PREFEITURA DE
W MELHOR DAQUI E A NOSSA GENTE! 1Do‘

Proc. Administrativo 2.989/2024

De: CarlaS.-SMS-ADM
Para: SMA-LC-ALT - Alteracdes Contratuais e Outros/Aditivos - A/C Maria L.

Data: 06/02/2024 as 09:43:48

Setores envolvidos:

GP, GP-AJ, SMS-ADM, SMA-LC-ALT, SMA-PGM-JEA

ADITIVO CONTRATO HOSPITAL DEUS MENINO (CEONC)

Solicitamos através deste, aditivo de META e PRAZO de 12 (doze) meses ao contrato
n°® 320/2023, Inexigibilidade n° 21/2023 em nome de ASSOCIAGAO BENEFICENTE DEUS MENINO
a partir do vencimento do contrato em 13/03/2024.

Aproveitando, solicitar aditivo de meta para auxilio financeiro para fins REPASSE DE RECURSO REF. PISO DA
ENFERMAGEM aos prestadores SUS, conforme repasse recebido através da PORTARIA MS n° 1135/2023,
autorizado pela Lei Municipal n° 5041 de 20 de Setembro de 2023.

Valor a ser acrescido ao contrato R$ 698.000,00 (Seiscentos e noventa e oito mil reais).

Justificativa - se faz necessario para manter os atendimentos de oncologia aos usuarios SUS.

Carla Rosangela Buratto Schroeder
Diretora Dpto. Administrativo

Anexos:

CNDT.pdf

CND_FEDERAL.pdf

CONTRATO_n_320_ 2023 ASSOCIACAO_BENEFICIENTE_DEUS MENINO_assinado.pdf
CRF.pdf

LEl_MUNICIPAL_5041.pdf
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PODER JUDICIARIO
JUSTICA DO TRABALHO

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

Nome: ASSOCIACAO BENEFICENTE DEUS MENINO (MATRIZ E FILIAIS)

CNPJ: 06.011.405/0001-01

Certiddo n°: 8532598/2024

Expedicdo: 06/02/2024, as 09:41:12

Validade: 04/08/2024 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedicéo.

Certifica—-se que ASSOCIACAO BENEFICENTE DEUS MENINO (MATRIZ E FILIAIS),
inscrito(a) no CNPJ sob o n° 06.011.405/0001-01, NAO CONSTA como
inadimplente no Banco Nacional de Devedores Trabalhistas.
Certiddo emitida com base nos arts. 642-A e 883-A da Consolidacéo
das Leis do Trabalho, acrescentados pelas Leis ns.° 12.440/2011 e
13.467/2017, e no Ato 01/2022 da CGJT, de 21 de janeiro de 2022.
Os dados constantes desta Certiddo sdao de responsabilidade dos
Tribunais do Trabalho.

No caso de pessoa juridica, a Certiddo atesta a empresa em relacéao
a todos os seus estabelecimentos, agéncias ou filiais.

A aceitacdo desta certiddo condiciona-se a verificacdo de sua
autenticidade no portal do Tribunal Superior do Trabalho na
Internet (http://www.tst.jus.br).

Certidédo emitida gratuitamente.

INFORMAQAO IMPORTANTE

Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados
necessdrios a identificacdo das pessocas naturais e Jjuridicas
inadimplentes perante a Justiga do Trabalho quanto as obrigacgdes
estabelecidas em sentenca condenatdéria transitada em julgado ou em
acordos Jjudiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos
recolhimentos previdencidrios, a honordrios, a custas, a
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes
de execugdo de acordos firmados perante o Ministério Publico do
Trabalho, Comissdo de Conciliacdo Prévia ou demais titulos que, por
disposicgdo legal, contiver forga executiva.

Duvidas e sugestdes: cndt@tst.jus.br
1Doc: Proc. Administrativo 2.989/2024 | Anexo: CNDT.pdf (1/1) 2/51



MINISTERIO DA FAZENDA
Secretaria da Receita Federal do Brasil
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional

CERTIDAO POSITIVA COM EFEITOS DE NEGATIVA DE DEBITOS RELATIVOS AOS TRIBUTOS
FEDERAIS E A DIVIDA ATIVA DA UNIAO

Nome: ASSOCIACAO BENEFICENTE DEUS MENINO
CNPJ: 06.011.405/0001-01

Ressalvado o direito de a Fazenda Nacional cobrar e inscrever quaisquer dividas de
responsabilidade do sujeito passivo acima identificado que vierem a ser apuradas, é certificado que:

1. constam débitos administrados pela Secretaria da Receita Federal do Brasil (RFB) com
exigibilidade suspensa nos termos do art. 151 da Lei n® 5.172, de 25 de outubro de 1966 -
Cadigo Tributario Nacional (CTN), ou objeto de decisdo judicial que determina sua
desconsideragao para fins de certificagao da regularidade fiscal, ou ainda nao vencidos; e

2. ndo constam inscrigdes em Divida Ativa da Unido (DAU) na Procuradoria-Geral da Fazenda
Nacional (PGFN).

Conforme disposto nos arts. 205 e 206 do CTN, este documento tem os mesmos efeitos da certidao
negativa.

Esta certidao é valida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federativo, para
todos os 6rgaos e fundos publicos da administragéo direta a ele vinculados. Refere-se a situagédo do
sujeito passivo no ambito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuigdes sociais previstas
nas alineas 'a' a 'd' do paragrafo tnico do art. 11 da Lei n® 8.212, de 24 de julho de 1991.

A aceitacao desta certidao esta condicionada a verificacdo de sua autenticidade na Internet, nos
enderecos <http://rfb.gov.br> ou <http://www.pgfn.gov.br>.

Certiddo emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n° 1.751, de 2/10/2014.
Emitida as 09:41:42 do dia 06/02/2024 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 04/08/2024.

Cddigo de controle da certidao: AAC7.EB50.B38D.61F5

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.
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MUNICIPIO DE FRANCISCO BELTRAOQO
Estado do Parandad

CONTRATO ADMINISTRATIVO n® 320/2023
iINEXIGIBILIDADE DE LICITACAO N°® 21/2023

CONTRATO QUE ENTRE S| CELEBRAM O MUNICIPIO DE
FRANCISCO BELTRAO ATRAVES DA SECRETARIA MUNICIPAL
DE SAUDE (SMS), E A ASSOCIAGAO BENEFICENTE DEUS
MENINQ (ABDM), PARA PRESTAGAO DE SERVIGOS DE SAUDE
CONFORME PLANO OPERATIVO ANUAL 2023/2024.

CONTRATANTE: MUNICIPIO DE FRANCISCO BELTRAO, Estado do
Parana, Pessoa juridica de direito Pliblico com sede na Rua Otaviano Teixeira
dos Santos, n°1000, inscrito no CNPJ/MF n°77. 816.510/0001-66, neste ato
representado pelo seu Prefeito, Sr. Cleber Fontana, Portador da Cédula de
Identidade RG n°7. 211.713-1/PR e do CPF n°020.762.969-21 e 0 Secretario
Municipal de Satide, Sr. Manoel Brezolin, Portador da Cédula de |dentidade
RG n®7.731.2420 SSP/PR e do CPF n° 279.066.200-20.

CONTRATADA: ASSOCIAGAO BENEFICENTE DEUS MENINO,
DENOMINADA ABDM, inscrita no CNPJ/MF sob n©06.011.405/0001-01,
pessoa juridica de direito privado com sede na cidade de Francisco Beltréo, na
Rua Alagoas n° 360, Sala 2, Bairro Alvorada 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,

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

CLAUSULA PRIMEIRA- DO OBJETO

1.1. O presente contrato tem como objeto integrar a Associacio Beneficiente
Deus Menino ao Sistema Unico de SalGde (SUS) e a sua prestacéo de servigos
de saude como uma Unidade de Alta Complexidade em Oncologia - UNACON
com cirurgia geral, cirurgia do aparelho digestivo, coloproctologia, ginecologia,
mastologia, urologia, oncologia clinica, cuidados paliativos, central de

quimioterapia, com ou sem servico de radioterapia, sendo:
ltem |Codige |Descrigic Velor total R$

1 88550 [Contratacdo de servigos de salde na especialidade de Oncologia no &mbito[ 12.795.368,16
ambulatorial e hospitalar, visando 4 garantia da atencdo integral 4 sadde dos
usuarios pertencentes aos 27 municipios gue compdem a 8° Regional de Saude,
de acordo com a complexidade das actes e os servigos definidos em habilitagbes
especificas da UNACON e UTI tipo Il junte ac Ministério da Saide, cumprindo
com a sua fungdc dentro da Rede Assistencial de Salde {RAS).

1.2. A CONTRATAA devera prestar atendimento aos usuarios do SUS
residentes no municipio de Francisco Beltrdo e nos demais municipios
pertencentes a 82 Regional de Salde.

/

Rua Octaviano Teixeira dos Santos, 1000 — Caixa Postal 51 — CEP 85601-030
CNPJ 77.816.510/0001-66 / e-mail: licitacao@frangiscobeltrao.pr.gov by — Telefone: (46) 3520-2103
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MUNICIPIO DE FRANCISCO BELTRAQ
Estado do Paranad

ocumento Descritivo (Anexo | deste contrato} é o instrumento de
operac:lonallzat;ao que apresenta a estrutura fisica, fecnoldgica e os recursos
humanos. Descreve as agdes e servicos planejados de gestdo, assisténcia,
avaliagdo, ensino e pesquisa. Tem como objetivo definir os indicadores para a
avaliagdo do desempenho na prestacdao dos servigos contratualizados
conforme orientagbes da Portaria de Consolidagao n® 02 de 2017 e Portaria
SAES/MS n® 1392 de 17 de dezembro de 2019.

CLAUSULA SEGUNDA- OBRIGACOES DA CONTRATADA
2.1. Zelar pela gualidade e resolutividade da assisténcia;

2.2. Garantir igualdade de acesso e de assisténcia sem discriminacao de
qualquer natureza;

2.3. Prestar assisténcia ambulatorial e hospitalar dos servicos de média e
alta complexidade, cumprindo com os indicadores. Por se tratar de um ajuste
entre o municipio e o prestador, seguindo 0s moldes de contrato do Estado do
Parana, a remuneracio dos servicos produzidos serd de acordo com o
faturamento ambulatorial e hospitalar, mediante a apresentacéo e fatura
registrada nos sistemas de informagdes do SUS conferida e aprovada pelo
setor competente;

2.4. Disponibilizar aos usuarios atendidos o diagndstico diferencial e
definitivo do cancer, o tratamento, os cuidados paliativos, a reabilitacdo e
assisténcia de pronto atendimento 24 horas dos préprios doentes;

2.5. Garantir os exames indicados para o diagnéstico diferencial e definitivo,
o estadiamento e o acompanhamento dos pacientes cadastrados no
estabelecimento, além de ofertar capacidade operacicnal maior ou igual a 60%
de procedimentos medicos, de apoio diagnostico e terapéutico e dos leitos
ativos credenciados ao SUS. A Associagio realizara atendimentos de acordo
com o perfil assistencial do servico, devera garantir a oferta dos servigos
assistenciais previstos de modo que néo ocorra descontinuidade;

2.6. Adotar os protocolos clinicos e diretrizes terapéuticas publicadas pelo
Ministério da Sadde, guando existentes, e estabelecer protocolos e condutas
institucionais para diagnéstico, estadiamento, tratamento e seguimento dos
pacientes, conforme o tipo de habilitagdo e de acordo com os servigos
pactuados junto ao municipio e estado;

2.7. Submeter-se a avaliagdo dos respectivos gestores municipais e
estadual, conforme atribuicbes estabelecidas. O prestador obriga-se a
apresentar, sempre que solicitado, relatérios de atividades que demonstrem
quantitativamente e qualitativamente o atendimento do objeto pactuado com

gestor;
/\ .
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MUNICIPIO DE FRANCISCO BELTRAO
Estado do Parand

2.8. Apoiar outros estabelecimentos de salde com o que mantém
compromisso assistencial e sempre que solicitado pelo municipio, no que se
refere a prevencéo e controle do cancer, participar da educacéao permanente
de profissionais de saude;

2.9. Utilizar e manter atualizados os sistemas de informagao do SUS vigentes
destinados a coleta de dados que contribuem na informagéo sobre o cancer,
sendo eles:

- Sistema de Informacao Hospitalar (SIH);

- Sistema de Informagao Ambulatorial {SIA);

- Autorizagdo de Procedimentos de Alta Complexidade (APAC);

- Sistema de Informac&o sobre ¢ 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 informacgdes pertinentes em
prontuario médico conforme orientagdes do Ministério da Saude, Portaria de
Consolidacao n® 1 de 28 de setembro de 2017 e Portaria SAES/MS n° 1399 de
17 de dezembro de 2019, seguindo a mesma padronizagao ordenada em todos
0s 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 & auioridade sanitaria, bem
como aos usuarios e pais ou responsaveis de menores, de acordo com ©
Cdédigo de Etica Medica;

2.13. Garaniir o atendimento quando regulado pelo SAMU, a VAGA ZERO,
até a obteng¢do de leito disponivel dentro da rede SUS;

2.14. Realizar gestéo de leitos hospitalares com vistas na otimizagao da
utilizacéo;

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

2.16. Implantar e manter o Programa Nacional de Seguranga do Paciente;

2.17. Implantar e manter o atendimento conforme as diretrizes da Politica
Nacional de Humanizagao (PNH), incluindo a visita ampliada para os usuarios
internados e a garantia de acompanhantes para os casos normatizados pelo

SUS;
/\ '

2.18. Monitorar os seguintes indicadores:
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MUNICIPIO DE FRANCISCO BELTRAO
Estado do Parana

Lo
ocupacao de leitos;

- Tempo médio de permanéncia para leitos de clinica médica e cirtirgica;
- Taxa de mortalidade institucional;

-Taxa de ocupacéo de leitos de UTI;

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

2.19. Realizar todas as notificagbes compulsorias classificadas pelo Sistema
de Informacao de Agravos de Notificacdo (SINAN) e suspeitas de violéncia e
negligéncia, de acordo com as legislacOes especificas;

2.20. Disponibilizar informagbes sobre as intervengbes clinicas e cirargicas,
solicitando ao usuario consentimento livre e esclarecido para a realizacdo de
procedimentos terapéuticos e diagnoésticos, conforme legislactes especificas;

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

2.22. Disponibilizar 0 censo hospitalar diario dos leitos gerais e leitos de UTI
tipo Il para a SMS-FB em planilha compartilhada, com atualizagbes diarias, as
7:00 e as 13:00 horas.

2.23. Informar a todas as equipes integranies do estabelecimento e
prestadores do servigo, 0s compromissos € metas constantes no Documento
Descritivo, implementando dispositivo para seu fiel cumprimento;

2.24. Disponibilizar de estrutura fisica e de recursos humanos e tecnoldgicos
de forma a atender 0s servicos contratualizados em conformidade com as
legislactes vigentes;

2.25, Nao cobrar e ndo permitir qualquer cobranga por parte de seus
colaboradores aos usuarios do SUS, tdo pouco de acompanhante ou qualquer
complementacéo aos valores pagos pelos servicos prestados nos termos deste
contrato, responsabilizando-se por qualquer cobranga ilegal ao usuario do SUS;

2.26. Garantir, em permanente funcionamento e de forma integrada, as
Comissbes Assessoras Técnicas;

2.27. Assegurar a educagado permanente aos seus trabalhadores;
2.28. Participar de avaliagdes do contrato quando solicitado pelo gestor;

2.29. Participar dos mecanismos de fluxo e contra fluxo, de acordo com
protocolos de encaminhamentos vigentes no SUS;

Rua Cctaviano Teixeira dos Santos, 1000 — Caixa Postal 51 - CEP 83601-030
CNPJ 77.816.510/0001-66 / e-mail: licitacaoffranciscobeltrao.pr.eov.br - Telefone: {46) 3520-2103
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MUNICIPIO DE FRANCISCO BELTRAO
Estado do Parand

Ermifir 0 acesso nas areas de atendimento, desde que comuynicado
com antecedéncia pelos membros do Conselho Municipal de Saide e das
Comissdes de Acompanhamento, sendo estes identificados como também
paramentados quando o ambiente exigir;

2.31. Garantir a participa¢do de representantes do hospital nos cursos de
capacitacao voliados para as Redes Assistenciais;

2.32. Atender as Clausulas anticorrupgao;

2.33. Realizar auditoria interna para monitorar a assisténcia e o conirole de
riscos, visando a seguranca, efetividade e eficiéncia na qualidade dos servigos;

2.34. Avaliar a satisfacdo do usuario e dos acompanhantes, com
COMProvacao;

2.35. Monitorar a execugio orcamentaria e zelar pela aplicagio dos recursos
financeiros disponibilizados, via contratualizagio;

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

2.37. Dispor de Cuvidoria efou servico de atendimento ao usuario;

2.38. Responsabilizar-se pela utilizacdo de pessoal para execu¢éio do
contrato, incluidos os encargos trabalhistas, previdenciarios, sociais, fiscais e
comerciais resultantes de vinculo empregaticio, cujos énus e obrigacdes em
nenhuma hipétese poderao ser transferidos para a contratanie;

2.39. Permitir a fiscalizagdo ou o acompanhamento da execucgdo deste
CONTRATO pelos 6rgdos competente do SUS e pela Municipalidade, ndo
sendo exclusa a responsabilidade da CONTRATADA, nos termos das suas
acdes e ou da legislacdo aplicavel;

2.40. Responsabilizar-se pela indenizagéo em caso de dano ao usuario, aos
orgéos do SUS e a terceiros a eles vinculados, decorrentes de agéo ou omisséo
voluntaria, ou de negligéncia, impericia ou imprudéncia praticadas por seus
empregados, profissionais ou prepostos;

241, Oferecer e manter o atendimento na realizagdo de procedimentos
gletivos para Francisco Beltrdo conforme Documento Descritivo;

2.42. Responsabilizar-se em preencher os Jaudos de autorizagdo ambulatorial
e hospitalar de carater eletivo com clareza e de forma legivel, solicitando os
procedimentos necessarios verificados durante a avaliagio médica:

Rua Octaviano Teixeira dos Santos, 1000 — Caixa Postal 51 — CEP 85601-030
CNPJ 77.816.510/0001-66 / e-mail: licitagap@franciscobeltrag,pr.gov.br — Telefone: (46) 3520-2103
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MUNICIPIO DE FRANCISCO BELTRAO
Estado do Paranda

; tificar-se & contratante, por escrito, quando alegar razbes técnicas
sobre a decis@o de nédo realizacao de qualquer ato previsto em contrato; |

2.44. Registrar e apresentar de forma regular e sistematica a producéo das
acOes e servicos de salde contratualizados, de acordo com as normas
estabelecidas pelo gestor; _

2.45. Disponibilizar ensino integrado a assisténcia, oferecendo formacgéo e
qualificacdo aos profissionais de acordo com as necessidades de salde e as
politicas prioritarias do SUS, visando o trabaiho multiprofissional, as praticas de
ensino baseadas no cuidado integral e resolutivo ac usuario, sendo campo de
educagdo permanente para os profissionais da Rede de Atencéo & Saude -
RAS, e realizar atividades de pesquisa e de gestdo de tecnologias em sadde
de acordo com as hecessidades regionais € politica de salde instituida.

CLAUSULA TERCEIRA — DAS OBRIGAGOES DO CONTRATANTE

3.1. Prover cobertura assistencial da atengao especializada em oncologia
para o municipio de Francisco Belirdo e demais 26 municipios pertencentes a
8% Regional de Satde;

3.2. Prover o acesso ao diagnédstico 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 servicos prestados, conforme
especificado em Documento Descritivo;

3.4, Determinar ou participar de auditoria em caso de suspeita ou deniincia
de nao cumprimento de normas ou resolucdes no ambito da Portaria SAES/MS
1399 de 17 de dezembro de 2019

3.5. Garantir o monitoramento dos indicadores de desempenho do
Documento Descritivo. A analise sera realizada:
« Pelos representantes do Setor de Controle, Avaliagio e Auditoria;

3.6. Desenvolver relatorio de analise dos indicadores quali-quantitativos;

3.7. Implementar o acesso da RAS e acompanhar as acdes e servigos de
salide contratualizados;

3.8. Controlar, avaliar e auditar as ac¢bes e servicos de saulde
contratualizados;

3.9. Cumprir as regras de alimentacdo e processamenfo dos seguintes

sistemas:
/\
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MUNICIPIO DE FRANCISCO BELTRAO
Estado do Parand

"Nacional de Estabelecimentos de Saude (CNES);
- Slstema de Informagdes Ambulatoriais (SIA-SUS);
- Sistema de Informag¢des 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
dos indicadores quali-quantitativas.

4.2. O Documento Descritivo tera validade de 12 (doze) meses, contados de
sua assinatura, podendo ser prorrogado de acordo entre as partes, conforme
previsto na Lei n°® 14.133/21 e suas alteragdes.

CLAUSULA QUINTA — DOS RECURSOS FINANCEIROS

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

L ORCAMENTO GLOBAL

i___ o Servigos em Sadde C ... Recurso Financeiro

i : Fonte Mensal RS Anual RS
| Média complexidade Ambutatorial e Hospitalar:

' Atendimentos em Urgéncia e Emergéncia, Exames

|D|agnost|cos Clinicos e de Imagem ([RX, USG,!

i Endoscapia, Ecocardiografia, mamograﬁa. MAC — 494 213.507,91 . 2.562.094,92

| colonoscopia, ete.), Internagdes em encologia clinica, :

; oncologia  cirdrgica e cirurgias  eletivas  (geral, i

i ginecologia e cabega e pescego). ; i

| i i P

! Alta Complexidade Ambulatorial e Hospitalac: . ' .
| Exames Diagnésticos de Imagem . i i
I (TC,RNM,Cintilografia),Guimioterapia, ! i
| i Hormanioterapia, Radioterapia e Cirurgias I I : !
|Oncolégicas. | wacass | msseer | srmanzm

| Qualificagio UTI tipo Ik: :
. Incentivo Federal ' ' ’
Portana 2949/2016 com Delberagdo em CIR do Estado | . :
do Parana n 95, 08/06/2016. |  MAC-404 | 35.180,16 422,161,92
lmplanta;ao 0 Radioteranis:” : i R
! Incentivo Municipal i i :
Oflno ' n239/2019/C5- AMSOP. f o UVRE 1 35.000,00 ' 420.000,00 !

i Cirurgia e Procedimentos eletivos de Francisco | ________._i_____________..._. -

| Beltréio: : : i

' Recurse Municipal, conforme regulagio e auditoria da
' SMIS. Qcorre o pagamento complementar a0 \nnculado ! ;
fvaiorsusy, : LVRE . 500000 648.000,00

. TOTAL - 106628068 | 12.795.368,16

. Os valores financeiros totalizam mensalmente R$1.066.280,68 (Um
milh&o, sessenta e seis mil, duzentos e oitenta reais e sessenta e oito centavos)
e anualmente R$12.795.368,16 (doze milhdes, setecentos e noventa e cinco

/\ 1
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MUNICIPIO DE FRANCISCO BELTRAO
Estado do Parana

: 0s e sessenta e oito reais e dezesseis centavos) divididos em blocos
de financiamento denominados pré e pos-fixado.

5.2. A gestdo seguiu a orientagdo da Portaria de Consolidacéo n® 02 de 2017 e
dividiu o orgamento global em valores pré e pés-fixados.

5.2.1. 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 é referente a média dos servicos prestados no periodo da competéncia
de outubro/21 a setembro/22, conforme informagdes obtidas do Departamento
de Informatica do SUS (DATASUS).

PRE-FIXADO
|

wmdoeess v .. Recurso Financeiro
! Fonte |  MensalR$ | Anual RS
i ' ]

Servigos em Salde

Média complexidade Ambulatorial e Hospitalar: i

Atendimentos em Urgénciz e Emergéneia, Exames ;

Diagnésticos Clinicos e de Imagem {RX, USG, Endoscopia, | 2.562.094,92
) ) X . . 213.507,91
Ecocardiografia, mamaogrefia, colonoscopfa,  etc), |
Internagdes em oncologia clinica, oncologia cinirgica e ! MAC - 494
cirurgias eletivas (geral, ginecologia e cabecaepescogo). | i
Implantagdo da Radioterapia:
Incentivo Municipal . :
 Offeio n239/2029/CS- AMSOP. ._ JUVRE . 3500000 | 420.000,00
Bt e 20850701 . 29820492
5211. O Valor do componente pré-fixado mensal estimado é de R$

248.507,91 (Duzentos e quarenta e oito mil, quinhentos ¢ sete reais e hoventa
e um centavos), recurso estimado e pago ao prestador, conforme a producéo
de servigos.

5.2.1.2. O Valor do componente pos-fixado é composto pelo valor dos servigos
de Alta Complexidade, Cirurgias Eletivas e Qualificagcdo da UTI tipo ll, o
valor mensal estimado ¢ de R$ 817.772,77 (Oifocentos e dezessete mil,
setecentos e setenta e dois reais e setenta e sete centavos), repassado
mediante ao prestador, conforme a produgéo de servigos.

. ._POSFIXADO

_.._Servicosem Saide e ._... Recurso Financeiro
Fonie Mensal R§ " Anual RS
i |
! Alta Complexidade Ambulatorial e Hospitalar:
! Exames Diagnésticos de Imagem - ; ;
i {TC,RNM.Cintilografia), Quimioterapia, Hermanioterapia, : : :
| 874311132

i Radioterapia e Cirurgias Oncolégicas. . _MAC49a | 72859261

; QualificagZo UTI tipo 11; i :
. Incentivo Federal i i
i Portaria 2948/2016 com Deliberagio em CIR do Estado do | ) ;
| Parang n2 95, 08/06/2016. L MAC-494 | 35.180,16 422.161,92 !
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MUNICIPIO DE FRANCISCO BELTRAO
Estado do Parana

| Cirnfp rocedimentos elativos de Francisco Beltrio: ;
Recurso Municipal, conforme regulacdo e auditoria da ! _ |
{SMS. Ocorre o pagamento complementar ao vinculado - i

- (ator SUS). _LVRE  © 5400000 | 648.000,00

o e . 5400000 | 0000
o sy | SeBAEaR

CLAUSULA SEXTA - DO PROCESSAMENTO E PAGAMENTO

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

6.2. As contas rejeitadas pela Auditoria serao devolvidas a contratada para
as correcdes cabiveis e reapresentacdo no mesmo més se tempo habil, ou
seja, até o 15° dia do més, ou no més subsequente.

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

6.4. O servico contratado responsabilizar-se-a por quaisquer 06nus
decorrentes de omissdes ou erros na elaboragéo do processamento, com
excecio 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 Saude.

6.6. Apods a transferéncia das informagdes ao Ministério da Satide, fica de
incumbéncia do setor de Auditoria e Faturamento gerar relatério com as
informacdes necessarias para pagamenio e entrega-lo ao Departamento
Administrativo para emiss@o de empenho e encaminhamento ao prestador.

6.7. O prestador mediante sua regularidade com a Certiddo Municipal,
Certidao Estadual, Certidao Federal, Certiddo Negativa de Débitos Trabalhistas
(CNDT) e Fundo de Garantia de Tempo de Servico (FGTS), emitird nota fiscal
e encaminhara a mesma ao 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 depdsito na
conta bancaria de titularidade do prestador de servigo.

CLAUSULA SETIMA - DOS ADITIVOS E REAJUSTES /\ ‘

7.1. Poderio ocorrer aditivos:
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MUNICIPIO DE FRANCISCO BELTRAOQO
Estado do Parand

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

- Pela ocorréncia de nova habilitagao;

- Por implementagéo de recursos, com aprovagdo em Comissdo Intergestora
Regional - CIR, para a Rede de Atenc¢ao a Saudde;

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

CLAUSULA OITAVA — DA DOTAGAO ORCAMENTARIA

8.1. Os recursos do presente CONTRATO correrdo por conta dos recursos
da Dotagio Orcamentaria:

Orgéof . o
Conta Unidade Funcional programdtica | Elemento de despesa Fonte
59890 494
2960 08.006 10.302.1001.2.049 3.3.90.39.50.30 000

CLAUSULA NONA - DO ACOMPANHAMENTO, MONITORAMENTO E
AVALIAGCAO

9.1. O Contrato contara com uma avaliagao semestral do setor de controle,
avaliacdo e auditoria.

9.1.1. O setor emitira relatério de avaliagdo e entregara para observancia e
analise do gestor municipal.

9.1.2. A existéncia da avaliagdo mencionada na Clausula acima ndo impede
nem substitui as atividades proprias da regulacdo e auditoria que serdo
sistematicamente desenvolvidas e realizadas pela SMS.

9.1.3. A equipe se utilizara de relatorios disponibilizados pelo Gestor Municipal,
oriundos do hanco de dados do DATASUS, auditoria, sistema proprio da SMS,
Vigilancia Sanitaria (VISA), relatérios internos do prestador, e demandas
oriundas do controle social para mensurar 0 desempenho no periodo avaliado

do Hospital.

CLAUSULA DECIMA — DA RESCISAO
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MUNICIPIO DE FRANCISCO BELTRAO
Estado do Paranad

: contrato podera ser rescindido pelo municipio respeitando a
Ie|14 133/2021 hipdteses e pelo fornecimento de informacgdes incompletas,
intempestivas ou fora dos critérios definidos pelo Mummplo

10.2. Pela ocorréncia de fatos que venham a impedir ou dificultar o
acompanhamento, avaliagdo e auditoria pelos 6rgdos competentes do
Municipio, do Estado ou do Ministério da Saude. :

10.3. Pelo nio cumprimento na entrega dos relatérios mensais e anuais ou
paralisagdo imotivada na prestacdo de serwgos sem justa causa e sem
comunicac¢ao prévia a SMS.

10.4. Pela cobranca ao usuario na realizacdo dos servigos objeto do
CONTRATO.

10.5. A CONTRATADA podera solicitar a rescisdo do CONTRATO nas
seguintes hipoteses:
- O ndo cumprimento das clausulas contratuais por parte do CONTRATANTE.

- Atraso no pagamento das faturas pelo CONTRATANTE, aqui entendido atraso
continuado de pelo menos 3 {trés) meses consecutivos.

- Cabera a CONTRATADA notificar o CONTRATANTE, formalizando a rescisio
e motivando-a devidamente, informando o fim da prestacdo dos servigos
contratados, tendo o CONTRATANTE um prazo de 6 (seis) meses para
adequacdo do servico em ouiro prestador. Durante esse periodo cabe a
CONTRATADA permanecer executando os servigos,

10.6. O Conselho Municipal de Satide devera ser comunicado sobre a deciséo
de rescisdo, bem como das medidas adotadas pelo gestor visando a néo
desassisténcia a populacio usuaria do Sistema Unico de Salde.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA — DAS PENALIDADES

11.1. Ao proponente que nao satisfazer os compromissos assumidos no
contrato, cumpre-se a orientacdes da Lei n® 14.133/2021 Art.156, o Municipio
de Francisco Beltrdo podera, garantida a prévia defesa rescindir
unilateralmente, conforme a gravidade da falta:

a) Adverténcia por escrito, sempre que verificadas pequenas irregularidades;
b) Multa de 5,0 % (cinco por cento) do valor total do Contrato, sendo que a
Contratante, para garantir o fiel pagamento desta, reserva-se o direito de reter
o valor contra o crédito gerado pela Contratada, independentemente de
notificagdo judicial ou extrajudicial, e/ou cobrar judicialmente se for o caso;

c) Suspensdo temporaria de participac8o em licitagdo e impedimento de
contratar com a Administragéo, por prazo ndo superior a 2 {dois) anos;

e
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MUNICIPIO DE FRANCISCO BELTRAQO
Estado do Parana

etatacao de inidoneidade para licitar ou contratar com a Administracao
Pdblica enquanto perdurarem os motivos determinantes da punicdo ou até gque
seja promovida a reabilitacdo peranie a propria autoridade que aplicou a
penalidade, que sera concedida sempre que o confratade ressarcir a
Administracdo pelos prejuizos resultanies e apds decorrido o prazo da sancéo
aplicada com base no subitem anterior.

e) A parte que inadimplir 0 presente contrato, dando causa a sua rescisao,
respondera pelas perdas e danos ocasionados a parte adversa, as quais
compreenderdo 0s prejuizos diretos experimentados e bem assim os lucros
cessantes e danos emergentes decorrentes da inadimpléncia contratual.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA- DA FRAUDE E CORRUPGAO

12.1. Cabe as partes atender a Resolugdo SESA n® 207/2016, ao adotar
praticas anticorrup¢o, devendo observar gue:

12.1.1. O Banco Mundial exige que o Estado do Parana, por meio da Secretaria
de Estado da Saide SESA, Mutuarios de Empréstimo (incluindo beneficiarios
do empréstimo do Banco), licitantes, fornecedores, empreiteiros e seus agentes
{sejam eies declarados ou ndo), subcontratados, subconsultores, prestadores
de servigo e fornecedores, além de todo funcionario a eles vinculado, que
mantenham os mais elevados padrdes de ética durante a aquisicao e execucio
de contratos financiados pelo Banco. Em consequéncia desta politica, o Banco
define, para os fins desta disposicéo, os termos indicados a seguir:

l.  “Pratica corrupta”; significa oferecer, entregar, receber ou solicitar, direta
ou indiretamente, qualquer coisa de valor com a intengdo de influenciar de
modo indevido a acao de terceiros;

II.  “Pratica fraudulenta”: significa qualquer ato, faisificagdo ou omissio de
fatos que, de forma intencional ou irresponsavel induza ou tente induzir uma
parte a erro, com o objetivo de obter beneficio financeiro ou de qualquer outra
ordem, ou com a intencao de evitar o cumprimento de uma obrigacéo;

Ill.  “Pratica colusiva”: significa uma combinacao entre duas ou mais partes
visando alcangar um objetivo indevido, inclusive influenciar indevidamente as
acbes de outra parte;

IV.  “Prética coercitiva™ significa prejudicar ou causar dano, ou ameagar
direta ou indiretamente, a qualquer parte interessada ou a sua propriedade,
para influenciar indevidamente as agbes de uma parte;

V. “Pratica obstrutiva”: significa deliberadamente destruir, falsificar, alterar
ou ocultar provas em investigacdes ou fazer declaragbes falsas a
investigadores, com o objetivo de impedir materialmente uma investigacédo do
Banco de alegacdes de pratica corrupta, fraudulenta, coercitiva ou colusiva,
e/ou ameacar, perseguir ou intimidar qualquer parte interessada, para impedi-
la de mostrar seu conhecimento sobre assuntos relevantes a investigacio ou
ao seu prosseguimento, ou atos que tenham como objetivo impedir
materialmente o exercicio dos direitos do banco de promover inspegdo ou
auditoria, estabelecidos no paragrafo (e) abaixo: /\ .
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MUNICIPIO DE FRANCISCO BELTRAO
Estado do Parana

itaré 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 servico,
fornecedores e/ou funcionarios, envolveu-se, direta ou indiretamente, em
praticas corruptas, fraudulentas, colusivas, coercitivas ou obstrutivas ao
concorrer para o contrato em questao;
o Declarara viciado o processo de aqguisicdo e cancelara a parcela do
empréstimo alocada a um contrato se, a qualquer momento, determinar que
representantes do Mutuarioc ou de um beneficiario de qualquer parte dos
recursos empréstimo envolveram-se em praticas corruptas, fraudulentas,
colusivas, coercitivas ou obstrutivas durante o processo de aquisicdo ou de
implementagdo do contrato em questdo, sem que o Mutuario tenha adotado
medidas oportunas e adequadas, satisfatérias aoc Banco, para combater essas
praticas quando de sua ocorréncia, inclusive por falhar em informar
tempestivamente o Banco no momento em que tomou conhecimento dessas
praticas;
o Sancionarad uma empresa ou uma pessoa fisica, a qualquer tempo, de
acordo com os procedimenios de sancio cabiveis do Banco, inclusive
declarando-a inelegivel, indefinidamente ou por prazo determinado: (i) para a
outorga de contraios financiados pelo Banco; e (i) para ser designado
subempreiteiro, consultor, fornecedor ou prestador de servigo de uma empresa
elegivel que esteja recebendo a outorga de um contrato financiado pelo Banco;
e} Os licitantes, fornecedores e empreiteiros, assim como seus
subempreiteiros, agentes, pessoal, consultores, prestadores de servico e
fornecedores, deverdo permitir que o Banco inspecione todas as contas e
registros, além de outros documentos referentes a apresentagéo das propostas
e a execugdo do conirato, e 0s submeta a auditoria por profissionais
designados pelo Banco.

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA- DO PRAZO DE EXECUGAO

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

13.2. Excepcionalmente, nos casos previstos em lei, o presente CONTRATO
podera ser prorrogado na forma da Lei 14133/2021.

CLAUSULA DECIMA QUARTA - DO FORO

14.1. E competente o Foro da Comarca de Francisco Beltrdo, com exclusio
de qualquer outro, por mais privilegiado que seja, para dirimir questdes
oriundas do presente CONTRATO, que ndo puderem ser resolvidas pelas

partes.
N
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_ assm por estarem de perfeitoc acordo, assinam o presente
mstrumento ha presenca de duas testemunhas, para que surta todos os efeitos

legais.
Francisco Beltrdo, 15 de marco de 2023.
— t AR N .
CLEBER FONTANA AS$OCIACAC BENEFICENTE
CPF N° 020.762.969-21 DEUS MENINO
PREFEITO MUNICIPAL . CONTRATADA
CONTRATANTE RENO PAULO KUNZ
CPF 297.401.699-53
TESTEMUNHAS:
ANTONIO CARLOS : MANOEL BREZOLIN

BONETTI
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MUNICIPIO DE FRANCISCO BELTRAO
Estado do Parand

ANEXO |
CONTRATO N° 320/2023 — INEXIGIBILIDADE N° 21/2023

1.00CUMENTO DESCRITIVO

1.1. ESTRUTURA FISICA, TECNOLGOGICA E RECURSOS HUMANOS

1.1.1. A apresentagdo da estrutura hospitalar, dos equipamentos e dos funcionarios se encontra discriminada em
Anexo |l, documento extraido do Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Salde — CNES;

1.1.2. Os equipamentos que estdo em comodato com o prestador, se apresentam descritos no Temno de Cess@o e Uso
de equipamentos (Anexo IX).

1.2, EIXO DE ASSISTENCIA

1.2.1. Manter & dedicagBo ao SUS com os leitos para internacéo suficientes & demanda, paciuados neste plano,
ufilizando as suas instalagbes, 'equipamentos. insumos e profissionais qualificados, zelando pela qualidade e
resclutividade da assisténcia, a Associagio deve ofertar e comprovar a prestagac de, no minimo 60% de seus servigos
ao SUS.

1.2.2. Ser referBncia para os municipios pertencentes a 8° Regional de Satde como uma Unidade de Assisténcia de
Alta Complexidade em Oncologia - UNACON com servico de cirurgia geral, cirurgia do aparetho digestivo,
coloproctologia, ginecologia, mastologia, urclogia, ohcologia clinica, cuidados paliativos, guimicterapia com ou sem o
servico de radioterapiz,;

1.2.3. Integrar-se aos Sistermas de Regulagao do SUS: CARE, SAMU, Central de Leitos, e oufros gue possam ser
implantados, garantinde o acesso aos servigos pactuados e confratades aos 27 municipios periencentes a 89
Regional de Saide.

1.2.4. Aceitar os pacienies conforme capa.c:idade instalada nos casos regulados pela Central de Acesso & Regulagio
do Parana - CARE, para os 27 municipios da 8° Regional de Saude.

1.2.5. Respeitar o fluxo ambulatorial para garantir acesso aos usudrios com suspeita ou diagndstico de cancer;

1.2.6. Assegurar assisténcia ambulatorial @ hospitalar para atendimento as intercorréncias clinicas 2 as emergéncias
oncoldgicas, conforme Art. 4° item V da Portaria SAES/MS n® 1389 de 17 de dezembro de 2019.

1.2.7. Manter o Setvico de Pronto Afendimento préprio e funcionando 24 horas/dia, ininterrupto, inclusive feriados,
com plantonista medico e demais profissionais presenciais exigidos pelas legislagbes, para atendimento dos proprios
pacientes e aos cuidados paliativos;

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

Especialidade Presencial Sobreaviso
Clinica Médica — PRONTO ATENDIMENTO 24h/dia -

Clinica Médica ~ UTI tipo 1| 24h/fdia -

Cirurgia Geral - 24hfdia

1.2.9, Elaborar projeios de humanizagao, implementande as agbes previstas na Portaria n®529/GM/MS de 2013 e RDC
n°036/2019 que estabelece o Programa Nacicnal de Seguranga do Paciente (PNSP) gque tem por cbjetiva contribuir
para a qualificacao do cuidado em satde:

» Implantar os Nicleos de Seguranca do Paciente;

+  Implantar os Protocolos de Seguranca do Paciente;

*  Implementar as Classificagdes de Risco dos pacientes do Pronto Sacorro.
1.2.10. Implantar o Atendimente Humanizado, de acordo a Politica Nacional de Humanizaggo (PNH), com a criagio do
grupe de humanizacio, visando:

L]
. Atendimento acolhedor e resatutivo; /
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: imento Humanizado que implicara na responsabilizagao do trabalhadorfequipe pelo usuario desde a
sua chegada até a sua saida;

»  Garantir atengéo integral, resolutiva e responsdvel por meio do acionamento/articulag&c das redes intemas
dos servigos e redes externas, como outros servigos de satlde, para continuidade da assisténcia quando
necessario;

* Respeitar os direitos dos usudrios, famiiares e acompanhantes, viabilizande o zcesse & equipe
assistencial, guando sclicitado.

1.2.11. Assegurar a alta responsavel conforme estabelecida na Politica Nacional de Atengéo Hospitalar, Portada GM
n°3.380/2013, formecendo sumario de alta para os usudrios ef ou cuidadores, sendo um relatorio detathado sobre a
propedéutica, terapéutica, procedimentos realizados e as orfentagbes necessdrias para © seu adequado
acompanhamento, mantendo copia em prontuario medico;

1.2.12. Fomecer "PLANO DE CUIDADOC", mantendo copia em pronfudrio meédico, para os usuarios em GCuidados
Paliativos, permitindo assim a garantia e a continuidade do cuidado pela equipe da Atengdo Basica de forma
compartihada com o prestador hospitalar;

1.2.13. Para os pacientes que necessitarem de cuidados paliativos em situagao de restrigo go leito ou ao domicilio e
am casos de usuaros que necessitemn de material de reabilitagao como Grteses e eguipamentos (aspirador, cama,
ventilador...) o prestador deve entrar em contato prévio com ¢ Servigo de Atengic Domiciliar (SAD), para que o mesmo
avalie o usuario ainda internado, canhegé o plano de cuidade estabelecido pela equipe multiprofissional e assim tenha
condicOes de programar a desaspitalizacio do mesmo;

1.2.14, Garantir a visita aos usuaries internados, determinando o tempo de duragdo e ¢ ndmero de visitantes;

1.2.15. Garantir a presenga do acompanhante 24 horas/diz, aos usuarios internados com mais de 80 anos,
adolescentes até 18 anos, gestantes e pessoas com deficiéncia, buscando a adequacio da estrutura para a sua
acomodagao;

1.2.16. Disponibilizar o acesso d.os pronfuarios a SMS-FB para fins de Auditoria, bem como acs usuarios e pais ou
responsaveis de menores, de acordo com o Codigo de Etica Médica; '

1.2.17. Disponibilizar informagdes sobre as intervengfes, soliciiande ac usuario Consentimento Livre e Esclarecido
para a realizagio de procedimentos terapéuticos e diagnosticos, de acordd com as legislagdes vigentes € manter anexo
ne prontudric médico;

1.2.18. Notificar suspeita de violéncia e negligéncia conforme Portaria

n*104/20111 e outras que possam vir a substituir;

1.2.19. Garantir assisténcia igualitaria sem discriminacéo de qualguer natureza;

1.2.20. Realizar a gestéa de leitos hospitalares com vistas a otimizagao da utilizagéo;

1.2.21. Prascrever prioritariamente medicagbes gue se enconiram no rol de medicamentos fornecidos pelo SUS,
quando alta hospitalar;

1.2.22. Possuir prontudric Gnico para cada paciente, que inclua todos os tipos de atendimenio a ele referente
{ambulatorial, pronto atendimento e internacio), contendo as informagbes compleias do quadra clinico & sua evolugac,
todas devidamente escritas de forma clara ¢ precisa, datadas e assinadas pelo profissional responsave! pelo
atendimento. Em relagéo a quimioterapia, incluir ¢ planejamente quimioterapico global, esquema, posclogia, doses
prescritas e aplicadas em cada sessao, monitoramento da toxicidade imediata e mediata e avaliagio periédica da
resposta terapéutica obtida;

1.2.23. Submeter-se 4 avaliacdo e auditoria da SMS-FB;

1.2.24. Respeitar a Lei n° 12.732 de 2012, “Q paciente corn neoplasia maligna tem direito de se submeter ao primeiro
tratamento no Sistema Unico de Satide (SUS), no prazo de até 60 (sessenta) dias contados a pariir do dia em Gue for
firmado o diagnostico em laudo patologico ou em prazo menor, conforme a necessidade terapéutica da caso registrada
em pronfuario dnico. " E a Lei n° 13.896 de 2018, "Nos casos em que a principal hipbtese diagnéstica seja a de

/_\ =
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mediante solicitagao fundamentada do médico responsavel. °;

1.2.25. Possuir as instalages fisicas, de acordo a habilitagdo em UNACON, conforme Portaria SAES/MS n® 1399 de
17 de dezembro de 2019;

1.2.26. Disponibilizar hemoterapia nas 24 {vinte & quatro} horas em estrutura hospitalar, nos termos da Resolucio RDC
n® 153fAnvisa de 2004, ou ouira que venha a alteré-la ou substitui-ia;

1.2.27. Dispor de farmacia hospitalar com responsavel técnice farmacéutico, em conformidade com a legistagdo vigente
& as diretrizes de farméacia hospitalar previstas na Portaria n® 4.283/GM/MS de 2010, ou outra que venha a altera-a ocu
substitui-la;

1.2.28. Contrarreferenciar os usuarios que apresentaram suspeita ou diagndstico firmado de tumor em Sistemna
Nervoso Central {SNC), para que municipio de origem agende a consuita na especialidade de neurclogia/neurocirurgia
junto ao ambulatério habilitado para o atendimento de aita complexidade (Hospital S0 Francisco),

1.2.29. Comprovar acdes de gratujdade por meio dos demonstrativos contabeis.

1.3, EIXO GESTAOD
1.3.1. Manter o cadastro dos profissionais, equipamentos e servigos atualizados junio ao CNES;
4.3.2. Permitir 0 acesso do Conselho Municipal de Salde, através de seus representantes para enfendimento do
funcionamento e fiscalizagao, desde que comunicado com antecedéncia para a programagéo da visita;
1.3.3. Dispor de servige de Cuvidoria conforme Resclugac SESA n® 443/2013;
1.3.4. Informar gos trabalhadores 0s compromisscs da contratualizagéo, incentivando o seu cumprimeanto;
1.3.5. Garantir em permanente funcionamenio & de forma integrada as seguintes Comissdes:

. Comisséce de Controle de Infecgac Hospitalar;

s+  Comisséo de Cuidados Paliativos;

. Comissdc de Revisdo de Prontudrios e de Andlise de Obitos;

» Comissdo de Equipe Multiprofissional de Terapia Antineoplasica (EMTA);
1.3.6. Alimeniar regufarmente os sistemas de informagdes do Ministéric da Saldde, incluindo o CNES, o Sistema de
Informagdes Ambulatoriais (SIA) na modalidade de Boletim de Produgo Ambulatorial Individualizada (BPA-l) e
Consclidada {BPA-C), Sistema de Informagtes Hospitalares (SIH) e outros sistemas de informagdes que venham a
ser implementados no dmbita do SUS em substituicdo ou em complementaridade;
1.3.7. Garantir a gratuidade das agdes e servicos de salde contratualizados aos usuérios do SUS;
1.3.8. Dispor de recursos humanos adequados e suficientes, bem como de estrutura fisica e equipamettos adequados
ao perfil assistencial;
1.3.9. Participar quande solicitado de avaliagdes conjuntas da SMS-FB;
1.3.10. Assegurar o desenvolvimento de educacdo permanente para seus trabalhadores;
1.3.11. Informar ac Gestor em tempo habil, eventuais desativagdes temporarias de leifos, com a especificagdo do
motivo, e plano alternativo para a garantia da assisténcia, por necessidade de manuteng&o ou reposicao de materiais,
aquipamentos e/ou reforma da estrutura fisica, informando previséo para o retomoe das atividades, bem como eveniuais
problemas técnicos com equipamentos, ende impossibilite a assist&ncia quanto a realizagéo de exames;
1.3.12. Dispor de servigo de manutencdc preveniiva e corretiva predial e de eguipamentos médico-hospitalares
funcionando, sendo proprio cu terceirizado;
1.3.13. Manter anexo ac prontudrio do paciente a guia de referéncia de urgéncia/emergéncia, central de leitos e
ambulatorial comprovando a porta de entrada do usuario SUS;
1.3.14, Manfer fluxc e encaminhar a Vigil&ncia Sanitaria (VISA):

»  Notificagio compulsdria;
»  Boletim mensal de controle de infecgao hospitalar;

+  Bolelim de taxa de morialidade hospitalar de acordo com as legislagbes especificas;
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R IE Relatorio de Acidentes de Trabalho;

1.3.15. Manter Licenga Sanitaria;

1.3.16. Disponibilizar para & Secretaria Municipal de Saude até o 25° (vigésimo quinto} dia do més, a
escala médica do més subseguents;

1.3.17. Disponibilizar o censo hospitalar didric dos leitos gerais e leitos de UT! tipo | para a SMS-FB via planilha
compartithada, conforme contratualizado;

1.3.18. Disponibilizar diariamente as contas ambulatoriais e hospitalares para analise da auditoria, tendo como data
limite o 15° dia de cada més, onde apos esse praze a Secretaria Municipat de Sadde de Francisce Beltrdo {SMS-FB)

inlciara o processo de faturamento.

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

«  Ensincintegrado a assisténcia;

o Oferecer formagéo e qualificagdo de acorde com as necessidades de saude e as politicas prioritarias do

SUS, visando o frabalho multiprofissional;

. Garantir praticas de ensino baseadas no cuidado integrai e resolutive ao ususric;

»  Ser campo de educagio permanente para profissionais da Rede de Atengdo 4 Salde.
1.4.2. Desenvolver afividades de Pesquisa ¢ de Gestio de Tecnologias em Salde, ampliando a produgdo de
conhecimentos cientificos, comoe forma de subsidiar os gestores ha tomada de decisdo quanto a incorporagao e
retirada de tecnologias no sistema de saude;
1.4.3. Possibilitar campo de estagio para académicos e residentes de acorde com o firmado enire o gestor e a
instituigdo publica de ensinc. {Contrato Organizative de Acio Plblica de Ensino-Saude -COAPES).

1.5. EIXO DE AVALIAGCAO
1.5.1. Acompanhar os resultados internos, visando & seguranga, efetividade e eficiéncia na qualidade dos servigos;
1.5.2. Avaliar o cumprimenrdo a resolutividade das agtes e servigos por meio de indicaderes vigentes neste Documento
Descritivo;
1.5.3. Avaliar a satisfacdo dos usuarios e dos acompanhantes por meio de registros;
1.8.4, Participar do processo de avaliagdo estabelecido pelos gestores do SUS;
1.5.5. Realizar auditoria clinica para monitcramente da qualidade da assisténcia e do controle de riscos;
1.5.6. Monitorar a execugdc orgamentaria e zelar pefa adequada utilizagdo de recursos financeiros previstos neste
instrumento formal de contratuafizagio;
1.5.7. Monitorar os seguintes Indicadores Gerais:
s  Taxa de ocupagio de leitos;
»  Tempo medio de permanéncia para leitos de clinfca médica e leitos cirlrgicos;
»  Taxa de mortalidade institucional;
s Taxa de ocupagéo de leitos de UTI;

s  incidéncia de infecgdo por cateter venoso central (CVC),

1.6. CARAGCTERIZAGAD GERAL DOS SERVIGOS E ATIVIDADES PACTUADAS
Sao compromissos gerais assumidos pelo hospital;
1.6.1 Habilitagio em Unidade de Assisténcia de Alta Complexidade em Oncologia~ UNACON
a) Seguir os critérios da Portarla SAES/MS n® 1398 de 17 de dezembro de 2019, ou cutra que vier
a substituir;
b) Compor & Rede de Atencdo 4 Saude, sob a regulagio do munic/pio de Francisco Belirdo
observando os principios, as diretrizes e as competéncias descritas na Politica Nacional de
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Prevengdo e Controle do Cancer, no que se refere aos diagndsticos diferencial e definitivo de
cancer, ao tratamento, a reabilitagéo, ac pronto atendimento dos préprios doentes e aos
cuidados paliativos; . .
¢) Afender a populacio pertericente a 8% Regional de Sadde para o diagnodstico, tratamento e os
demais cuidados dos pacientes com cancer,;
d) Garantir os exames indicados para o diagnastico diferencial e definitive, esiadiamento e
acompanhamentc dos pacientes cadastrados no estabelecimento e ofertar sob regulagéo da
SMS-FB as consultas especializadas. Os exames a serem disponibilizados devem ser:
[3 Endoscopia digestiva alta;
IR Retossigmoidoscopia e colonoscapia;
111. Endoscopia uroldgica;

V. Laringoscopia.
V. Laparoscopia;
Vi Bioguimica;
Vil Hematologia geral;
VHIL Citclogia de iiquidos e liguor;
X Parasltologia;
X. Bacteriologia antibiograma;
Xl Gasometria arterial;
XL Imunoclogia geral;
XIIE Dosagem de hormdnios e outros marcadores tumorais;
xv. Dosagem de fragHo beta da gonadotrofina coridnica;
xXv. Dosagem de antigeno prostatico especifico;
xVl. Dosagem de alfa-feio-proteina;
xXVII. Radiologia geral;
XA Mamografia;
XIX. Ultrassonografia com doppler colorido;

XX, Tomegrafia computadorizada;
XXI. Ressonancia Magnética;
XX Medicina nuclear equipada com garna-camara e de acordo com as normas vigentes;
XKL Citologia;
AXIV. Histologia;
XXV, Bidpsia de congelagio;
XXV tmunohistoquimica de neopiasia malignas;
XXVIL Determinagao de receptores tumorais para estrogénios e progesterona;
Obs.:

« Todos os exames podem ser terceitizados, excefo a radiclogia geral. No entanto os
estabelecimentos de saide ferceirizados devem localizar-se na mesma regido de salde que o
prestador, ou seja, devem estar situados na abrangéncia da 8% Regiona! de Salide;

e} Ofertar 250 consultas iniciais especializadas ao més, para os 27 municipios pertencentes a 82
Regional de Salde, cuja a oferta exclui 0s casos de céncer de pele nio melanético;

f}  Proceder ao diagndstico definitivo e & avaiiagao da extensao da neoplasia (estadiamento), iniciar
tempestivamente o tratamento e assegurar a continuidade do atendimento, o pronte atendimento
dos préprios doentes e as cuidados paliativos em articulagdo regulada com demais componentes

da Rede de Atencdo a Saude em que se insere; / .
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MUNICIPIO DE FRANCISCO BELTRAO
Estado do Parana

Adotar os protocolos clinicos e diretrizes terapéuticas publicadas pelo Ministério da Sadde,

guando existentes, e esizbelecer protocolos e condutas insiitucionais para diagnostico,
estadiamento, fratamento e seguimento dos pacientes, conforme o tipo de habilitagéo e de
acordo com os servigos pactuados jurto ao municipio e estado;

h} Sernpre que instado, disponibilizar a SMS-FB o0s protocolos e condutas institucionais vigentes e
adotados pela equipe multiprofissional para o diagndstico, estadiamente, tratamento e
seguimento dos pacientes com cancer;

iy Submeter-se ao monjtoramentc e a avaliagdo da SMS-FB, conforme as atribuicbes
estabelecidas;

i} Apoiar outros estabelecimenios de salide com que mantém compromisso assistenciai e sempre
que solicitado pela SMS-FB, no que se refere & prevengao e ao controle do cancer;

k}  Utilizar e manter atualizados os sistemas de informacace do SUS vigentes destinados a coleta de
dados que contribuemn na informacgéc sobre o cancer, Sistema de Informac&c Hospitalar (SIH) e
Sistema de Informagace Ambulatorial (SIA) - producic ambulaterial e de alta complexidade
(Autorizagbes de Procedimentos de Alta Complexidade — APAC) e o Sistema de Informagéo
sobre o Cancer (SISCAN - Colo e Mama), conforme as normmas técnico-operacionais
preconizadas pelo Ministério da Salde;

I} Implantar ou implementar o Registro Hospitalar de Cancer (RHC), garantindo a coleta,
armazenamento, andlise e divulgagac de forma sistematica e continua das informagdes dos
pacientes atendidos e acompanhados no hospital, repassando os dados para o Instituto Nacional
de Cancer {INCA), por meio do SisRHC, para que o sistema informatizade de acesso pela
internet, o Integrador RHC, possa consolidar, menitorar e permitir a andlise dos dados nacionais
dos RHC brasileiros, dos arquivos gerados pelos hospitals habilitados para alta complexidade
em cancer no SUS;

m} O servige de Cirurgia Oncotéglca deve seguir os seguintes critérios:

o  Ter como responsavei tecnico pela Cirurgia Oncolégica meédico com especialidade
em Cirurgia Oncoldgica, comprovada por registro no Conselho Regional de
Medicina {CRM), e inlegrante do corpo medico do hospitai;

o  Dispor de pelo menos mais um médica com especialidade em Cirurgia Oncolbgica,
comprovada por registro no Conselho Regional de Medicina (CRM}, e integrante do
corpe médico do hospital.

o Possuir recursos fisicos & humanos necessafios para realizar procedimentos
cirirgicos  preventivos, diagnosticos, de estadiamento, curativos, suportivos,
restauradores e paliativos de acordo com a habilitagdo em UNACON;

o Ter rolina de funcionamento escrita, atualizada pelo menos a cada 4 (quatro) anos,
assinada pelo responsavel técnico do servigo, contemplando, no minimo, os
seguintes itens:

i. Planejamento terapéutico cirdrgico;

ii. Ficha propria para descrigdo do ato anestésico; e

ifi. Ficha prépria para descrigac de ate cperatdric.
n} O servigo de Oncologia Clintca deve seguir os segutntes critérios:

o Ter como responsavel téenico médico com especialidade em Oncologia Clinica,
comprovada por registro no Consetho Regional de Medicina (CRM), integrante do
corpe clinico do estabelecimento, pedende ser responsavel somente por um servigo
de oncoalogia clinica, mesmo que integre eguipe de diferentes hospitais;

o A central de quimioterapia do hospital deve atender acs requisitos da RDC/ANVISA,
n® 220, de 21 de setembro de 2004, ou outra que venha alterd-la ou substiivi-la,

/\ )
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MUNICIPIO DE FRANCISCO BELTRAO
Estado do Parand

com salas de aplicagdo de quimioterapia distintas para crianga cu adolescente e

adultos, quando o hospital atender doentes de todas as faixas etarias;

o Possuir rofina de funcionamento escrita, atualizada pelo menos z cada 4 {ancs)
anos, assinada pelo responsavet t&cnico do servigo contemplando, no minimo, os
seguintes itens:

i, protocolo para diagnéstico e estadiamento de fumores malignos;
il. protecolo para fraiamento oncolagico clinico; @
iil. protocolo para atendimento de intercorréncias clinicas de pacientes
oncoldgicos.
o) Adociar conduta minima de Cuidados Paliativos, observando os seguintes critérios:

o  Dispor de protocolos ou direfrizes de boas praticas em controle da dor, nausea,
delirium e dispneia; _

o Dispor de protocolo ou recomendagdes para uso de sedagio paliativa;

o Dispor de pretecolo ou recomendactes de boas praticas para cuidados de conforto
para pacientes e familia duranfe o processo de morte;

o  Ter fluxes gerenciais estabelecidos para dar atestado de ohito de pacientes sob
cuidados de fim de vida acompanhados pelo hospital € que falecem em domicilio,
o gual fica sob responsabilidade do municipio de origem do paciente o fomecimenio
da Declaragfic de Obito (DO);

o  Dispor de protocolo e fluxes estabelecidos para proceder as diretivas antecipadas
de vontade;

o Fomecer os medicamentos essenciais para cuidados paliativos de pacientes
internados, incluindo agueles para o controle da dor, e observar os fluxos para a
dispensacio desses medicamentos para pacientes ambulatorials, de acordo com o
protocolo clinico vigente para a dor crénica, no ambito da Assisténcia Farmacéutica
no S5US e

o  Crientar, encaminhar ou atender as demandas mais complexas de cuidados
paliativos por profissionais especializados nestes cuidados;

q} Para a habilitagdc do servigo de Radioterapia, o servigo deve observar os seguintes
critérios:

o Ter como regponsavel técnico meédico com especialidade em Radioterapia,
comprovada por registro no Conselho Regional de Medicina (CRM), integrante da
corpo cifnico do estabelecimento, podendo ser responsével somente por um servigo
de radioterapia, mesmo gue integre equipe de diferentes estabelecimentos;

o Integrar ou formar complexo com hospital que tenha recursos fisicos e humanos
necessarios para o diagnostico diferencial e definitive de céncer e seu tratamento
cirirgico e clinico ja habilitado na alta complexidade em oncologia ou a habilitar
conjuntamente como UNACON com Servigo de Radioterapia de Complexo
Haospitalar;

o Possuir minimamente esfrutura fisica e recursos humanos para teleterapia,
adequada 4 Norma 6.10 - Resclugdo 176/14, alterada peia Resolugdo CMNEN
214/17, da Comiss&@o Nacional de Energia Nuclear (CNEN) e a8 RDC/ANVISA 20,
de 2 de fevereire de 2006, ou cutras que venham aiterd-las ou substitui-las;

o Terautorizaco para funcionamento emitida pela CNEN ¢ alvara sanitaric expedido
pelo drgdo competente Estadual, Municipal ou do Distrite Federal nos termos da
RDC/ANVISA 20, de 2 de fevereiro de 2008, vigentes;

o  Possuir rolina de funcionamento escrita, atualizada pelo menos a cada 4 {guatro)

-~
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MUNICIPIO DE FRANCISCO BELTRAO
Estado do Parand

anos, assinada pelo responsavei téchico do servigo contemplando, no minime, os

seguintes itens:
i. protocolo para planejamehto eirradiagdo de tumores de doentes em gualquer
faixa etaria;
ii. protocolo para evitar erros de planejamento e de dose na radicterapia;
fii. protocolo para atendimento de intercorréncias clinicas e seguimento de
pacientes em radioterapia;

o Manter em arquive proprio, fisico ou digital, disponivel a qualquer tempo para verificagéo
peles gestores do SUS, copia das fichas de plarejamento e regisiros de fratamento
referentes a cada paciente irradiado ne servigo,

n) Registrar 0 atendimentc dos pacientes em Prontuario Unice, contende, no minimo:

o O plangjamento terapéutico global: - localizagao topografica do tumor — descritiva e
codificada pela Classificaggo Estatistica intemacional de Doengas e Problemas
Relacionados a Sadde (CID); - diagnéstico citopatolégico/histopatolégico do tumor;
- estadiamento de tumor pelo sistema TNM — Classificacdo de Tumores Malignos;

o  Descrigdc de atos cirlrgicos;

o  Esquema quimicterapico prescrito e registro de medicamentos dispensados
doses aplicadas em cada fase ou ciclo do esguema quimioterapice;

o  Planejamento fisico e registro de verificacdo de posicionamento e execucdo de
radicterapia;

o Monitoramento e o tratamento de eventos adversos imediatos e mediatos, em cada
modatidade terapautica;

o Registro periddico da resposta terapéutica chtida;

o EvclugBo diaria por médico integrante do servico especializado, em casc de
internagao;

o Registro de atendimentos por equipe multiprofissional do estabelecimento.

1.6.2. Cirurgias Eletivas

1.6.2.1. Cumprir com a realizacBo dos procedimentos cinirgicos elefivos para Francisco Belfrdo, conforme

procedimentos elencados em Ansxc VL
1.6.2.2, Desempenhar os serviges das cirurgias conforme fluxo de encaminhamento dos usuarios descrito abaixo:

FLUXOGRAMA DE CIRURGIAS ELETIVAS FRANCISCO BELTRAQ

PACIENTE
EM FILA DE CIRURGIA ELETIVA

' N
A REGULAGCAO DA SMS-FB SOLICITA MENSALMENTE VAGAS DE
CONSULTA AOC CEONC.

L S
4 Y
CONSULTA MEDICA NO CEONC.

{Usbario ja ¢ encaminhado com os exames pré-operatorios).

e ¥

INDICADC PROCEDIMENTO INDICADO " NAO INDICADO
; IMEN PROGEDIMENTO
CIRURGICO, POREM NAO , PROGEDIMENTO
REALIZADO NO GEONG. CIRURGICO E CIRURGICO.

-

REALIZADO NO CEONC.
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MUNICIPIO DE FRANCISCO BELTRAO
Estado do Parana

: AN

MEDICO FORNECE GUIA DE SOLICITADO AVALIAGAO : ~
REFERENCIA E GUIA DE TFD AO ANESTESICA E CON'?AREAI:IJ;&EFZ%%K%(TE fg :?A%IEENTE
PACIENTE E ORIENTA A ENTREGA
CARDIOLOGICA E DEMAIS PARA REDE BASICA DE SAUDE.
S D o o EXAMES, SE MODELO DE GUIA EM ANEXO Il
ORIGEM. MODELO DE GUIA EM e e :
ANEXO HI E IV. B .

O PACIENTE RETORNA NQ CEONGC COM O
t RESULTADO DOS EXAMES SOLICITADOS.

MEDICQ SOLICITA A AUTORIZAGAO DO LAUDQ DE AIH A
AUDITORIA SMS-FB. MCDELO DE GUHA EM ANEXO V.

£

L AUDO DE SOLICITACAQ DE AlH,
AUTORIZADA, COM VALIDADE DE 30 DIAS.

L 4

[ AGENDADO PROCEDIMENTQ CIRURGICO ]

4

[ PROCEDIMENTC CIRURGICO REALIZADO ]

[

[ RETORNO POS —OPERATORIO (ATE 2 CONSULTAS) ]

+  Realizar cirurgias eletivas encaminhadas pela Regulagao da SMS-FB observando a capacidade técnica e
aperacional disponivel e as metas quali-quantitativas propostas;

s Assegurar a disponibilizaggio das vagas de consultas conforme as especialidades solicitadas mensalmente
pelo setor de Regulagdo da SMS-FB, a gual encaminhara a sclicitagdo até o 17° {décimo sétimo) dia de
cada més.

*  Apés solicitaclio da agenda pela SMS-FB o prestador tera até o 25° (vigésimo quinto) dia de cada més para
encaminhar agenda com descrigdo do médico assistente, data e horério das consultas pré-cperatorias;

e As especialidades ofertadas para os procedimentos eletivos sao:

o Cirurgia Geral,
o Cirurgia Ginecolagica;
o  Cirurgia Toracica;

= Todas as especialidades deverdo realizar uma consulta pré-operatéria e duas consultas pos-operatéria;

. Realizar as consultas médicas/procedimentos somente nas dependéncias do prestador hospitalar;

. Rezlizar as consuitas somente aos pacientes que possuemn a guia de autorizacdo de censulia (Anexo VI)
fornecida pela SMS-FB;

»  Solicitar guando necessario os exames pré-operatdrios em guia especifica (Anexo ViI) do proprio prestador
e orientar os usudrios a procurar a Unidade Basica de referéncia;

»  Orfentar que apds a realizaggio dos exames o usuario deve retornar ao prestador hospitalar para entrega
dos masmas ao funciongrio responsavel pelo programa de cirurgias eletivas, este sera a referéncia do

/\ ~
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MUNICIPIO DE FRANCISCO BELTRAO
Estado do Parana

&nte no hospital, Apds a andlise dos exames e autorizagdo do (s) procedimento (s) pela Auditaria Medica
da SMS-FB, o prestador ficara responsavel em convocar ¢ usudric para a internagdo cirirgica;

- Fornecer ac usuario em caso de contraindicacdo dd procedimento cirirgice, guia de contrarreferéncia
{Anexo lIl} e guia de Tratamento Fora de Domicifio (TFD — Anexo IV) preenchidos integralmente, além de
informar a impossibilidade de realizagio do procedimento ac usugrio. Vale ressaltar que a indicagfo para o
TFD é somente para procedimentos inexistentes no municipio e gue justifiquem a necessidade de uma
complexidade tecnoldgica maior.

» O ambulatério de cirurgias eletivas devera atender 05 usuarios scmente para a resclutividade cirdrgica. Os
pacientes que necessitam de consultas para acompanhamento ambulatorial e estabilizagao de sua condigda
clinica, devem ser contrarreferenciados para a Unidade de Satde de sua referéncia;

«  Solicitar autorizaciio para realizagdo do procedimento utilizando o Laudo para Solicitagao de Autorizagéo
de Internagdo Hospitalar {AIH). (Anexa V);

. Encaminhar a Auditoria da SMS-FB para andlise e autorizagao prévia do procedimento cirdrgice, a seguinte
documentagéo:

o ltaudo para Solicitagdc de Autorizagic de InternagBo integralmente preenchido, além da
" identificagdo médica, nimerc do registro do conselho e assinatura {1 via);

o  Guia de atendimento ambulatorial contende a descrigio do médico assistente;

o Exames pré-operatdrios;

o Exames de imagem comprobatdrios;

+  Os procedimenios considerados eletivos estio elencados na tabela {Anexo VIlI). Cabe ressaltar que no
decorer do contrato poderao surgir ¢édigos existentes na SIGTAR, porém ndo citados na referida tabela do
contrato, os quais deverfo ser realizados para obtengao da resolutividade integrat da média complexidade.
Diante disso, o valor financeiro total do procedirnenta ndo descrito na tabela, sera uma vez o valer vinculado
{vator tabela SIGTAP — SUS) somado ao valor contrapartida {duas vezes o vator vinculado);

» Abaixo se encontra o fluxograma para autorizagao dos laudos de solicitacée de AlH referente as cirurgias
eletivas:

FLUXOGRAMA PARA AUTORIZAGAOD DE AlH

ENCAMINHAR LAUDO DE AlH + EXAMES COMPROBATORIOS
+ EXAMES PRE-OPERATORIOS+ GUIA DE ATENDIMENTO

AMBUELATORIAL C/ A DESCRICAQ DO MEDICO ASSISTENTE
N4 P/ AUDITORIA DA S 5
{ EM CONFORMIDADE CONFCRMIDADE
AlH AUTORIZADA SOLICITADO
CCM VALIDADE ESCLARECIMENTOS
DE 30 DIAS AO MEDICO
ACSI ITE
RETORNO DO FRESTADOR
COM OS DEVIDOS
ESCLA%@IMENTOS
EM CONFORMIDADE

2

Al AUTORIZADA
COM VALIDADE DE 30 -
DIAS. /\
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MUNICIPIO DE FRANCISCO BELTRAO
Estado do Parana

s ‘ Encaminhar semanaimente para Auditoria SM3-FB as solicitagdes de laudos a serem autorizados, tendo a
Auditoria prazo de no maximo 2{dois} dias uteis para devolugao dos mesmos ao presiador;
+  Realizar os procedimentos em até 30 (trinta) dias apds a data da autorizacéo dos laudos;
+« Realizar cirurgias ¢letivas somente com autorizagdo prévia. Cases nao autorizados previamente serfo
faturados e pagos conforme valores vinculados a SIGTAP;
s N&o sera pago contrapartida de intercoméncias durante ata cirdrgico e intercorréncias no pos-operatorio;
. Responsabilizar-se pelos procedimenios que necessitarem da coleta de bidpsia com exame
i anatomopatoldgico, a responsabilidade em encaminhar o material para analise ¢ do prestador.
+  Encaminbar em anexo ao prontuario do paciente o anatomopatoldgico compativel, caso o mesmo seja
submetidec a exéresefextirpaciofresseccao/remogac de lesao ou drgdo, tanto parcial quanto total;
« Disponibilizar quando solicitado pela Auditeriz a relagao dos pacientes com cirurgias programadas e
nao realizadss, com as devidas justificativas;
+  Asconsulias médicas autorizadas pela Regutagio da SMS-FB, apresentarfio guia de auforizacfo especifica,
as quais deverdo ser encaminhadas pelo prestador até 15° dia do més subsequente para faturamenta junto
a SMS-FB;
«  Realizar as cirurgias no praze méximo de 80 {sessenta) dias, apos a primeira avaliacio médica do paciente;

+  Responsabilizar-se em atender via Sisterna Unico de Satde, possiveis intercorréncias pos-operatorias dos
pacientes;

« Comprometer-se que o procedimento anestésico seja realizada por profissional habilitade;

1.6.3. Qualificacio da UTI Tipo ll

* Considerar a Unidade de Terapia Intensiva qualificada de acordo com cs requisitos da Portaria n®2.325 de
11 de oufubro de 2011;

. Estabalecer a adogao de protocolos clinicos, assistencials e de pracedimentos administrativos, conforme
previstos na Portaria

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

»  Atender 0s requisitos minimos exigidos pela Resolug&o n®07/2010 e Portaria n°805 de 31 de margo de 2017
para o funcionamento da Unidade de Terapia Intensiva;

s Organizar o trabalho das equipes multiprofissionais de forma horizontal, utilizando-se prontuério Unico
compartilhado por toda equipe;

s« Garantir o desenvolvimento de atividades de educagéo permanente para as equipes, por iniciativa prépria
ou por meio de cooperagio,

¢  Ocupar mensalmenie a Unidade com taxa de no minimo de 90% (noventa por cento);

+ Manter disponivel, atualizade e em ordem o prontuario eletrénico ou documental do usuario SUS,
gontemplando os dados de identificagéo, o registro de avaliag8o clinica e cirirgice, indicages terapéuticas,
exames e evolugbes, devidamente preenchides com letra legivel, assinados e datados, referentes aos
atendimentos ambulatoriais e hospitalares;

. Manter servigo prépric ou terceinzado de diagndstico por Imagem e mé&todas graficos, garantindo ao usuaric
internado e responsabiiizande-se pelo provimento deste servigo, conforme pactuado;

*  Realizar o escore APACHE em todos os pacientes da UTE e manter registros comprobatérios.

1.7. Avaliagao dos Indicadores Quantitativos e Qualitativos

Para o pagamentc mensal do prestador sera considerada a produgao de servigos, auditadas e autorizadas.
/\ v
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MUNICIPIO DE FRANCISCO BELTRAQO
Estado do Parand

] bres Quantitativos

A avaliagio dos indicadores quantitativos refere-se ac que pode ser quantificivel por meio de niimeros e
informacgdes apresentadas pelo prestador através de sua produgdo de servigos.

Esta produgéo & auditada e avaliads de acordo com os indicadores de metas ambulatoriais e hospitalares,

descritos abaixe:

o 1.7.1.1. Indicadores de Metas Quantitativas

i s - “ - =
| Consultas iniciais ambulatoriais especializadas {exceto céncer de pele ndo melandtico)

| Ultrassonografias

F87-A755 1._.: .

[ Endoscopias [EDA, colongscopia e reto.s;ié;l.ﬂ-t;.ia;scnpia}

: E).(a.mes o Amtonts Pat.o.légi.ca SRR _ ; I

i c'n-urgiaf, (pmc.Edimen.t?; deumrg‘a En'_]c_ﬁn_cﬁrpnnc;;)aisCID_?U{)aCQ? é a.e.m? a. D#g} e o ._;5_ B 5
| Quirsiotesapias. o L

" informacgdo: Portaria SAES/MS N 1399 de 17 de dezembro de 2078.

1.7.1.2. Apurando a prestagdo de servigos ao SUS no percentual minimo de 60%:

Internagtes hospitalares = Pacienie/dia

Ambulatdrio= Namero de atendimenios/ procedimentos

Etapa 1- Calcular o total de pacientes- dia e apurar o percentual de intermmacoes hospitalares /SUS.

Etapa 2- Calcular o total de atendimentos e apurar o percentual de atendimentos/procedimentos ambulatoriais/ SUS.

Etapa 3- Apurar ¢ percentual a ser adicionado em decorréncia da quantidade de agdes prioritarias desenvalvidas,
considerando 1,5% para cada agao,

Etapa 4- Totalizar o percentual de servigos prestados ap SUS.

ORBS: Os dados registrados ne SIH, S1A s8o utilizados pelo Ministério da Satide para a comprovagio da prestacio de
servigos ao SUS. Portanto, tais informagdes devem refletir a realidade dos servigos prestados pela entidade. Importante
frisar que os dados registrados nos sistemas s&o compativeis com agueles informados no Relatdrio de Afividades.
Divergéncias devem ser esclarecidas pelo gestor.

1.7.2. Metas Qualitativas
A avaliagio das metas qualitativas refere-se ao que nfo pode ser mensuravel, trata-se de servigos
estabelecidos com o prestador que visam a qualidade.

Ressalta-se que a andlise trimestral dos dados ird depender das atualizagdes no Sistemas de Informagdes
do SUS (TABNET e TABWIN). Para melhor especificar os meses serfo analisados da seguinte forma:

o Janeiro, Fevereiro e Margo serfo analisados em Junho,
o Abril, Maio e Junho serdo analisados em Setembro;
o Julho, Agoslo e Setembro serdo analisados em Dezembro;
o Outubro, Novembro e Dezembro serde analisados em Marco.
O sistema de regulacdo da SMS-FB para anslise das metas qualitativas deve dispor de acesso ao sistema
de informagéo do prestador.

1.8.1.3. Indicadores de Metas Qualitativas / -~
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DE MONITORAMENTO. DA REDE DE MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE EM:
: T ONCOLDGIA
Avaliar a . Sistema
! St Numero de consultas
9 de consultas iniciais disponibilidade iniciais reguladas no Estad_ua_il ou .
disponibilizadas no Sistema de de consultas no periodo/nimera total Municipal, . .
Regulagio, sistema  defg. o0 las no de acordo e 4% 2
regulacio e o periodo. com 8 A89% =25
acesso da gestdo. :
poputacio  ao pohtos
servige
[r]
Iy
[
N
s
i
. . 9
Awvaiiar a Mamerc de i S;;_
o de consultas de retarno el disponibilidade cansultas de SISten"I'a A
restritas disponibilizadas glde consultas de| retorno reguladas Eh?qtadp_a 01“ o
confirmadas no  Sistema de| retornono no_ el 5
Regulagio* sisterna de periodo/nimero € acorao w
regulagdo e o total de consuitas coma o
acesso da de retorno no gestdo =
populacdo ac periodoX100 g
servico o
®
E
£
©
o
i
T
¥
[
G
1
Q
=
Numero de &
Avaliar a quimioterapia 5
o df imiat . liati ocorrénceia de paliativa no TABNET/ % fg
% de quimio erel;ila paliativa nos diagnostico periade/ntimero DATASUS z g
Gitimes 4 mases tardio de total de £Eg
: cancer procedimentos de 8 B
quimioterapia no L 3
periado e %
i <
Atendimento de 100% dos servicos| D g
da atengdo especializada em o g
oncologla cumprindo os Ctérioy  pyaliar Auditoria in zg
gsta e i;tl o5 nah Db ‘!T'la_:'gen & lintegralidade da N/A loca, Regional N/A 8 o
e acordo com a habilitag3o. acsistdneia de Salide, w g
hospitalar em Ouvidoria e 8
oncologia 3 E
]
c 3
= in
< g
=g
=
. . Ty
Avaliar a CMES/Envio z &
Existéncia da Comissio de disponibilidade das duas Qe
Cuidados Paliatives ativa de cuidados N/A ultimas atas N/A o @
paliativos e a de reunido/ o 3
integralidade Regimento E el
da assisténcia < g
em oncelogia g =
S £
W
e
<§
i @
&g
T 75
o 0
a >
o
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MUNICIPIO DE FRANCISCO BELTRAO
Estado do Parand

100% de oferta do primeiro
tratamento 8o paciente  de
oncologia, no prazo de até 60 diag
a partir da data em que for firmado
o diagnostico em laudo patoldgico.

Avaliar o
tempo entre
diagndstico de
cincere o
inicio do
tratamento

Numero de pacientes
com diagnostico de
cancer que iniciaram o
tratamento em até &0
dias no
periodo/nimere de
pacientes com
diagnostico de cincer

no perfode

Fainel
de
oncotogiaf
MS

através de Ouvidorias ou ex-
oficio {whatssapp, e- mail, etc).

atendimente
no servigo de
oncologia
prestado aos
usudrios do
SUs.

Nimero de registro/denlncia de| Verificaro Namero de denincias | Ouvidoria
qualquer tipo de cobranga ao| cumprimento de cobrancgas para SESA/Audito
atendimento para pacientes SUS| do principio da | atendimentos SUSno | riain loce
na oncologia. gratuidade do periodo
505
Mitmero de
% de reclamag@es procedentes Avaliar a reclamagdes de
sobre assisténcia oncoldgica qualidade do | usudrics do SUS em Ouvidoria

tratamento
oncolégico/total de
atendimentos
ambulatoriais e
hospitalares do SUS ern
oncologia, no periodo.

Fante: Monitoramento de oncologia do Estado do Parana - 5E5A

* (0 percentual minimo de consultas de retorno/frestritas devera ser proporcicnal ao percentual de consultas
iniciais. Sendo assim, se o percentual de consultas iniciais for de 60% o percentual de consultas de
retarno/restritas serd de 40%. Da mesma forma, devera ser alterado guadre de avaliagda.

** para andlise do percentual de guimioterapia paliativa devera ser realizado estudo da série histérica por
estabelecimenta de sadde. Sendo assim, se a série histdrica demonstrar percentual de quimioterapia paliativa
inferior & média do estado, a meta serd reduzir ou manter a atual. Se a série histérica for superior & média do
estado, a meta serd reduzir até ficar dentro da média ou abaixe.

/_\
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06/02/2024 09:39 Consulta Regularidade do Empregador

CAIXA

CAIXA ECONCMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscrigao: 06.011.405/0001-01
Razao
Social:

Endereco: R VEREADOR ROMEU LAURO WERLANG 1343 TERREO / CENTRO /
FRANCISCO BELTRAO / PR / 85601-020

ASSOCIACAO BENEFICENTE DEUS MENINO

A Caixa Econdomica Federal, no uso da atribuicdo que lhe confere o Art.
7, da Lei 8.036, de 11 de maio de 1990, certifica que, nesta data, a
empresa acima identificada encontra-se em situagao regular perante o
Fundo de Garantia do Tempo de Servico - FGTS.

O presente Certificado ndo servira de prova contra cobranca de
guaisquer débitos referentes a contribuicdes e/ou encargos devidos,
decorrentes das obrigacdes com o FGTS.

Validade:19/01/2024 a 17/02/2024

Certificagdo Nimero: 2024011905465764301328

Informacao obtida em 06/02/2024 09:39:42

A utilizacdo deste Certificado para os fins previstos em Lei esta
condicionada a \verificacdo de autenticidade no site da Caixa:
www.caixa.gov.br
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21/09/2023 15:27

Prefeitura Municipal de Francisco Beltrao

ESTADO DO PARANA
PREFEITURA MUNICIPAL DE FRANCISCO BELTRAO

ASSESSORIA LEGISLATIVA
LEI MUNICIPAL N.° 5.041, DE 20 DE SETEMBRO DE 2023 RECEPCIONA
A LEI FEDERAL N.° 14.434, DE 4 DE AGOSTO DE 2022 QUE “ALTERA A
LEI N° 7.498, DE 25 DE JUNHO DE 1986, PARA INSTITUIR O PISO
SALARIAL NACIONAL DO ENFERMEIRO, DO TECNICO DE
ENFERMAGEM, DO AUXILIA

LEI MUNICIPAL N.° 5.041, DE 20 DE SETEMBRO DE
2023

Recepciona a Lei Federal n.° 14.434, de 4 de
agosto de 2022 que “altera a Lei n° 7.498, de 25
de junho de 1986, para instituir o piso salarial
nacional do Enfermeiro, do Técnico de
Enfermagem, do Auxiliar de Enfermagem e da
Parteira”.

FACO SABER que a Camara Municipal de Vereadores
aprovou, e eu sanciono a seguinte Lei:

Art. 1° autoriza o Poder Executivo a realizar os repasses do
Ministério da Sadde do Governo Federal aos Enfermeiros,
Técnicos de Enfermagem, Auxiliares de Enfermagem e das
Parteiras com base na Lei Federal n.° 14.434, de 04 de agosto
de 2022.

Paragrafo tnico. O montante ndo estd inserido nas verbas
passiveis de incorporagdo e serd repassado através de rubrica
propria na folha de pagamento

Art. 2° Os recursos necessarios para a execugao desta Lei serdo
provenientes dos recursos repassado pela Unido na forma da
Lei Federal n.° 14.434, de 4 de agosto de 2022.

Art. 3° O Poder Executivo regulamentara a presente Lei no que
couber.

Art. 4° Esta Lei entra em vigéncia na data de sua publicagdo.
Francisco Beltrdo, Estado do Parana, 20 de setembro de 2023.

CLEBER FONTANA
Prefeito Municipal

Publicado por:
Julio Barreto Maia Junior
Cédigo Identificador:6FBOC139

Matéria publicada no Didrio Oficial dos Municipios do Parana
no dia 21/09/2023. Edigdo 2862

A verificag@o de autenticidade da matéria pode ser feita
informando o cédigo identificador no site:
https://www.diariomunicipal.com.br/amp/
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Proc. Administrativo 1- 2.989/2024

De: Maria L. - SMA-LC-ALT
Para: SMA-PGM-JEA - Juridico/ Editais e Aditivos - A/C Camila B.

Data: 06/02/2024 as 13:29:04

BOA TARDE
SEGUE PEDIDO DE ADITIVO DE PRAZO E META PARA ANALISE E PARECER JURIDICO.
OBRIGADA

Maria Catarina Pereira Lima
agente administrativo

1Doc: Proc. Administrativo 2- 2.989/2024 36/51



PREFEITURA DE
O MELHOR DAQUI E A NOSSA GENTE! 1Do‘

Proc. Administrativo 2- 2.989/2024

De: Camila B. - SMA-PGM-JEA
Para: GP-AJ - Assessoria Juridica

Data: 14/02/2024 as 11:30:05

Setores envolvidos:

GP-AJ, SMS-ADM, SMA-LC-ALT, SMA-PGM-JEA

ADITIVO CONTRATO HOSPITAL DEUS MENINO (CEONC)

Segue parecer juridico.

Att

Camila Slongo Pegoraro Bonte
Procuradora Geral

Anexos:

Parecer_n_0093_2024 Proc_2989_Aditivo_de_Prazo_e_alt_qualitativa_servico_continuo_Hospital_Deus_Menino_Deferimento.p

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://franciscobeltrao.1doc.com.br/verificacao%52F—2064—3CFD—53ED e informe o cédigo B52F-2C64-3CFD-53ED

Assinado por 1 pessoa: CAMILA SLONGO PEGORARO BONTE
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MUNICIPIO DE FRANCISCO BELTRAO
Estado do Parana

PARECER JURIDICO N.° 0093/2024

PROCESSO Ne :2989/2024

REQUERENTE : SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

INTERESSADA : ASSOCIACAO BENEFICENTE DEUS MENINO (ABDM)

ASSUNTO : TERMO ADITIVO — PRAZO E ALTERACAO QUALITATIVA COM ACRESCIMO DE VALOR
1 RETROSPECTO

Trata-se de pedido formulado pela Secretaria Municipal de Satde de prorrogacao
de prazo em 12 (doze) meses ao Contrato Administrativo n.® 320/2023, decorrente da
Inexigibilidade n.? 21/2023, firmado com a Associacao Beneficente Deus Menino (ABDM),
bem como de alteragao qualitativa para inclusao de item na tabela de servicos, que importa
no acréscimo de valor em R$ 698.000,00, para o fim de ser efetuado repasse de recurso
referente ao piso da enfermagem aos prestadores SUS, tendo em vista a publicagao da Lei
Municipal n®. 5041, de 20 de setembro de 2023, e da Portaria MS n® 1.135, de 16 de agosto de
2023.

O procedimento veio acompanhado de copia do Contrato, Lei Municipal n.?
5.041/2023 e Certidoes Negativas.

E o relatdrio.
2 FUNDAMENTACAO
2.1 Da prorrogacao do prazo

O contrato sob exame € de prestagdo continuada, cujo nticleo central do seu objeto
consiste numa obrigacao de fazer, podendo ter seu prazo prorrogado por iguais e sucessivos
periodos, limitado a 60 (sessenta) meses, mediante aditamento, consoante o disposto no art.
57,11, da Lei n® 8.666/93!.

Referido contrato administrativo é cumprido sem descontinuidade, de forma didria,
e cuja interrupgao ensejaria potenciais prejuizos ou transtornos ao Municipio. Por tais
motivos se prolonga no tempo, caracterizando-se pela pratica de atos reiterados num
periodo longo.

Aqui o prazo é condigao essencial, pois inexiste um objeto especifico a ser prestado
ou entregue, mas uma sucessao de atos ininterruptos que ndo se exaurem, restando a
Administragao Publica, observado o prazo maximo de 60 meses, especificar quanto tempo o

1 Art. 57. A duracdo dos contratos regidos por esta Lei ficara adstrita a vigéncia dos respectivos
créditos or¢amentdrios, exceto quanto aos relativos: (...) II - a prestagao de servigos a serem executados de forma
continua, que poderdo ter a sua duragdo prorrogada por iguais e sucessivos periodos com vistas a obtencao de
pregos e condi¢des mais vantajosas para a administra¢do, limitada a sessenta meses;
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servico objeto do contrato serd prestado pela mesma empresa, sem realizar-se novo
procedimento licitatorio.

Ademais, deve-se obedecer a certas formalidades, como a previsdio no ato
convocatorio quanto a possibilidade de prorrogacao do contrato, a justificativa prévia e por
escrito da necessidade de se prorrogar e, por fim, a autorizacdo, também por escrito, da
autoridade competente que atua no processo administrativo.

Segundo a melhor jurisprudéncia?, os servigos continuados possuem como
principais caracteristicas:

* visam atender necessidades permanentes da Administragao;

* sao instrumentais, auxiliares ou acessorios, ou seja, constituem atividade de apoio, a
fim de que a Administragao possa cumprir sua missao institucional;

* o produto esperado nao se exaure em periodo predeterminado;

* pressupdem vigencia da contratagdo por mais de um exercicio financeiro;

* constituem obrigag¢des de fazer.

O Professor Carlos Pinto Coelho Motta® traz uma definicao de servigos continuos,
que sdo, em tese, aqueles que ndo possam ser interrompidos; fazem-se sucessivamente, sem
solugao de continuidade, até sem exaurimento ou conclusao do objetivo. A exemplo temos:
limpeza, conservagao, manutengao, vigilancia, seguranga, transporte de valores, cargas ou
passageiros.

Conclui-se que os servigos assistenciais de sauide no ambito ambulatorial e
hospitalar aos usuarios do Sistema Unico de Satde - SUS podem ser enquadrados na
categoria de servigos a serem executados de forma continua, visto que sao essenciais para as
atividades de satde a populagao e sua interrupgao traria transtornos a municipalidade,
admitindo-se que a contratacdo seja prorrogada por iguais e sucessivos periodos com
limitacao de 60 (sessenta) meses.

Vale ressaltar que o contrato origindrio dispde em sua cldusula quarta, paragrafo
segundo a previsao de prorrogacdo do prazo, autorizando a Administracdo a realizar a
prorrogacao da vigéncia do contrato até o limite legal, uma vez que a lei assim a autoriza.

As sucessivas prorrogagdes que poderdao ocorrer para o mesmo contrato estao
restringidas ao periodo méaximo de 05 (cinco) anos, restando claro que apds, caso nao seja
necessario prorrogar excepcionalmente conforme disposto no § 4° do art. 57, deve-se realizar
novo procedimento licitatorio com vistas a melhores precos e condigoes.

Assim, o periodo maximo que um contrato pode obter, contando com a
prorrogacao, ¢ de 60 meses. Ou seja, este prazo é contado incluindo o prazo previsto no
contrato e o prazo das prorrogagdes posteriores. Da andlise dos autos, verifica-se que nao ha
termos aditivos de prazo, mostrando-se regular a dilagdo pretendida.

2 Acérdao n®. 1.136/2002 — TCU - Plenario.
3 In: Eficacia nas Licitagdes e Contratos. Editora Del Rey: 2011.
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Destarte, nota-se, portanto, que o prazo de vigéncia do contrato finda em 13/03/2024
ao passo que o requerimento de aditivo foi protocolado em 06/02/2024, operando-se a
tempestividade do pedido.

2.2 DA ALTERACAO QUALITATIVA

A alteracdo de contrato representa uma das prerrogativas atribuidas a
Administragao, nos termos do art. 58, inc. I, da Lei n® 8.666/93. Tal prerrogativa se justifica
pelo poder/dever atribuido a esta de melhor tutelar o interesse publico, cabendo-lhe, pois,
em face de determinadas circunstancias, realizar as necessarias adequagdes da avenga,
orientando-se pelos principios da economicidade, da eficiéncia, da inalterabilidade do objeto,
da igualdade, da moralidade e da motivacao. Eis o que estabelece o referido dispositivo:

Art. 58 O regime juridico dos contratos administrativos instituido por esta Lei confere a
Administragdo, em relagdo a eles, a prerrogativa de:

I - modifici-los, unilateralmente, para melhor adequacdo as finalidades de interesse piiblico,
respeitados os direitos do contratado;

Comumente, a doutrina distingue as alteragdes nos contratos administrativos em
quantitativas e qualitativas. A alinea "a" do artigo 65, I, da Lei de Licitagdes trata das
modificagdes qualitativas, ao passo que a alinea "b" se refere a modifica¢des quantitativas:

Art. 65. Os contratos regidos por esta Lei poderdo ser alterados, com as devidas
justificativas, nos seguintes casos:

I - unilateralmente pela Administragio:

a)  quando houver modificacdo do projeto ou das especificagdes, para melhor adequagio
técnica aos seus objetivos;

b)  quando necessdria a modificacdo do valor contratual em decorréncia de acréscimo ou
diminuigdo quantitativa de seu objeto, nos limites permitidos por esta Lei;

As alteracdes qualitativas sao voltadas para o aprimoramento técnico e operacional
do objeto inicialmente licitado. Ja as modificagdes quantitativas nada mais sao do que
alteracdes na dimensao (quantidade) do objeto.

Seja qual for o tipo de alteracdo contratual (qualitativa ou quantitativa) nao se
podera desnaturar o objeto inicialmente licitado. Dessa forma, conciliam-se a necessidade de
altera¢des na avenc¢a com a manutengao da esséncia do objeto da licitacdo, em respeito aos
principios da vinculagao ao edital, isonomia, impessoalidade, dentre outros.

A Decisao n® 215/2009 (Plendrio) do TCU serve para ilustrar o entendimento da
Corte de Contas sobre a impossibilidade de se desnaturar o objeto inicial da avenga, ao
prever que a alteragdo contratual s6 é possivel se "ndo ocasionar a transfiguracdo do objeto
originalmente contratado em outro de natureza e propésito diverso”.

Neste julgado, o Ministro revisor Adylson Motta asseverou que “a modificagio
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decorrente ndo pode ser de vulto tal que venha a transfigurar o objeto original em outro, frustrando os
principios da obrigatoriedade de licitacdo e isonomia”.

Em resumo, as alteragdes nas especificagdes dos servigos nao podem desvirtuar o
objeto do contrato original.

De qualquer forma, a andlise juridica sobre a possibilidade de alteragdes dos
contratos administrativos deve ser promovida a partir da necessdria convivéncia de dois
grupos de elementos constitucionais: os principios de isonomia e impessoalidade em matéria
de contratagoes publicas, de um lado, e os principios de eficiéncia e economicidade, de outro.

Nesse contexto, a 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.

A alteracao do objeto contratual nao é vedada, portanto. Apenas o administrador,
em sua discricionariedade, deve seguir os balizamentos dados pela lei e pelos principios
administrativos.

Sobretudo, a alteragdo deve ser moderada, de forma que tal modificagdo nao
transmude o objeto contratual, mantendo-se, assim, a correspondéncia entre o objeto da
avenca e o objeto do certame licitatorio, a fim de que se evite afronta indireta ao principio da
primazia da licitagdo publica sobre contrata¢des diretas (art. 37, XXI, da CF/88). De acordo
com o entendimento do TCU, em sua Decisao n®. 215/1999 — Plendrio, extrai-se que:

“Quase sempre, as alteracdes qualitativas sdo necessdrias e imprescindiveis a realizacdo do
objeto e, consequentemente, a_realizacdo do interesse puiblico primdrio, pois que este se
confunde com aquele. As alteracoes qualitativas podem derivar tanto de modificagoes de
projeto ou de especificacio do objeto quanto da necessidade de acréscimo ou supressio de
obras, servicos ou materiais, decorrentes de situacoes de fato vislumbradas apds a
contratacdo. Conquanto ndo se modifique o objeto contratual, em natureza ou dimensdo, é de
ressaltar que a implementacdo de alteracbes qualitativas requerem, em regra, mudangas no
valor original do contrato.” (Grifei)

No presente caso, pretende-se a inclusao de item de servigos em satide na Cldusula
Quinta - Dos Recursos Financeiros, bem como o acréscimo de valor ao contrato no importe de R$
698.000,00, para o fim de ser efetuado repasse de recurso da Unido referente a assisténcia
financeira complementar aos prestadores SUS para custeio do piso salarial da enfermagem,
tendo em vista a publicagdo da Lei Municipal n°. 5041, de 20 de setembro de 2023, e da
Portaria MS n® 1.135, de 16 de agosto de 2023.

Portanto, constata-se que se trata de modificagio qualitativa, decorrente de
situacdes de fato verificadas apds a contratagao (pleno atendimento dos servigos sem
modificagdo do objeto) e que importa em aumento proporcional dos gastos previstos no
contrato inicial, fato que, por si s6, ja demonstra a conveniéncia para a municipalidade.
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Sendo assim, nao havendo descaracterizagdo do objeto contratado, mas meros
aperfeicoamentos e adequagoOes para atender os interesses e necessidades do Municipio e do
prestador do servigo, nao ha dbice a que se promova a alteragdo pretendida.

Ademais, verifica-se que foram observados todos os pressupostos preconizados pela
lei e pelo proprio TCU para a excepcional modificacao contratual, pois dessa maneira evita-
se a excessiva onerosidade nas obriga¢des do contratado.

Por fim, ressalta-se que permanece o regime juridico da Lei n® 8.666/93 ao caso
concreto em razao do que estabelece o art. 190 da Lei n®. 14.133/2021, a saber:

Art. 190. O contrato cujo instrumento tenha sido assinado antes da entrada em vigor desta
Lei continuard a ser regido de acordo com as regras previstas na legislagio revogada.

3 CONCLUSAO

ANTE O EXPOSTO, opina-se pelo DEFERIMENTO do pedido de prorrogagao em 12
(doze) meses ao Contrato Administrativo n.? 320/2023 (Inexigibilidade n.? 21/2023), firmado
com a Associacdo Beneficente Deus Menino (ABDM), bem como para incluir item de
servigos em saude na Clausula Quinta “Dos Recursos Financeiros”, a fim de efetuar o acréscimo
de valor no importe de R$ 698.000,00 (seiscentos e noventa e oito mil reais) na Clausula Primeira
“Do Objeto”, conforme autoriza o art. 65, inc. I, “a”, da Lei n®. 8.666/93. Ainda, recomenda-se:

(A) encaminhamento a autoridade competente, no caso, o Prefeito Municipal, para
que previamente autorize o aditamento, nos termos do art. 57, § 2%* da Lei n.° 8.666/1993;

(B) encaminhamento ao Controle Interno para ciéncia, nos termos do art. 83, § 2°° da
Lei Organica Municipal;

(C) o Departamento de Licitagdes e Contratos devera elaborar o aditivo com a
devida motivacao, respeitando-se o prazo de 12 (doze) meses pleiteado, até porque é vedada
a prorrogacao por prazo indeterminado (art. 57, § 3%, da Lei n.® 8.666/1993).

Eo parecer, submetido a honrosa apreciacao de Vossa Senhoria.
Francisco Beltrao/PR, 14 de fevereiro de 2024.
CAMILA SLONGO PEGORARO BONTE

DECRETOS 040/2015 - 013/2017
OAB/PR 41.048

4 “Art. 57. (...) § 2° Toda prorrogacdo de prazo deverd ser justificada por escrito e previamente
autorizada pela autoridade competente para celebrar o contrato.”

5 “Art. 83. (...) § 2% O controle interno buscard manter a regularidade na realizacdo da receita e da
despesa, acompanhar o desenvolvimento dos programas e da execugdo orgamentaria e os resultados alcancados,
bem como a perfeita execucao dos contratos de que seja parte o Municipio.”
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Assessor Juridico
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DESPACHO N.° 062/2024

PROCESSON.° : 2.989/2024
REQUERENTE  : SECRETARIA DE SAUDE

LICITACAO : CONTRATO N.° 320/2023 — INEXIGIBILIDADE N.° 021/2023
OBJETO : PRESTACAO DE SERVICOS ASSISTENCIAIS DE SAUDE
ASSUNTO : REQUERIMENTO DE ADITIVO DE ALTERACAO QUALITATIVA E PRAZO

O requerimento protocolado busca a formulagao de termo aditivo de alteragao
qualitativa e prazo ao Contrato Administrativo n.® 320/2023, referente a prestacao de ser-
vigos assistenciais de satude.

Constam do processo administrativo a solicitacao da Secretaria, fotocdpia do
contrato administrativo, esclarecimento sobre a origem dos recursos, certidoes e parecer
juridico.

Assim, devidamente analisados os documentos que embasam o requerimento
formulado e o teor do parecer juridico n.® 0093/2024, dentro das possibilidades legais es-
tabelecidas pela norma de regéncia, Lei n.® 8.666/1993, DEFIRO o pedido de aditivo prazo
por 12 (doze) meses e qualitativo para incluir item de servigos em satde na Clausula Quin-
ta “Dos Recursos Financeiros”, a fim de efetuar o acréscimo de valor no importe de R$
698.000,00 (seiscentos e noventa e oito mil reais) na Clausula Primeira “Do Objeto”.

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

Comunique-se a parte interessada.
Francisco Beltrao, 14 de fevereiro de 2024.

Cleber Fontana
Prefeito Municipal
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De: Maria L. - SMA-LC-ALT
Para: -

Data: 19/02/2024 as 10:40:04

BOM DIA

EM ANEXO: 3° TERMO DE ADITIVO AO CONTRATO ADMINISTRATIVO N° 320/2023 INEXIGIBILIDADE DE
LICITACAO N° 21/2023,

PARA FINS DE ARQUIVAMENTO.
OBRIGADA

Maria Catarina Pereira Lima
agente administrativo

Anexos:
ADITIVO_N_3_PRAZO_E_ACREC_VALOR_ALT_CLAUSULA_QUINTA_CONT_320_2023 ASSOCIACAO_BEN_DEUS_MENINO_Copi:

PUBICACAO_3_CONT_320_2023.pdf
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MUNICIPIO DE FRANCISCO BELTRAO
Estado do Parana

32 TERMO DE ADITIVO AO CONTRATO ADMINISTRATIVO N¢ 320/2023
INEXIGIBILIDADE DE LICITACAO N2 21/2023

Que entre si celebram o MUNICIPIO DE FRANCISCO BELTRAO, estado do Parana e a empresa
ASSOCIACAO BENEFICENTE DEUS MENINO (ABDM), na forma abaixo:

CONTRATANTE: Municipio de Francisco Beltrao, estado do Parana, pessoa juridica, de Direito
Publico Interno, com sede na Rua Octaviano Teixeira dos Santos, n? 1000, inscrito no CNPJ sob o0 n®
77.816.510/0001-66, neste ato representado pelo Prefeito Municipal senhor CLEBER FONTANA portador
do CPF n® 020.762.969-21.

CONTRATADA: ASSOCIACAO BENEFICENTE DEUS MENINO, DENOMINADA ABDM, inscrita no
CNPJ/MF sob n206.011.405/0001-01, pessoa juridica de direito privado com sede na cidade de Francisco
Beltrédo, na Rua Alagoas n® 360, Sala 2, Bairro Alvorada CEP:85601-080.

OBJETO: Integrar a Associagdo Beneficente Deus Menino ao Sistema Unico de Satde (SUS) e a
sua prestagcao de servigos de saude como uma Unidade de Alta Complexidade em Oncologia - UNACON
com cirurgia geral, cirurgia do aparelho digestivo, coloproctologia, ginecologia, mastologia, urologia,
oncologia clinica, cuidados paliativos, central de quimioterapia,

JUSTIFICATIVA: Em atengédo ao pedido protocolado pela Secretaria de Saude, a Procuradoria
Juridica opinou pelo deferimento do pedido de prorrogacdo do prazo de vigéncia por mais 12(doze) meses,
assim como pela alteragdo qualitativa da clausula quinta, para inclusédo de servicos e acréscimo de valor,
conforme o contido no Processo Administrativo n® 2.989/2024.

CLAUSULA PRIMEIRA: O prazo de vigéncia do contrato fica prorrogado por mais 12(doze) meses,
ou seja, até 13 de margo de 2025.

CLAUSULA SEGUNDA: Fica alterada a CLAUSULA QUINTA do contrato (DOS RECURSOS
FINACEIROS), para inclusdo de R$ 698.000,00 referentes a inclusdo DE RECURSO referente PISO DA
ENFERMAGEM aos prestadores SUS, conforme repasse recebido através da PORTARIA MS n® 1135/2023,
autorizado pela Lei Municipal n® 5041 de 20 de setembro de 2023, da seguinte forma:

ORCAMENTO GLOBAL

Servicos em Saude Recurso Financeiro
Fonte Mensal R$ Anual R$

Média complexidade Ambulatorial e Hospitalar:
Atendimentos em Urgéncia e Emergéncia, Exames

Diagnésticos Clinicos e de Imagem (RX, USG, MAC - 494 213.507,91 5 562.094.92
Endoscopia, Ecocardiografia, mamografia, ) ’ ’
colonoscopia, etc.), Internagdes em oncologia

clinica, oncologia cirlrgica e cirurgias eletivas (geral,

ginecologia e cabeca e pescoco).

Alta Complexidade Ambulatorial e Hospitalar:

Exames Diagndsticos de Imagem

(TC,RNM,Cintilografia),Quimioterapia,

Hormonioterapia, Radioterapia e Cirurgias

Oncoldgicas. MAC-494 728.592,61 8.743.111,32

Qualificacao UTI tipo lI:

Incentivo Federal

Portaria 2949/2016 com Deliberagdéo em CIR do
Estado do Parana n® 95, 08/06/2016. MAC - 494 35.180,16 422.161,92
Implantagao da Radioterapia:
Incentivo Municipal

Oficio n®39/2019/CS- AMSOP. LIVRE 35.000,00 420.000,00
Cirurgia e Procedimentos eletivos de Francisco
Beltréo: LIVRE 54.000,00

e
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MUNICIPIO DE FRANCISCO BELTRAO
Estado do Parana

Recurso Municipal, conforme regulacdo e auditoria 648.000,00
da SMS. Ocorre o pagamento complementar ao
vinculado (valor SUS).

Piso da Enfermagem: Gestao do SUS

Recurso Federal — Lei Federal n® 14.434/2022 Fonte 1064 55.555,55 500.000,00
e Lei Municipal n® 5.041/2023

Resolugcao SESA 905/2023:

- Complemento de 20% para os internamentos

de urgéncia previstos na tabela SIGTAP/SUS- MAC - 494 150.000,00 2.700.000,00

competéncia 08/2023 e de acordo com a
disponibilidade financeira.

REPASSE DE RECURSO referente PISO DA
ENFERMAGEM aos prestadores SUS, conforme
repasse recebido através da PORTARIA MS n°| MAC - 494 698.000,00 698.000,00
1135/2023, autorizado pela Lei Municipal n° 5041
de 20 de setembro de 2023.

Valor total 16.693.368,16

CLAUSULA TERCEIRA: O presente termo aditivo é celebrado dentro o limite legal de 25% (vinte e
cinco por cento) do total contratado, permitido pela legislacao pertinente — Lei n® 8.666/93 — art. 65.

CLAUSULA QUARTA: Ficam ratificadas em todos os termos e condigdes as demais clausulas do
contrato aditado, ficando este Termo fazendo parte integrante e complementar do contrato 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 mesmo
surta seus efeitos legais e juridicos.

Francisco Beltrdo, 16 de fevereiro de 2024.

ASSOCIAGAO BENEFICENTE
DEUS MENINO
CONTRATADA

RENO PAULO KUNZ
CPF 297.401.699-53

CLEBER FONTANA
PREFEITO MUNICIPAL
CPF 020.762.969-21
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Parand , 19 de Fevereiro de 2024 < Didrio Oficial dos Municipios do Parana -«

ANO XIII | N° 2963

ADITIVO:

1 - Fica prorrogado o periodo de vigéncia e execuc@o do termo de cooperacédo técnica por mais 365 (trezentos e sessenta e cinco) dias, ou seja, até o

dia 10 de janeiro de 2025.

2 - O ndmero de alunos atendidos ficou reduzido para até ou aproximadamente 780(setecentos e oitenta) e o nimero de turmas também fica reduzido

para 39(trinta e nove).

3 - O valor unitério por vaga fica reajustado com base no IPCA, a partir de maio de 2024, passando para R$ 218,78 (duzentos e dezoito reais e

setenta e oito centavos).

4 - Os recursos serdo repassados da seguinte forma:

Jan 2024 Fev 2024 Mar 2024 Abr 2024 Maio 2024 Jun 2024
R$ 8.000,00 Valor remanejado Valor remanejado R$ 163.020,00 R$ 170.649,34 R$ 170.649,34
Jul 2024 Ags 2024 Set 2024 Out 2024 Nov 2024 Dez 2024
R$ 170.649,34 R$ 170.649,34 R$ 170.649,34 R$ 170.649,34 R$ 170.649,34 R$ 170.649,34
Valor total do repasse R$ 1.536.214,72
Francisco Beltrdo, 10 de janeiro de 2024.
Publicado por:

Maria Catarina Pereira Lima
Codigo Identificador:4D756C29

DEPARTAMENTO DE LICITACOES E CONTRATOS
PUBLICACAO ADITIVO

A Secretaria Municipal de Administracdo da Prefeitura Municipal de Francisco Beltrdo, Estado do Parand, com base na Lei Federal 8.666/93 e
legislagdo complementar, torna puiblico extrato de Termo Aditivo:

PARTES: Municipio de Francisco Beltrio - PR e ASSOCIACAO BENEFICENTE DEUS MENINO (ABDM.

ESPECIE: Contrato n® 320/2023 — Inexigibilidade n° 21/2023.

OBIJETO: Integrar a Associagdo Beneficente Deus Menino ao Sistema Unico de Satde (SUS) e a sua prestacdo de servios de sadde como uma
Unidade de Alta Complexidade em Oncologia - UNACON com cirurgia geral, cirurgia do aparelho digestivo, coloproctologia, ginecologia,
mastologia, urologia, oncologia clinica, cuidados paliativos, central de quimioterapia.

JUSTIFICATIVA: Em atengdo ao pedido protocolado pela Secretaria de Satde, a Procuradoria Juridica opinou pelo deferimento do pedido de
prorrogacdo do prazo de vigéncia por mais 12(doze) meses, assim como pela alteracdo qualitativa da cldusula quinta, para inclusdo de servigos e
acréscimo de valor, conforme o contido no Processo Administrativo n° 2.989/2024.

ADITIVO 01: O prazo de vigéncia do contrato fica prorrogado por mais 12(doze) meses, ou seja, até 13 de marco de 2025.

ADITIVO 02: Fica alterada a CLAUSULA QUINTA do contrato (DOS RECURSOS FINACEIROS), para inclusdo de R$ 698.000,00 referentes a
inclusdo DE RECURSO referente PISO DA ENFERMAGEM aos prestadores SUS, conforme repasse recebido através da PORTARIA MS n°
1135/2023, autorizado pela Lei:

ORCAMENTO GLOBAL
Servicos em Satide Recurso Financeiro

Fonte Mensal R$ Anual R$
Média c lexidade Ambulatorial e Hy :
Atcndlmclntos em Urgcncml ¢ Emergéncia, Exames Dlagnostlcos CllmCOS~C de Imagem (BX, USG MAC - 494 213.507.91 2.562.094.92
Endoscopia, Ecocardiografia, mamografia, colonoscopia, etc.), Internagdes em oncologia clinica,
oncologia cirdrgica e cirurgias eletivas (geral, ginecologia e cabeca e pescogo).
Alta Complexidade Ambulatorial e Hospitalar:
Exames Diagnésticos de Imagem (TC,RNM,Cintilografia),Quimioterapia, Hormonioterapia,| MAC-494 728.592,61 8.743.111,32
Radioterapia e Cirurgias Oncol6gicas.
Qualifica¢io UTI tipo II:
Incentivo Federal MAC - 494 35.180,16 422.161,92
Portaria 2949/2016 com Deliberacao em CIR do Estado do Parand n° 95, 08/06/2016.
Implantacdo da Radioterapia:
Incentivo Municipal LIVRE 35.000,00 420.000,00
Oficio n°39/2019/CS- AMSOP.
Cirurgia e Procedimentos eletivos de Francisco Beltrao:
Recurso Municipal, conforme regulagdo e auditoria da SMS. Ocorre o pagamento complementar ao| LIVRE 54.000,00 648.000,00
vinculado (valor SUS).
Piso da Enfermagem: Gestdo do SUS
Recurso Federal — Lei Federal n® 14.434/2022 e Lei Municipal n° 5.041/2023 Fonte 1064 35.555,55 500.000,00
Resolucao SESA 905/2023:
- Complemento de 20% para os internamentos de urgéncia previstos na tabela SIGTAP/SUS-
competéncia 08/2023 e de acordo com a disponibilidade financeira. MAC - 494 150.000,00 2.700.000,00
REPASSE DE RECURSO referente PISO DA ENFERMAGEM aos prestadores SUS, conforme|
repasse recebido através da PORTARIA MS n° 1135/2023, autorizado pela Lei Municipaln® 5041 de] MAC - 494 698.000,00 698.000,00
20 de setembrode 2023.
Valor total 16.693.368,16

Francisco Beltrao, 16 de fevereiro de 2024.

Publicado por:
Maria Catarina Pereira Lima
Codigo Identificador:42064749

DEPARTAMENTO DE LICITACOES E CONTRATOS
PUBLICACAO ADITIVO

A Secretaria Municipal de Administra¢do da Prefeitura Municipal de Francisco Beltrdo, Estado do Parand, com base na Lei Federal 8.666/93 e
legislagdo complementar, torna publico extrato de Termo Aditivo:

PARTES: Municipio de Francisco Beltrdo - PR e SOCIEDADE HOSPITALAR BELTRONENSE LTDA.
ESPECIE: Contrato n° 1016/2020 — Inexigibilidade n°® 53/2020.

1Doc: Proc. Administrativo 2.989/2024 | Anexo: PUBICACAO_3_CONT_320_2023.pdf (1/1) 51/51

www.diariomunicipal.com.br/amp 654




