MUNICIPIO DE FRANCISCO BELTRAO
Estado do Parana :

TERMO DE HOMOLOGAGCAO
INEXIGIBILIDADE DE LICITACAO N¢ 21/2023

OBJETO: - Contratacio de servigos de satide na especialidade de Oncologia no &mbito ambulatorial
e hospitalar, visando a garantia da atengio integral 4 satide dos usudrios pertencentes aos 27 municipios que
compdem a 8% Regional de Satde, de acordo com a complexidade das a¢des e os servicos definidos em
habilitacSes especificas da UNACON e UTI tipo I junto ao Ministério da Satide, cumprindo com a sua fungio
dentro da Rede Assistencial de Satide (RAS), pelo periodo de 12 (doze) meses).

Em cumprimento ao disposto no art. 26 da Lei 8.666, de 21 de junho de 1993, torna-se publico o
resultado da licitagdo em epigrafe:

CONTRATADA: ASSOCIACAO BENEFICENTE DEUS MENINO - ABDM
: 06.011.405/0001-01

1 86550 |Contratacdo de servicos de satide na especialidade de Oncologia no ambito,
ambulatorial e hospitalar, visando & garantia da atencfo integral a saiide dos
usudrios pertencentes aos 27 municipios que compdem a 82 Regional de Satide,
de acordo com a complexidade das agBes e os servigos definidos em
habilitagdes especificas da UNACON e UTI tipo I junto ao Ministério da Satide,
cumprindo com a sua fungio dentro da Rede Assistencial de Satide (RAS).

i A

12.795.368,16

Valor total dos gastos com o Processo de Inexigibilidade de Licitagdo n® 21/2023: R$ 12.795.368,16 (doze

milhbes, setecentos e noventa e cinco mil, trezentos e sessenta e oito reais e dezesseis centavos).
Fica autorizada a aposigdo de assinatura digitalizada do Prefeito nos contratos.
Homologo a presente licitaggo.

Francisco Beltrdo/PR, 14 de margo de 2023.

CLEBER FONTANA
PREFEITO MUNICIPAL

Rua Octaviano Teixeira dos Santos, 1000 — Caixa Postal 51 — CEP 85601-030
CNPJ 77.816.510/0001-66 / e-mail: licitacao@franciscobeltrao.pr.gov.br — Telefone: (46) 3520-2103 / Pagina 1
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Cadigo para verificagdo: C890-7709-1435-B6F6
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Publicado por:
Carolina Aparecida Pereira
Cédigo Identificador:CD0O08A27

CAMARA MUNICIPAL
REPUBLICACAO

CAMARA MUNICIPAL DE FLORIDA

PODER LEGISLATIVO

RELATORIO DE GESTAO FISCAL .

DEMONSTRATIVO SIMPLIFICADO DO RELATORIO DE GESTAO FISCAL
ORCAMENTOS FISCAL E DA SEGURIDADE SOCIAL

ATE O 2° SEMESTRE DE 2.022

LRF, Art, 48 - Ancxo VI . R$ 1,00

RECEITA CORRENTE LIQUIDA VALOR ATE O SEMESTRE

Reccita Corrente Liguida 21.999.200,14

DESPESAS COM PESSOAL VALOR % SOBRE A RCL ATUSTADA

Despusa Total com Pessoal - DTP 765.759,64 3,48 i

Limite Mdximo (ncisos I, IL, IH, Art. 20 da LRF) - <6,00%> | 1.319.952,01 ’ 6,00

Lfmitc Pr{xdpncial (pariagrafo Gnico, Art. 22 da LRF) - <95% du} 1.253.954.41 5,70

Limitc Miximo>

IL,E:: g;jiil;r:;(mmw 11do §1° do art. 59 da LRF) - <90% du} 1.187.956,81 5.40

DIVIDA CONSOLIDADA VALOR % SOBRE A RCL AJUSTADA

Divida Consolidada Liquida 0,00 0,00

Limitc definido por Resohigio do Scnado Federal 26.399.040,17 120,00

GARANTIAS DE VALORES VALOR % SOBRE A RCL AJUSTADA

Total das Gurantias Concedidas 0,00 0,00

Limite Definido por Resolugfio do Scnado Federal 4.839.824,03 22.00

OPERACOES DE CREDITO VALOR % SOBRE A RCL AJUSTADA

Opcragbes de Crédito Internas ¢ Externas 0,00 0,00

Limite Definido pelo Senado Federal para Operagéio de Credito) 3.519.872,02 16,00

Externas ¢ Internas

Operagoes de Crédito por Antecipagio de Receita 0,00 0,00

Limite Definido pelo Senado Federal para Operagio de Crédito)

por Antecipacio ';a Receita para Uperag 1.539.944,01 7,00

RESTOS A PAGAR RESTOS A PAGAR EMPENHADOS E NAO|DISPONIBILIDADE DE CAIXA LIQUIDA(APGS A INSCRICAO EM RESTOS A
LIQUIDADOS DO EXERCICIO PAGAR NAO PROCESSADO DO EXERCICIO)

Valor Total - 0,00 ) 0,00

FON TE: Sistema Elotech Gestdo Piblica, Unidade Responsivel CAMARA MUNICIPAL DE FLORIDA, emitido em 07/mar/2023 as 15h e 12m.

Publicado por:
Carolina Aparecida Pereira
Cédigo Identificador:F78F2387

.

TERMO DE HOMOLOGACAO
INEXIGIBILIDADE DE LICITACAO N° 21/2023

OBJETO: — Contratagiio de servigos de saiide na especialidade de Oncologia no dmbito ambulatorial e hospitalar, visando a garantia da atengfo
integral 4 satide dos usuérios pertencentes aos 27 municipios que compdem a 8* Regional de Saide, de acordo com a complexidade das ac3es e os
servigos definidos em habilitagdes especificas da UNACON e UTI tipo II junto ao Ministério da Saide, cumprindo com a sua funcdo dentro da Rede
Assistencial de Saiide (RAS), pelo periodo de 12 (doze) meses).

Em cumprimento ao disposto no art. 26 da Lei 8.666, de 21 de junho de 1993, torna-se piiblico o resultado da licitagdo em epigrafe:

CONTRATADA: ASSOCIACAO BENEFICENTE DEUS MENINO - ABDM
CNPJ: 06.011.405/0001-01 :

Item n* Codigo Especificagdo Valor Total RS
i Contratag3o de servigos de saide na especialidade de Oncologia no dmbito ambulatorial e hospitalar, visando 4 garantia da atengdo integral 3
1 86550 satdc dos usudrios per aos 27 municfpios que compem a 8 Regional de Sande, de acordo com a complexidade das agdes ¢ os scrvigos) 12.795.368.16
N definidos cm habilitagdes cspecificas da UNACON ¢ UTI tipo H junto ao Ministério da Satde, cumprindo com a sua fungdo dentro da Rede] =777
Assistencial de Saide (RAS).

Valor total dos gastos com o Processo de Inexigibilidade de Licitacio n® 21/2023: R$ 12.795.368,16 (doze milhdes, setecentos e noventa e cinco mil,
trezentos e sessenta e oito reais ¢ dezesseis centavos).

Fica autorizada a aposig@o de assinatura digitalizada do Prefeito nos contratos.
Homologo a presente licitagdo.

Francisco Beltrdo/PR, 14 de margo de 2023,

CLEBER FONTANA
Prefeito Municipal
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Detalhes processo licitatério

Informagdes Gerais

Entidade Executors | MUNICIPIO DE FRANCISCO BELTRAO

Ano* i pg23

N° licitagdo/dispensa/inexigibilidade* 21

Modalidade™ | processo Inexigibilidade

Nimero edital/processo* 240

Recursos provenientes de organismos internacionais/multilaterais de crédito
Instituicdo Financeira

Contrato de Empréstimo

Descrigdo Resumida do Objeto* | contrataciio de servicos de salide na especialidade de Oncologia no &mbito
{ ambulatorial e hospitalar, visando 3 garantia da atencdo integral a salde dos
%usuérios pertencentes aos 27 municipios que compdem a 82 Regional de Sadde,
de acordo com a complexidade das agBes e 0s servigos definidos em

Dotagdo Orgamentaria™ | 0800610302100120493390395030

Prego maximo/Referéncia de prego - | 12 795.368,16
R$*

Data Publicagiio Termo ratificacio |

Data de Langamento do Edital

Data da Abertura das Propostas |

Ha itens exclusivos para EPP/ME?

Ha cota de participacdo para EPP/ME? Percentual de participagdo: 0,00

Trata-se de obra com exigéncia de subcontratagiio de EPP/ME?

Hé prioridade para aquisictes de microempresas regionais ou locais?

Data Cancelamento

| eitar || exctur |

’F: 55437877900 (Logout)
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MUNICIPIO DE FRANCISCO BELTRAO

Estado do Parand

AVISO DE RESULTADO E AD]UDICACAO
INEXIGIBILIDADE DE LICITACAO N¢ 21/2023

OBJETO: — Contratacdo de servicos de satide na especialidade de Oncologia no ambito ambulatorial e
hospitalar, visando a garantia da atengdo integral a satide dos usudrios pertencentes aos 27 municipios que
compdem a 82 Regional de Satide, de acordo com a complexidade das a¢Ges e os servicos definidos em habilita¢des
especificas da UNACON e UTI tipo II junto ao Ministério da Satide, cumprindo com a sua func¢éo dentro da Rede
Assistencial de Satide (RAS), pelo periodo de 12 (doze) meses).

Passado o prazo recursal, torna-se publica a homologa¢do do procedimento licitatério em
epigrafe e adjudicacéo do objeto a: ASSOCIACAO BENEFICIENTE DEUS MENINO.

Itemn? | Cddigo |Especificacdo Valor Total R$

1 86550 |Contratacdo de servigos de saiide na especialidade de Oncologia no ambito 12.795.368,16
ambulatorial e hospitalar, visando a garantia da aten¢do integral a satide dos
usudrios pertencentes aos 27 municipios que compdem a 8 Regional de Saide, de
acordo com a complexidade das a¢Ges e os servicos definidos em habilitagoes
especificas da UNACON e UTI tipo II junto’ao Ministério da Saitde, cumprindo
com a sua fung¢io dentro da Rede Assistencial de Satide (RAS).

Francisco Beltrao, 15 de margo de 2023.

CLEB ANA
PREEERITO MUNICIPAL

Rua Octaviano Teixeira dos Santos, 1000 — Caixa Postal 51 — CEP 85601-030
CNPJ 77.816.510/0001-66 / e-mail: licitacao@franciscobeltrao.pr.gov.br — Telefone: (46) 3520-2103 Pé.gina 1




MUNICIPIO DE FRANCISCO BELTRAO
Estado do Parana

CONTRATO ADMINISTRATIVO n° 320/2023
INEXIGIBILIDADE DE LICITACAO N° 21/2023

CONTRATO QUE ENTRE SI CELEBRAM O MUNICIPIO DE
FRANCISCO BELTRAO ATRAVES DA SECRETARIA MUNICIPAL
DE SAUDE (SMS), E A ASSOCIAGAO BENEFICENTE DEUS
MENINO (ABDM), PARA PRESTACAO DE SERVIGCOS DE SAUDE
CONFORME PLANO OPERATIVO ANUAL 2023/2024.

'CONTRATANTE: MUNICIPIO DE FRANCISCO BELTRAO, Estado do
Parana, Pessoa juridica de direito Publico 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 o Secretario
Municipal de Salde, Sr. Manoel Brezolin, Portador da Cédula de ldentidade
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 Beltrdao, na
Rua Alagoas n° 360, Sala 2, Bairro Alvorada CEP:85601-080, neste ato
representado por Reno Paulo Kunz, portador da Cédula de Identidade RG
n°1.332.757 SSP/ PR e do CPF n° 297.401.699-53.

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

CLAUSULA PRIMEIRA- DO OBJETO

1.1. O presente contrato tem como objeto integrar a Associacéo Beneficiente
Deus Menino ao Sistema Unico de Salde (SUS) e a sua prestagdo 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 [Cédigo [Descrigdo Valor total R$

1 86550 |Contratagdo de servigos de salde na especialidade de Oncologia no ambito] 12.795.368,16
ambulatorial e hospitalar, visando a garantia da atencéo integral a satde dos|
usuarios pertencentes aos 27 municipios que comp&em a 82 Regional de Satde,
de acordo com a complexidade das agGes e os servigos definidos em habilitagées
especificas da UNACON e UTI tipo Il junto ao Ministério da Saude, cumprindo
com a sua fungdo dentro da Rede Assistencial de Saide (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 Satde. .

~

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

p “Documento Descritivo (Anexo | deste contrato) é o instrumento de
operaCIonallza(;ao que apresenta a estrutura fisica, tecnolégica e os recursos
humanos. Descreve as agdes e servicos planejados de gestido, assisténcia,
avaliagdo, ensino e pesquisa. Tem como objetivo definir os indicadores para a
avaliaggo do desempenho na prestagdo dos servigcos contratualizados
conforme orientagdes da Portaria de Consolidagdo n°® 02 de 2017 e Portaria
SAES/MS n° 1399 de 17 de dezembro de 2019.

CLAUSULA SEGUNDA- OBRIGAGCOES DA CONTRATADA
2.1. Zelar pela qualidade e resolutividade da assisténcia;

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

2.3. Prestar assisténcia ambulatorial e hospitalar dos servigcos de média e
alta complexidade, cumprindo com os indicadores. Por se tratar de um ajuste
entre o municipio e o prestador, seguindo os moldes de contrato do Estado do
Parana, a remuneragdo dos servicos produzidos sera de acordo com o
faturamento ambulatorial e hospitalar, mediante a apresentagdo 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 reabilitagdo e
assisténcia de pronto atendimento 24 horas dos proprios doentes;

2.5. Garantir os exames indicados para o diagndstico diferencial e definitivo,
o estadiamento e o acompanhamento dos pacientes cadastrados no
estabelecimento, além de ofertar capacidade operacional maior ou igual a 60%
de procedimentos médicos, de apoio diagnodstico e terapéutico e dos leitos
ativos credenciados ao SUS. A Associacdo realizara atendimentos de acordo
com o perfil assistencial do servico, deverd garantir a oferta dos servicos
assistenciais previstos de modo que ndo ocorra descontinuidade;

2.6. Adotar os protocolos clinicos e diretrizes terapéuticas publicadas pelo
Ministério da Saude, quando existentes, e estabelecer protocolos e condutas
institucionais para diagndstico, 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;
/\ .

Rua Octaviano Teixeira dos Santos, 1000 — Caixa Postal 51 — CEP 85601-030
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MUNICIPIO DE FRANCISCO BELTRAO
Estado do Paranad

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

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

- Sistema de Informacéo Hospitalar (SIH);

- Sistema de Informagao Ambulatorial (SIA);

- Autorizagéo de Procedimentos de Alta Complexidade (APAC);

- Sistema de Informagédo sobre o Cancer (SISCAN);

- Registro Hospital de Cancer (RHC).

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

2.11. Responsabilizar-se em manter todas as informagdes 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 padronizagéo ordenada em todos
os prontuarios, destinando-se ao registro dos cuidados que foram prestados
aos usuarios por todos os profissionais de salde;

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

2.13. Garantir o atendimento quando regulado pelo SAMU, a VAGA ZERO,
até a obtencéo de leito disponivel dentro da rede SUS;

2.14. Realizar gestdo de leitos hospitalares com vistas na otimizagdo da
utilizacao;

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

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

2.17. Implantar e manter o atendimento conforme as diretrizes da Politica
Nacional de Humanizagéo (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:

Rua Octaviano Teixeira dos Santos, 1000 —~ Caixa Postal 51 — CEP 85601-030
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MUNICIPIO DE FRANCISCO BELTRAO
Estado do Parand

ocupacao de leitos;

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

-Taxa de ocupacgao de leitos de UT];

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

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

2.20. Disponibilizar informacdes sobre as intervencdes clinicas e cirdrgicas,
solicitando ao usuario consentimento livre e esclarecido para a realizagdo de
procedimentos terapéuticos e diagnésticos, conforme legislacdes especificas;

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

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

2.23. Informar a todas as equipes integrantes do estabelecimento e
prestadores do servigo, os compromissos e 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 os servigos contratualizados em conformidade com as
legislagdes vigentes;

2.25. Nao cobrar e ndo permitir qualquer cobranca por parte de seus
colaboradores aos usuarios do SUS, tdo pouco de acompanhante ou qualquer
complementacdo aos valores pagos pelos servigcos 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
Comissdes Assessoras Técnicas;

2.27. Assegurar a educagdo 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 Octaviano Teixeira dos Santos, 1000 — Caixa Postal 51 — CEP 85601-030
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MUNICIPIO DE FRANCISCO BELTRAO
Estado do Parana

com antecedéncia pelos membros do Conselho Mummpal de Salde e das
Comissdes de Acompanhamento, sendo estes identificados como também
paramentados quando o ambiente exigir;

2.31. Garantir a participagdo de representantes do hospital nos cursos de
capacitacéo voltados para as Redes Assistenciais;

2.32. Atender as Clausulas anticorrupgao;

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

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

2.35. Monitorar a execugado orcamentaria e zelar pela aplicacdo dos recursos
financeiros disponibilizados, via contratualizagao;

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

2.37. Dispor de Ouvidoria e/ou servigo de atendimento ao usuario;

2.38. Responsabilizar-se pela utilizacdo de pessoal para execugdo do
contrato, incluidos os encargos trabalhistas, previdenciarios, sociais, fiscais e
comerciais resultantes de vinculo empregaticio, cujos 6nus e obrigagdes em
nenhuma hipotese poderao ser transferidos para a contratante;

2.39. Permitir a fiscalizagdo ou o acompanhamento da execucdo 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 indenizagdo em caso de dano ao usuario, aos
orgéos do SUS e a terceiros a eles vinculados, decorrentes de agc&o ou omisséo
voluntaria, ou de negligéncia, impericia ou imprudéncia praticadas por seus
empregados, profissionais ou prepostos;

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

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

M
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MUNICIPIO DE FRANCISCO BELTRAO

Estado do Parana
Hstificar-se a contratante, por escrito, quando alegar razdes técnicas

sobre a decisdo de néo realizacdo de qualquer ato previsto em contrato;

2.44. Registrar e apresentar de forma regular e sistematica a producdo das
acOes e servigos de saude contratualizados, de acordo com as normas
estabelecidas pelo gestor;

2.45. Disponibilizar ensino integrado a assisténcia, oferecendo formacgéo e
qualificag@o aos profissionais de acordo com as necessidades de saude e as
politicas prioritarias do SUS, visando o trabalho multiprofissional, as praticas de
ensino baseadas no cuidado integral e resolutivo ao usuario, sendo campo de
educacao permanente para os profissionais da Rede de Ateng¢ao a Saude -
RAS, e realizar atividades de pesquisa e de gestdo de tecnologias em saude
de acordo com as necessidades regionais e politica de saude instituida.

CLAUSULA TERCEIRA — DAS OBRIGAGOES DO CONTRATANTE

3.1. Prover cobertura assistencial da atengdo especializada em oncologia
para o municipio de Francisco Beltrdo e demais 26 municipios pertencentes a
82 Regional de Satde;

3.2. Prover o acesso ao diagnodstico do cancer e assisténcia de alta
complexidade em oncologia;

3.3. Monitorar e verificar o cumprimento dos parametros de produgdo minima
de procedimentos oncolégicos e a qualidade dos servigos prestados, conforme
especificado em Documento Descritivo;

3.4. Determinar ou participar de auditoria em caso de suspeita ou dentncia
de ndo cumprimento de normas ou resolugdes no &mbito da Portaria SAES/MS
1399 de 17 de dezembro de 2019;

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

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

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

3.8. Controlar, avaliar e auditar as ag¢des e servicos de saulde
contratualizados;

3.9. Cumprir as regras de alimentacdo e processamento dos seguintes

sistemas: _\
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MUNICIPIO DE FRANCISCO BELTRAQO
Estado do Paranad

- Sistema de Informag¢des Ambulatoriais (SIA-SUS);
- Sistema de Informagdes Hospitalares (SIH-SUS).

CLAUSULA QUARTA — DO DOCUMENTO DESCRITIVO

41. O Documento Descritvo 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 alteragoes.

CLAUSULA QUINTA - DOS RECURSOS FINANCEIROS

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

Servigos em Satide ! » Recurso Financeiro
Fonte ; Mensal R$ Anual R$

| ORCAMENTO GLOBAL
} H

‘. -

i

! Média complexidade Ambulatorial e Hospitalar:

§Atendimentos em Urgéncia e Emergéncia, Exames

| Diagndsticos Clinicos e de Imagem (RX, USG,
Endoscopia, Ecocardiografia, mamografia, MAC ~ 494 213.507,91 2.562.094,92

i colonoscopia, etc.), Internacdes em oncologia clinica, !

i oncologia cirdrgica e cirurgias eletivas (geral, ;

i ginecologia e cabega e pescogo).

Alta Compléxidade Ambulatorial e Hospitalar:

Exames Diagnésticos de Imagem ! i
(TC,RNM,Cintilografia),Quimioterapia,

Hormonioterapia, Radioterapia e Cirurgias | i
On E‘ﬂégifa_sg o MAC-494 728.592,61 i 8.743.111,32

Qualificagdo UTI tipo |
incentivo Federal ;
Portaria 2949/2016 com Deliberagdo em CIR do Estado | ,
do Parand n? 95, 08/06/2016. MAC-494 ! 35.180,16 422.161,92
Implantagdo da Radioterapia: Ty
Incentivo Municipal

|_Oficio n239/2019/CS- AMSOP. LIVRE 35.000,00 420.000,00 i
Cirurgia e Procedimentos eletivos de Francisco [
Beltrdo: ‘
Recurso Municipal, conforme regulagdo e auditoriada | i
SMS. Ocorre o pagamento complementar ao vinculado

[
i
1

(valor SUS). i LIVRE 54.000,00 648.000,00

TOTAL 1.066.280,68 : 12.795.368,16

A —— - 1 g 1
. 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

/\ <
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MUNICIPIO DE FRANCISCO BELTRAO
Estado do Parana

S
htos e sessenta e oito reais e dezesseis centavos) divididos em blocos
de financiamento denominados pré e pds-fixado.

5.2. A gestdo seguiu a orientagdo da Portaria de Consolidagédo 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 servigos prestados no periodo da competéncia
de outubro/21 a setembro/22, conforme informagdes obtidas do Departamento
de Informatica do SUS (DATASUS).

PRE-FIXADO

Servicos em Satde Recurso Financeiro
Fonte Mensal R$ | Anual R$

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

Diagndsticos Clinicos e de Imagem (RX, USG, Endoscopia, | 2.562.094,92
. ) . ; 213.507,91

Ecocardiografia, =~ mamografia, colonoscopia, etc.), |

Internagdes em oncologia clinica, oncologia cirurgica e : MAC - 494

cirurgias eletivas (geral, ginecologia e cabeca e pescogo). o
5 Implantagdo da Radioterapia: I
i Incentivo Municipal !

_ Oficio n239/2019/CS- AMSOP. LIVRE 35.000,00 | 420.000,00

1

o .. | zessorer | 298209432
5.2.1.1. O Valor do componente pré-fixado mensal estimado é de R$

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

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

___Servicos em Saude B ____Recurso Financeiro
Fonte | Mensal R$ Anual RS

Alta Complexidade Ambulatorial e Hospitalar: ? i

Exames Diagndsticos de Imagem ; ; i

(TC,RNM,Cintilografia),Quimioterapia, Hormonioterapia, :

Radioterapia e Cirurgias Oncolégicas. MAC-494 | 728.592,61 8.743.111,32
' Qualificagdo UTI tipo Hi:

Incentivo Federal

Portaria 2949/2016 com Deliberagdo em CIR do Estado do |

Parand n2 95, 08/06/2016. MAC-494 | 35.180,16 422.161,92

L
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MUNICIPIO DE FRANCISCO BELTRAO
Estado do Parana

e

i Cirufg rocedimentos eletivos de Francisco Beltrdo: | i
! Recurso Municipal, conforme regulacdo e auditoria da | i
{ SMS. Ocorre o pagamento complementar ao vinculado | x i 1

{valor SUS). UVRE 54.000,00 648.000,00
9813.27324 |

| TOTAL | 817.772,77

CLAUSULA SEXTA - DO PROCESSAMENTO E PAGAMENTO

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

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

6.3. Apoés 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, o prestador devera cumprir com as mesmas.

6.4. O servico contratado responsabilizar-se-a por quaisquer oOnus
decorrentes de omissdes ou erros na elaboragdo do processamento, com
excegao de falhas decorrentes do DATASUS.

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

6.6. Apods a transferéncia das informagdes ao Ministério da Satde, fica de
incumbéncia do setor de Auditoria e Faturamento gerar relatério com as
informagdes necessarias para pagamento e entrega-lo ao Departamento
Administrativo para emissdo 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 Servigo (FGTS), emitira 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 seréo efetuados exclusivamente através de depdsito na
conta bancéria de titularidade do prestador de servico.

CLAUSULA SETIMA - DOS ADITIVOS E REAJUSTES /\ ‘

7.1. Poderao ocorrer aditivos:
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- Pelo aumento efou diminuigdo do teto de Média e Alta Complexidade com
base no motivo de acréscimo ou deduc¢ao;

- Pela ocorréncia de nova habilitagéo;

- Por implementagédo de recursos, com aprovagédo em Comissao Intergestora
Regional - CIR, para a Rede de Atencédo a Saude;

- 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 Dotagdo Orcamentaria:

Orgao/ . e
Conta Unidade Funcional programatica | Elemento de despesa Fonte
5990 494
5960 08.006 10.302.1001.2.049 3.3.90.39.50.30 000

CLAUSUL!-\ NONA - DO ACOMPANHAMENTO, MONITORAMENTO E
AVALIACAO

9.1. O Contrato contara com uma avaliagdo 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 nao impede
nem substitui as atividades proprias da regulacdo e auditoria que serao
sistematicamente desenvolvidas e realizadas pela SMS.

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

do Hospital.

CLAUSULA DECIMA - DA RESCISAO
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MUNICIPIO DE FRANCISCO BELTRAO
Estado do Parand

contrato podera ser rescindido pelo municipio respeitando a
lei14.133/2021 hipéteses e pelo fornecimento de informagdes incompletas,
intempestivas ou fora dos critérios definidos pelo Municipio.

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 ndo cumprimento na entrega dos relatérios mensais e anuais ou
paralisacao imotivada na prestacdo de servicos, sem justa causa e sem
comunicagao prévia a SMS.

10.4. Pela cobranga ao usuario na realizagcdo dos servigos objeto do
CONTRATO.

10.5. A CONTRATADA podera solicitar a rescisio do CONTRATO nas
seguintes hipodteses:
- 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 resciséo
e motivando-a devidamente, informando o fim da prestagdo dos servigos
contratados, tendo o CONTRATANTE um prazo de 6 (seis) meses para
adequacdo do servico em outro prestador. Durante esse periodo cabe a
CONTRATADA permanecer executando os servigos.

10.6. O Conselho Municipal de Saude devera ser comunicado sobre a decisao
de rescisdo, bem como das medidas adotadas pelo gestor visando a néo
desassisténcia a populagao usuaria do Sistema Unico de Salide.

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
notificacdo judicial ou extrajudicial, e/ou cobrar judicialmente se for o caso;

c) Suspensdo temporaria de participagdo em licitacdo e impedimento de
contratar com a Administracdo, por prazo nao superior a 2 (dois) anos;

N
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Publica enquanto perdurarem os motivos determinantes da puni¢go ou até que
seja promovida a reabilitagdo perante a prépria autoridade que aplicou a
penalidade, que sera concedida sempre que o coniratado ressarcir a
Administracdo pelos prejuizos resultantes e apds decorrido o prazo da sancéo
aplicada com base no subitem anterior.

e) A parte que inadimplir o presente contrato, dando causa a sua rescisao,
respondera pelas perdas e danos ocasionados a parte adversa, as quais
compreenderao os 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 Resolucdo SESA n° 207/2016, ao adotar
praticas anticorrupg¢do, devendo observar que:

12.1.1. O Banco Mundial exige que o Estado do Parana, por meio da Secretaria
de Estado da Saude SESA, Mutuarios de Empréstimo (incluindo beneficiarios
do empréstimo do Banco), licitantes, fornecedores, empreiteiros e seus agentes
(sejam eles declarados ou n&o), subcontratados, subconsultores, prestadores
de servico e fornecedores, além de todo funcionario a eles vinculado, que
mantenham os mais elevados padrdes de ética durante a aquisi¢cdo e execugao
de contratos financiados pelo Banco. Em consequéncia desta politica, o Banco
define, para os fins desta disposi¢éo, os termos indicados a seguir:

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

Il “Pratica fraudulenta”: significa qualquer ato, falsificagdo ou omissdo 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 intencéo de evitar o cumprimento de uma obrigagéo;

i, “Prética colusiva”: significa uma combinacdo entre duas ou mais partes
visando alcancar um objetivo indevido, inclusive influenciar indevidamente as
acdes de outra parte;

IV.  “Préatica coercitiva”: significa prejudicar ou causar dano, ou ameacar
direta ou indiretamente, a qualquer parte interessada ou a sua propriedade,
para influenciar indevidamente as agdes de uma parte;

V. “Pratica obstrutiva”: significa deliberadamente destruir, falsificar, alterar
ou ocultar provas em investigagcbes ou fazer declaragbes falsas a
investigadores, com o objetivo de impedir materialmente uma investigagéo do
Banco de alegacdes de pratica corrupta, fraudulenta, coercitiva ou colusiva,
e/ou ameagar, perseguir ou intimidar qualquer parte interessada, para impedi-
la de mostrar seu conhecimento sobre assuntos relevantes a investigagéo ou
ao seu prosseguimento, ou atos que tenham como objetivo impedir
materialmente o exercicio dos direitos do banco de promover inspecdo ou
auditoria, estabelecidos no paragrafo (e) abaixo: /\ .
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{'3‘
= €jeitara 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 servigo,
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 aquisi¢cao e cancelara a parcela do
empréstimo alocada a um contrato se, a qualquer momento, determinar que
representantes do Mutuario 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
implementagao do contrato em questdo, sem que o Mutuario tenha adotado
medidas oportunas e adequadas, satisfatérias ao Banco, para combater essas
praticas quando de sua ocorréncia, inclusive por falhar em informar
tempestivamente o Banco no momento em que tomou conhecimento dessas
praticas;
o Sancionara uma empresa ou uma pessoa fisica, a qualquer tempo, de
acordo com os procedimentos de sangado cabiveis do Banco, inclusive
declarando-a inelegivel, indefinidamente ou por prazo determinado: (i) para a
outorga de contratos financiados pelo Banco; e (ii) para ser designado
subempreiteiro, consultor, fornecedor ou prestador de servigco de uma empresa
elegivel que esteja recebendo a outorga de um contrato financiado pelo Banco;
o Os licitantes, fornecedores e empreiteiros, assim como seus
subempreiteiros, agentes, pessoal, consultores, prestadores de servico e
fornecedores, deverdao permitir que o Banco inspecione todas as contas e
registros, além de outros documentos referentes a apresentagéo das propostas
e a execugao do contrato, e os 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 excluséo

de qualquer outro, por mais privilegiado que seja, para dirimir questbes
oriundas do presente CONTRATO, que ndo puderem ser resolvidas pelas

partes.
/\ .
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: assm por estarem de perfeito acordo, assinam o presente
mstrumento na presencga de duas testemunhas, para que surta todos os efeitos
legais.

Francisco Beltrdo, 15 de margo de 2023.

CLEBER FONTANA AS$OCIACAO 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

M
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MUNICIPIO DE FRANCISCO BELTRAO
Estado do Parana

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

1.DOCUMENTO DESCRITIVO

1.1. ESTRUTURA FISICA, TECNOLOGICA E RECURSOS HUMANOS

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

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

1.2. EIXO DE ASSISTENCIA

1.2.1. Manter a dedicagdo ao SUS com os leitos para internagéo suficientes a demanda, pactuados neste plano,
utilizando as suas instalagdes, 'equipamentos, insumos e profissionais qualificados, zelando pela qualidade e
resolutividade da assisténcia, a Associagéo deve ofertar e comprovar a prestagao de, no minimo 60% de seus servigos
ao SUS.

1.2.2. Ser referéncia para os municipios pertencentes a 82 Regional de Satide como uma Unidade de Assisténcia de
Alta Complexidade em Oncologia - UNACON com servigo de cirurgia geral, cirurgia do aparetho digestivo,
coloproctologia, ginecologia, mastologia, urologia, oncologia clinica, cuidados paliativos, quimioterapia com ou sem o
servigo de radioterapia;

1.2.3. Integrar-se aos Sistemas de Regulagdo do SUS: CARE, SAMU, Central de Leitos, e outros que possam ser
implantados, garantindo o acesso aos servigos pactuados e contratados aos 27 municipios pertencentes a 82
Regional de Saude.

1.2.4. Aceitar os pacientes conforme capacidade instalada nos casos regulados pela Central de Acesso & Regulagdo
do Parana - CARE, para os 27 municipios da 82 Regional de Satide.

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

1.2.6. Assegurar assisténcia ambulatorial e hospitalar para atendimento as intercorréncias clinicas e as emergéncias
oncoldgicas, conforme Art. 4° item V da Portaria SAES/MS n° 1399 de 17 de dezembro de 2019.

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

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

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

Clinica Médica ~ UTI tipo Il 24h/dia -

Cirurgia Geral - 24h/dia

1.2.9. Elaborar projetos de humanizagao, implementando as agdes previstas na Portaria n°529/GM/MS de 2013 e RDC
n°036/2019 que estabelece o Programa Nacional de Seguranga do Paciente (PNSP) que tem por objetivo contribuir
para a qualificagao do cuidado em satde:

» Implantar os Nicleos de Seguranca do Paciente;

. Implantar os Protocolos de Seguranga do Paciente;

. Implementar as Classificagdes de Risco dos pacientes do Pronto Socorro.
1.2.10. Implantar o Atendimento Humanizado, de acordo a Politica Nacional de Humanizag&o (PNH), com a criagdo do
grupo de humanizagao, visando:

*
. Atendimento acolhedor e resolutivo; /
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Ba¥Endimento Humanizado que implicara na responsabilizagéo do trabalhador/equipe pelo usuario desde a
sua chegada até a sua saida;

e  Garantir atengao integral, resolutiva e responsavel por meio do acionamento/articulag@o das redes intermas
dos servigos e redes externas, como outros servigos de satide, para continuidade da assisténcia quando
necessario;

e Respeitar os direitos dos usuarios, familiares e acompanhantes, viabilizando o acesso a equipe
assistencial, quando solicitado.

1.2.11. Assegurar a alta responsavel conforme estabelecido na Politica Nacional de Atengido Hospitalar, Portaria GM
n°3.390/2013, fornecendo sumario de alta para os usudrios e/ ou cuidadores, sendo um relatério detalhado sobre a
propedéutica, terapéutica, procedimentos realizados e as orientagbes necessdrias para 0 seu adequado
acompanhamento, mantendo copia em prontuario medico;

1.2.12. Fornecer "PLANO DE CUIDADO", mantendo copia em prontuario médico, para os usuarios em Cuidados
Paliativos, permitindo assim a garantia e a continuidade do cuidado pela equipe da Atengdo Basica de forma
compartithada com o prestador hospitalar;

1.2.13. Para os pacientes que necessitarem de cuidados paliativos em situagao de restricdo ao leito ou ao domicilio e
em casos de usuarios que necessitem de material de reabilitagio como 6rteses e equipamentos (aspirador, cama,
ventilador...) o prestador deve entrar em contato prévio com o Servigo de Atengdo Domiciliar (SAD), para que 0 mesmo
avalie o usudrio ainda internado, conhega o plano de cuidado estabelecido pela equipe multiprofissional e assim tenha
condi¢bes de programar a desospitalizagéo do mesmo;

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

1.2.15. Garantir a presenga do acompanhante 24 horas/dia, aos usuarios internados com mais de 60 anos,
adolescentes até 18 anos, gestantes e pessoas com deficiéncia, buscando a adequagdo da estrutura para a sua
acomodagao;

1.2.16. Disponibilizar o acesso d‘os prontuarios a SMS-FB para fins de Auditoria, bem como aos usuarios e pais ou
responsaveis de menores, de acordo com o Cédigo de Etica Médica;

1.2.17. Disponibilizar informagdes sobre as intervengdes, solicitando ao usuario Consentimento Livre e Esclarecido
para a realizagao de procedimentos terapéuticos e diagndsticos, de acordo com as legislagdes vigentes e manter anexo
no prontuario médico;

1.2.18. Notificar suspeita de violéncia e negligéncia conforme Portaria

n°104/2011 e outras que possam vir a substituir;

1.2.19. Garantir assisténcia igualitaria sem discriminagdo de qualquer natureza;

1.2.20. Realizar a gest&o de leitos hospitalares com vistas a otimizagédo da utilizag&o;

1.2.21. Prescrever prioritariamente medicagdes que se encontram no rol de medicamentos fornecidos pelo SUS,
guando alta hospitalar;

1.2.22. Possuir prontudrio Unico para cada paciente, que inclua todos os tipos de atendimento a ele referente
(ambulatorial, pronto atendimento e internagéo), contendo as informages completas do quadro clinico e sua evolugo,
todas devidamente escritas de forma clara e precisa, datadas e assinadas pelo profissional responsavel pelo
atendimento. Em relagdo a quimioterapia, incluir o planejamento quimioterapico global, esquema, posologia, doses
prescritas e aplicadas em cada sess&o, monitoramento da toxicidade imediata e mediata e avaliagéo periddica da
resposta terapéutica obtida;

1.2.23. Submeter-se a avaliagdo e auditoria da SMS-FB;

1.2.24. Respeitar a Lei n° 12.732 de 2012, "O paciente com 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 partir do dia em que for
firmado o diagnéstico em laudo patolégico ou em prazo menor, conforme a necessidade terapéutica do caso registrada
em prontuério tnico. " E a Lei n° 13.896 de 2019, “Nos casos em que a principal hipétese diagnéstica seja a de

/\ &
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< i
neoplasia maligna, os exames necessérios a elucidagdo devem ser realizados no prazo méximo de 30 (trinta) dias,

mediante solicitagdo fundamentada do médico responsavel. ”;

1.2.25. Possuir as instalagoes fisicas, de acordo a habilitaggdo em UNACON, conforme Portaria SAES/MS n° 1399 de
17 de dezembro de 2019;

1.2.26. Disponibilizar hemoterapia nas 24 (vinte e quatro) horas em estrutura hospitalar, nos termos da Resolugao RDC
n° 153/Anvisa de 2004, ou outra que venha a altera-la ou substitui-la;

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

1.2.28. Contrarreferenciar os usudrios que apresentaram suspeita ou diagnéstico firmado de tumor em Sistema
Nervoso Central (SNC), para que municipio de origem agende a consuita na especialidade de neurologia/neurocirurgia
junto ao ambulatério habilitado para o atendimento de alta complexidade (Hospital Sao Francisco);

1.2.29. Comprovar a¢des de gratuidade por meio dos demonstrativos contabeis.

1.3. EIXO GESTAO
1.3.1. Manter o cadastro dos profissionais, equipamentos e servigos atualizados junto ac CNES;
1.3.2. Permitir o acesso do Conselho Municipal de Satde, através de seus representantes para entendimento do
funcionamento e fiscalizagdo, desde que comunicado com antecedéncia para a programagao da visita;
1.3.3. Dispor de servigo de Ouvidoria conforme Resolugédo SESA n°® 443/2013;
1.3.4. Informar aos trabalhadores os compromissos da contratualizagéo, incentivando o seu cumprimento;
1.3.5. Garantir em permanente funcionamento e de forma integrada as seguintes Comissoes:

¢  Comissao de Controle de Infecgdo Hospitalar;

. Comissédo de Cuidados Paliativos;

»  Comiss#o de Revisdo de Prontuarios e de Analise de Obitos;

*  Comissado de Equipe Multiprofissional de Terapia Antineoplasica (EMTA);
1.3.6. Alimentar regularmente os sistemas de informagdes do Ministério da Satde, incluindo o CNES, o Sistema de
Informagbes Ambulatoriais (SIA) na modalidade de Boletim de Produgdo Ambulatorial Individualizada (BPA-l) e
Consolidada (BPA-C), Sistema de Informagdes Hospitalares (SIH) e outros sistemas de informagdes que venham a
ser implementados no ambito do SUS em substituigdo ou em complementaridade;
1.3.7. Garantir a gratuidade das acdes e servigos de salide contratualizados aos usudrios do SUS;
1.3.8, Dispor de recursos humanos adequados e suficientes, bem como de estrutura fisica e equipamentos adequados
ao perfil assistencial;
1.3.9. Participar quando solicitado de avaliagGes conjuntas da SMS-FB;
1.3.10. Assegurar o desenvolvimento de educagdo permanente para seus trabalhadores;
1.3.11. Informar ao Gestor em tempo habil, eventuais desativagdes temporarias de leitos, com a especificagdo do
motivo, e plano alternativo para a garantia da assisténcia, por necessidade de manutengéo ou reposigéo de materiais,
equipamentos e/ou reforma da estrutura fisica, informando previséo para o retorno das atividades, bem como eventuais
problemas técnicos com equipamentos, onde impossibilite a assisténcia quanto a realizagéo de exames;
1.3.12. Dispor de servigo de manutengdo preventiva e corretiva predial e de equipamentos médico-hospitalares
funcionando, sendo préprio ou terceirizado;
1.3.13. Manter anexo ao prontudrio do paciente a guia de referéncia de urgéncia/femergéncia, central de leitos e
ambulatorial comprovando a porta de entrada do usuario SUS;
1.3.14. Manter fluxo e encaminhar a Vigilancia Sanitaria (VISA):

o Notificagdo compulséria;
*  Boletim mensal de controle de infecgdo hospitalar;

*  Boletim de taxa de mortalidade hospitalar de acordo com as legislagdes especificas;
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: atorio de Acidentes de Trabalho;

1.3.15. Manter Licenca Sanitaria;

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

1.3.17. Disponibilizar o censo hospitalar diario dos leitos gerais e leitos de UTI tipo Il para a SMS-FB via planilha
compartithada, conforme contratualizado;

1.3.18. Disponibilizar diariamente as contas ambulatoriais e hospitalares para anélise da auditoria, tendo como data
limite o 15° dia de cada més, onde apds esse prazo a Secretaria Municipal de Satde de Francisco Beltrao (SMS-FB)

iniciara o processo de faturamento.

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

. Ensino integrado a assisténcia;

o  Oferecer formagdo e qualificagdo de acordo com as necessidades de salde e as politicas prioritarias do

SUS, visando o trabalho multiprofissional;

. Garantir praticas de ensino baseadas no cuidado integral e resolutivo ao usuario;

. Ser campo de educagédo permanente para profissionais da Rede de Atengdo a Saude.
1.4.2. Desenvolver atividades de Pesquisa e de Gestdo de Tecnologias em Saude, ampliando a produgdo de
conhecimentos cientificos, como forma de subsidiar os gestores na tomada de decisdo quanto a incorporagdo e
retirada de tecnologias no sistema de saude;
1.4.3. Possibilitar campo de estagio para académicos e residentes de acordo com o firmado entre o gestor e a
instituigdo ptblica de ensino. (Contrato Organizativo de Agéo Publica de Ensino-Saude -COAPES).

1.5. EIXO DE AVALIAGAO
1.5.1. Acompanhar os resultados internos, visando a seguranga, efetividade e eficiéncia na qualidade dos servigos;
1.5.2. Avaliar o cumprimento a resolutividade das agdes e servigos por meio de indicadores vigentes neste Documento
Descritivo;
1.5.3. Avaliar a satisfagdo dos usuarios e dos acompanhantes por meio de registros;
1.5.4. Participar do processo de avaliagdo estabelecido pelos gestores do SUS;
1.5.5. Realizar auditoria clinica para monitoramento da qualidade da assisténcia e do controle de riscos;
1.5.6. Monitorar a execugao orcamentaria e zelar pela adequada utilizagdo de recursos financeiros previstos neste
instrumento formal de contratualizagéo;
1.5.7. Monitorar os seguintes Indicadores Gerais:
e  Taxa de ocupacgéo de leitos;
»  Tempo médio de permanéncia para leitos de clinica médica e leitos cirurgicos;
e  Taxa de mortalidade institucional;
e  Taxa de ocupagdo de leitos de UTI;

¢ Incidéncia de infecgéo por cateter venoso central (CVC).

1.6. CARACTERIZAGAO GERAL DOS SERVIGOS E ATIVIDADES PACTUADAS
S&o compromissos gerais assumidos pelo hospital:
1.6.1 Habilitagdo em Unidade de Assisténcia de Alta Complexidade em Oncologia- UNACON
a) Seguir os critérios da Portaria SAES/MS n® 1399 de 17 de dezembro de 2019, ou outra que vier
a substituir;
b) Compor a Rede de Atengdo & Salde, sob a regulagdo do municipio de Francisco Belitrdo
observando os principios, as diretrizes e as competéncias descritas na Politica Nacional de
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Preveng3o e Controle do Céancer, no que se refere aos diagnoésticos diferencial e definitivo de

cancer, ao tratamento, & reabilitagdo, ao pronto atendimento dos proprios doentes e aos
cuidados paliativos; .

c) Atender a populagdo pertencente a 82 Regional de Salde para o diagnéstico, tratamento e os
demais cuidados dos pacientes com cancer;

d) Garantir os exames indicados para o diagnéstico diferencial e deﬁnitivb, estadiamento e
acompanhamento dos pacientes cadastrados no estabelecimento e ofertar sob regulagdo da
SMS-FB as consultas especializadas. Os exames a serem disponibilizados devem ser:

R Endoscopia digestiva alta;
. Retossigmoidoscopia e colonoscopia;
fll. Endoscopia urolégica;

V. Laringoscopia.
V. Laparoscopia;
VI. Bioquimica;
VI. Hematologia geral;
VHI. Citologia de liquidos e liquor;
IX. Parasitologia;
X. Bacteriologia antibiograma;
Xl. Gasometria arterial;
Xit. Imunologia geral;
XIil. Dosagem de hormonios e outros marcadores tumorais;
XIvV. Dosagem de fragado beta da gonadotrofina coridnica;
XV. Dosagem de antigeno prostatico especifico;
XV Dosagem de alfa-feto-proteina;
XVII. Radiologia geral;
XVilL. Mamografia;
XIX. Ultrassonografia com doppler colorido;
XX. Tomografia computadorizada;
XXI. Ressonancia Magnética;
XXl Medicina nuclear equipada com gama-camara e de acordo com as normas vigentes;
XXIil. Citologia;

XXIV. Histologia;
XXV. Bidpsia de congelagéo;
XXVI. Imunohistoquimica de neoplasia malignas;
XXVIL, Determinacéo de receptores tumorais para estrogénios e progesterona;

Obs.:
¢ Todos os exames podem ser terceirizados, exceto a radiologia geral. No entanto os

estabelecimentos de saude terceirizados devem localizar-se na mesma regido de saude que o
prestador, ou seja, devem estar situados na abrangéncia da 82 Regional de Salde;
e) Ofertar 250 consultas iniciais especializadas ao més, para os 27 municipios pertencentes a 82
Regional de Salde, cuja a oferta exclui os casos de cancer de pele nao melandtico;
f)  Proceder ao diagndstico definitivo e a avaliagdo da extensdo da neoplasia (estadiamento), iniciar
tempestivamente o tratamento e assegurar a continuidade do atendimento, o pronto atendimento
dos préprios doentes e os cuidados paliativos em articulagdo regulada com demais componentes

da Rede de Atengéo a Saude em que se insere; / .
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Adotar os protocolos clinicos e diretrizes terapéuticas publicadas pelo Ministério da Satide,

quando existentes, e estabelecer protocolos e condutas institucionais para diagnéstico,
estadiamento, tratamento e seguimento dos pacientes, conforme o tipo de habilitagdo e de
acordo com 0s servigos pactuados junto ao municipio e estado;

h) Sempre que instado, disponibilizar a SMS-FB os protocolos e condutas institucionais vigentes e
adotados pela equipe multiprofissional para o diagndstico, estadiamento, tratamento e
seguimento dos pacientes com céncer;

i) Submeter-se ao monitoramento e a avaliagdo da SMS-FB, conforme as atribuicdes
estabelecidas;

j)  Apoiar outros estabelecimentos de satide com gue mantém compromisso assistencial e sempre
que solicitado pela SMS-FB, no que se refere & prevengdo e ao controle do cancer;

k) Utilizar e manter atualizados os sistemas de informagdo do SUS vigentes destinados a coleta de
dados que contribuem na informagéao sobre o cancer, Sistema de informacao Hospitalar (SIH) e
Sistema de Informagdo Ambulatorial (SIA) - produgcao ambulatorial e de alta complexidade
(Autorizagdes de Procedimentos de Alta Complexidade — APAC) e o Sistema de Informagéo
sobre o Céancer (SISCAN — Colo e Mama), conforme as normas técnico-operacionais
preconizadas pelo Ministério da Satide;

1) Implantar ou implementar o Registro Hospitalar de Cancer (RHC), garantindo a coleta,
armazenamento, anadlise e divulgagdo de forma sistematica e continua das informacdes dos
pacientes atendidos e acompanhados no hospital, repassando os dados para o Instituto Nacional
de Céncer (INCA), por meio do SisRHC, para que o sistema informatizado de acesso pela
internet, o Integrador RHC, possa consolidar, monitorar e permitir a analise dos dados nacionais
dos RHC brasileiros, dos arquivos gerados pelos hospitais habilitados para alta complexidade
em cancer no SUS;

m) O servigo de Cirurgia Oncoldgica deve seguir os seguintes critérios:

o  Ter como responsavel técnico pela Cirurgia Oncolégica médico com especialidade
em Cirurgia Oncolégica, comprovada por registro no Conselho Regional de
Medicina (CRM), e integrante do corpo médico do hospital;

o Dispor de pelo menos mais um médico com especialidade em Cirurgia Oncoldgica,
comprovada por registro no Conselho Regional de Medicina (CRM), e integrante do
corpo médico do hospital.

o Possuir recursos fisicos e humanos necessdrios para realizar procedimentos
cirdrgicos preventivos, diagndsticos, de estadiamento, curativos, suportivos,
restauradores e paliativos de acordo com a habilitagdo em UNACON;

o  Ter rotina 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 prépria para descrigao do ato anestésico; e

iii. Ficha prépria para descrigao de ato operatorio.
n) O servigo de Oncologia Clinica deve seguir os seguintes critérios:

o Ter como responsavel técnico médico com especialidade em Oncologia Clinica,
comprovada por registro no Consetho Regional de Medicina (CRM), integrante do
corpo clinico do estabelecimento, podendo ser responsavel somente por um servico
de oncologia clinica, mesmo que integre equipe de diferentes hospitais;

o A central de quimioterapia do hospital deve atender aos requisitos da RDC/ANVISA
n°® 220, de 21 de setembro de 2004, ou outra que venha altera-la ou substitui-la,

/
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com salas de aplicagdo de quimioterapia distintas para crianga ou adolescente e

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

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

i. protocolo para diagnéstico e estadiamento de tumores malignos;
ii. protocolo para tratamento oncolégico clinico; e
iii. protocolo para atendimento de intercorréncias clinicas de pacientes
oncoldgicos.
o) Adotar conduta minima de Cuidados Paliativos, observando os seguintes critérios:

o Dispor de protocolos ou diretrizes de boas praticas em contrale da dor, nausea,
delirium e dispneia;

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

o  Dispor de protocolo ou recomendacoes de boas praticas para cuidados de conforto
para pacientes e familia durante o processo de morte;

o Ter fluxos gerenciais estabelecidos para dar atestado de 6bito de pacientes sob
cuidados de fim de vida acompanhados pelo hospital e que falecem em domicilio,
o qual fica sob responsabilidade do municipio de origem do paciente o fornecimento
da Declaragzo de Obito (DOY);

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

o Fornecer os medicamentos essenciais para cuidados paliativos de pacientes
internados, incluindo aqueles para o controle da dor, e observar os fluxos para a
dispensagédo desses medicamentos para pacientes ambulatoriais, de acordo com o
protocolo clinico vigente para a dor cronica, no ambito da Assisténcia Farmacéutica
no SUS; e

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

q) Para a habilitagdo do servico de Radioterapia, o servico deve observar os seguintes
critérios:

o Ter como responsavel técnico médico com especialidade em Radioterapia,
comprovada por registro no Conselho Regional de Medicina (CRM), integrante do
corpo clinico do estabelecimento, podendo ser responsavel somente por um servigo
de radioterapia, mesmo que integre equipe de diferentes estabelecimentos;

o Integrar ou formar complexo com hospital que tenha recursos fisicos e humanos
necessarios para o diagnostico diferencial e definitivo de cancer e seu tratamento
cirdrgico e clinico ja habilitado na alta complexidade em oncologia ou a habilitar
conjuntamente como UNACON com Servico de Radioterapia de Complexo
Hospitalar;

o  Possuir minimamente estrutura fisica e recursos humanos para teleterapia,
adequada & Norma 6.10 - Resolugdo 176/14, alterada pela Resolugdo CNEN
214/17, da Comiss&@o Nacional de Energia Nuclear (CNEN) e & RDC/ANVISA 20,
de 2 de fevereiro de 2006, ou outras que venham altera-las ou substitui-las;

o  Terautorizag&o para funcionamento emitida pela CNEN e alvara sanitario expedido
pelo 6rgdo competente Estadual, Municipal ou do Distrito Federal nos termos da
RDC/ANVISA 20, de 2 de fevereiro de 20086, vigentes;

o  Possuir rotina de funcionamento escrita, atualizada pelo menos a cada 4 (quatro)

=
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anos, assinada pelo responsavel técnico do servigo contemplando, no minimo, os

seguintes itens:
i. protocolo para planejamento e irradiagao de tumores de doentes em qualquer
faixa etaria;
ii. protocolo para evitar erros de planejamento e de dose na radioterapia;
iii. protocolo para atendimento de intercorréncias clinicas e seguimento de
pacientes em radioterapia;

o Manter em arquivo proprio, fisico ou digital, disponivel a qualquer tempo para verificagdo
pelos gestores do SUS, copia das fichas de planejamento e registros de tratamento
referentes a cada paciente irradiado no servigo.

n) Registrar 0 atendimento dos pacientes em Prontuario Unico, contendo, no minimo:

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

o Descrigéo de atos cirurgicos;

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

o Planejamento fisico e registro de verificagdo de posicionamento e execugdo de
radioterapia;

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

o Registro periédico da resposta terapéutica obtida;

o Evolugdo diaria por médico integrante do servigo especializado, em caso de
internagao; e

o Registro de atendimentos por equipe multiprofissional do estabelecimento.

1.6.2. Cirurgias Eletivas

1.6.2.1. Cumprir com a realizagdo dos procedimentos cirlrgicos eletivos para Francisco Beltrdo, conforme

procedimentos elencados em Anexo Viil.
1.6.2.2. Desempenhar os servigos das cirurgias conforme fluxo de encaminhamento dos usuarios descrito abaixo:

FLUXOGRAMA DE CIRURGIAS ELETIVAS FRANCISCO BELTRAO

PACIENTE
EM FILA DE CIRURGIA ELETIVA

~
A REGULAGAO DA SMS-FB SOLICITA MENSALMENTE VAGAS DE
CONSULTA AO CEONC.

\—

4 j I

CONSULTA MEDICA NO CEONC.
(Usuério ja é encaminhado com os exames pré-operatdrios).

. J

= ~ N

INDICADO PROCEDIMENTO INDICADO ~ NAO INDICADO
, JIMEN PROCEDIMENTO
CIRURGICO, POREM NAO : PROCEDIMENTO
REALIZADO NO CEONC. CIRURGICO E CIRURGICO
REALIZADO NO GEONC. :
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Jf N

MEDICO FORNECE GUIA DE SOLICITADO AVALIACAO MEDICO FORNECE GUIADE
REFERENCIA E GUIADE TED A0 ANESTESICA E CONTRARREFERENCIA AO PACIENTE
PACIENTE E ORIENTA A ENTREGA
CARDIOLOGICA E DEMAIS PARA REDE BASICA DE SAUDE.
NA SMS DO MUNICIPIO DE EXAMES, SE MODELO DE GUIA EM ANEXO lii
ORIGEM. MODELO DE GUIA EM S :
ANEXO Ill E IV. _

( O PACIENTE RETORNA NO CEONC COM O
L RESULTADO DOS EXAMES SOLICITADOS.

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

LAUDO DE SOLICITAGAQO DE AiH,
AUTORIZADA, COM VALIDADE DE 30 DIAS.

s 4

AGENDADO PROCEDIMENTO CIRURGICO ]

9

[ PROCEDIMENTO CIRURGICO REALIZADO }

[ RETORNO POS —~OPERATORIO (ATE 2 CONSULTAS) ]

+ Realizar cirurgias eletivas encaminhadas pela Regulagdo da SMS-FB obsérvando a capacidade técnica e
operacional disponivel e as metas quali-quantitativas propostas;

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

e Apos solicitagdo 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 horario das consultas pré-operatérias;

e  As especialidades ofertadas para os procedimentos eletivos sdo:

o  Cirurgia Geral;
o  Cirurgia Ginecoldgica;
o  Cirurgia Toracica;

e Todas as especialidades deverdo realizar uma consulta pré-operatéria e duas consultas pés-operatoria;

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

. Realizar as consultas somente aos pacientes que possuem a guia de autorizagdo de consulta (Anexo V1)
fornecida pela SMS-FB;

»  Solicitar quando necessario os exames pré-operatérios em guia especifica (Anexo Vil) do préprio prestador
e orientar os usuarios a procurar a Unidade Basica de referéncia;

. Orientar que apés a realizag@o dos exames o usuario deve retornar ao prestador hospitalar para entrega

dos mesmos ao funcionario responsavel pelo programa de cirurgias eletivas, este sera a referéncia do

T
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te no hospital. Apos a andlise dos exames e autorizagéo do (s) procedimento (s) pela Auditoria Médica
da SMS-FB, o prestador ficara responsavel em convocar o usuario para a internagao cirargica;

e Fornecer ao usuario em caso de contraindicagdo do procedimento cirlirgico, guia de contrarreferéncia
(Anexo ) e guia de Tratamento Fora de Domicilio (TFD — Anexo IV) preenchidos integraimente, além de
informar a impossibilidade de realizacdo do procedimento ao usuério. Vale ressaltar que a indicagéo para o
TFD é somente para procedimentos inexistentes no municipio e que justifiquem a necessidade de uma
complexidade tecnoloégica maior.

s O ambulatério de cirurgias eletivas devera atender os usudrios somente para a resolutividade cirdrgica. Os
pacientes que necessitam de consultas para acompanhamento ambulatorial e estabilizag@o de sua condigéo
clinica, devem ser contrarreferenciados para a Unidade de Salide de sua referéncia;

«  Solicitar autorizagdo para realizagao do procedimento utilizando o Laudo para Solicitagdo de Autorizagéo
de Internagao Hospitalar (AlH). (Anexo V);

e  Encaminhar a Auditoria da SMS-FB para andlise e autorizagéo prévia do procedimento cirtrgico, a seguinte
documentagao:

o Laudo para Solicitagdo de Autorizagdo de Internagdo integralmente preenchido, além da

identificagdo médica, nimero do registro do conselho e assinatura (1 via);
o Guia de atendimento ambulatorial contendo a descrigéo do médico assistente;
o Exames pré-operatérios;
o Exames de imagem comprobatdrios;

e  Os procedimentos considerados eletivos estdo elencados na tabela (Anexo VII). Cabe ressaltar que no
decorrer do contrato poderzo surgir codigos existentes na SIGTAP, porém ndo citados na referida tabela do
contrato, os quais deverdo ser realizados para obtengédo da resolutividade integral da média complexidade.
Diante disso, o valor financeiro total do procedimento n&o descrito na tabela, seréa uma vez o valor vinculado
(valor tabela SIGTAP —~ SUS) somado ao valor contrapartida (duas vezes o vator vinculado);

e  Abaixo se encontra o fluxograma para autorizagéo dos laudos de solicitagdo de AlH referente as cirurgias
eletivas:

FLUXOGRAMA PARA AUTORIZAGAO DE AIH

ENCAMINHAR LAUDO DE AlH + EXAMES COMPROBATORIOS
+ EXAMES PRE-OPERATORIOS+ GUIA DE ATENDIMENTO
AMBULATORIAL C/ A DESCRIGAO DO MEDICO ASSISTENTE

P/ AUDITORIA DA S
o
L EM CONFORMIDADE CONFORMIDADE
AlH AUTORIZADA SOLICITADO
COM VALIDADE ESCLARECIMENTOS
DE 30 DIAS AO MEDICO
A.Q.le%m:

RETORNO DO PRESTADOR
COM OS DEVIDOS

EM CONFORMIDADE

2

AIH AUTORIZADA
COM VALIDADE DE 30 -
DIAS. /\
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. Encaminhar semanalmente para Auditoria SMS-FB as solicitagdes de laudos a serem autorizados, tendo a
Auditoria prazo de no maximo 2(dois) dias uteis para devolugédo dos mesmos ao prestador;

¢ Realizar os procedimentos em até 30 (trinta) dias apds a data da autorizac&o dos laudos;

s Realizar cirurgias eletivas somente com autorizagdo prévia. Casos ndo autorizados previamente ser&o
faturados e pagos conforme valores vinculados a SIGTAP;

. Nao sera pago contrapartida de intercorréncias durante ato cirdrgico e intercorréncias no pds-operatorio;

. Responsabilizar-se pelos procedimentos que necessitarem da coleta de biopsia com exame
anatomopatologico, a responsabilidade em encaminhar o material para analise é do prestador.

s Encaminhar em anexo ao prontuario do paciente o anatomopatolégico compativel, caso 0 mesmo seja
submetido a exérese/extirpagdo/ressecgdo/remogéo de lesdo ou 6rgdo, tanto parcial quanto total;

+ Disponibilizar quando solicitado pela Auditoria a relagdo dos pacientes com cirurgias programadas e
ndo realizadas, com as devidas justificativas;

e Asconsultas médicas autorizadas pela Regulagéo da SMS-FB, apresentarao guia de autorizagéo especifica,
as quais deverdo ser encaminhadas pelo prestador até 15° dia do més subsequente para faturamento junto
a SMS-FB;

e Realizar as cirurgias no prazo méaximo de 60 (sessenta) dias, apos a primeira avaliagdo médica do paciente;

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

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

1.6.3. Qualificagdo da UTI Tipo ll

e Considerar a Unidade de Terapia Intensiva qualificada de acordo com os requisitos da Portaria n°2.395 de
11 de outubro de 2011;

« Estabelecer a adogéo de protocolos clinicos, assistenciais e de procedimentos administrativos, conforme
previstos na Portaria

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

e  Atender os requisitos minimos exigidos pela Resolugé&o n°07/2010 e Portaria n°895 de 31 de margo de 2017
para o funcionamento da Unidade de Terapia Intensiva;

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

. Garantir o desenvolvimento de atividades de educagdo permanente para as equipes, por iniciativa propria
ou por meio de cooperagio;

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

e  Manter disponivel, atualizado e em ordem o prontuario eletrdnico ou documental do usuario SUS,
contemplando os dados de identificagéo, o registro de avaliagéo clinica e cirurgica, indicagdes terapéuticas,
exames e evolugbes, devidamente preenchidos com letra legivel, assinados e datados, referentes aos
atendimentos ambulatoriais e hospitalares;

. Manter servigo préprio ou terceirizado de diagnéstico por imagem e métodos graficos, garantindo ao usuario
internado e responsabilizando-se pelo provimento deste servigo, conforme pactuado;

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

1.7. Avaliagao dos Indicadores Quantitativos e Qualitativos

Para o pagamento mensal do prestador sera considerada a produg2o de servicos, auditadas e autorizadas.

T
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MUNICIPIO DE FRANCISCO BELTRAQO
Estado do Parana

A avaliagdo dos indicadores quantitativos refere-se ao que pode ser quantificavel por meio de niimeros e
informacdes apresentadas pelo prestador através de sua produgao de servigos.
Esta producgéao é auditada e avaliada de acordo com os indicadores de metas ambulatoriais e hospitalares,

descritos abaixo:

o 1.7.1.1. Indicadores de Metas Quantitativas

e

A_rﬁﬁulﬁonal e Hospitalar. ¢ o e e
Eonsu!tas iniciais ambulatoriais especializadas (exceto cancer de pele ndo melanético) 250 |
Ultrassonografias - 100
>Errr1d;)scopias (EDA, colonoscopia e retossigmoidoscopia) S 50
Exames de Anatomia Patoldgica o 100
Cirurgias (prc;;edimentos de ciru;é‘f; em céncer principais CIDCOO a (97 e de D37 a D48) 155
| Quimioterapias Laa2

¢ Informac&o: Portaria SAES/MS N° 1399 de 17 de dezembro de 2019.

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

Internagdes hospitalares = Paciente/dia

Ambulatério= Nimero de atendimentos/ procedimentos

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

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

Etapa 3- Apurar o percentual a ser adicionado em decorréncia da quantidade de agbes prioritarias desenvolvidas,
considerando 1,5% para cada ag&o.

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

OBS: Os dados registrados no SIH, SIA s@o utilizados pelo Ministério da Saude para a comprovagéo da prestagéo de
servigos ao SUS. Portanto, tais informagdes devem refletir a realidade dos servigos prestados pela entidade. Importante
frisar que os dados registrados nos sistemas sdo compativeis com aqueles informados no Relatério de Atividades.
Divergéncias devem ser esclarecidas pelo gestor.

1.7.2. Metas Qualitativas
A avaliagdo das metas qualitativas refere-se ao que nd@o pode ser mensuravel, trata-se de servigos

estabelecidos com o prestador que visam a qualidade.

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

o Janeiro, Fevereiro e Margo serao analisados em Junho;
o  Abril, Maio e Junho serdo analisados em Setembro;
o  Julho, Agosto e Setembro serédo analisados em Dezembro;
o  Outubro, Novembro e Dezembro serdo analisados em Margo.
O sistema de regulagdo da SMS-FB para andlise das metas qualitativas deve dispor de acesso ao sistema
de informagao do prestador.

1.8.1.3. Indicadores de Metas Qualitativas /\ -
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MUNICIPIO DE FRANCISCO BELTRAO
Estado do Parana

. ONCOLOGIA

- INDICADORES DEACESSO | OBJETIVO | FORMULA |  FONT

Avaliar Numero de consultas Sistema

% de consultas iniciais disponibilidade |; - o:c reguladas no Estadual ou

disponibilizadas no Sistema de  {de consultas no| o 40 imimero total | Municipal,

Regulaggo. sistema_ de de consultas no de acordo Dea 40% 2
regulagdo e o periodo. coma 498%=25
acesso da gestdo.
populagdo ao pontos
servigo

Avaliar a Ndmero de .
% de consultas de retorno el disponibilidade consultas de Sistema
3 " P Estadual ou

restritas disponibilizadas e|de consultas de| retorno reguladas Municipal

confirmadas no Sistema del retornono no H un|c1p: 4

Regulacdo* sistema de periodo/nimero e acordo Dedd%a

regulagdo e o total de consultas com a 49,9% =25
acesso da de retorno no gestao
populacdo ao periodoX100
servigo

| PERCENTU |- AVALIACKO | AVALIAGA -

A fo ] o

INDICADORES ASSISTENCIAIS " | O
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Numero de by

Avaliar a quimioterapia TABNET/ ;}1

- . s g ocorréncia de paliativa no <D

9’<.I(?|e qwmnotera’g‘la paliativa nos diagnostico periodo/nimero DATASUS <z( )
Gitimos 4 meses tardio de total de E 3
cancer procedimentos de 58

quimioterapia no L g

periodo 1S

B 2

w s

Atendimento de 100% dos servigos ) -2
da atengdo especializada em ® g
oncologia cumprindo os critérios Avaliar Auditoria in % 8
. . 2 . . . S
cobelecios o ot Veerieusgagzte 0x| | fegoml -k
¢ao. assisténcia de Satide, w o

hospitalar em Ouvidoria g

oncologia o @

in £0

o 8

Zz ®

<2

= s

E3

Avaliar a CNES/Envio w _32'

Existéncia da Comissdo de disponibilidade das duas Oy
Cuidados Paliativos ativa de cuidados N/A ultimas atas N/A @ o
paliativos e a de reunido/ 8 3

integralidade Regimento n—:' ©

da assisténcia < 8

em oncologia o E

3 g
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MUNICIPIO DE FRANCISCO BELTRAO

Estado do Parana

| FONTEDE:

E *.’lfOARVMU‘I.A' CINFORMAG PE_}_!;:_\ELNTU-. VALIACAO | AVALIACA
. Namero de pacientes
100% de oferta do primeiro com diagnéstico de
tratamento ao paciente del  Aygliaro | céncer queiniciaramo|  Painel
oncologia, no prazo de até €0 dias tempo entre | tratamento em até 60| de
a partir da data em que for firmado| di stico d dias no oncologia/
o diagnéstico em laudo patolégico.| disgnostico de periodo/niimerode | MS
cancereo pacientes com
inicio do diagndstico de cancer
tratamento no periodo
O R e T R e R ‘
- INDICADORES DE GESTAO " [:OBJETIVO 1 FORMULA " "INFORMAc |"NUMERO LIACA:
Nimero de registro/denlncia de| Verificaro Numero de denlincias | Ouvidoria
qualquer tipo de cobran¢a aol cumprimento de cobrangas para SESA/Audito
atendimento para pacientes SUS| do principio da | atendimentos SUSno [ riainloco
na oncologia. gratuidade do periodo
SuUsS
Numero de
% de reclamagdes procedentes Avaliar a reclamacGes de
sobre assisténcia oncolégica qualidade do | usudrios do SUS em Ouvidoria
através de Ouvidorias ou ex- atendimento tratamento
oficio (whatssapp, e- mail, etc). | noservicode | oncolégico/total de
oncologia atendimentos
prestado aos ambulatoriais e
usudrios do |hospitalares do SUS em
SUS. oncologia, no periodo.

Fonte: Monitoramento de oncologia do Estado do Parana - SESA

* O percentual minimo de consultas de retorno/restritas devera ser proporcional ao percentual de consultas
iniciais. Sendo assim, se o percentual de consultas iniciais for de 60% o percentual de consultas de
retorno/restritas serd de 40%. Da mesma forma, deverd ser alterado quadro de avaliag3o.

** para analise do percentual de quimioterapia paliativa deverd ser realizado estudo da série histérica por
estabelecimento de saude. Sendo assim, se a série histdrica demonstrar percentual de quimioterapia paliativa
inferior 3 média do estado, a meta serd reduzir ou manter a atual. Se a série histérica for superior 3 média do
estado, a meta serd reduzir até ficar dentro da média ou abaixo.
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MUNICIPIO DE FRANCISCO BELTRAO
Estado do Parand

O Secretario Municipal da Administragdo da Prefeitura Municipal de Francisco Beltrdo, Estado do Parana,
com base na Lei Federal 8.666/23 e legislacdo complementar, torna publico extrato de Contrato:

PARTES: Municipio de Francisco Beltrdo - PR e a empresa ASSOCIACAO BENEFICENTE DEUS MENINO.
ESPECIE: Contrato n® 320/2023 - referente a Processo inexigibilidade n°® 21/2023.

OBJETO: Contratagdo de servicos de salide na especialidade de Oncologia no dmbito ambulatorial e hospitalar,
visando & garantia da atencao integral a satide dos usuarios pertencentes aos 27 municipios que compdem a 82
Regional de Salde, de acordo com a complexidade das agGes e os servigos definidos em habilitagSes especificas
da UNACON e UTl tipo Il junto ao Ministério da Salde, cumprindo com a sua funggo dentro da Rede Assistencial
de Saudde (RAS), pelo periodo de 12 (doze) meses).

PRAZO: 365 (trezentos e sessenta e cinco) dias.

VALOR TOTAL: R$ 12.795.368,16 (doze milhdes, setecentos e noventa e cinco mil, irezentos e sessenta e oito
reais e dezesseis centavos).

FORMA DE PAGAMENTO: Em até 10°(decimo) dia no més subsequente medlante servigos atestados e NF.

RECURSOS ORGCAMENTARIOS:
DOTAGCOES .
Conta da despesa| Funcional programatica Fonte de Natureza da despesa Grupo da fonte
, recurso
5960 08.006.10.302.1001.2049 0 3.3.90.39.50.30 Do Exercicio
5990 08.006.10.302.1001.2049 .| .494 3.3.90.39.50.30 Do Exercicio

Francisco Beltrdo, 15 de margo de 2023.

Antonio Garlos Bonetti
Secretario Municipal da Admlnlstragao

ificar a validade das assinaturas, acesse https://franciscobeltrao.1doc.com.br/verificacao/C206-12B7-C47C-5945 e informe o cadigo C206-12B7-C47C-5945
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Publicado por:
Perpétua Custodic Ramos
C(’)digo Identificador: 02 A30ARE

"ESTADO DO PARANA ..
REFEITURA MUNICIPAL DE bRANClQCO BEL’ l‘RAO

DEPARTAMENTO DE LICITACOES E CONTRATOS
PUBLICACAO DE RESULTADRO

PUBLICACAO DE RESULTADO

A Comissio Permanente de Licitagdes, designada através da Portaria
n° 223/2022, de 12 de maio de 2022, com base na Lei Federal
8.666/93 e legislagio complementar. toma piblico resultado do
Processo de Dispensa de Licitagdo.

MODALIDADE: PROCESSO DE DISPENSA N” 42/2023

OBIJETQ: Aquisi¢do de capas para os blocos de notas

disponibilizados pelo Municipio para os produtores rurais

FORNECEDOR: CALGAN EDITORA GRAFICA LTDA

CNPJ N®: 04.261.548/0001-46

VALOR TOTAL: RS 9.540,00 (nove mil. quinhentos e quarenta
reais).

Francisco Beltrio/PR, 15 de margo de 2023.

8.666/93 e legislagio complementar,
Caontrato:

torna publico extrato de

PARTES: Municipio de TFrancisco Beltrao - PR ¢ a empresa

" ASSOUIACAG BENEFICENTE DEUS MENINO.

ESPECIE: Contrato n°
inexigibitidade n® 21/2023.
OBJETO: Contratacdo de servicos de saude na especialidade de
Oncologia no Ambito ambulatorial ¢ hospitalar, visando a garantia da
atencio integral 4 satide dos usudrios pertencentes aos 27 municipios
que compdem a §* Regional de Saide, de acordo com a complexidade
das acdes e os servigos definidos em habilitagdes especificas da
UNACON e UTI tipo 11 junio ao Ministério da Sadde. cumprindo com
a sua funcio dentro da Rede Assistencial de Sadde (RAS), pelo
periodo de 12 (doze) meses).

PRAZO: 365 (trezentos e sessenta e cinco) dias.

VALOR TOTAL: R$ 12.795.368,16 {doze mulhdes, sctecentos ¢
noventa ¢ cinco mil, trezentos e sessenta ¢ oito reais e dezesseis
centavos).

FORMA DE PAGAMENTO: Em até 10°decimo) dia no mdés
subsequente mediante servigos atestados ¢ NF.

RECURSOS ORCAMENTARIOS: '

320/2023 - referente a Processo

DOTACOES

Lo - - \ | €1 il
(‘o.nla. da Funcional programatica *_:me do Natureza da despesa Trupo d
despesa < Fecurso foute

5960 08.006.10.302.1001.2049 0 3.3.90.39.50.30 Do Exercicivo
5990 08.006.10.302.1001.2049 494 1.3.90.39.50.30 Do Exercicio

ALEXN BRIUNO CHIES [ DANIELA RAITZ

Membro Jda Conussio de Licitagio l Presidente da Comissdo de Licitagio

Publicado por:
Maria Catarina Pereira Lima
Codigo Identificador:F AOAOD73

P Y

DFPL\RTA'V[F \TO DF L l(‘lTA( OESE CONTRATO@
PUBLICACAO DE EXTRATO

L NI S

O Secretario Municipal da Administra¢io da Prefeitura Municipal de
Francisco Beltrio, Estado do Parand, com base na Lei Federal
8.666/93 e legislagio complementar. torna plblico extrato de
Contrato:

PARTES: Municipio de Francisco Beltrio - PR ¢ a cmpresa
RADIOSCAN TELCOM COMP ELETRONICOS LTDA.
ESPECIE: Contrato n® 3182023 - referente a Processo dispensa n®
39/2023.

OBJETO: Aquisi¢io de 10 cabos de 50cm para DPLX/RADIOS,
para utilizacio na central de comunicacio do quartel do Corpo de
Bombeiros.

PRAZO: 60 (sessenta) dias

VALOR TOTAL: R$ 2.200,00 (Dois Mil ¢ Duzentos Reais).
FORMA DE PAGAMENTO: Em até 30(irinta} dias mediante nota
fiscal atestada.

RECURSOS ORCAMENTARIOS:

DOTACOES

Francisco Beludo, 15 de marco de 2023.

ANTONIO CARLOS BONETTI
Secretario Municipal da Administragdo
Publicade por:
Maria Catarina Percira Lima
C()dlgo Identificador:B83D53D0
I)FPARIA\IENTO DE LlClTACOLS E COI\ I'RAT 09
PUBLICACAO DE EXTRATO

O Secretario Municipal da Administragdo da Prefeitura Municipal de
Francisco Beltrdo, Estado do Parand. com base na Lei Federal
8.666/93 e legislagio complementar, torna puablico extrato de
Caontrato:

PARTES: Municipio de Francisco Beltrdo - PR ¢ a empresa VALOR
. FOCO CONSULTORIA EM ENGENHARIA S§/8S.

ESPECIE: Contrato n® 319/2023 - refercnte a Pregio n® 7/2023.
OBJETO: CONTRATACAO de empresa para prestagiio de servigos
de auditoria para certificagdo da incubadora no Modelo CERNE 2
certificacdo CERNE 2 — Cenuro de Referéncia para Apoio a Novos
Emprecndimentos,

PRAZO: 180 {cento e oitenta) dias. .

VALOR TOTAL: R$ 6.466,00 (seis mil, quatrocentos e sessenta e
seis reais).

FORMA DE PAGAMENTO: Em até 30 (trinta) dias. contados a
partir da apresentacao da nota fiscal.

RECURSOS ORCAMENTARIOS:

Conta dny . . BN Gruy 3
nta 9 Fancional programdtica Forte d9 \tures da despesis nme o
despesa ~ TeCUTSQ fonte

8610 FEO03 06182, 1500.2070 313 3.3.90.30.25.00 De Eacreicio

Francisco Beltrdo, 15 de marco de 2023,

ANTONIO CARLOS BONETTI
Secretario Municipal da Administracio
Publicado per:
Marija Catarina Pereira Lima
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