bl e i o e L o 8 R 1 iy ey e

...'.-"'

MODELO DE GUIA EM ANEXO II1.




Desempenhar os servigos das cirurgias conforme fluxe de encaminhamento dos usudrios descrito-abaixe:
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g

e T E—

O PACIENTE RETORNA NO CEONC COM
RESULTADC DOS EXAMES SOLICITADOS.

4

MEDICO SOLICITA A AUTORIZAGAO DO LAUDO DE AlH A
AUDITORIA SMS-FE. MODELO DE GUIA EM ANEXO V.

¥

| LAUDO DE SOLICITACAQ DE AH,
AUTORIZADA. COM VALIDADE DE 30 DIAS.

\ 4

AGENDADO PROCEDIMENTO CIRURGICO

-

\ 4

( ——

| PROCEDIMENTO CIRURGICO REALIZADO |

3

i RETORNC POS —OPERATORIO (ATE 2 CONSULTAS)

i

000717

S e oL

Realizar cirurgias eletivas encaminhadas pela Regulacao da SMS-FB observando 8 capacidade técnica e
operacional disponivel & as maias quali-guantitativas proposias,

Assegurar 3 disponibiizacdo das vagas de consultas conforme as especialidades solicitadas menzalmente
pely sstor de Regulagdo da SMS-FB, a qual encaminhara a saolicitacio até o 17° (décimo sétimo) dia de
cada més.

Apos solicitagdo da agenda pela SMS-FB o prestador terd até o 25% (v
para encaminhar agenda com descrican do medice assistente. da
ﬂ_L‘ll’:"E-!-:.'--' a5

vigeskno quinto} dia de cada més
ta & horano das consuftas pre-

des ofertadas para os procedimentos eletivos 580

Cirurgia Tordcica;

Cirurgia ge Cabaca e Pescogn.”
: 2 consulta pré-operatdna e duas consultas pos-operatoria;
Realizar as consultas médicas/procedimentos somente nas dependéncias do prestador hospitalar;
Realizar as consultas somente 208 pacientes que possusm a guia de auterizacdo de consulta (Anexo VI)
fornecida pela SMS-FB;

Solicitar quando necessanoc os exames pré-operatdrios em guia especifica (Anexa Vi) do propric
prestador & orientar o usuarios a procurar @ Unidade Basica de referéncia,

Orientar que apds a realizagio dos exames o usudrio deve retornar ao prestador hospitalar para entrega
dos mesmos ao funciondrio responsdvel pela programa de cirurgias elefivas, este serd a referéncia do
pacients no hospital. Apds a andlise dos exames e autorizagfo do(s) procedimento(s) pela Auditoria
Medica da SMS-FB, o prestador ficara responsdvel em convocar o usudrio para a internacfo cirirgics;
Fomecer ac usuario em casc de contraindicaclo do procedimento cindrgico, guia de contrameferéncia
{Anexa 1) & guia de Tratamento Fora de Domicilio (TFD - Anexo V) preenchidos integralmente. além de
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informar a impossibilidade de realizacdo do procedimento ao usuario. Vale ressaltar que a indicagdo para
o TFD & somente para procedimentos inexistentes no municipio e que justifiguem a necessidade de uma
complexidade tecnoldgica maior.

. 0 ambulatorio de cirurgias eletivas deverd atender os usudrios somente para a resolutividade cirdrgica. Os
pacientes que necessitam de consultas para acompanhamente ambulatonal e estabilizacso de sua
condigo clinica, devem ser contrarreferenciados para a Unidade de Saldde de sua referéncia:

»  Solicitar autorizagdo para realizagao do procedimento utilizando o Laudo para Solicitagio de Autorizacdo
de Intermacéo Hospitalar (AlH). (Anexa V),

«  Encaminhar a Auditoria da SMS-FB para analise & autorizacio prévia do procedimento cirdrgico, a
sequinte documeantacio:

o Leude para Solictagio de Autorizacdo de Internacioc integralmente preenchido, além da
identificagdo médica, numere do registro do conselho e assinatura (1 via);

o Guia de atendimenta ambulatorial contendo a descricio do médico assistents;

o Exames pré-operaténos,

o Exames de imagem comprobatdrios;

»  Os procedimentos considerados eletivas estio elencados na tabela (Anexo VIII). Cabe ressaltar gque no
decorrer do contrato poderdo surgir codigos existentes na SIGTAP, porém ndo citados na referida tabela
do contrato, os guais dewverdo ser realizados para obtengdo da resolutividade integral da media
complexidade. Diante disso, o valor financeiro total do procedimento ndo descrito na tabela, serd uma vez
o valor vinculado (valor tabela SIGTAP — 5US) somado ao valor contrapartida (duas vezes o valor
vinculado);

=  Abaixo se encontra o fluxograma para autorizagdo dos lavdos de solicitacdo de AlH referente as cirurgias
eletivas:

FLUXOGRAMA PARA AUTORIZAGAD DE AIH

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

B | S A
3 . ¥ 3

4

: NAO
EM CONFORMIDADE | | CONFORMIDADE
L S SR ST L st
AIH AUTORIZADA | ' SOLICITADO ;
COM VALIDADE | ESCLARECIMENTOS
DE30DIAS | AO MEDICO
- _s ASSISTFENTF
. -
- .

RETORNO DO PRESTADOR
COM OS DEVIDOS
ESCLARECIMENTOS

4

EM CONFORMIDADE

LRSS S—————

&

AlH AUTORIZADA
COM VALIDADE DE 30
DIAS.

. Encaminhar semanalmente para Auditoria SMS-FB as solicitagfes de laudos a serem autorizados, tendo 8
Auditoria prazo de no maximo 2({dois) dias uteis para devolucio dos mesmas ao prestador;
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Realizar 05 procedimentos em até 20 (frinta) dias apos a data da autorizagdo dos laudos;

Realizar cirurgias eletivas somente com auvtorizag@o previa. Casos nao autorizados previamente serdo
faturados e pagos conforme valores vinculados a SIGTAP;

Mao sera pago contrapartida de intercorréncias durante ato cirdrgico e intercorréncias no pas-operatong,
Responsabilizar-se pelos procedimentos que necessitaremn da coleta de bidpsia com exame
anatomopatoldgico, a responsabilkdade em encaminhar o matenal para analise & do prestador.
Encaminhar em anexo ao prontudrio do paciente o anatomopatoldgico compativel, caso o mesmo seja
submetido a exerese/extirpagio/ressecgdo/remocio de lesdo ou orgdo, tanto parcial quanto total;
Disponibilizar quando solicitado pela Auditoria a relacic dos pacientes com cirurgias programadas e
ndo realizadas, com as devidas justificativas,

As consultaz medicas autorizadas pela Regulagic da SMS-FB, apresentardo guia de autorizacio
especifica, as guais deverdo ser encaminhadas pelo prestador até 15° dia do més subsequents para
faturamento junto a SMS-FB;

Realizar as cirurgias no prazo mawimo de 60 (sessenta) dias. apds a primeira avaliagdo médica do
paciente;

Responsabilizar-se em atender via Sistema Unico de Sadde, possiveis intercorréncias pos-operatérias dos
pacientes,

Comprometer-se que o procedimento anestésico seja realizado por profissienal habilitado;

1.6.3.Qualificagao da UTI Tipo Il

Considerar a Unidade de Terapia Intensiva gualificeda de acordo com os requisitos da Portaria n®2 395 de
11 de outubro de 2011;

Estabelecer a adogdo de protocoles clinicos, assistenciais e de procedimentos administratives, conforme
previstos na Portaria

Disponibilizar equipe de UTI tipo Il, bem como suporte para especialidades nas 24 (vinte e quatro) horas do
dia, em todos os dias da semana;

Atender os requisitos minimos exigidos pelas Resclugde n°07/2010 e Portaria n°B95 de 31 de margo de
2017 para o funciocnamento da Unidade de Terapia Intensiva;

Organizar o trabalho das equipes multiprofissionais de forma horizontal, utiizando-se prontudrio dnico
compartilhado por toda equipe;

Garantir o desenvalvimenta de atividades de educagio permanente para as equipes, por iniciativa propria
ou por meio de cooparagao,

Ocupar mensalimente a Unidade com taxa de no minime de 90% (noventa por cento);

Manter disponivel, atualizado e em ordem o prontudrio eletrdnico ou documental do usudro SUS,
contemplande o dades de identificacio. o registro de avaliagdo clinica e cirirgica, indicacBes
terapéulicas, exames e evolugbes, devidamente preenchidos com letra legivel, assinados & datsdos,
referentas aos atendimentos ambulatoriais e hospitalares;

Manter servigo proprio ou terceirizado de diagndstico por imagem e meétodos graficos, garantindo ag
usuano internado e responsabilizando-se pelo provimento deste servigo, conforme pactuada;

Realizar o escore APACHE em todos os pacientes da UTI e manter registros comprobatorios.

1.7. Avaliagdo das Metas Quantitativas e Qualitativas

Para o pagamento mensal do prestador serd avaliade o cumprimento das metas quantitativas. No caso

das rmetas qualitativas a avaliagio ocommerd trimestralmente, #ssim como o seu pagamenta.

1.7.1. Metas Quantitativas

A avalisgldo das metas guantitativas refere-se ao gue pode ser quantificivel por meio de numercs e

informagdes apresentadas pelo prestador através de sua producio de servigos

Esta produgic & regulada, auditada e avaliada pela Comissio de Acompanhamento da Contratualizacie,

de acordo com of indicadores de metas ambulatoriais e hospitalares, descrito abaixo:

000- 10

— e —— _‘_-_—'_—‘———____

Indicadores de iMetas Quaniitativas

Ambulatorial ¢ Hospitalar _ Meta Mds - { b

Consultas iniciais ambulatoniars especiglizadas (exceto cancer de :éie nao melandtico; 250 l"-
trassonografias 100 II

trndoscopias [EDA, colonoscopia & retossigmoidoscopia) 50

Evames de Anatomia Patologica 100 |

Cirurgias (procedemenios a D45 55 |
smecterapias 442

nformacgao. Portaria SAESMME N® 1390 da 17 de dezembro de 2018
JB5. A base de analise estd condicionsds a oferta do prasladion

172 Wetss Quanitstivas T e

A avaliagio das metas qualitativas refere-se ao que ndo pode zer mensurdvel, trata-se de semnvigos

estabelecidos com o prestador que visam a qualidade.

Rua Octaviano Teixeira dos Santos, 1000 - Caixa Postal 51 - CEP 85601-030
CNPRJ 77.816.510/0001-66 / e-mail: botacasifranciscobelitan pr.gov.br - Telefone: (46) 3520-2103




MUNICIPIO DE FRANCISCO BELTRAO
Estado do Parand 000~

Ressalta-se gue & analise trimestral dos dados ira depender das atualizaghes no Sistemnas de Informagdes
do SUS (TABMNET e TABWIN). Para melhor especificar 0s meses serdo analisados da seguinte forma:
=} Janeiro, Fevereiro @ Margo serdo analisados em Junho;
o Abril, Maio e Junho serdo anahsados em Setembro;
o Julho, Agosto e Setembro serdo analisados emn Dezembro;
o QOutubro, Novembro e Dezembro serdo analisados em Margo.
O sistema de regulacio da SM5-FB para andlise das metas gualitativas deve dispor de acesso ao sistema
de informacio do prestador.

1.7.2.1. Indicadores de Metas Qualitativas

FAINEL DE MONITORAMENTO DA REDE DE MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE EM ONCOLOGIA

INDICADNGRES DE ACESSD CBJET FORMULA FOMTE PERCEMNTLS
W [

INDICADORES ASSISTENCIAIS OBJETI FORMULA FONTE FERCENTUA |  AVALIACAD AVALIAGE
{1/ E Q

séncia e Cormesda de Diaans Fasateos siaa|d HiA WA
INDIGADOR DE TEMPESTIVIDADE CEIETI F FENTE DE ERCENTL | oA
e ORMULA INFORMAGA | T=R :;E-'h-.uﬂ. BVALIAGRD Av.uéw;.l.
; o
I . )
INDIC oy FONTE DE x
ROICADDRES DE GESTAD DB-JI;‘ICI'I l FORMULA IMFORMAGA HUOMERD AvaLiaCAD wmaum
o
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entre zera e 1% =

2.5 prkos

o [ PRS0

iteal minimo de consuttas de retornoirestitas deverd ser proporcional ao percentua
inicigis. Sendo assim. e o percentual de consultas iniciais for de 609

= o percentual de
{ consuftas de retorno/resirtas sera de 40% Da mesma forma. deverd ser alterado quadio de
valiagao

" Para andlise do percentual de quimioterapia paliativa devera ser realizato estudo da sene hislonca
por estabel (

prenio de saude. Sspdo ass Sa a3 séne historica uﬂr"'l"r"ﬁ:'a’ perceniual de
quimiaterapia palativa inferior a média do estada, a meta sera reduzir ou manter a stual. 52 a8 serig
histarica for supernaor & média do estado. a3 meta sera reduzir ate hicar dent

ntro da media ou abaixo

*+ Serd levada em consideracao para 3 andlise g
| percentual igue = 99,7 5%

| AwAL Lo

\ o percen

evada em considerscio para 2 gnalise a data de admissdo do gacients no prestador, caso
| figue = 104}

Total: 40 pontos
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1 TERMO DE ADITIVO AD CONTRATO ADMINISTRATIVO N° 1017/2020
INEXIGIBILIDADE DE LICITAGAO N° 55/2020

Que entre si celebram o MUNICIPIO DE FRANCISCO BELTRAQO, estado do Parana e a empresa
CENTRO DE ONCOLOGIA CASCAVEL S C LTDA., na forma abaixa:

CONTRATANTE: Municipio de Francisco Beltrdo, estado do Parana, pessoa juridica, de Direito Publico
Interno, com sede na Rua Octaviano Teixeira dos Santos, n® 1000, inscrito no CNPJ sob o n® 77.816.510/0001-
66, neste ato representado pelo Prefeito Municipal, senhor CLEBER FONTANA, portador do CPF n°
020.762.969-21.

CONTRATADA: CENTRO DE ONCOLOGIA CASCAVEL S C LTDA, inscrito no CNPJ/IMF sob n°®
72.510.480/0003-03, pessoa juridica de direito privado, com sede na cidade de Francisco Beltrdao, na Rua
Alagoas, 360, CEP: 85601-080, neste ato representado por Reno Paulo Kunz, portador da Cédula de
Identidade RG n®1.332.757 SSP/ PR e do CPF n® 257.401.699-53.

OBJETO: Integrar o prestador ao Sistema Unico de Saude (SUS) e a sua prestago de servigos de
salude como uma Unidade de Alta Complexidade em Oncologia - UNACON com cirurgia geral, cirurgia do
aparelho digestivo, coloproctologia, ginecologia, mastologia, uroclogia, oncologia clinica, cuidados paliativos,
central de guimioterapia. com ou sem servico de radioterapia.

JUSTIFICATIVA: Conforme o contido no Processo Administrativo n® 1460/2021. de 08 de fevereiro de

2021, foram autorizadas as alteracfes nos itens: 2.13. 218 52.1.1 e 7.4 do contrato n® 1017/2020 e nos itens
1.57.16.22. 1.7.1.1 2 1.7.2.1 do documento descritivo.

CLAUSULA PRIMEIRA: Fica alterada a redacg&o dos itens do contrato, conforme demonstrado a seguir:

1-ITEM 2.13 do contrato:

Onde se & |Garantir o atendimento guando regulado pelo SAMU, a VAGA ZERD, até a obtengio de leito disponivel dentro
da rede SUS;

Leiz-se |Garantir o stendimento ao paciente oncoldgico, ou sefa. com disgnostico e fralamento para o Cdncer, quando
requlado pelo SAMU, a VAGA ZERQO. até a obfengdo de leito disponivel dentro da rede SUS;

2 - ITEM 2.18 do contrato:

Onde se |& Monitorar os seguintes indicadores;

- Taxa de ocupacao de leitos;

- Tempa medio de permanéncia para leitos de clinica medica e cinlrgica;
- Taxa de mortalidade institucional;

-Taxa de ocupacao de leitos de UTI;

- Incidéncia de infecgio por cateter venoso central (CVC).

Lewa-se |Monittorar os seguinfes indicadores:

- Taxa de ocupacio de leilos,

- Tempo meédio de permanéncia para leifos de clinica médica e cirtirgica,
- Taxa de mortalidade institucional;

- Taxa de ocupagdo de leitos de UTI;

- incidéncia de infecgdo da comente sanguinea.

Rua Octaviano Teixeira dos Santos, 1000 - Caixa Postal 51 - CEP 85601-030
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3 —ITEM 5.2.1.1 do contrato:

Onde s lé

O Valor do componente pré-fixado mensal € de R$ 225.878,92 (duzentos e vinte e cinco mil, oilocentos @ setenta @ oito

reais @ noventa e dois centavos), ¢ qual serd transferido ac prestador apos analise de metas, conforme discriminagaol

abaixa:

+  10% (dez por cento) do valor pré-fixado, RS 22 587,89 (vinle e dois mil, quinhentos e oitenta e sete reais e oitenta e
nove centavos), vinculados ao cumprimento das metas qualitativas. Este recurso ficara retido na fonte do municipiof
até analise trimesiral da Comissdo de Contratualizagdo e apds sera repassado ao prestador conforme percentual daj
meta qualitativa alcangada, tabela descrita abaixo:

Percentual atingido x Valor financeiro
| Pontuagdo atingida Faiva de Desempenho Valor financeiro
| 36 a 40 pontos 100% R$ 22 587,89
32 a 35 pontos It RS 20.329,10
i 2B a 32 pontos B0% RS 18.070,31
| 24 a 27 pontos ; T0% RS 15.811.52
<24 pontos 50% RS 1355273

=  90% (noventa por cento) do valor pré-fixado, RS 203.291,03 (duzentos e trés mil, duzentos e noventa @ um reais
trés centavos), serdo repassadas mensalmente ao estabelecimento de acordo com o percentual de cumprimento da:‘
metas quantitativas. Sendo este percentual um comparativo entre a sénie historica e a producio do prestador da
média complexidade, definindo-se o repasse por meio das seguintes faixas:

a) Cumprimento de 1% a = 105% das metas quantitativas pactuadas comespondem a um repasse de 100%
da referida parcela;
b} Cumprimento de 1% a 90% das metas gquantitativas pactuadas correspondera & um repasse de 90% do|
valor da referida parcels;
c) Cumprimento de 71% a B0% das metas quantitativas pactuadas corespondera a um repasse de B0% doy
valor da referida parcela;
d) Cumprmento de 61% a 70% das metas quantitativas pactuadas comespondera a um repasse de 70% doy
valor da referida parcela;;
e) Cumprimento de 51% a 80% das metas quantitativas pactuadas corresponderd a um repasse de B0% do
valor da referda parcela;;
f) Cumprmento menor ou igual 50% das metas quantitativas pactuadas correspondera ao repasse conform
producdo hospitalar @ 50% dao valor do incentive; j
g) O percentual atingido & baseado na producdio da media complexidade, ou seja, uma produgio de R$
190.878,92 (cento e noventa mil, ocitocentos e setenta e oito reais e noventa e dois centavos) equivale al
100% de desempeanha. O valor financeiro correspondente a cada percentual atingido na analise das metas|
quantitativas esta descrito em tabela abaixo:
[ Percentual atingide x Valor financeiro
| Perceniual atingido Faixa de Desempenho Valor financeira
| 81% a z 105% 100% RS 203.291,03
B1% a 90% 8% RS 182 961,02
71% a 80% 80% R5162 632 82
61% a 70% 0% RS 142 303 72
51% a 60% 60% RS 121.974.61
Maior ou = 50% 50% RS 101.645,51
Leig-se O Valor do componente pré-fixado mensal & de RS 225 878,92 (duzentos e vinte e cinco mil, oitocentos e setenta e oito

reais & noventa e dois centavos), o qual serd transferido ao prestador apds andlise de metas, conforme discriminagio
abaixo:

nove centavos), vinculados ao cumprimento das metas qualitativas. Este recurso ficara retido na fonte do municipi
ate analise timestral da Comisséo de Contratualizagdo e apos serd repassado ao prestador conforme percentual da
meta qualitativa alcangada, tabela descrita abaixo:

10% (dez por cento} do valor pré-fixado, RS 22 587 89 (vinte & dois mil, quinhentos & oitenta e sete reais e oitenta 2(

Percentual atingido x Valer financeiro

Pontuagao alingida [ Faxa de Desempenho 1 Valor financeiro /f"\._
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36340 pontos 100% RS 22.587,89
32 a 35 pontos 90% RS 20.329.10 E
28 a 32 pontos 80% RS 18.070,31 |
24227 pontos 70% RS 15.811.52
| =24 pontos 60% RS 13.552,73

= 80% (noventa por cento) do valor pré-fixado, RS 203.291,03 (duzentos e trés mil, duzentos e noventa @ um reais
Irés centavos), serdo repassadas mensalments ao estabelecimento de acordo com o percentual de cumprimento das
metas quantitativas. Sendo este percentual um comparativo entre a série histdrica e a produgdo do prestador da
média complexkdade, definindo-se o repasse por meio das 2eguintes faixas:
a) Cuompnmento de 91% a 2 105% das metas quantitativas pactuadas comrezpondem a um repasse de 100%
da referida parcela;
b} Cumprmento de 81% a 90% das metas quantitativas pactuadas cormesponderd a um repasse de 50% do
valor da referida parcela;
c) Cumprmento de T1% a 80% das metas guantitativas pactuadas comespondera a um repasse de 80% do
valor da referida parcela;
dy Cumprimento de 61% a 70% das metas quantitativas pactuadas comresponderd a um repasse de 70% dol
valor da referida parcela;;
g} Cumprimento de 51% a 60% das metas quantitativas pactuadas comespondera a um repasse de 60% do
valor da referida parcela;;
fi  Cumprimento menor ou igual 50% das metas gquantitativas pactuadas comesponderad ao repasse conformie|
producdo hospitalar e 50% do valor do incentivo;
gy O percentual atingide & baseado na producic da média complexidade, ou seja, uma producio de R
190.878,92 (cento e noventa mil, citocentos e setenta e oito reais & noventa e dois centavos) equivale a 100%
de desempenho. O valor financeiro comespondente 8 cada percentual stingido na analise das metas|
gquantitativas esta descrito em tabela abao:

Percentual atingido x Valor financeire
Percentual atingido Faixa de Desempenho Valor financeiro
91% a = 105% : 100% RS 203.291,03
S v RS 182.961,92
71% a 80% B0% RS$162.632 82
61% a 70% T0% RS 142.303.72
51% a 60%: &0% R$ 121.974,61
Maior ou = 50% 50% R$ 101 64551
h) Caso o Hi U s28 & séne histdnea da I i 190878 92 {Canto
novenis mil,_gitpcentos & setenta e oifo reais e noventa & dois centavos), o pagamento da média sers confomme;
& produgéo no perfods.
il Cumprindg 80 exposto acimg, 8 Secretaris de Sadde necessila que as informacdes

ambulatoriais do prastador sejam lancadss em um guentitetive = 90% em Boletim de Prod,
(BPA-I), dessa forma serd possivel 8 realizacdo de uma auditors efetive & pagame

80 percentual de 100%.

Iil Cﬂsu néo DCD.I".I"E o cumprimento das informacde

gtendimentos lancados em amguive para faturamento SUS ug_;;_gl_ forma o Gestor efefuard o
conforme media histonca de producSo.

4 — |ITEM 7.4 do contrato:

Onde se & [Se o Hospital apresentar percentual acumulado de cumprimento de metas superior a 100% (cem por cento) por doze mes
conseculivos terd as metas do Documento Descritive & os valores contratuais reavaliados, com vistas ao reajuste, median
aprovacio do gestor local e disponibilidade financeira

Leig-ze | ital apresentar percantual supenor & 1 r 8 ser serd conforme a 5 media complexidads

icionade o valor de incentive referente a implantecdo da radicterapia. Desde gue sejs cuympride pelo prestador o
ancamen i des em BPA-I = 90%.
o
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CLAUSULA SEGUNDA: Fica alterada a redagao dos itens do documento descritivo — ANEXO |, conforme

demonstrado a seguir:
1-ITEM 1.5.7 do documento descritivo:

Onde ==& “ Monitorar os seguintes indicadores:

- Taxa de ocupagao de leitos;

- Tempo médio de parmanéncia para leitos de clinica médica e cindrgica;
= Taxa de mortalidade institucional;

- Taxa de ocupacdo de leitos de UTI;

- Incidéncia de infecgao por cateter venosa central (CVC). ~

Lela-ze Monitorar os seguintes indicadores:

- Texa de ocupacio de leifos,

- Tempo medio de permanéncia para leitos de clinica meédice e cirlrgica;
- Taxa de mortalidade instifucional:

- Taxa de ocupagdo de leifos de UTT;

- Incidénci; i sanguinesa.

2 -ITEM 1.6.2.2 do documento descritivo:

Onde se |& "Desempenhar o5 3envigos das cirurgias conforme fluxo de encaminhamento dos usuanos descrito abaixo:
FLUXOGRAMA DE CIRURGIAS ELETIVAS FRANCISCO BELTRAD
(Realizar cirurgias eletivas encaminhadas pela Regulago da SMS-FB observando a capacidade técnica e operacional|
dizponivel 2 as metas quali-quantitativas propostas;
+  Assequrar a disponibilizaco das vagas de consullas conforme as especialidades solicitadas mensaiments pelo setor
de Regulagio da SMS-FB, a qual encaminhard a soliclacio até o 17° (décimo sétima) dia de cada més, |
*  Apods solicitacio da agenda pela SMS-FE o prestador fterd até o 25° (vigésimo guinto) dia de cada més para
encaminhar agenda com descricio do médico assistente, data e hordrio das consultas pré-operatérias;
*  Asespecialidades ofertadas para os procedimentos eletivos sio:
o Cirurgia Geral;
o Cirurgia Ginecologica;
o Cirurgia Tordcica; ™
Leia-se ['Desempenhar as servigos das cirurgias conforme fluxa de encaminhamento dos usudrios descrito abaixo-
FLUXOGRAMA DE CIRURGIAS ELETIVAS FRANCISCO BELTRAD
* Realizar cirurgias eletivas encaminhades pela Regulagio da SMS-FB observando a capacidade técnica e
operacional disponivel & as metas quali-quantitativas propostas;
= Assegurar a disponibilizagio das vagas de consullas conforme as especialidades solicitadas mensalmente pela setor
de Regulagao da SMS-FB, a qual encaminhara a solicitagdo até o 17° (décimo s&tima) dia de cada més. [
= Apos solicitagdo da agenda pela SMS-FB o prestador terd até o 25° (vigésimo quinto) dia de cada més pard
encaminhar agenda com descrigdo do médico assistente, dala e horério das consultas pré-operatorias:
* Az especialidades ofertadas para 0s procedimentos eletivos 380
Cirurgia Geral;
Cirurgia Ginecologica:
Cirurgia Toracica;
Cirurgia d Pescocgo.”

oo oo

3 -ITEM 1.7.1.1 do documento descritive:

Onde s& 1€ | Ambulatorial e Hospitalar Meta Més
Censultas iniciais ambulatoriais especializadas (exceto cincer de pele ndo melandtico} 250
Uttrassonografias 100
Endoscopias (EDA, colonoscopia e retossigmoidoscopia) 50
Exames de Anatomia Patalogica 100
Cirurgias (procedimentos de cirurgia em céncer principais CID: C00 a C97 e de D37 a D) ' 55
Quimioterapias - ' ' 442

Informacao: Portaria SAESMS N° 1399 de 17 de dezembro de 2019.°

Leia-52 | Ambulatorial 8 Hospitalar Meta Més 1\
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Consultas iniciais ambulatorizis especializadas (exceto cancer de pele ndo melandtico) 250
: o |
Utrassonagrafias 100 [
Endoscopias (EDA, colonoscopia e retossigmoidoscopia) S0
Exames de Anatomia Patologica 100
Cirurgias (procedimentos de cirurgia em cancer principais CID: C00 a C87 e de D37 a D48) 55
Cuimioterapias 442
Informacio: Portaria SAES/MS N° 1399 de 17 de dezembro de 2019,
QB85 A bese gde andlise esfa condicionsda 8 oferfs =55
4 -ITEM 1.7.2.1 do documento descritivo:
Onde se 2 “Indicadores de Metas Qualitativas
PAINEL DE MONITORAMENTO DA REDE DE MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE EM
OMNCOLOGIA
INDICADORES DE ACESSD DBIETH D FORMILA FONTE AVALIAL
&g
Awaliar a = Gisbemna
% e cansutas iniciis daponblizadas | Csponblidace g | METIETAC coniuRac Estacki o
no Sisterna de Reguiacia. consultas na o0 i 1 Muanicipat,
smfums de :.!ero .:1 1:":1"0 et e de acordo
opubichs. & 6 cormultas no pericda riinle
PrareT da Eevtia
populagio a0
sErViCD
|
fvalara Homero die B
W e consultas de relamm & restita d=ponibididade de cansuitas de retarno . Sistema
disponiblitadas ¢ confirmatdas oo consulas de reguladas no iy
Sstema de Regulagso” retorno na sistema serlado/ nimern ;"‘ il
de reguilacia e a total e consultas de N
s de retorna na e
seulacio an perindo100 gestio
SErvgn
ISDICAOORLS ASSISTENCRALS DBIETVD FORAIULA FOMNTE PERCENTU Avauscho AVALIAL
AL Ao
f Midirr i el
Analiar 3 0Cormenga ._ _
% g quimioterapl palabiva nos diimos de diagridstico Ei‘:;?;;g?nﬂ::::“ TaBMET/
4 micds® Biie Cncer total de procedimentas DATASLES
de gurnioberaoia no
periode
Arendimento de LOO% dos servigos da
atenghn especipinads em oncologia
cumiprindt on critéros estabelecdos | Avalar integralidade Audrora in
na Portaria vigente, de scorde mom 2 da suisténca WA locs, Regions NYA
nani o, hespitatar =m e Saicde
analapgis Dunvidar ia
. Awaliar & CMES,/Frnis
Existéncia da Comissdo de Cuidadas i spanibdlidadie: de WA das duas .
Pylintivos stiva uidadns paliatiios 4 wkimas atas L
= 2 integralidade da de reunidcy
asantincia em [ p——
aneoiaps
|
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INCACADOR 0L CRIETRG FORBULA o - PERCENTL AVALIACAD AVALIAL
TEMPESTIVIDADE AL 4]
INFORRIAL
Ao
HNumero de pacemtes com
1005 de  ocdera &0 primanG 2 Siagrad i o ther CanCar QL
tratamento a0 paciente BE ONCOOE, Aalar o rempd inigiaram o tratamentn Pgine
ng pramn de abk 60 dias & parcr da T DT e & ati Bl dias no e
| ats em que for firmada o disgnéstice canuar i @ inice da periadod nimera da oTRDigE
£m laude patakgion tratamenin pacientes com dlgndstion SRS
de céncer o perioda a
|
’i INDRCADORES D GESTAD ORIETIVO FORMULA B:‘“ E AVALIAC
| Ao
I —
| R0
Nemera  de  regetrofdendncia  de verificar o Mdmers de dendrcias de Cluvidoria
fualquer  Toa  de  eobrangs  ao umarimento do cubrangay parn SESASAudidn
atendimentn paca paientes SLUS A pireipin s atendimentos SUS no ria in laco
anilogia Eratuidade da BUS perigda
Momena de reclamagies de
s spud i do SUS em
% de reclamagies procederbes Ayzhara quabdade | S pranERng;
i SR TR A oncoligics do stendmento no P
atravis e Duvidorias ou ex-alica eV e | o ?_cf;sdn Curvidoria
[Wwhatssan, 8- mal, Goe) M aga prestado e
P amibulatarias ¢
205 ipriok do hapspitelares do SU5 em
e oA, o peisda

Fomte: Wit de oreaioss do Estado 3o Parana - SEGA

" O percentual minimo de consultas de retornofrestritas deverd ser proporcional ao percentual de consultas iniciais,
Sendo assim, se o percentual de consultas iniciais for de 60% o percentual de cansultas de retorno/restritas sera de 40%.
Da mesma forma, deverd ser alterado quadro de avaliacio.

** Para andlse do percentual de quimioterapia palistiva deverd ser realizado estudo da série histdrica por

estabelecimento de sadde. Sendo assim, se a série histdrica demonstrar percentual de quimioterapia paliativa inferior 3
meédia do estada, 3 meta serd reduzir ou manter a atual. Se a série histarica for superior 3 média do estado, a meta sera
redugzir ate ficar dentro da média ow abaixa. *

Total: 40 pontos

Leiz-s2  |Indicadores de Metas Qualitativas_

FPAINEL DE MONITORAMENTO DA REDE DE MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE EM ONCOLOGIA

INICADORES DE ACESSO OBJETI FORMULA FONTE PERCENTUA

Awakar 1 o Simboma
% 6 consulas micais dsponibilizadas no Smiema | disponibilidad | MU de consultasl g ooy g,
oe Regulacic 2 de consultas M 3 unicipal, de
pericdoireimans intal =
| o sistema de : acomo com a
| regulacio = o| 2% GO0SRES 0o pastio
- 4a FEriado
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[
| Avalar & Mumen de Sitema
% e consulae  de  relomo @ resirias| disponbdidad | consulias de i 3
[dsponiblizades & confimades no Swtema cel 8 98 consufEs| refoemi Propursle Do A0 & 4535 =
|Feguiacan” | dmretornane | reguladas no mnl:ldp?' e
| sistama oa e R Y * Zl:l‘a?‘" a i3 pontos
reguiagic & o ksl de pestho
ACEEED 03 consultas o8
ponutEEEs 80 relemio
| SEnca paricdox 100
HDICADORES ASSISTENCIAIS QBJETI FORMULA FONTE BVALIAGE
Vo =]
| |
Mumamn da
Avliar & g
|™ de guimcterapia pakativa nos Gilimos 4 masesr OCOITENCia de | MET:;%‘ TABMNET!
diagnastico pErCOGMLETRD DATASLIS
tardic de Tt g
procedimenios de
QUAMEAra0eE N
petodo. |
stencmento o8 100 dos servigos da slencaal
especializada em oncologia CUMpINGD 08 CIIENOE
eslaDeiacions Ne Potans vigente, 08 scordd Gom & Avaliar ALOna in koco
|rabditacsn risgraicaca | LY Fogonal de |
38 agaisiinGa | Saide, Ouwdona
ncespialar &m
| anealogis
Avaliar a CHESERD
Ewsténcia da Comissda de Culdados Pallativos alive) dispomicikdade " CES JUES
48 cuiados " ultimas atas de
e B |
iag PR
EERECIEIREY =
em oncologa |
INDICADOR OE TEMPESTIIDADE OBJETI FORMULA FONTEDE |pepepnTus| AVALIAGAD | AVALIAGA
wo ﬂ“ ORMACA L o
| NUmem da tes
|100% de clerta do primein watamentc Bo | i Cam agnostco de
|de oncologia, ne prazo de & 60 das a partr dal Ayaliar o CHMGAN QUE ricaram Panel de
|data em gque for Srmade o diagnostico am lauce RO ene | o fatamenio em At | on i
|Pabalbgico, " disgnanticn de B0 das o g
[= =g PEroOnMETETD d8
inican da CaCHnbEs. COim
| I al AP dagnoston de
1 — — CANCEN NG DErkod
i 1
INDICADORES DE GESTAD OEJET] FORMULA FONTE DE HOMERD |
e DHM 3 AVALIAGAD “mu |
lka | e :
|Mumem de mqulrmuemma de Jualguer Bps o Vedhicar o MOmen de Dwreidoris |
cobrancs a0 aendimenty para pacentes SUS na cumpnmeanio genincias oa SESAMAudtDm
Crcoioga o0 pincipen da 5 para n loco
gratucada do | gtendimentos SUS
SUs na perindo
| |
Numera de |
% o neciarr s 500 Avalara Lt e
ASWEHHNCE ONCD ks de Chndorias ou | quakdade g0 uﬂmm%b b
ex-oficio (whatssapp. &- mad, sio) Eendrnents oo SRS e s
no mlaq.u o8 & P, |
mﬂgﬁmﬂ‘:ﬂs ambutatonais e |
| i | R g oL
s : LIE‘;'I-U:!U.
Fong MOmITamentD oe onoologa do Extado oo Parand - SESA
* O percentual minimo de consultas de retornodrestritas deverd ser proporcional ao percentual de consultas
iniciais. Sendo assim, se o tual de consultas inicigis for de 60% o percentusl de consultas de
retormoirestritas sera de 40%. Da mesma forma, devera ser alterado gquadro de avaliacao,
** Para andise do percenfual de guimicterspia paliativa deverd ser realizado estudo da série histdrica
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estabelecimento de saude. Sendo assim, s a séria histonca demaonstrar percentual de quimioterapa paliativa
inferior & média do estado, a meta serd reduzir ou manter a atual. Se a sene histdrica for superior 4 média do
estado, a meta sera reduzir até ficar dentro da media ou abaixo.

T W nsideracdo para a andlise a data de admissdo do paciente no prestador, caso o
il Lie 2 .

we Serd levada em consideracdo para a andlise a data de admissfo do paciente no prestador, caso o
percentual figue <

Total: 40 pontos

CLAUSULA TERCEIRA: Ficam ratificadas em todos os termos e condigdes as demais clausulas do termo
contratual, ficando este Termo fazendo parte integrante e complementar da original, a fim de que juntos
produzam um so efeito.

E assim, por estarem justas e contratadas, as partes assinam o presente aditivo, para que o mesmao surta
seus efeitos legais e juridicos.

il Francisco Beltr8o, 22 de fevereiro de 2021. {1 .
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Edital na ieera: § dispesigio dos intemssados no Depanamento de
Compras. Licitagdes ¢ Contratos. na Bus Octaviano Teixeira dos
Santos. 1000 ¢ nee sice wwas Franciscobeltrae, pr.gov.br — livitagies,
au o arravés do are: wwwaovbrfcompraspi-hr, Ininmmagfies
complementares alcases dos wlefones (A60E520-2107 ¢ 3520-2103.

Francisee Bolirdo, 24 de fevereiro de 2021,

SAMANTHA PECOITS
Hregocira
Publicads par:
Dhaniela Raix
Cadigo Identifieador: 7L 2030
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A presidante da Comissda de Tlicitagdo. designada aravés da Fortaria
rt 1312020 de 13052020, wena pablico gue realizaed ghertura de
proposlas apresentadas para o CHAMAMENTO PLUBLICO K°
0032024 pare credengiamenio de possoas juridicas e pesoods [xicas,
para presiagin de scrvigos médicos em regime de plantio na 1104 —
Linifade Je Pronw Atendimentn 24 Horas, no Contre de Saodes do
buirre da Cange. no CAPS AD UL ¢ no Centro de Sadde da Cidade
Morte, pelo perigde de 1M doze) meses:

Trawa € hordrio: 26 de levereire de 2021 2 09041 horas.

Local: na sala de licnagdes da Municipalidade. locatizady na Rua
Oeaiano [eixeira dos Santos n® 1000:

Emprasa interensada:
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Franemscn Belrda, 25 de fevereite de 2021,

MLEIDE Y. PERSZEL
Presidents da Cormissin de 1icitagaoe
Publitaduv por:
Draniela Raiwr
Cadige 1dentificadar:oHI3FR3E
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EXTRATO DE ATA DE REGISTRO DE PRECOS E
FLELIC ACAG DE PRECOS REGISYTRAIDS

SHP - SINTEMA DE RCGISTRO TF PRELUS
EXTRATOTE ATA DE REGISTRO DT PRECOS T
PUBLIC AL AQ DE PRECOS REGTSTR A1HIS

03 Municipio de Franciseo Beltrdo, Organ Gerenciador do Statema de
Registoo de Pregos, oom base na Led Tederal 8.6660:93, [.ci Federal n°
L0.520.2002, |dorers Federal n® 789213 ¢ Deercro Municipal n?
| 762007, orma puhlica:

11 Registew de pregn para produnos para wlilizagdo na manunengie da
piscina do CUentrg da Juvemude - CFIL, decorecnie do Prepao
eletrimicn ot 10:202 ¢ com vigénria de 25 de fevercire de 2021 a 24 de
fevercing de 2022 contorme scgue.
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ERMPRESA DETENTORA: AMMEE COMERCID DL PRI TOS
QL IMICOS D0 BRASIT. — FIRELT — EFD.
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Francisce Behrin. 25 de fesereimn de 2031,

SAMANTHA PECOITS ANTONK CARLOS BONETTT
Sistema de Registro de Pregos - SRP Secreticio Municipal de
Adminkstragdo
Fublicado por:
Tranicla Raiz
('&digﬂ ldentificador: TTRRBRIC

DEE‘-\;RT-!\'IF\'TII'} DOF l Il‘._ l I H,ULb ECONTRATOS

O seevetinng Munioipal da Administragan da Prefeitura Municipal de
Fruncigew Belran. Fslado de Parand, com base o Lei Federal
fahf 93 ¢ Iogislagdo complementar. wme publico extrate de weomo
aditinw.

FARTES. Mumicipio e Trancisea Heltrdo - PR ¢ CENTRO DI
ONCOLOGIA CASCAVELD S 4O LTDA.

ERPECTE: Conpraro o' 144172020 - Tnexigibilidade n* 33:2020,

OBIE i Iniegrar o prestador a0 Sistecma Unico de Sadde (8115 e a
sud predaedo de setvigos de sadde come wmg Unidade de Al
Complesidade em Ononlogia - LNACON com cicuryia gerat. cinrgiz
do wparelhe Jigestive,  eoloproctelogis  ginecolngia. mastologia.
uralogia.  oncelopiz  clinica  cuidados  pabigtivos,  central  de
Juitoiolerars, com o sem senvige de radioterapio

JUSLIFICATTV A: Conformne o conmido io Processo Administrative n“
E4A0. 302001, de 08 ge fivereira e 202). {omam  amgrizadas as
droragdes nos ens: 203 248, 5.2.1 1 ¢ 7.4 do contme of mimam
e ilens 13T 1622 1711 1.7.2.1 do dogunsen

ADITIVG: 1 - Fiea alterada o redaghio Jos ilens do contrato. conionne
demanstrado 4 seguir.
1-ITEM 2.13 do contrato:

Gargrtlr o gierdisreniy o pachente ampoldpico, on sepa oo
dffendslicy ¢ frafomento parg o edeer. guamdn regulads pelo
SAML, a V4G 2ERCY aid o vbrengdo de Teitn digponive! denfre
rede 5L8;

2 — LTEM 2.1% du contratn:

Vionftorer uy sesmuntes indicgdores,

- Toarer de acupvardo ge deitos:

- Tempa médio e permaméncia pova feios de climca médica e
CIPERERG;

- Tewgar de martalidade instinecionaf:

- Toant do armpagiu de deitos de 1T

« frcrdencia de impes CEFFETIE SEITINST.
3—ITEA] 52,00 do contrate (acrescentar):
hi Caso o Huspiel wlirapasss g seefe  Fustdrica da  mdgio
pommpleridacde ma velor oy B8 FIRETR 0N (ewie o Hoveria and
LAPGLENTIME & RETGMIG P P FEAdEY 2 HAVERAET ¢ o0y eeRlavess,
pagameng, [dd Freciia send comtarme ._:I ::-md;_;cm e perma"c

fuagudia: ey geealidaivg > 909 s Bo.’a:rm de Prodpedn
frdividittizad (BF A1, dexsa former seni posiivel a realizmedn oo

BT cneftlonda ofetnnT ¢ perroeesale do
percesitial de NP,

L L0350 AF0 agetn O curiprimentn @ar informucdes ear BE4-4 = 1%,
teir ferpr persvaved o realizacdo dv wma auditoriy o fala de
net se der elares? eapre py atendimertos reiizados noy pacieanss g

0 excedenl
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SEEmFRe e gy o argnitepars faneramenne 505 dessn
fursn (0 Cpeadeit o ferieare 0 Mgt confontne oo fidfanen o
peiefiny e,

4 — IVEA 74 do contrute:

So_re Muap i g e ittt Mere@iitnt! saperinr o3 TR g vgfer o ser
P e corlpeme a peodiedo ga scdie compeletidioe, odicionoede
o Ve efe inveewtlyve refererie o fplonigedo da rnfiofergain Desde
(e T IR pefn presiadar o fancphreala oy mafuemmecliey ein
FE AT e

1 - Tien alrgrada o fedagio dos fens do decamento descrigive —
ANERD L cantornee demwnstrado a segur-
I -1TEM 1LET do documents deserilivo:
Maniteear oy seginres indiccrefores:
- Fava o ercripergdn) de leftos;
- Tewmpn médin de pormuedncia para ledas de clinica midica -
CIREgI,
Teaves e mvrtalicdde Distitucinmae!:
- Fava de arupacdo de leies o LTS
frcielénc i ol e o6 Corranla SANZNINeT,

2 - 1TEM L.6.2.2 do dacuments descritiva:

UDesenpenhar os  serviens  das  cimorgias contorne oo de
encaminhamenty dos usuirios descrito abaixe:

FLUXOGGRAMA DE CIHLRGLAS ELETIVAS FRANCISCO
RELTRAQ

Fealeear cirurgias cletivas sncarminhades pela Regulagin da SMS-FB
observando 3 vapacidade 1@onica ¢ vperacional disponivet ¢ as metas
quali-guantilalivas nramistias;

Asnegurar a dispomibibzagle das vapas de consullas conformac s
capegrhdades sobiciados mensalmente pelo setor de Regolachy da
shi%-FR. a quul encaminhard a wolienagdo até o 17" (devioms selimu)
dia de cada més.

Apds soliciagio Jda arenda pela SMS-FB o presador werd ae o 25°
(vigesimo goimg) diz de cada s pama encaminhar agenda com
deserigio du medico assistente, data ¢ hordrio das comsolias pre-
OierAtOTiAg;

As gspevialidades oferadas prea o5 procedinienios eletivos sio:
Cirurgia Grzral:

Cirurgia Crimecobazicw:

Cirurpia Tordecies;

Cityrpy Ju i abecn b Mescegn.”

3 -1TEM 1.7.1.1 do documento descritiva:

Amhaolatarial ¢ Hospitalar

Corsiltas imiciais ambulalerniais especializadas 1cxceto cincer e pele
N M landtioeh

Uloassonmografas

Endascopras TEDA. colonoscopia € retessipmoidoscopial

Exames de Ananmia Pacldgica

Cirurgias [procedimentos de cinaegia om canect paincipads CITx C00 a
C97 e de 1237 2 148

Quimintcrapias

Informacin: TMorena SAES™MS N 1399 de 17 de derembro de 29
285 A bage o tlise exdel & nrudicio irrler et prestador.
4-1TEM 1721 do docomento descritive (gcrescentar):

* U perecninal mimime de consultas de relomme resirtas doverd ser
proporcional w percentual de consulias indciais. Sendo assim. se o
percentual de consultas miciais for de 6% o percentoal de consalias
de rerorne. restritas setd de 0%, I mesma forma, deverd ser alieradi
yuadro de avaliagdo.

£ El

A umdbise do pereentual de quimioterapia paliativa deverd ser
realicadn estudo da série histdrica por estabeleciments de sptdc.,
Sendo assim. s s sfrie  historica  demonstrar perecnmad de
quimintcrapia palistisa inferior 4 média do estado. a meta serd reduzir
U maier @ wlual. Se a sérig historica fuc superint & média do estady, a
mea sord eedusir ald fcar dentre da mddia ou abag.

Francisco Beltedo, 22 de fevereire Jde 26021

ANTONIO CARLOS BONETT!
Segrerdrio Vunwipal de AdmintslragEe

Publicadn por:
Daniela Raitw

Codigo [dentifierdor; BCI1BDE2

DEFARTAMENTO DE LICET WO OES E CONTRATOS
TERMD ADITIVO

O Sevreving Municipab da Administragio da Preteiura Municipal de
Frangizeo Belrdo, Estado Do Parana, com base na Lei Federal
B.000Y3 ¢ legislaydo remplementar, wma piblice exoamn de ermae
aditis i

PARTES: Municipin de Francisco Belidiv - PR ¢ SOCTEDATIE
FIOPITAL AR BEL IRONENSE LTD AL

ESPECIE. Contrm o® HH 62020 - Trevigibiledade n® 3372020,
OBRIETE Trtegrar o hospual na Rede de Aweogdo 4 Sainde (RAS),
quane 1 peesbagdo de semigos gssisienciais de sande no dmbino
ambulalnrial ¢ hospilalar aos usudrios do Sisferna Unice de Saule
(35 resadentes o municipio de Francisco Belrdo ¢ nos demais
municipios peticneents 4 &' Repional de Sadde de acordo com
pacluaghes © tambEm pos vswdrios em rnsimo yue venham 3
neeesgitar do mendimento de wrpéncia e emengéncia, (Fomatia de
Consolidagio n® 2 de 2% de selembre de 20171

JUSTIFIC ATV A Canforme o contido no Frovesso Administrativo n®
14G1: 1. Jdc 08 de fevereico de 2021, for urorizadas ax
alteragoes mos meps: 5.2.1.1 ¢ 7.4 do eontrato 0™ 1016 20ME
ADTTIVCE: Fica alterada a redagdo dos ilens de contrate, contormns
demansirado a seguit:

1-TFEM 5.2.1.1 do confrate (serescentary:

hy Caso 0 Hospital ulicapasse a série hiswrica di média complexidade
1o valur de BY 424

serd cunforme 3 produeda.
it Cumiprinde com o exposle acima, § Secretaria de Saide necessila
ue ux inlinm, arendimenes ambulalonais

sgiam langadas em om uusmllah'-n e 90“» chn Botullm de Producin
Indis idualiza

umg _Andieria ebeliva o pagamento g |;n.:|du;.1u excedenls 30
Ty Caso nAo oeo|Ta 0 cwnprimenlo das inthrmagdes cm BPA=1 = 90%
D ofa possivel o reabivacdo de yna auditoria efeliva ]E o fatp ds
ndw St LeT clares arrdif entoy realis ; :
alendimentos langados e arguive pars Gorgmenee SUS. bevdrd o
Gestor efetuar o pagamente confoome mddia histdocy dz prodeciu
M Telang 3g,

2 ~1TER T4 do cantrato:

w0 1lospilal apreseniac

EIES[JIJ.UT i} La:ng,am;nm das intoomaytes em BEA-L = G0N

T rencisco Belirgo. 22 e Deveretro de 21021

ANTONIO CARLOS BONETTT
Secrctivio Mumicipal de Adminisragcio

Publitade por:
Paniela Raite
Cadige ldentificador:30BFS303F

DEF -'1.RTA“FNTU' I}I:. L[CITAFﬁFS E CONTRATOS
FUBLICACAO RESULTADD

PURLIC AL LD RESTETADO
LICITACAQ: TOMADA DE PRECOS ¢ D6/202 1

OBIETER Constmgdo de wn Darracdo com drea de 363.00m2. sobre o
lote o* D4, da Gleba o® 20-FB, destinadu 2 eslacionament: de
miyuinas apricelas. ma Canwnidads de Rin Tuna, no Municipio de
Fraacisvo Bedran — PR,

w s adivriomur el s hr amn Lz




