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CONTRATO DE PRESTAGAO DE SERVIGOS N.° 18/2026/GP

O Municipio de Pato Branco, pessoa juridica de direito publico interno, inscrito
no CNPJ sob n° 76.995.448/0001 -54 com sede e foro na Rua Caramuru, n°® 271,
centro, CEP: 85.501-064 em Pato Branco - PR, neste ato representado pelo seu
Prefeito, o Sr. Geri Natalino Dutra, brasileiro, portador do RG n°® 4551478-1, inscrito
no CPF n° 648.471.369-34, residente e domiciliado na Rua Candido de Abreu, n° 25,
bairro Jardim Primavera, CEP 85502-360, em Pato Branco — PR, de ora em diante
denominado CONTRATANTE, e de outro lado o INSTITUTO POLICLINICA PB -
IPPB, inscrito no CNPJ n° 12.651.010/0001-76, com sede na Rua Pedro Ramires de
Melo n.° 361, Centro de Pato Branco - PR, telefone 46 2101 2189, e-mail:
adm@policlinicapb.com.br , neste ato representado pelo Diretor Presidente, Senhor
Sadao Yamamoto, brasileiro, inscrito no CPF n.° 005.792.469-49, RG n.°
347.685/SSP-PR, residente e domiciliado na Rua Itapua, 1510 - Pinheiros, Pato

Branco — PR, de ora em diante denominado CONTRATADA, tendo certa e ajustada

a contratagdo adiante especificada, promovida por meio da inexigibilidade de
licitagao n.° 13/2026 — Processo n.° 33/2026, nos autos do processo administrativo
n°® 1.562/2026, que independente da sua transcrigdo, integra o presente contrato que

sera regido pelas clausulas e condi¢gdes a seguir enunciadas:

CLAUSULA PRIMEIRA - OBJETO

l. Prestagdo de servicos de assisténcia em saiude no ambito do Sistema Unico de
Saude - SUS, compreendendo atendimentos nas areas de média e alta
complexidade, em nivel ambulatorial e hospitalar, visando o atendimento da
populagao de Pato Branco, dos municipios das 72, 82, 92, 102, 112, 122 e 202 Regionais
de Saude do Parana (conforme a especialidade) e de municipios pactuados de Santa
Catarina, em consonéncia com a realidade sanitaria loco-regional e as demandas
decorrentes da Rede de Atencéo a Saude, conforme Documento Descritivo em anexo.
Il. Além do Documento Descritivo, sdo anexos a este instrumento e vinculam esta
contratacdo, independentemente de transcricdo, o Estudo Técnico Preliminar, o

Termo de Referéncia, e eventuais anexos dos documentos.
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CLAUSULA SEGUNDA - DA LEGISLAGAO APLICAVEL
I. Aplica-se a execucao do presente contrato, inclusive para suprir lacunas contratuais
e sanar duvidas interpretativas, a seguinte legislagao:

a. LeiFederaln.® 14.133, de 1° de Abril de 2021;

b. Lei Federal n.° 8.080, de 19 de Setembro de 1990;

c. LeiFederal n.°8.142, de 28 de Dezembro de 1990;

d. Decreto n.° 7.508, de 28 de Junho de 2011,

e. Portaria de Consolidacdo n°® 1, de 28 de setembro de 2017, do Ministério
da Saude;

f. Portaria de Consolidacao n.° 2, de 28 de setembro de 2017, do Ministério
da Saude;

g. Portaria de Consolidagdo n° 6, de 28 de setembro de 2017, do Ministério
da Saude; e
h. Demais Portarias e Atos Normativos que regulamentam cada um dos
programas e incentivos que integram o financiamento do presente contrato.
Il. Os casos omissos que ndo puderem ser solucionados com base na legislagéo
aplicavel serao decididos pela gestora do contrato.

CLAUSULA TERCEIRA - VALOR

. O valor total maximo a ser pago a CONTRATADA no periodo de 24 (vinte e
quatro) meses de vigéncia contratual € de R$ 139.927.339,44 (cento e trinta e nove
milhdes, novecentos e vinte e sete mil, trezentos e trinta e nove reais e quarenta

e quatro centavos), composto pelos seguintes componentes:

ITEM DESCRIGAO TOTAL

Bloco | - Pré-Fixado - recurso MAC - Média Complexidade

1 R$ 19.745.730,24

Ambulatorial e Hospitalar.

2 Bloco Il - Incentivos Fixos R$ 2.955.133,44

Bloco Il - Incentivos Variaveis R$ 38.322.421,20
Bloco Il - Pés-Fixado - recurso MAC - Alta Complexidade

4 R$ 25.886.628,96

Hospitalar.
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ITEM DESCRIGAO TOTAL
Bloco Il - Pés-Fixado - Fundo de A¢des Estratégicas e
5 Compensagdes (FAEC) Média e Alta Complexidades R$ 42.928.657,20

Ambulatorial e Hospitalar.

Bloco Il - Pés-Fixado - Assisténcia Ambulatorial Eletiva
6 ) ) ) R$ 10.088.768,40
exclusiva para usuarios residentes em Pato Branco.

7 Incentivo a Contratualizacdo — Parcela Unica R$ 161.962,71
TOTAL MAXIMO ESTIMADO: R$ 140.089.302,15

ll. Serarepassado a CONTRATADA, em até 60 (sessenta) dias apos a assinatura
do contrato, o montante de R$ 161.962,71 (cento e sessenta e um mil, novecentos
e sessenta e dois reais e setenta e um centavos), proveniente de recurso livre
municipal, em parcela unica, conforme deliberacdo do Conselho Municipal de Saude.
O Municipio de Pato Branco, com base na autonomia conferida pela Lei Federal n°
8.080/1990 e em conformidade com os parametros técnicos de reestruturacao
hospitalar estabelecidos pela Portaria n° 2.035/2013-GM/MS, institui o presente
incentivo com recursos proprios, conforme autorizado pelos artigos 1.140 a 1.142 da
Portaria de Consolidagdo GM/MS n° 06/2017. O valor destina-se ao suporte das
adequacgdes assistenciais e tecnoldgicas iniciais exigidas para a nova
contratualizagdo.

lll. Para fins de transparéncia e em estrito cumprimento ao paragrafo unico do art.
14 do Anexo 2 do Anexo XXIV da Portaria de Consolidagdo GM/MS n° 02/2017,
registra-se que a CONTRATADA, em razdo de sua natureza juridica de entidade
filantropica e detentora da Certificacdo de Entidade Beneficente de Assisténcia Social
(CEBAS), usufrui de isen¢des e renuncias fiscais que integram sua matriz de
sustentabilidade econdmica. O valor anual estimado dessas renuncias, referente a
tributos como Cota Patronal Previdenciaria (INSS), PIS, COFINS e ISS, é de R$
9.333.639,62 (nove milhdes, trezentos e trinta e trés mil, seiscentos e trinta e nove
reais e sessenta e dois centavos), conforme declarado nas demonstra¢des contabeis

(Nota Explicativa n° 20) relativas ao exercicio de 2024.
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CLAUSULA QUARTA - CONDIGOES DE EXECUGAO, PRAZOS, LOCAL,
RECEBIMENTO E VIGENCIA CONTRATUAL

Do Prazo de Vigéncia:

a. O presente contrato tera vigéncia de 24 (vinte e quatro) meses, a partir das
00h de 12 de marco de 2026, prorrogavel sucessivamente por até 10 anos, na
forma dos artigos 106 e 107 da Lei n°® 14.133, de 2021, mediante celebrac&o de

termo aditivo.

Das Condicoes de Execucao:

a. A execugdo do objeto devera ser iniciada a partir das 00h do dia 12 de
marco de 2026.

b. Caso ndo seja possivel, a empresa devera comunicar as respectivas
razdes imediatamente, para que qualquer pleito de prorrogagao de prazo seja
analisado, ressalvadas situagdes de caso fortuito e forga maior.

Das Especificag6es do Servigo:

a. Na execugao do contrato, a CONTRATADA devera observar integralmente
as diretrizes da Politica Nacional de Atencdo Hospitalar (PNHOSP) e os
principios da Politica Nacional de Humanizag&o (PNH), além das especifica¢des
estabelecidas no Documento Descritivo em anexo e demais normas técnicas
correlatas.

b. A prescricdo de medicamentos devera seguir os Protocolos Clinicos e
Diretrizes Terapéuticas aprovados pelo Ministério da Saude para cada agravo
ou condicao de saude e, subsidiariamente, a Relagao Nacional de Medicamentos
Essenciais (RENAME), ressalvadas as situacbes previstas em protocolos
aprovados pela Secretaria Municipal de Saude de Pato Branco ou pela Comissao
de Farmacologia e Terapéutica do Hospital.

c. O acesso aos servicos ambulatoriais e hospitalares eletivos dar-se-a
exclusivamente por meio do Sistema de Regulagcado da Secretaria Municipal de
Saude de Pato Branco.

d. O acesso aos servigos hospitalares de urgéncia e emergéncia ocorrera por
meio da Porta de Entrada Hospitalar (Pronto Atendimento/Pronto Socorro), com
funcionamento ininterrupto, 24 (vinte e quatro) horas por dia, observando as

escalas e pactuacdes da RUE.
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e. E obrigatério o registro de todas as ac¢ées e servigos prestados no Sistema
de Informagdo Municipal (IDS Saude ou outro que venha a substitui-lo),
utilizando-se o método SOAP para evolugao clinica e validacdo biométrica para
atendimentos ambulatoriais.

f. A CONTRATADA devera observar os protocolos técnicos do Hospital, em
estrita consonancia com as normas do Ministério da Saude e com o devido aval
da Secretaria Municipal de Saude de Pato Branco.

g. A CONTRATADA devera garantir a absoluta gratuidade de todas as acgoes
e servicos prestados ao usuario do SUS.

CLAUSULA QUINTA — SUBCONTRATACAO
I. As regras sobre a subcontratagao do objeto s&o aquelas estabelecidas no Termo de
Referéncia, anexo a este Contrato.

CLAUSULA SEXTA - CONDICOES DE MEDIGCAO E DE PAGAMENTO
l. Do Recebimento do Objeto:
a. O recebimento dos servigos se dara conforme o disposto no artigo 140,
inciso |, da Lei n° 14.133 de 2021, observadas as competéncias definidas no
art. 18 do Decreto Municipal n°® 9.603/2023.
1. Periodo de Competéncia: O ciclo mensal de faturamento compreende
0s servigos prestados entre o dia 21 do més anterior e o dia 20 do més de
referéncia.
2. Recebimento Provisério: A CONTRATADA registra a produgéao
mensal nos sistemas de informacéo (SIA/SIHD e IDS Saude), no prazo de
30 dias para procedimentos executados a nivel ambulatorial e 120 dias
para procedimentos executados a nivel hospitalar.
3. Conferéncia e Auditoria: A CONTRATANTE, por meio do
Departamento Municipal de Auditoria, no prazo de até 30 dias, procedera
a analise técnica e documental dos registros, verificando a comprovagao
da efetiva realizagao dos servicos (seja por meio de prontuarios, validagdes

biométricas ou guias de atendimento), aplicando as glosas incidentes sobre
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os procedimentos que apresentarem inconsisténcias ou descumprimento
das normas técnicas e operacionais.
4. Recebimento Definitivo: Apds a validacdo da auditoria, a
Administracdo emitira a Declaracao de Atesto de Nota Fiscal em até 60
dias, formalizando a producao real auditada. Este ato servira de atesto para
a liquidacdo da despesa e autorizagao imediata para a emissdo da Nota
Fiscal.
b. O prazo para recebimento provisério ou definitivo podera ser
excepcionalmente prorrogado, de forma justificada, por igual periodo, quando
houver necessidade de diligéncias para a afericdo do atendimento das
exigéncias técnicas e/ou contratuais.
c. A aceitacdo dos servicos prestados esta estritamente condicionada a sua
perfeita execucéo e ao registro fidedigno nos sistemas oficiais, conforme o Art.
140 da Lei n° 14.133/2021. A detecgéo de erros de técnica, falhas no registro
clinico (método SOAP), inconsisténcias na apresentacdo de documentagao
comprobatdria (fisica ou digital), falhas na validagao biométrica ou omissdes no
prontuario eletrénico (IDS Saude) caracteriza o objeto como em desacordo com
o contrato, autorizando a CONTRANTE a rejeitar o servi¢o imediatamente.
d. Os servigos poderao ser rejeitados, no todo ou em parte, quando em
desacordo com as especificacbes constantes neste contrato, no Termo de
Referéncia e no Documento Descritivo anexo, sem prejuizo da aplicagao das
penalidades cabiveis, assegurando-se a CONTRATADA o direito de apresentar
defesa por escrito no prazo de 15 (quinze) dias, contados a partir da cientificagao
oficial, em estrito cumprimento ao Art. 1° da Portaria DENASUS n° 24, de 20 de
dezembro de 2004.
e. A analise para fins de aceitagdo ou rejeigao dos servigos seguira os niveis
de controle e periodicidades definidos no modelo de governanga em clausula
especifica, compreendendo a validagao técnica mensal pelo Sistema Municipal
de Auditoria (SMA), a homologacgao estratégica quadrimestral pela Comissao de
Acompanhamento da Contratualizacédo (CAC) e a fiscalizagdo administrativa
permanente pelo fiscal do contrato.
f. No caso de controvérsia sobre a execugao do objeto, quanto a dimenséo,
qualidade e quantidade, devera ser observado o teor do art. 143 da Lei n® 14.133,

de 2021, comunicando-se a empresa para emissdo de Nota Fiscal no que
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concerne a parcela incontroversa da execugdo do objeto, para efeito de
liquidagdo e pagamento. Nenhum prazo de recebimento ocorrera enquanto
pendente a solugdo, pela Contratada, de inconsisténcias verificadas na
execugao do objeto ou no instrumento de cobranga.

g. O recebimento provisério ou definitivo ndo excluira a responsabilidade civil
pela solidez e pela seguranca do servico nem a responsabilidade ético-
profissional pela perfeita execucao do contrato/ata.

h. Nao sendo possivel a correcao, remogao ou substituicdo dos servigos
prestados com vicios, defeitos ou incorre¢cdes, cabera a CONTRATADA
promover justa e integral indenizacdo dos danos diretamente ao terceiro
prejudicado ou ao CONTRATANTE, caso este tenha assumido os respectivos
Onus, admitindo-se a retengéo de pagamentos devidos a CONTRATADA, a titulo
de compensacédo, depois do devido processo legal no qual sera facultado a
CONTRATADA o exercicio do contraditério, caso os danos tenham sido
suportados pela prépria CONTRATANTE.

i. Na hipotese descrita acima, sera admita a solugdo consensual para
estabelecer a forma de pagamento da indenizagao, vedada a composig&o sobre
0 quantum indenizatério, que deve corresponder precisamente ao prejuizo
suportado pela CONTRATANTE, devidamente acrescidos de corregao

monetaria e juros conforme a variagao da Taxa SELIC acumulada no periodo.

Prazo e Forma de Pagamento:
a. Os pagamentos ocorrerao de acordo com a natureza do crédito,
observando as diretrizes de financiamento estabelecidas na Portaria de
Consolidagado GM/MS n° 6/2017 (Titulo Ill e art. 303)e as regras de
contratualizagdo da Portaria de Consolidagdo GM/MS n° 2/2017 (Anexo XXIV,
Anexo 2, arts. 17 e 18), respeitando os seguintes prazos:
1. Repasse Antecipado (Bloco | - Pré-fixado e Bloco Il - Incentivos
Fixos e Variaveis): Realizado até o 5° (quinto) dia util da competéncia
vigente, baseado na série histérica de média complexidade, sujeito a
compensacao financeira mensal apds a auditoria definitiva e avaliagéo de
metas.
2. Repasse Pés-fixado (Bloco lll): Realizado em até 60 (sessenta)

dias apos a apresentacao da NF-e.

Rua Caramuru, 271 - CEP: 85.501-064 - Pato Branco - Parana
Fone/Fax (46) 3220 1511 - www.patobranco.pr.gov.br

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://patobranco.1doc.com.br/verificacao/F257-7875-46A5-AFE4 e informe o cédigo F257-7875-46A5-AFE4

Assinado por 2 pessoas: GERI NATALINO DUTRA e SADAO YAMAMOTO

=



% PREFEITURA DE

S i pA'ro BRANCO GABINETE DO PREFEITO

b. O pagamento sera realizado preferencialmente por meio de ordem
bancaria, para crédito em banco, agéncia e conta corrente indicados pelo
contratado, ou por meio de fatura com utilizagao do cédigo de barras. Na ocasiao
do pagamento, sera efetuada a retencéo tributaria prevista na legislagao
aplicavel.

c. A Nota Fiscal deve ser emitida dentro do padrao uniforme estabelecido pelo
ente federativo responsavel, somente apds a solicitacdo expressa da Secretaria
Municipal de Saude (o que ocorrera preferencialmente entre o 25° e 30° dia da
competéncia subsequente a faturada). A nota ndo podera conter qualquer rasura
ou elemento que prejudique a compreensdo exata de seu conteudo, devendo
contemplar, no minimo, as seguintes informacdes: a) data de emissao; b)
numero do contrato ou ata de registro de pregos e nota de empenho; ¢) descrigéo
resumida do objeto fornecido ou servigo prestado; d) periodo respectivo de
execugao do contrato; e) valor a pagar; e f) eventual destaque do valor de
retencgdes tributarias.

d. A CONTRATADA devera apresentar, juntamente com a nota fiscal, prova
de regularidade para com a Fazenda Federal, Estadual e Municipal, prova de
regularidade relativa a Seguridade Social (INSS) e ao Fundo de Garantia por
Tempo de Servigo (FGTS) e Certiddo Negativa de Débitos Trabalhistas (CNDT)
emitida eletronicamente através do site (http://www.tst.jus.br.)

e. O cadastro no SICAF vigente, ou Certificado de Registro Cadastral (CRC)
emitido pela Divisdo de Licitagdes do Municipio de Pato Branco (desde que

validos), poderédo substituir os documentos indicados no subitem anterior. A
Administracdo devera realizar consulta ao SICAF ou Certificado de Registro
Cadastral (CRC) para: a) verificar a manutengao das condi¢gdes de habilitagdo
exigidas no edital; b) identificar possivel razdo que impega a participacdo em
licitagdo, no d&mbito do 6rgao ou entidade, proibigdo de contratar com o Poder
Publico, bem como ocorréncias impeditivas indiretas (Arts. 87 e 88 da Lei
14.133/21).

f. Constatada irregularidade fiscal ou erro na Nota Fiscal, a CONTRATADA
sera notificada para regularizagédo em até 5 (cinco) dias uteis, prazo que podera
ser prorrogado uma vez, por igual periodo, a critério do contratante. O prazo para

a solugao destas inconsisténcias ou saneamento do instrumento de cobranca
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nao sera computado para os fins do recebimento definitivo e pagamento, ficando
o fluxo financeiro interrompido até a completa regularizagao.

g. Nao havendo regularizagao ou sendo a defesa considerada improcedente,
o contratante devera comunicar aos 6rgaos responsaveis pela fiscalizacdo da
regularidade fiscal quanto a inadimpléncia do contratado, bem como quanto a
existéncia de pagamento a ser efetuado, para que sejam acionados os meios
pertinentes e necessarios para garantir o recebimento de seus créditos.

h. Persistindo a irregularidade, o contratante devera adotar as medidas
necessarias a rescisao contratual nos autos do processo administrativo
correspondente, assegurada ao contratado a ampla defesa.

i. Havendo a efetiva execucédo do objeto, os pagamentos serdo realizados
normalmente, até que se decida pela rescisdao do contrato, caso o contratado
n&o regularize sua situagao.

j- Homologacao e Ajuste Quadrimestral (Indicadores): O ajuste financeiro dos
Incentivos Variaveis (Bloco Il) ocorrera apés a homologagao técnica dos
resultados pela Comissdo de Acompanhamento da Contratualizagédo, seguindo
o rito definido em clausula especifica deste Termo. O Relatério de Analise de
Indicadores servira para validar o desempenho do periodo e autorizar eventuais
compensacgoes financeiras (ajustes a crédito ou a débito) a serem aplicadas no
repasse subsequente.

k. Em caso de atraso de pagamento motivado exclusivamente pela
contratante, sera aplicada correcdo monetaria pelo IPCA - indice Nacional de
Precos ao Consumidor Amplo calculado pelo IBGE, além de juros moratérios a
taxa nominal de 6% (seis por cento ao ano) ao ano, capitalizados diariamente
em regime de juros simples, computados a partir do vencimento do prazo de

pagamento de cada parcela que for paga em atraso.

Das Fontes de Recursos:

a. Osrecursos destinados ao custeio dos servigos contratados originar-se-ao

de quatro fontes:
1. Fundo Nacional de Saude (FNS), que por sua realizara transferéncia de
valores ao Fundo Municipal de Saude de Pato Branco (FMS),
mensalmente, de forma regular, automatica.

2. Fundo Estadual de Saude (FES), que por sua realizara transferéncia de
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valores ao Fundo Municipal de Saude de Pato Branco (FMS),
mensalmente, de forma regular, automatica.

3. Recursos Regionais, transferidos ao Fundo Municipal de Saude, por
meio de convénios e pactuacgdes.

4. Recursos proprios da CONTRATANTE, transferidos ao Fundo Municipal
de Saude.

Do Demonstrativo Financeiro e Modelo de Pagamento:
a. O modelo de financiamento e repasse de recursos a CONTRATADA é
estruturado em trés blocos distintos, que organizam os pagamentos de acordo
com a natureza do servigo, a origem do recurso e a modalidade de apuragao.
Essa estrutura visa garantir a transparéncia na aplicagao dos recursos publicos
e alinhar o financiamento aos resultados assistenciais pactuados, sendo que os
itens numeéricos mencionados em cada bloco referem-se as rubricas detalhadas
no Demonstrativo de Projecdo Financeira Mensal (Anexo 11.2 do Documento
Descritivo):
1. Bloco | — Pré Fixado: Corresponde ao custeio e toda a produgao de
média complexidade ambulatorial e hospitalar, financiado com recurso do
Teto Financeiro de Média e Alta Complexidade (MAC). O valor mensal
estimado, é repassado ao prestador de forma antecipada. Apds a apuragao
da producéo efetivamente realizada e auditada (SIA/SUS e SIHD) o valor é
compensado de acordo com a produgdo, com ajustes (descontos ou
acréscimos) na parcela da competéncia subsequente.
2. Bloco Il — Incentivos: Agrupa recursos financeiros de diversas fontes
(MAC, Municipal, Regional e Estadual) destinados a apoiar, qualificar e
incentivar programas e agdes estratégicas. Os pagamentos séao
classificados em duas categorias:

i. Incentivos Fixos: Correspondem a valores mensais repassados de
forma integral, condicionados a manutencao das estruturas e servigos
para os quais foram designados.

ii. Incentivos Variaveis: O repasse esta diretamente condicionado ao
desempenho do prestador, seja pelo cumprimento de metas
qualitativas e/ou quantitativas, pela producdo em programas

especificos ou pelo efetivo recebimento do recurso pela Unido. A
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apuragcao dos indicadores de desempenho sera realizada
mensalmente pelo Sistema Municipal de Auditoria, impactando o
faturamento na competéncia imediatamente subsequente a apuracao
(seja por meio de pagamento integral ou aplicagdo de descontos).
Quadrimestralmente, no quinto més de execug¢do, a Comissido de
Acompanhamento da Contratualizagdo realizara a homologagéo
técnica retroativa dos quatro meses anteriores, validando os
resultados apurados e os pagamentos efetuados, emitindo o Relatério
de Analise de Indicadores para eventuais ajustes ou compensagdes
financeiras finais. O indice para o cumprimento das metas foi
estabelecido da seguinte forma: a) sessenta por cento (60%) dos
valores de incentivo condicionado ao cumprimento das metas
quantitativas e b) quarenta por cento (40%), condicionado ao
cumprimento das metas qualitativas.
3. Bloco lll — Pés-fixado: Abrange os servigos cujo pagamento ocorre
apos a execugao, registro e validagao da produgao, sem adiantamento de
valores. E composto por:
i.Recurso MAC Alta Complexidade: Custeio dos procedimentos
hospitalares de alta complexidade.
i.Fundo de Acodes Estratégicas e Compensagao -
FAEC: Financiamento de procedimentos de média e alta
complexidade (ambulatorial e hospitalar) e programas estratégicos.
iii.Assisténcia Eletiva Exclusiva - Recurso Municipal: Refere-se a
toda a contrapartida financeira do Municipio de Pato Branco para

garantir a assisténcia aos seus municipes.

CLAUSULA SETIMA - DOTACAO ORCAMENTARIA

. Os pagamentos decorrentes da contratagdo correrao por conta dos recursos das

seguintes dotagdes:
a. 08.03 Secretaria Municipal de Saude - Atencdo Especializada.
103020043.2.355000 Manutencdo de Servicos de Assisténcia a Saude -
Ambulatorial e Hospitalar. 3.3.90.39.50.30.00 Outros Servigos de Terceiros
Pessoa Juridica — Servicos e Procedimentos em Saude de Média e Alta
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Complexidade.
1. Fonte 303. Cddigo Reduzido: Despesa 25793 — Desdobramento 33354.
2. Fonte 396. Cddigo Reduzido: Despesa 25794 — Desdobramento 33355.
3. Fonte 397. Cddigo Reduzido: Despesa 25795 — Desdobramento 33356.
4. Fonte 494. Cddigo Reduzido: Despesa 25796 — Desdobramento 33357.
5. Fonte 1064. Codigo Reduzido: Despesa 25797 — Desdobramento 33358.
b. 08.03 Secretaria Municipal de Saude - Atencdo Especializada.
103020043.2.417000 Manutengao das Atividades do HOSPSUS.
3.3.90.39.50.30.00 Outros Servigos de Terceiros Pessoa Juridica — Servigcos e
Procedimentos em Saude de Média e Alta Complexidade. Fonte 1494. Codigo
Reduzido: Despesa 25798 — Desdobramento 33359.

CLAUSULA OITAVA - OBRIGAGOES DA CONTRATADA

O Instituto Policlinica PB (IPPB), na qualidade de CONTRATADA, compromete-

se a cumprir as seguintes condi¢des, responsabilidades e competéncias relacionadas

nesta clausula durante toda a vigéncia do contrato, garantindo a prestagéo de servigos

com qualidade, seguranca, eficiéncia e em total conformidade com as normativas do
Sistema Unico de Saude (SUS).

a. Manter, durante toda a vigéncia contratual, sua regularidade econdémica,
financeira, fiscal, trabalhista, juridica e técnica, em conformidade com a Lei n.°
14.133/2021, estando a aptidao técnica devidamente validada por meio de
Parecer de Vistoria realizado no ato da habilitagao/inscricdo (conforme Art. 129
da PRC 01/2017). Deve, igualmente, manter ativo e atualizado seu cadastro no
CNES (n.° 17.868), com seus servicos possuindo classificagdo pela Tabela
SIGTAP, e com todas as habilitacdes de média e alta complexidade validas e em
conformidade com as portarias que as regem, bem como, deve manter valida e
vigente a certificacdo de Entidade Beneficente de Assisténcia Social na Area da
Saude (CEBAS).

b. Executartodos os servigos de que trata este contrato em conformidade com
as especificacdes estabelecidas no instrumento contratual e documento
descritivo anexo, obedecendo integralmente a todas as normativas técnicas e
legais aplicaveis, incluindo, mas nao se limitando a, portarias do Ministério da

Saude, resolugbes da Secretaria de Estado da Saude do Parana (SESA-PR),
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normas da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA) e resolucdes dos
conselhos de classe profissionais, bem como suas atualizagdes, obrigando-se a
conhecer e apreender plenamente o conteudo de tais regras, assim como,
responsabilizar-se por seu integral cumprimento.

c. Prestarservigos por meio de profissionais com vinculo formal (seja por meio
de vinculo empregaticio CLT, na qualidade de sécios ou como prestadores de
servico pessoa juridica), qualificados, devidamente registrados com sua
respectiva Classificagdo Brasileira de Ocupacgédo (CBO), com registro ativo no
conselho de classe no Parana e, para médicos especialistas, com o devido
Registro de Qualificagdo de Especialidade (RQE). Fica vedada a realizagédo de
atos assistenciais por estagiarios sem a supervisdo direta e continua de um
profissional habilitado. A quantidade de profissionais deve ser suficiente para
cumprir todas as escalas e metas pactuadas, incluindo plantdes 24 horas na
RUE e as equipes multidisciplinares exigidas pelas habilitagdes.

d. Responsabilizar-se integralmente pela prestacdo dos servicos, sem
qualquer transferéncia de responsabilidades trabalhistas, previdenciarias,
sociais, fiscais ou comerciais a Contratante.

e. Dispor de estrutura fisica e tecnolégica compativel com os servigos
hospitalares e ambulatoriais de meédia e alta complexidade contratados,
operando em estrita observancia ao conjunto integral das normativas técnicas,
sanitarias, éticas e legais vigentes. Essa estrutura deve incluir, minimamente,
leitos clinicos, cirurgicos e de terapia intensiva (UTI), centro cirargico equipado,
ambulatorios especializados e servigos de apoio diagndstico e terapéutico, em
nuamero compativel com as habilitagcbes vigentes e com as informagdes
contempladas no Documento Descritivo em anexo.

f. Garantir um ambiente adequado para a prestacdo dos servigos,
assegurando ventilagao, higienizag&o, conservagao e controle de infecgéo, além
da disponibilizacdo de todos os insumos, materiais, medicamentos e recursos
humanos préprios necessarios para a execugao dos atendimentos.

g. Manter o percentual minimo de 60% (sessenta por cento) da sua
capacidade instalada, em leitos e servigos, disponibilizada aos usuarios do SUS
da populacao propria municipal e dos municipios pactuados para atendimento
(Art. 4°, inciso |, da Lei Complementar n°® 187/2021 e ao Art. 199, § 1° da
Constituicao Federal).
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h. Utilizar ou integrar o sistema préprio ao Sistema de Informagdo Municipal
(Prontuario Eletronico IDS Saude), disponibilizado pela contratante, para todos
0s registros assistenciais e administrativos, garantindo a interoperabilidade e o
fluxo de informagdo com a rede municipal, em estrita conformidade com a Lei
Geral de Protecédo de Dados (LGPD), sem 6nus para a Contratante, a partir da
assinatura do contrato. Em caso de substituicdo deste sistema, a Contratada
devera adotar o novo sistema ou integra-lo, sem custo a Contratante.

i. Utilizar leitor biométrico de tecnologia 6ptica, com resolugdo minima de 500
DPI, que possibilite a captura de imagem de alta qualidade e suporte padrbes de
compressao de imagem (WSQ) e qualidade (NIST NFIQ). E requisito obrigatério
que o equipamento possua plena compatibilidade técnica e integragcao nativa
com o Sistema de Informag¢do Municipal (IDS Saude), de modo a permitir a
validacdo biométrica em tempo real no ato do atendimento e a transmissao
fidedigna de dados para fins de auditoria e faturamento eletrénico, sem a
necessidade de processamentos manuais externos.

j- Fornecer a CONTRATANTE, sempre que solicitado, os documentos,
informagdes e esclarecimentos relativos a execugdo do objeto contratual,
cumprindo os prazos estabelecidos em notificagdes formais, especialmente
quando se tratar de informacao necessaria a defesa do CONTRATANTE.

k. Reparar, corrigir, remover ou substituir, as suas expensas, no todo ou em
parte, o objeto em que se verificarem vicios, defeitos ou incorregbes resultantes
da execugdo ou materiais empregados, cabendo-lhe responder direta e
exclusivamente pelos danos causados a CONTRATANTE ou a terceiros em
razao da execugao deste contrato.

Na hipotese da alinea anterior, cabera a CONTRATADA promover justa e
integral indenizac&o dos danos constatados, diretamente ao terceiro prejudicado
ou ao CONTRATANTE, caso este tenha assumido os respectivos 6nus,

independentemente de prévia interpelagao judicial.

Responsabilidades da Contratada no Eixo Da Assisténcia

a. Atendimento na Rede de Urgéncia e Emergéncia (RUE):

b. Garantir o atendimento de urgéncia e emergéncia em tempo oportuno
através de escalas de plantdo médico e de equipe multiprofissional 24 horas por

dia, utilizando protocolo de Acolhimento com Classificagdo de Risco em toda a
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porta de entrada hospitalar.

c. Disponibilizar atendimento de urgéncia e emergéncia ininterrupto (24 horas
por dia, 7 dias por semana), garantindo: atendimento de média e alta
complexidade em Traumato-Ortopedia para a populagcdo da 72 Regional de
Saude do Parana (RS-PR); atendimento de média e alta complexidade em
Oncologia para a populacédo da 72 Regional de Saude do Parana e de 10
municipios pactuados de Santa Catarina; atendimento de meédia e alta
complexidade em Cardiologia Adulto para a 72 e 82 Regionais de Saude do
Parana e 7 municipios pactuados de Santa Catarina; atendimento de média e
alta complexidade em Cardiologia Pediatrica para as 72, 82, 92, 10?, 112, 12% e
202 Regionais de Saude do Parana e para a Macrorregidao Oeste de Santa
Catarina; atendimento para intercorréncias clinicas em Terapia Renal
Substitutiva (TRS) para a populagdo da 72 Regional de Saude do Parana;
atendimento para Transplante Cardiaco para as 72, 82, 92, 10? e 20 Regionais
de Saude do Parang; atendimento para Transplante Renal para as 72, 82, 9?,
102 e 202 Regionais de Saude do Parana e para 7 municipios pactuados de
Santa Catarina (Campo Eré, Coronel Martins, Galvao, Jupia, Novo Horizonte,
Sédo Bernardino e Sdo Lourengo do Oeste); e atendimento de média
complexidade em Oftalmologia, exclusivamente para a populagéo da 72 RS-PR.
d. Disponibilizar, em regime de escala alternada (dias impares, 24 horas), o
atendimento de urgéncia e emergéncia ininterrupto nas especialidades de média
complexidade, abrangendo: Clinica Médica Adulto e Pediatrica, Cirurgia
Geral Adulto, Otorrinolaringologia e Urologia para a populagdo da 7?2
Regional de Saude do Parana.

e. Oferecer retaguarda hospitalar para o0 SAMU 192, Corpo de Bombeiros,
UPA 24h e Central de Regulagédo de Leitos. A retaguarda inclui a garantia de
exames especializados, avaliagcdo por especialistas, internacdes clinicas e
cirargicas, e procedimentos de complexidade superior aos executados na UPA
24h.

f.  Assegurar que o atendimento de todas as fraturas e lesdes traumaticas
osteoarticulares (Traumato-Ortopedia de Urgéncia), conforme a Politica
Nacional de Atengcdo ao Trauma (Portaria GM/MS n. ° 1.365/2013), seja
realizado exclusivamente pela porta de Urgéncia e Emergéncia (RUE), vedando

categoricamente o direcionamento desses casos para listas de espera eletivas.
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A falha em tratar o trauma como RUE sera considerada grave descumprimento
contratual, passivel de san¢des e auditoria imediata.

g. Disponibilizar exames de patologia clinica e de imagem (Raio-X,
eletrocardiograma, ultrassonografia etc.) 24 horas por dia para o suporte aos
atendimentos de urgéncia.

h. Garantir a consulta de reavaliagdo (retorno) nas clinicas basicas e/ou
especializadas apds o primeiro atendimento na porta de entrada, conforme
previsto no Programa IntegraHOSP, para concluir o cuidado.

i. Emitir o laudo médico de solicitagcdo de Autorizacdo de Internagao
Hospitalar (AlH) para internamentos de urgéncia/emergéncia de meédia ou alta
complexidade e encaminha-lo para liberacdo da Secretaria Municipal da Saude
de Pato Branco (Sistema Municipal de Auditoria), no prazo maximo de 10 dias
contados a partir da data do atendimento inicial. Todos os usuarios com
internamento efetivado no Hospital deverao ser, obrigatoriamente, cadastrados
no Sistema de Informagao Municipal, IDS-Saude.

j- Responsabilizar-se pelo encaminhamento de usuario para outra referéncia,
na hipétese de falha de equipamento ou fator superveniente que impega o
atendimento no préprio servico, sem prejuizo financeiro ou assistencial ao
municipio de origem do usuario.

k. Garantir o acolhimento imediato de usuarios criticos que demandem
estabilizacado clinica, conforme a linha de cuidado habilitada, vedando a
utilizagdo da insuficiéncia de leitos como justificativa para recusa. Apds a
estabilizacdo, a busca por leito sera de responsabilidade compartilhada entre o
Hospital e o Gestor Municipal. A negativa injustificada, comprovada por auditoria,
implicara nas penalidades contratuais e na avaliacdo dos indicadores de

desempenho.

Atendimento Ambulatorial e Hospitalar Eletivo:

a. Garantir que o acesso a todos os servicos eletivos, incluindo os das
especialidades habilitadas, ocorra exclusivamente por meio da Central de
Regulacéo do Municipio Gestor. E vedada a admissao de usuarios por qualquer
outra porta de entrada.

b. Realizar os procedimentos, exames, consultas e internacbées mediante

agendamento e/ou autorizagdo da Central de Regulagdo, obedecendo aos
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critérios de priorizagao, salvo em situagoes de urgéncia e emergéncia.

c. Solicitar autorizagdo prévia para todos os procedimentos eletivos,
submetendo a requisi¢do de Autorizagao de Internagdo Hospitalar (AIH) ou de
Autorizagao de Procedimento de Alta Complexidade (APAC), conforme o caso,
a analise e liberacao do Sistema Municipal de Auditoria antes da execucéo do
servico.

d. Executar os exames e procedimentos eletivos autorizados com a maior
celeridade possivel, buscando sempre a antecipacdo do atendimento, tendo
como prazo maximo 60 (sessenta) dias a contar da data de autorizagao.

e. Executar os procedimentos cirurgicos eletivos no prazo maximo de 180
dias, ressalvados os prazos legais para casos especificos, como os oncolégicos,
que devem seguir a legislagao pertinente.

f. A Contratada deve assegurar, o cumprimento da legislagdo federal para o
cuidado oncoloégico (Leis n. ° 12.732/2012 e 13.896/2019), garantindo a
realizagao dos exames para elucidagcédo diagnostica em até 30 (trinta) dias e o
inicio do primeiro tratamento em até 60 (sessenta) dias apds a confirmagéao
patologica.

g. Executar de forma integral todos os servigos previstos em cada habilitagéo
de alta complexidade (consultas, exames, procedimentos e cirurgias), garantindo
a linha de cuidado completa ao usuario, incluindo os quantitativos minimos
pactuados.

h. Executar a Ofertas de Cuidado Integral (OCI), comprometendo-se a
entregar o conjunto articulado de agdes e servigos que compdem cada OCI, e

nao apenas procedimentos isolados.

IV. Competéncias Gerais na Rede de Atengao a Saude:

a. Assegurar atendimento humanizado, em conformidade com a PNH,
garantindo a gratuidade absoluta das acbes e servicos de saude
contratualizados aos usuarios do SUS, a privacidade e o respeito a
individualidade do usuario, devendo, ainda, coibir e investigar qualquer denuncia
de cobranca indevida.

b. Assegurar que todo atendimento seja pautado por protocolos clinicos,
normas do Ministério da Saude, preceitos éticos e evidéncias cientificas,

utilizando as diretrizes terapéuticas validadas pelos gestores do SUS, conforme
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a Portaria de Consolidagdo GM/MS n° 2/2017 (Anexo XXIV, Anexo 2, art. 7°, Ill).
c. Implementar e manter as agbes do Programa Nacional de Seguranga do
Paciente (PNSP), conforme a Portaria MS/GM n. © 529/2013, mantendo o Nucleo
de Seguranga do Paciente (NSP) ativo e implementando os protocolos de
seguranga obrigatoérios.

d. Prescrever medicamentos priorizando a Relagcdo Municipal de
Medicamentos (REMUME) e utilizando a Denominacdo Comum Brasileira
(principio ativo), em conformidade com a Lei n. © 9.787/1999.

e. Garantir a Politica de Acompanhantes para os publicos previstos em lei,
incluindo o direito a visita ampliada para todos os usuarios internados,
assegurando condigdes dignas de acomodacéo.

f. Assegurar a alta hospitalar de forma planejada e responsavel pela equipe
multiprofissional, utilizando instrumento de contra referéncia padronizado para
garantir a continuidade do cuidado na Rede de Ateng¢do a Saude.

g. Disponibilizar informagdes claras sobre as intervengdes, solicitando ao
usuario (ou seu responsavel legal) o consentimento livre e esclarecido para a
realizagdo de procedimentos diagndsticos e terapéuticos, conforme legislagéo
especifica.

h. Registrar, de forma exclusiva, a evolugdo dos atendimentos utilizando o
método SOAP — que abrange os componentes Subjetivo, Objetivo, Avaliagao e
Plano — ndo sendo permitida qualquer outra forma de documentagdo. No campo
Subjetivo, devera constar um relato detalhado do usuario acerca de sua condig&o
atual, incluindo sintomas, queixas, histérico clinico e sua percepc¢édo pessoal
sobre o estado de saude. Ja no campo Objetivo, deverao ser registrados os
dados mensuraveis e observaveis coletados pelo profissional, tais como sinais
vitais, achados de exames fisicos e resultados laboratoriais. Na etapa de
Avaliagdo, o profissional formulara o diagnostico clinico ou o diagndstico
especifico da especialidade, fundamentado nas informacdes subjetivas e
objetivas, considerando a evolugao do quadro e a resposta ao tratamento. Por
fim, no campo Plano, serdo definidas as condutas terapéuticas a serem
adotadas, como a indicacdo de exames complementares, a prescricao de
tratamentos e procedimentos, as orientacdes ao usuario e o estabelecimento do
cronograma de acompanhamento, inclusive nos registros de alta dos pacientes.

As evolugdes devem refletir as especificidades de cada usuario, garantindo um

Rua Caramuru, 271 - CEP: 85.501-064 - Pato Branco - Parana
Fone/Fax (46) 3220 1511 - www.patobranco.pr.gov.br

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://patobranco.1doc.com.br/verificacao/F257-7875-46A5-AFE4 e informe o cédigo F257-7875-46A5-AFE4

Assinado por 2 pessoas: GERI NATALINO DUTRA e SADAO YAMAMOTO

=



% PREFEITURA DE

i pA'ro BRANCO GABINETE DO PREFEITO

acompanhamento individualizado e detalhado. Nao serdo aceitos registros
incompletos, padronizados, repetitivos ou genéricos, sendo estes passiveis de
glosa.

i. Emitir digitalmente os laudos, resultados de exames e relatérios de alta,
com aposi¢ao de assinatura (que pode ser de forma eletrénica) do profissional
responsavel, e disponibiliza-los obrigatoriamente no Sistema de Informagéo
Municipal (prontuario eletrénico) da Contratante. Adicionalmente, devera
registrar os laudos nos sistemas obrigatérios do Ministério da Saude sempre que
exigido. Todos os laudos, resultados de exames e relatérios sdo partes
integrantes do prontuario do paciente e devem ser arquivados, em sua forma
digital, pelo prazo minimo de 20 (vinte) anos a partir do ultimo registro do
paciente, conforme a legislacao federal vigente (Lein. © 13.787/2018)

j- E vedado ao profissional que elabora o laudo, bem como a qualquer outro
colaborador que tenha acesso ao resultado, apor notas, emitir pareceres ou fazer
qualquer tipo de indicagao, prescrigao ou sugestao de exames complementares
ou condutas terapéuticas, devendo o conteudo do laudo ser estritamente técnico
e limitado a descrigdo dos achados e a conclusao diagnéstica.

k. A CONTRATADA obriga-se a disponibilizar o resultado integral de todo e
qualquer exame diagnostico realizado em suas dependéncias ou por ela
subcontratado (abrangendo laudos descritivos, imagens, bidpsias, métodos
graficos, tracados e demais relatorios técnicos) diretamente no Sistema de
Informagao Municipal (IDS Saude). Para exames de imagem e métodos graficos,
sera permitido que o laudo e os arquivos sejam mantidos no sistema préprio da
Contratada, desde que seja garantido o acesso irrestrito, continuo e em tempo
real a Contratante, permitindo a consulta agil por meio de filtros de nome
completo, CPF ou data de nascimento, de forma isolada ou conjunta.

I. A CONTRATADA devera disponibilizar o resultado completo e integral de
todos os exames realizados (incluindo laudos, imagens e tragados graficos)
digitalmente ao usuario, por meio de plataforma de acesso seguro, exigindo login
e senha intransferiveis. Adicionalmente, de forma inegociavel, quando solicitado
pelo paciente ou seu responsavel legal, a impressdo e a entrega fisica do
resultado integral (laudos acompanhados das imagens ou tragados
correspondentes) deverao ser fornecidas, sem a cobranca de qualquer 6nus,

taxa ou custo adicional.
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m. Alimentar os sistemas de notificagbes compulsorias conforme a legislagéo
vigente, incluindo, mas nao se limitando a, doengas e agravos de notificagao,
suspeitas de violéncia e negligéncia, e eventos adversos relacionados a
assisténcia em saude.

n. Alimentar os sistemas de informacado do Ministério da Saude e Secretaria
de Estado da Saude sempre que necessario.

o. Alimentar e manter rigorosamente atualizado o Sistema de Informacéo do
Cancer (SISCAN), ou sistema que venha a substitui-lo, registrando
obrigatoriamente todas as etapas do percurso do paciente oncolégico, com
especial atengcdo as dataschave para o monitoramento dos prazos legais: data
do diagndstico em laudo patolégico, data do registro do laudo no prontuario e
data do inicio do primeiro tratamento, conforme determina o Art. 6° da Portaria
GM/MS n. ° 876/2013.

p. Comunicar quaisquer acidentes de trabalho ocorridos com os
colaboradores da contratada ou usuarios atendidos pela contratada em
decorréncia de acidente de trabalho por meio da Comunicagao de Acidente de
Trabalho (CAT).

g.- Monitorar as taxas de Mortalidade Institucional, Global de Infecg&o
Hospitalar e de Infeccdo de Corrente Sanguinea associada ao uso de Cateter
Venoso Central.

r. A utilizagdo de plataforma de Telessaude somente sera permitida mediante
autorizacao prévia e expressa do Gestor Municipal de Saude, devendo o servi¢o
observar a Lei Federal n. °© 14.510/2022 e as normas éticas dos conselhos
profissionais. A plataforma utilizada deve ser devidamente certificada e
assegurar total interoperabilidade, seguranga de dados e integragao obrigatéria
com o Sistema de Informag¢éo Municipal (IDS Saude), em total conformidade com
a Lei Geral de Protegcédo de Dados (LGPD). Para fins de faturamento, o valor dos
servicos de Telessaude autorizados sera equivalente ao do atendimento
presencial correspondente, conforme Tabela SIGTAP ou tabela municipal
pactuada.

s. Observar as diretrizes da Rede de Atengcdo Materno-Infantil (Rede Alyne) e
do Programa HOSPSUS - Rede Mae Paranaense, assegurando a

disponibilidade de leitos de UTI adulto, pediatrica e neonatal.
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Responsabilidades da Contratada no Eixo da Gestao de Servigos
a. Implantar e manter em pleno funcionamento o Nucleo Interno de Regulagao
(NIR) ininterruptamente, no prazo maximo de 180 (cento e oitenta) dias a contar
da assinatura deste contrato, como unidade técnico-administrativa responsavel
pela gestdo de leitos e pelo monitoramento do fluxo de usuarios, desde a
admissao até a alta hospitalar, com as seguintes atribuicbes minimas:
1. Otimizar a utilizacdo da capacidade instalada, controlando a taxa de
ocupacgao e o tempo médio de permanéncia;
2. Coordenar o fluxo de internagdes, transferéncias internas e externas, e
0 processo de alta hospitalar responsavel, em articulagdo com as equipes
assistenciais;
3. Atuar como interface centralizada entre o hospital e as Centrais de
Regulagdo de Acesso (estadual e municipal), garantindo a comunicagao
agil e a correta alocagao de usuarios na Rede de Atengao a Saude (RAS);
4. Monitorar indicadores de desempenho relacionados a gestao de leitos e
ao fluxo de usuarios, fornecendo subsidios para a tomada de decisao da
gestao hospitalar e da Contratante.
b. Dispor para a Contratante a programagédo das agendas ambulatoriais com
data, horario e quantitativo de atendimento fixos, devendo qualquer alteragao ser
formalizada com, no minimo, 30 dias uteis de antecedéncia.
c. Dispor para a Contratante a programacgao das agendas cirurgicas eletivas com
15 dias de antecedéncia.
d. Manter ativas e em permanente funcionamento as Comissdes Assessoras
Técnicas obrigatérias (CCIH, Revisdo de Prontuarios, Revisdo de Obitos, Nucleo
de Seguranca do Paciente, Comiss&o Intra-Hospitalar de Captagéo de Orgaos
etc.), com remessa de relatorios mensais de atuacao.
e. Informar aos seus trabalhadores e ao corpo clinico os compromissos e metas
da contratualizacao, implementando os dispositivos necessarios para o seu fiel
cumprimento, assegurando que toda a equipe realize a prestacdo de servigos
para o SUS nas especialidades pactuadas.
f. Responsabilizar-se integralmente por quaisquer ©6nus decorrentes de
omissdes ou erros na recepgao do usuario, na evolucao do prontuario, na correta
requisicdo e preenchimento da Autorizacdo de Procedimento de Alta

Complexidade (APAC) e da Autorizagdo de Internagcdo Hospitalar (AlH), na
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conferéncia de relatorios da produgédo e na emissdo da NF-e, devendo garantir
a correta utilizagdo dos sistemas de informacdo em todos os procedimentos
administrativos e fiscais.

g. Empregar o Sistema de Informagdo Municipal unicamente para os servigos
contratados, sendo vedado seu uso para atendimentos particulares ou convénios
nao vinculados ao SUS. Em caso de falha no sistema da Contratante, a
Contratada devera comunicar imediatamente a ocorréncia e registrar os dados
dos procedimentos assim que o sistema for restabelecido. Falhas decorrentes
de uso inadequado ou falta de capacitacao serédo de responsabilidade exclusiva
da Contratada, podendo resultar em glosa. Se o erro de processamento for da
Contratante, a Contratada tera direito ao recebimento do valor na competéncia
subsequente.

h. Indicar representantes e participar ativamente da Comissédo de
Acompanhamento da Contratualizagéo.

i. Prestar os servicos exclusivamente nas instalacdes fisicas do Instituto, sendo
vedada a utilizacdo de qualquer outra infraestrutura. Em caso de intercorréncias,
decorrentes de motivos supervenientes e relevantes, a Contratada podera
solicitar, mediante oficializagao e aceite da Contratante, a alteracdo temporaria
do local de atendimento ou a subcontratacdo de servigos, mantendo-se
integralmente a responsabilidade administrativa, financeira, civel e penal.

j- Realizar a manutengao preventiva e corretiva dos equipamentos, sem 6nus
para a Contratante, mantendo laudos comprobatérios para apresentacdo em
inspecbes. Em caso de falha ou defeito nos equipamentos, a Secretaria
Municipal da Saude devera ser formalmente comunicada, garantindo que a
prestacdo do servigo contratado nao seja interrompida por um periodo superior
a 15 dias.

k. Formalizar, com antecedéncia minima de 60 (sessenta) dias, qualquer
solicitacdo de suspensao temporaria na oferta dos servigos contratados,
decorrente de eventos programados, como férias individuais e coletivas. A
suspensao fica limitada a um periodo maximo de 15 (quinze) dias consecutivos
por semestre e condicionada a prévia autorizagao por escrito da Contratante. Em
caso de aprovacgao, a cota de servigos suspensos devera ser integralmente
reposta no periodo subsequente, garantindo o cumprimento das metas

estabelecidas.
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I. Na indisponibilidade de equipamentos, seja por falha técnica, defeito, quebra
ou manutencédo, é de responsabilidade exclusiva e integral da CONTRATADA
garantir a continuidade do atendimento, devendo, para tanto, providenciar e
custear imediatamente a realizacdo dos exames ou procedimentos inadiaveis
em outro prestador qualificado.

m. Responsabilizar-se pela aquisigdo, operacionalizagao, fornecimento e custeio
de todos os insumos, materiais e medicamentos necessarios a execucao dos
servigos, incluindo os de desinfeccao e esterilizacdo, em conformidade com as
normas da Anvisa. A inexecucéo do objeto do contrato ndo sera permitida sob a
alegagao de insuficiéncia de recursos humanos ou materiais durante toda a
vigéncia do contrato.

n. Manter placa afixada em local acessivel aos usuarios, com a composicéo das
equipes assistenciais e da equipe dirigente do hospital, bem como material de
divulgacao da Ouvidoria.

o. Enviar mensalmente o arquivo SIHD/SUS conforme cronograma do Sistema
Municipal de Auditoria, definido com base no cronograma DATASUS/MS.

p. Disponibilizar brinquedoteca para usuarios internados na Clinica Pediatrica e
oferecer infraestrutura para que criangcas e adolescentes internados possam
estudar.

g. Aplicar a Instrucdo Normativa n. ° 02/2021, de 08/06/2021, do Sistema
Municipal de Auditoria de Pato Branco, que “Torna obrigatéria, em todos os
niveis de Assisténcia a Saude do Municipio de Pato Branco, a normatizacio da
Porta de Entrada nos internamentos hospitalares dos usuarios do Sistema Unico
de Saude, residentes no municipio ou na regiao referenciada”.

r. Submeter-se as normas do SUS para a utilizacdo de Orteses, Proteses e
Materiais Especiais (OPME). A solicitagao de cada OPME para usuarios de Pato
Branco devera ser justificada no laudo da cirurgia e submetida a autorizag&o
prévia (exceto em casos de urgéncia/emergéncia) do médico auditor do Sistema
Municipal de Auditoria.

s. Para fins de faturamento e reembolso das OPMEs utilizadas, o prestador
devera apresentar Nota Fiscal de Servicos, que devera conter, para fins de
auditoria e rastreabilidade, as seguintes informagdes: o nome completo do
usuario, o nome do médico responsavel, a data da cirurgia e a discriminagéo

minuciosa de cada OPME utilizada (com suas especificagbes técnicas, de
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rastreabilidade e regulatorias). Adicionalmente, no campo "Dados Adicionais" do
documento, deverdo constar as mencgdes legais obrigatérias referentes as
isencdes de tributos.

t. Nos casos de subcontratagdo parcial do objeto contratual, a CONTRATADA
assume a responsabilidade juridica, técnica e administrativa integral pela
prestacdo dos servicos executados por terceiros, devendo garantir
obrigatoriamente: o registro de todos os atos assistenciais no sistema municipal
de informacéao (IDS Saude); a validagdo dos atendimentos por meio de leitura
biométrica no local da prestagao do servico; a total responsabilizacao perante a
CONTRATANTE por eventuais eventos adversos ou falhas assistenciais na
unidade subcontratada; e a apresentagcdo mensal ao Sistema Municipal de
Auditoria da escala de plantdo atualizada, contendo os contatos diretos do
profissional plantonista e de um responsavel administrativo da unidade de
prestacao.

u. Manter e executar rigorosamente o Plano de Gerenciamento de Residuos de
Servicos de Saude (PGRSS), assegurando a segregacgao e destinacao final
ambientalmente adequada de residuos infectantes e quimicos, bem como
implementar rotinas de logistica reversa para medicamentos e insumos e adotar
praticas de eficiéncia energética e hidrica em suas instalagdes, em observancia
as diretrizes de sustentabilidade da Lei n°® 14.133/2021.

VI. Das Obrigagdes Ambientais e Sanitarias:

a. Cumprir integralmente a legislagdo ambiental e sanitaria aplicavel, em
especial as normas expedidas pela Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria —
ANVISA, pelo Conselho Nacional do Meio Ambiente — CONAMA e pela Vigilancia
Sanitaria competente, bem como demais normas correlatas;

b. Manter e executar o Plano de Gerenciamento de Residuos de Servigos de
Saude — PGRSS, garantindo a adequada segregagao, acondicionamento,
armazenamento, transporte, tratamento e destinacdo final ambientalmente
adequada dos residuos gerados, nos termos da legislagao vigente;

c. Adotar praticas de uso racional e eficiente de recursos naturais,
especialmente de energia elétrica e agua, incluindo a realizagdo de manutengao
preventiva de equipamentos, sistemas de climatizacao e instalagdes hidraulicas,

visando a reducgao de desperdicios e a eficiéncia operacional;
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d. Priorizar, sempre que tecnicamente viavel, a utilizacdo de equipamentos,
tecnologias e sistemas com maior eficiéncia energética e menor impacto
ambiental;

e. Observar os procedimentos de logistica reversa aplicaveis a medicamentos
vencidos, equipamentos, materiais e demais insumos sujeitos a esse regime, em
conformidade com a Politica Nacional de Residuos Sélidos e demais normas
pertinentes;

f. Promover acbes de conscientizagcdo, orientacdo e treinamento dos
profissionais envolvidos na execugao dos servicos, quanto as boas praticas
ambientais, ao uso racional de recursos e ao manejo adequado de residuos;

g. Atender as exigéncias de licenciamento ambiental e sanitario vigentes,
mantendo atualizados e validos todos os alvaras, licengas, autorizagbes e
registros necessarios ao funcionamento da unidade e a execugéo das atividades
previstas neste contrato.

h. O descumprimento das obrigagdes previstas nesta clausula podera ensejar
a adocao de medidas administrativas cabiveis, inclusive aplicacdo de sancdes
contratuais, sem prejuizo das responsabilidades civil, administrativa e penal

previstas na legislagao aplicavel.

Responsabilidades da Contratada no Eixo Do Ensino e Pesquisa

a. Disponibilizar o hospital como campo de ensino integrado a assisténcia,
garantindo que as praticas de formagao sejam baseadas no cuidado integral e
resolutivo ao usuario, alinhadas as politicas prioritarias do SUS e ao trabalho
multiprofissional (conforme a Portaria de Consolidagdo GM/MS n°® 2/2017 (Anexo
XXIV, Anexo 2, art. 9°, 1, 1l e lll).

b. Atuar como campo de educacao permanente para os profissionais da Rede
de Atencdo a Saude (RAS), conforme pactuado com o gestor publico de saude,
colaborando na qualificagao dos servigcos em ambito regional.

c. Desenvolver atividades de Pesquisa e de Gestao de Tecnologias em Saude
que sejam prioritarias para as necessidades epidemioldgicas da regido e para a
politica de saude instituida, em articulagdo com a gestdo municipal.

d. Elaborar e submeter a aprovagdo do Gestor Municipal de Saude os
Protocolos Assistenciais a serem implantados no hospital. Uma vez aprovados,

encaminha-los para pactuacdo na Comissao Intergestores Regional (CIR) para
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oficializar seus desdobramentos na Rede de Atencdo a Saude.
e. Apresentar mensalmente a Auditoria Municipal comprovacéo de atividade
de educacgéao permanente realizada para seus colaboradores, com carga horaria

e lista de frequéncia, conforme metas dos indicadores.

Responsabilidades da Contratada no Eixo da Avaliagao

a. Acompanhar sistematicamente os resultados internos, visando a
seguranga, efetividade e eficiéncia na qualidade dos servigos prestados
(conforme a Portaria de Consolidagdo GM/MS n° 2/2017 (Anexo XXIV, Anexo 2,
art. 10, 1).

b. Avaliar o grau de satisfagdo dos usuarios e acompanhantes por meio da
aplicagao de pesquisa de satisfacao.

c. Monitorar o cumprimento das metas e a resolutividade das agdes por meio
dos indicadores estabelecidos.

d. Apresentar a resolugdo das demandas encaminhadas pela Ouvidoria
Municipal do SUS no prazo estabelecido.

e. Realizar auditoria clinica interna de forma regular para o monitoramento da
qualidade da assisténcia e do controle de riscos.

f. Monitorar a execugdo orgamentaria do contrato e zelar pela adequada e
transparente utilizagao dos recursos financeiros repassados.

g. Encaminhar mensalmente ao Sistema Municipal de Auditoria, até o dia 05
(cinco) de cada més, as informagdes e os relatérios necessarios para a apuragao
dos indicadores de desempenho.

h. Submeter-se a vistorias técnicas do Sistema Municipal de Auditoria e as
avaliagdes perioddicas de indicadores para a manutencgao dos incentivos.

i. Viabilizar a aplicagdo da Pesquisa de Satisfagdo do Usuario, a ser
conduzida pela equipe da Auditoria Municipal, garantindo aos profissionais da
CONTRATANTE livre acesso aos usuarios e acompanhantes nos ambientes
ambulatoriais e de internagéo, de forma a nao obstruir ou interferir no processo

de coleta de dados.

CLAUSULA NONA - DAS OBRIGAGOES DA CONTRATANTE

I. Estabelecer, implantar e manter em adequado funcionamento os mecanismos
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reguladores de acesso, bem como os mecanismos controladores dos processos de
execucao das acgdes e servigos previstos, aos usuarios SUS.

Il. Regular o0 acesso aos servigos eletivos de todos os municipios pactuados, gerenciar
as filas de espera em conjunto com o prestador e definir as agendas conforme as
metas pactuadas.

lll. Otimizar, por meio da Central de Regulagcdo Municipal, o processo de
agendamento junto ao prestador para os casos suspeitos e confirmados de cancer, a
fim de reduzir o tempo de espera entre a solicitacdo da consulta e o primeiro
atendimento especializado, garantindo também o agendamento agil dos retornos,
conforme sua competéncia de organizar os fluxos de referéncia (Art. 7° e Art. 10 da
Portaria GM/MS n. °© 876/2013).

IV. Acompanhar a execugao do contrato por meio do gestor, fiscais e da Comissao de
Acompanhamento da Contratualizagéo.

V. Fiscalizar e acompanhar continuamente a execugdo do contrato, por meio do
Departamento de Auditoria, Controle, Avaliagdo e Regulagdo, que realizara
supervisao (in loco ou remota) para verificar o cumprimento de todas as clausulas
contratuais e a qualidade dos servigos prestados.

VI. Realizar, através do Sistema Municipal de Auditoria, o controle, a avaliacéo e a
auditoria de toda a producéo de servigos.

VII. Realizar vistorias técnicas, notificar o prestador sobre irregularidades e aplicar as
sancdes cabiveis.

VIII. Aplicar as san¢des administrativas contratuais em caso de inadimpléncia ou nao
conformidades constatadas.

IX. Fornecer a contratada, sempre que solicitado, os documentos, informacdes e
esclarecimentos relativos a execugao do objeto contratual.

X. Efetuar os pagamentos e repasses financeiros conforme os blocos de
financiamento e a produgao aprovada. O ndo repasse dos valores de responsabilidade
do Ministério da Saude e da Secretaria de Estado da Saude (SESA-PR) nao transfere
a Contratante a obrigacao legal do pagamento dos respectivos servigos.

XI. Assegurar, em caso de insuficiéncia de teto MAC, custeio de servigos essenciais
com recursos proéprios (livres), visando garantir continuidade assistencial.

XIl. Disponibilizar a CONTRATADA, até o dia 10 (dez) da competéncia subsequente
a faturada, os relatorios detalhados da produgao auditada para conferéncia.

XIlll. Realizar a compensacdo financeira do Bloco | (pré-fixado), aplicando os
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descontos ou acréscimos apurados mensalmente com base na produgdo de média
complexidade auditada.

XIV. Efetivar os ajustes financeiros sobre os incentivos variaveis (Blocos Il), com base
na avaliagdo dos indicadores realizada pela Auditoria e homologada pela Comissao
de Acompanhamento da Contratualizagao.

XV. Garantir o acesso do Conselho Municipal de Saude as informacgdes relativas a
execucgao contratual.

XVI. Fornecer a contratada o protocolo para a insercéo de informacdes em sistemas
obrigatérios do Ministério da Saude e da gestdo municipal, permitindo o correto
registro de dados sempre que os procedimentos exigirem tal informagéo.

XVII. Realizar, anualmente, o encontro de contas com os municipios pactuados com
0 objetivo de apurar se os recursos coletivos — provenientes do teto MAC e de
emendas parlamentares — foram suficientes para cobrir os custos totais dos servigos
prestados. O acerto financeiro, quando necessario, sera efetuado entre 0 municipio

gestor e o municipio devedor.

CLAUSULA DECIMA - DAS RESPONSABILIDADES DOS MUNICIPIOS
PACTUADOS

I. Realizar a transferéncia de usuarios para o prestador exclusivamente mediante
solicitacdo e autorizacdo formal via Central de Leitos, sendo vedado o
encaminhamento direto sem a devida regulagao prévia.

Il. Organizar a linha de cuidado na Atencédo Primaria a Saude para as condi¢des de
saude abrangidas por este contrato, garantindo o primeiro acesso, o0
acompanhamento e a ampliagao da cobertura assistencial.

lll. Agilizar, por meio da Atengédo Primaria a Saude, a investigag&o inicial dos casos
suspeitos de cancer e realizar o encaminhamento qualificado para a atengao
especializada, a fim de reduzir o tempo entre a suspeita clinica e a insergao do usuario
no fluxo regulatério, colaborando para o cumprimento dos prazos legais, em
conformidade com sua responsabilidade na organizagao da assisténcia (Art. 5° e Art.
10 da Portaria GM/MS n. ° 876/2013)

IV. Garantir que a consulta que gera a referéncia para o servigo especializado ocorra

obrigatoriamente em um ponto da rede de assisténcia do SUS, a fim de preservar a
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equidade no acesso, em conformidade com a Instru¢do Normativa n. ° 02/2021 do
Sistema Municipal de Auditoria de Pato Branco.

V. Regular o encaminhamento (referéncia) de seus usuarios, garantindo que todos
sejam inseridos na fila de espera oficial gerenciada pelo Municipio Gestor de Pato
Branco, por meio do sistema IDS Saude, em conformidade com os fluxos e protocolos
estabelecidos.

VI. Assumir integralmente a responsabilidade financeira pelo custeio de quaisquer
procedimentos ambulatoriais (consultas, exames, terapias, entre outros) necessarios
aos seus municipes que nao estejam explicitamente descritos como obrigagdo da
Contratada (IPPB) neste documento, assim como de exames/procedimentos nao
contemplados na Tabela SIGTAP. Fica ratificado que o custeio integral da assisténcia
durante a internagao hospitalar é de responsabilidade da Contratada.

VII. Disponibilizar a assisténcia farmacéutica necessaria aos seus municipes,
assegurando a continuidade do tratamento.

VIII. Disponibilizar Transporte Sanitario seguro para o deslocamento de seus
municipes até Pato Branco para a realizagao de atendimentos eletivos, de urgéncia e
emergéncia, conforme pactuagao regional.

IX. Apoiar com o transporte sanitario na transferéncia de seus municipes para outro
servigo, caso ocorra falha de equipamento ou outro fator superveniente no hospital
contratado que impega a continuidade do atendimento, conforme pactuagcéo no
CRESEMS e na CIR.

X. Oferecer retaguarda assistencial na Atencédo Primaria a Saude para os usuarios
apos a alta hospitalar, garantindo a continuidade do cuidado conforme a contra
referéncia emitida pelo servigco especializado.

Xl. Garantir o repasse financeiro dos valores pactuados para o custeio de programas
regionais, como o IntegraHOSP, ao municipio gestor, conforme os termos de convénio
estabelecidos.

XIl. Assumir a responsabilidade financeira pelo custeio de servigos excedentes,
conforme apurado no encontro de contas anual. Na hipoétese de insuficiéncia de
recursos, cada municipio sera responsavel por quitar a diferenca referente ao
atendimento de seus respectivos municipes, utilizando, para tanto, recursos proprios.
XIlll. Os municipios pactuados e referenciados que utilizarem os servigos deste
contrato deverdo formalizar sua adesdao por meio de um Termo de Anuéncia/

Interveniéncia. Este documento, assinado pela autoridade competente de cada Ente
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federativo, comprova a plena ciéncia e concordancia com as clausulas estabelecidas
e garante a responsabilidade pelo custeio dos servigos prestados aos seus

respectivos municipes.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA - DAS RESPONSABILIDADES DA UNIAO E DO
ESTADO
L. Das Responsabilidades da Unidao (Ministério da Saude): Conforme o Art. 4°
do Anexo 2 do Anexo XXIV da Portaria de Consolidagdo GM/MS n° 2/2017, compete
ao Ministério da Saude:
a. estabelecer requisitos minimos para os instrumentos formais de
contratualizagédo, com vistas a qualidade e seguranca na atencéo hospitalar;
b. financiar de forma tripartite as agdes e servicos de saude contratualizados,
conforme pactuacio, considerada a oferta das acdes e servigos pelos entes
federados, as especificidades regionais, os padrdes de acessibilidade, o
referenciamento de usuarios e a escala econémica adequada;
c. estabelecer financiamento especifico, de fonte federal, para a atencéo a saude
indigena nos hospitais;
d. acompanhar, monitorar e avaliar as metas e o0s compromissos da
contratualizacao e realizar auditorias, quando necessario;
e. desenvolver metodologia e sistema informatizado para acompanhar,
monitorar e avaliar as metas e os compromissos da contratualizagao por meio
de indicadores gerais e indicadores das redes tematicas e Seguranga do
Paciente;
f. garantir a manutengao, adequacgao e aperfeicoamento dos sistemas nacionais
de informacédo em saude no ambito da atencao hospitalar;
g. realizar cooperagéao técnica aos Estados, Distrito Federal e Municipios;
h. promover a integragao das praticas de ensino-servi¢o a realidade das Redes
de Atencdo a Saude (RAS);
i. promover a oferta de vagas para estagio de graduacgéo e vagas para a pos-
graduacgao, especialmente em residéncias, nas especialidades prioritarias para
o SUS; e
j- estimular, apoiar e financiar o desenvolvimento de pesquisa nos hospitais, em

parceria com instituicbes de ensino e outras instancias de governo.
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. Das Responsabilidades do Estado (Secretaria de Estado da Saude do
Parana - SESA/PR): Considerando o papel do Estado na gestao regionalizada do
SUS e conforme os principios estabelecidos no Art. 5° do Anexo 2 do Anexo XXIV da
Portaria de Consolidagcdo GM/MS n° 2/2017, compete ao Estado do Parana:
a. Definir a area territorial de abrangéncia e a populagao de referéncia do hospital
sob sua gestdo regional, conforme pactuacdo na Comissao Intergestores
Bipartite (CIB) e Comissao Intergestores Regional (CIR);
b. Financiar de forma tripartite, em conjunto com os demais entes, as agdes e
servicos de saude contratualizados, garantindo o repasse de incentivos
estaduais (HOSPSUS e correlatos) conforme resolugdes especificas;
c. Realizar a regulacéo das agdes e servigos de saude de alta complexidade por
meio de fluxos de referéncia e contra-referéncia macrorregional, de acordo com
o pactuado na CIB e/ou CIR;
d. Apoiar o Municipio Gestor no controle, avaliacdo e auditoria da producgao
hospitalar, garantindo a compatibilidade com a capacidade operacional do
hospital;
e. Participar da definicdo das metas e do acompanhamento dos indicadores
qualiquantitativos no ambito da Comissdo de Acompanhamento da

Contratualizagao.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA - DOS DIREITOS DOS USUARIOS DO SUS
I. Cabe as partes contraentes e aos demais Entes Publicos pactuados respeitar
integralmente os direitos da pessoa humana e assegurar os direitos dos usuarios do
SUS, entre os quais se destacam:
a. Teracesso a todos os servicos contratualizados de forma universal,
igualitaria e gratuita, sendo vedada a cobranga de qualquer valor. A Contratada
sera responsabilizada por qualquer valor indevido cobrado por seus profissionais
ou prepostos.
b. Receber atendimento digno, humanizado e respeitoso, estritamente livre
de qualquer forma de discriminagdo ou preconceito, seja por raga, cor, etnia,
género, identidade de género, orientagédo sexual, idade, religido, condigéo social,

deficiéncia ou qualquer outra caracteristica pessoal, que garanta sua integridade
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fisica, privacidade, conforto, confidencialidade, seguranga nos procedimentos,
bem-estar psiquico e emocional, e o respeito a sua individualidade, valores, ao
uso do nome social para pessoas travestis e transexuais, e aos seus valores
éticos, culturais e religiosos, em conformidade com a Politica Nacional de
Humanizacdo (PNH), a Carta dos Direitos dos Usuarios da Saude (Portaria
MS/GM n.° 1.820/2009), a Lei n.° 8.080/1990 e os principios constitucionais da
dignidade e igualdade (Art. 1°, Il e Art. 5°, caput, CF/88).

c. Receberinformacgdes claras, transparentes e compreensiveis sobre seu
estado de saude, critérios de atendimento, filas de espera, diagnosticos, riscos
e beneficios de tratamentos, para que possa tomar decisbes de forma livre e
esclarecida, sendo vedado o uso de suas informacdes pessoais para fins
publicitarios ou de pesquisa sem autorizacdo formal da contratante e
consentimento livre e esclarecido do usuario.

d. Seratendido em um ambiente seguro, com a aplicagdo de todos os
protocolos de seguranca do paciente.

e. Ter a presenca de acompanhante de sua livre escolha, para criangas,
adolescentes, gestantes, idosos, portadores de necessidades especiais e
indigenas, de acordo com as legislagcdes especificas, promovendo oferta de
acomodacéao digna e segura.

f.  Ter acesso ao seu prontuario sempre que solicitado e dispor de canais de
denuncia e ouvidoria para registrar manifestagdes, com garantia de resposta.

g. Terseu plano de alta articulado com a Atencdo Primaria a Saude de seu
municipio de origem, garantindo a continuidade do tratamento apos a saida do
hospital.

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA - OBRIGAGCOES PERTINENTES A LGPD

.  As partes deverdo cumprir a Lei n° 13.709, de 2018 (LGPD), quanto a todos os
dados pessoais a que tenham acesso em razdo do contrato administrativo,
independentemente de declaracido ou de aceitagao expressa.

ll. Os dados obtidos somente poderdo ser utilizados para as finalidades que
justificaram seu acesso e de acordo com a boa-fé e com os principios do art. 6° da
LGPD, respeitando-se, ainda o Cédigo de Etica Médica em relagdo aos documentos

dos pacientes.
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lll. E vedado o compartilhamento com terceiros dos dados obtidos fora das
hipoteses permitidas em Lei.

IV. A Administracdo devera ser informada no prazo de 5 (cinco) dias uteis sobre
todos os contratos de suboperacao firmados ou que venham a ser celebrados pelo
CONTRATADO.

V. Terminado o tratamento dos dados nos termos do art. 15 da LGPD, é dever do
CONTRATADO elimina-los, com excecao das hipoteses do art. 16 da LGPD, incluindo
aquelas em que houver necessidade de guarda de documentagdo para fins de
comprovagdo do cumprimento de obrigagbes legais ou contratuais e somente
enquanto ndo prescritas essas obrigagdes.

VI. E deverdo CONTRATADO orientar e treinar seus empregados sobre os deveres,
requisitos e responsabilidades decorrentes da LGPD.

VII. O CONTRATADO devera exigir de SUBOPERADORES e SUBCONTRATADOS
o cumprimento dos deveres da presente clausula, permanecendo integralmente
responsavel por garantir sua observancia.

VIIl. O CONTRATANTE podera realizar diligéncia para aferir o cumprimento dessa
clausula, devendo o CONTRATADO atender prontamente eventuais pedidos de
comprovacao formulados.

IX. O CONTRATADO devera prestar, no prazo fixado pelo CONTRATANTE,
prorrogavel justificadamente, quaisquer informagdes acerca dos dados pessoais para
cumprimento da LGPD, inclusive quanto a eventual descarte realizado.

X. Bancos de dados formados a partir de contratos administrativos, notadamente
aqueles que se proponham a armazenar dados pessoais, devem ser mantidos em
ambiente virtual controlado, com registro individual rastreavel de tratamentos
realizados (LGPD, art. 37), com cada acesso, data, horario e registro da finalidade,
para efeito de responsabilizacdo, em caso de eventuais omissoes, desvios ou abusos.
Xl. Os referidos bancos de dados devem ser desenvolvidos em formato
interoperavel, a fim de garantir a reutilizagcdo desses dados pela Administragdo nas
hipéteses previstas na LGPD.

Xll. O contrato esta sujeito a ser alterado nos procedimentos pertinentes ao
tratamento de dados pessoais, quando indicado pela autoridade competente, em
especial a ANPD por meio de opinides técnicas ou recomendacgoes, editadas na forma
da LGPD.
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XIlll. Os contratos e convénios de que trata o § 1° do art. 26 da LGPD deverao ser

comunicados a autoridade nacional.

CLAUSULA DECIMA QUARTA - DA GESTAO DO CONTRATO

l. O contrato devera ser executado fielmente pelas partes, de acordo com as
clausulas avencgadas e as normas da Lei n® 14.133, de 2021, e cada parte respondera
pelas consequéncias de sua inexecug¢ao total ou parcial.

. Em caso de impedimento, ordem de paralisagdo ou suspensao do contrato, o
cronograma de execugdo sera prorrogado automaticamente pelo tempo
correspondente, anotadas tais circunstancias mediante simples apostilamento.

lll. Ascomunicagdes entre o0 6rgdo ou entidade e a contratada devem ser realizadas
por escrito sempre que o ato exigir tal formalidade, admitindo-se o0 uso de mensagem
eletronica para esse fim.

IV. A contratante podera convocar representante da CONTRATADA para adogao de
providéncias que devam ser cumpridas de imediato.

V. A execugdo do contrato devera ser acompanhada e fiscalizada pelo(s) fiscal(is)
do contrato, ou pelos respectivos substitutos, nos termos do art. 117 da Lein® 14.133,
de 2021, bem como, pela Comissao de Acompanhamento da Contratualizagao e pelo

Sistema Municipal de Auditoria.

VI. O modelo de governanga de Nivel Administrativo (Gestao e Fiscalizagao
Direta):
a. Nos termos do art. 11, § 1° do Decreto Municipal n.° 9.603/2023, a
atribuicdo de gestdao do contrato sera exercida pelo titular da secretaria
demandante, ou seja, a Secretaria Municipal de Saude, Marcia Fernandes de
Carvalho, matricula n.° 111090, ou pela pessoa que a vier a substituir em razéo
da alteragao da titularidade da pasta.
b. O gestor do contrato coordenara a atualizagdo do processo de
acompanhamento, contendo todos os registros formais (ordem de servigo,
ocorréncias, alteragdes e prorrogagdes), elaborando relatorio para verificagao de
adequacgdes contratuais, conforme art. 14 do Decreto Municipal n° 9.603/2023
c. A Fiscalizagdo Administrativa e Técnica sera exercida pela servidora

Sabrina Psendziuk Rigon, Enfermeira, Matricula n.° 77593, a quem compete
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verificar os aspectos administrativos (Art. 15 do Decreto 9.603/23) e acompanhar
a execucgao técnica para assegurar os melhores resultados para a Administragcao
(Art. 16 do mesmo Decreto).

d. Os fiscais e gestores serdo auxiliados pelos 6rgaos de assessoramento
juridico, contabil e de controle interno da Administracdo para prevenir riscos na

execucgao.

O modelo de governanga de Nivel Técnico-Assistencial (Sistema Municipal

de Auditoria - SMA):

a. O SMA (Departamento de Auditoria, Controle, Avaliagcdo e Regulacéo)
atuara como fiscal técnico institucional por forca da Lei Municipal n°® 1.706, de 20
de margo de 1998 e do Decreto Presidencial n° 1.651 de 28 de setembro de
1995.

b. Compete ao SMA a validagéo técnica, clinica e documental mensal de toda
a producao hospitalar e ambulatorial, incluindo a auditoria dos prontuarios e a
conferéncia da autenticidade dos atendimentos via biometria.

c. Aliquidacdo de qualquer parcela (pré ou pos-fixada) esta condicionada ao
atesto técnico de auditoria que comprove a efetiva realizacdo e qualidade dos

servigos.

VIll. O modelo de governanca de Nivel de Desempenho Estratégico — Do

Monitoramento pela Comissao de Acompanhamento e Contratualizagao

a. A execucdo do contrato e o desempenho assistencial do Hospital serdo
monitorados e avaliados pela Comissdao de Acompanhamento da
Contratualizagao Hospitalar, instituida pelo Anexo 2 do Anexo XXIV da Portaria
de Consolidacao n.° 02/2017.

b. A Comisséao sera formalizada por ato normativo da Secretaria Municipal de
Saude, publicada em Diario Oficial, com a composicdo e as competéncias
detalhadas na Secdao 6 do Documento Descritivo Bianual, incluindo
representantes da Gestdo Municipal, da 72 Regional de Saude, do Hospital, do
CRESEMS e do Conselho Municipal de Saude.

c. Cabe a referida Comissdo a analise técnica e a homologagcdo do
cumprimento das metas qualitativas e quantitativas pactuadas no Documento

Descritivo Bianual, cujos resultados fundamentardo o Relatério de Analise de
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Indicador e os respectivos ajustes financeiros nos repasses a CONTRATADA.

d. Ainda conforme o art. 33 da Portaria de Consolidagao n° 2, no ambito do
Municipio de Pato Branco, os servidores envolvidos na execucdo de acgoes e
recursos do SUS devem fiscalizar o cumprimento do objeto pactuado e a correta
aplicacédo dos recursos, comunicando formalmente qualquer irregularidade ao

setor responsavel pela auditoria para as devidas providéncias.

IX. O modelo de governanga da fiscalizagao e acompanhamento por entes

publicos interessados:
a. Considerando que os servicos objeto deste contrato integram a rede
regional de atencdo a salde no ambito do Sistema Unico de Saude — SUS,
podendo atender usuarios provenientes de municipios referenciados, a
CONTRATADA devera permitir o acesso as informacgdes assistenciais, relatorios
de producgéo, registros de atendimento e demais documentos relacionados a
execucao dos servicos, sempre que solicitado pela Administracdo Municipal
contratante.
b. Mediante solicitagcdo formal e observadas as normas de prote¢ao de dados
e sigilo das informagdes em saude, tais informagdes poderao ser compartilhadas
com os entes publicos que participem do financiamento, pactuagcédo ou
encaminhamento de usuarios, bem como com 6rgaos de auditoria e controle do
SUS, para fins de acompanhamento, fiscalizagao e avaliagdo da execugao dos

servigos prestados.

CLAUSULA DECIMA QUINTA - DAS ALTERAGCOES E REAJUSTES

l. Os valores estabelecidos na programacgao fisico-financeira poderdo ser
alterados conforme reajustes de Tabela SIGTAP/SUS pelo Ministério de Saude, com
repasse a CONTRATADA condicionado a transferéncia de recursos a Fundo
Municipal de Saude e formalizagdo de Termo Aditivo Contratual.

Il A ocorréncia de novas habilitagbes de servicos de alta complexidade
concedidas pelo Ministério da Saude a CONTRATADA (Portaria especifica), com
aporte de recursos ao Teto MAC Municipal, podera ensejar revisdo de valores
contratuais e metas de Documento Descritivo, mediante formalizagcao de termo aditivo.

M. A publicagao oficial de portarias do Ministério de Saude ou SESA-PR instituindo
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recursos extraordinarios ou estratégicos, com efetiva transferéncia ao Fundo
Municipal de Saude, autoriza repasse a CONTRATADA, limitado a vigéncia e valores
da norma de origem.

V. Os valores pactuados poderao ser revistos para manutencao do equilibrio
econdmico-financeiro do contrato, na ocorréncia de fatos imprevisiveis ou previsiveis
de consequéncias incalculaveis que inviabilizem execu¢do conforme ajustado,
observada legislacao vigente.

V. O reajuste do valor do incentivo ao Programa IntegraHOSP ocorrera a cada 12
(doze) meses, corrigido pelo indice Nacional de Precos ao Consumidor Amplo
(IPCA/IBGE) ou outro indice oficial de menor variagdo no periodo, conforme Decreto
Municipal n°® 10.110/2024, formalizado mediante termo aditivo.

VL. A alteracao quantitativa das ofertas de assisténcia eletiva exclusiva para Pato
Branco (consultas, procedimentos e cirurgias) podera ser realizada via apostilamento,
em comum acordo e conforme as necessidades assistenciais da rede municipal,
desde que mantido o equilibrio financeiro estabelecido na Se¢ao 5.3 do Documento
Descritivo.

VIl. As alteragbes contratuais deverdo ser promovidas mediante celebracdo de
termo aditivo, submetido a prévia aprovagdo da consultoria juridica do
CONTRATANTE, salvo nos casos de justificada necessidade de antecipagao de seus
efeitos, hipotese em que a formalizagcao do aditivo devera ocorrer no prazo maximo
de 1 (um) més.

VIIl. Os registros que n&o caracterizam alteragcao do contrato podem ser realizados
por simples apostila, dispensada a celebragao de termo aditivo, na forma do art. 136
da Lei n°® 14.133, de 2021.

CLAUSULA DECIMA SEXTA - SANGCOES POR INADIMPLEMENTO
. A contratada serd responsabilizada administrativamente pelas seguintes
infracdes:
a. dar causa a inexecugao parcial do objeto;
b. dar causa a inexecugdo parcial do objeto que cause grave dano a
Administracdo, ao funcionamento dos servigos publicos ou ao interesse coletivo;
c. dar causa a inexecucao total do objeto;

d. ensejar o retardamento da execugao ou da entrega do objeto da licitagéo
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sem motivo justificado;
e. apresentar documentacdo falsa ou prestar declaragcdo falsa durante a
execucgao do contrato.
f. praticar ato fraudulento na execugao do objeto;
g. comportar-se de modo inidéneo ou cometer fraude de qualquer natureza;
h. praticar ato lesivo previsto no art. 5° da Lei n® 12.846, de 1° de agosto de
2013.
ll. Serdo aplicadas ao responsavel pelas infragbes administrativas previstas, as
seguintes sancgdes:
a. adverténcia;
b. multa;
c. impedimento de licitar e contratar;
d. declaracdo de inidoneidade para licitar ou contratar.
lll. Na aplicagao das sang¢des serao considerados:
a natureza e a gravidade da infragdo cometida;
as peculiaridades do caso concreto;
as circunstancias agravantes ou atenuantes;

os danos que dela provierem para a Administracdo Municipal;

® o 0 T o

a implantagéo ou o aperfeicoamento de programa de integridade, conforme
normas e orientagdes dos érgaos de controle.
IV. A sancao de adverténcia sera aplicada exclusivamente quando o contratado der
causa a inexecugao parcial do objeto, desde que ndo se justifique a imposicao de
penalidade mais grave.
V. O atraso injustificado na execugéo contratual sujeitara o contratado a multa de
mora, de 1% (um por cento) por dia de atraso sobre o valor da parcela inadimplida ou
sobre o valor da fatura correspondente ao periodo que tenha ocorrido a falta, até o
limite de 30% (trinta por cento).
VI. A sancdo de multa, de carater compensatoério, podera ser aplicada ao contratado
pelo cometimento de qualquer das infragcdes administrativas previstas no inciso | deste
Contrato, observados os percentuais definidos a seguir e no Anexo | do Decreto
Municipal n°® 10.057/24
a. de 0,5% (cinco décimos por cento) a 15% (quinze por cento), calculada
sobre o valor total do contrato ou instrumento equivalente, quando o contratado

dar causa a inexecugéo parcial do objeto.
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b. de 15% (quinze por cento) a 30% (trinta por cento), calculada sobre o valor
total do contrato ou instrumento equivalente, pelas seguintes infragdes:
1. apresentar declaragdo ou documentagao falsa ou prestar declaragao
falsa durante a execucao do contrato;
2. praticar ato fraudulento na execug¢ao do contrato;
3. comportar-se de modo inidbneo ou cometer fraude de qualquer natureza;
4. praticar ato lesivo previsto no art. 5° da Lei Federal n° 12.846, de 1° de
agosto de 2013;
5. dar causa a inexecugéo parcial do contrato que cause grave dano a
Administracdo, ao funcionamento dos servigos publicos ou ao interesse
coletivo;
6. ensejar o retardamento da execugao ou da entrega do objeto da licitagao
sem motivo justificado.
c. 30% (trinta por cento) sobre o valor total do contrato ou instrumento
equivalente no caso de inexecugao total do objeto.
VIl. Quando nao se justificar a imposicao de penalidade mais grave, sera aplicado
ao responsavel pelo periodo maximo de 03 (trés) anos, a sangéo de impedimento de
licitar e contratar pelas infragdes administrativas previstas nos subitens b, c e d do
inciso |, e Anexo | do Decreto Municipal n° 10.057/24.
VIll. A declaracido de inidoneidade para licitar e contratar sera aplicada ao
responsavel pelo periodo maximo de 06 (seis) anos pelas infragdes administrativas
previstas nos subitens e, f, g, h do inciso | detalhadas no Anexo Il do edital e no Anexo
| do Decreto Municipal n° 10.057/24.
IX. A aplicacdo da sancdo de inidoneidade para licitar e contratar sera
obrigatoriamente precedida de parecer juridico.
X. As sangdes de impedimento de licitar e contratar e declaragdo de inidoneidade
para licitar ou contratar poderdo ser aplicadas, cumulativamente a penalidade de
multa.
Xl. A multa sera executada da seguinte forma:
a. descontada do valor de pagamento devido a apenada;
b. descontada do valor da garantia, se na modalidade caugdo em dinheiro;
c. descontada do valor da apdlice de seguro ou fianga;
d. descontada do valor de pagamento devido a apenada, originado de outras

relagdes juridicas que mantém com a Administracdo contratante;
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e. paga diretamente ao erario, recolhida em parcela unica no prazo maximo
de 30 (trinta) dias corridos.
XIl. A aplicagao das sangdes previstas no inciso |l ndo exclui, em hip6tese alguma,
a obrigagao de reparagéo integral do dano causado a Administracédo Municipal.
XIlll. Da aplicagao das sangdes previstas nesta clausula cabera recurso nos termos
do artigo 47 do Decreto Municipal n°® 10.057/24.

CLAUSULA DECIMA SETIMA - ANTICORRUPCAO

. As partes declaram conhecer as normas de prevencao a corrupgao previstas na
legislagao brasileira, dentre elas, a Lei de Improbidade Administrativa (Lei Federal n.°
8.429/1992), a Lei Federal n.° 12.846/2013 e seus regulamentos, se comprometem
que para a execucgao deste contrato nenhuma das partes podera oferecer, dar ou se
comprometer a dar, a quem quer que seja, aceitar ou se comprometer a aceitar, de
qguem quer que seja, tanto por conta propria quanto por intermédio de outrem, qualquer
pagamento, doagao, compensagao, vantagens financeiras ou beneficios indevidos de
qualquer espécie, de modo fraudulento que constituam pratica ilegal ou de corrupgao,
bem como de manipular ou fraudar o equilibrio econdmico financeiro do presente
contrato, seja de forma direta ou indireta quanto ao objeto deste contrato, devendo
garantir, ainda que seus prepostos, administradores e colaboradores ajam da mesma

forma.

CLAUSULA DECIMA OITAVA - EXTINGAO E RESCISAO CONTRATUAL
. O contrato sera extinto quando vencido o prazo nele estipulado,
independentemente de terem sido cumpridas ou n&o as obrigagbes de ambas as
partes contraentes, caso n&o ocorra a prorrogagao do prazo de vigéncia contratual.
ll. O contrato podera ser extinto antes do prazo nele fixado, sem Onus para o
CONTRATANTE, mediante justificativa formal de que n&o dispde de créditos
orcamentarios para sua continuidade ou de que o contrato ndo mais lhe oferece
vantagem.

a. Nesse caso, a extingdo antecipada ocorrera na proxima data de aniversario

do contrato, garantido um prazo minimo de dois meses para ciéncia formal do
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contratado, devendo ser observada a regra do art. 183 da Lei n® 14.133, de 2021
para a contagem deste prazo.
lll. O contrato podera ser extinto com fundamento na auséncia de créditos
orgcamentarios ou na perda de vantagem contratual antes da data de aniversario,
desde que ocorra com 6nus para o0 CONTRATANTE, conforme previsto no art. 138,
§2°, da Lei n° 14.133, de 2021.
IV. O contrato podera ser extinto antes de cumpridas as obrigagdes nele
estipuladas, ou antes do prazo nele fixado, por algum dos motivos previstos no artigo
137 da Lein® 14.133, de 2021, bem como amigavelmente, assegurados o contraditério
e a ampla defesa.
a. Nesta hipotese, aplicam-se também os artigos 138 e 139 da mesma Lei.
V. Aalteragao social ou a modificagao da estrutura da CONTRATADA néo ensejara
a extingdo se ndo restringir sua capacidade de executar o contrato.
a. Se a operagdo implicar mudanga da pessoa juridica contratada, devera ser
formalizado termo aditivo para alteragao subjetiva.
VI. O termo de extincdo, sempre que possivel, sera precedido:
a. Do balango dos eventos contratuais ja cumpridos ou parcialmente cumpridos;
b. Da relagdo dos pagamentos ja efetuados e ainda devidos;
c. Das indenizagbes e multas.
VIl. O CONTRATANTE podera ainda:
a. nos casos de obrigacdo de pagamento de multa pelo CONTRATADO, reter a
garantia prestada a ser executada, conforme legislagdo que rege a matéria; e
b. nos casos em que houver necessidade de ressarcimento de prejuizos
causados a Administracao, nos termos do inciso IV do art. 139 da Lei n.° 14.133,
de 2021, reter os eventuais créditos existentes em favor do CONTRATADO
decorrentes do contrato.
VIIl. O contrato podera ser extinto caso se constate que o0 CONTRATADO mantém
vinculo de natureza técnica, comercial, econdmica, financeira, trabalhista ou civil com
dirigente do 6rgdo ou entidade contratante ou com agente publico que tenha
desempenhado func¢éo na licitacdo ou na contratacao direta, ou atue na fiscalizagao
ou na gestdo do contrato, ou que deles seja cOnjuge, companheiro ou parente em

linha reta, colateral ou por afinidade, até o terceiro grau.
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CLAUSULA DECIMA NONA - FORO
l. Fica eleito o foro da Comarca de Pato Branco - PR para dirimir questdes relativas
ao presente contrato, com a expressa e formal renuncia de outro qualquer, por mais

privilegiado que seja.

Assim, por estarem justas e acordadas, as partes obrigam-se ao fiel e integral

cumprimento do Termo de Contrato, o qual é firmado por meio eletrénico, nos termos

da legislagao vigente, produzindo os mesmos efeitos legais das vias fisicas.

Pato Branco, 11 de margo de 2026.

Municipio de Pato Branco - Contratante
Geri Natalino Dutra — Prefeito

Instituto Policlinica PB IPPB - Contratada
Sadao Yamamoto - Representante Legal
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1. INTRODUCAO

O presente Documento Descritivo é o instrumento técnico e operacional que formaliza a
prestacao de servigos de atengao a saude de média e alta complexidade, em regimes hospitalar
e ambulatorial, a serem executados pela Contratada, Instituto Policlinica PB (IPPB), sob a gestdo
da Contratante, Secretaria Municipal de Salde de Pato Branco. Este anexo é parte integrante e
obrigatdria do Contrato de Prestagao de Servigos n.° 01/2026/GP, que possui vigéncia inicial de
2 (dois) anos, prorrogavel por até 10 (dez) anos, estando sujeito a revisdes periddicas para
garantir sua continua adequacdo as necessidades da rede de saude.

Sua elaboragao justifica-se pela necessidade de formalizar e detalhar os compromissos
assistenciais e gerenciais entre a Contratante e a Contratada. Para tanto, o documento define o
escopo completo dos servicos, as metas, as responsabilidades e os mecanismos de
monitoramento e avaliacdo, visando assegurar uma execucao qualificada e transparente.

O escopo de atuacdo do IPPB abrange desde o atendimento na Rede de Atencdo as
Urgéncias e Emergéncias (RUE) até os servicos de alta complexidade habilitados em Cardiologia,
Nefrologia, Oncologia, Traumato-Ortopedia e Transplantes (Renal e Cardiaco), além da
assisténcia eletiva exclusiva para municipes de Pato Branco. Detalha, ainda, os fluxos de
financiamento, que articulam recursos de todas as esferas: Federal (via Teto Financeiro de Média
e Alta Complexidade (MAC) e Fundo de AcGes Estratégicas e Compensacdo (FAEC)), Estadual e
Municipal, por meio de recursos proprios para programas estratégicos e complementacdo de
servigos.

Este instrumento é, portanto, essencial para garantir o acesso da populagao de Pato
Branco e dos municipios pactuados. Seu propdsito é a otimizacao dos fluxos, a regionalizacdo da
saude e a universalidade do acesso, refletindo um esforgo colaborativo para fortalecer a rede de
saude regional, em total alinhamento com os principios de equidade, integralidade e

sustentabilidade do Sistema Unico de Satde (SUS).

2. CONSIDERACOES GERAIS

A prestacdo de servicos aqui detalhada é regida pelo contexto institucional, normativo e

operacional, que fundamenta a relagdo entre as partes e orienta a execucdo do contrato.
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Secretaria de Saude

A Secretaria Municipal de Saude de Pato Branco (CNPJ n.° 76.995.448/0001-54), na
condicdao de Gestora Plena do Sistema Municipal de Satide, exerce o comando Unico sobre os
servigos de saude em seu territorio, assumindo a responsabilidade direta pela contratagao,
processamento, auditoria e pagamento dos prestadores assistenciais vinculados ao SUS. Todavia,
dado o papel do municipio como polo de referéncia regional, a execugao deste contrato ocorre
sob um modelo de Governan¢a Compartilhada com a Secretaria de Estado da Saude do Parana
(SESA-PR). Este modelo caracteriza-se pela integragdo das agdes municipais ao Plano Diretor de
Regionalizacdo (PDR) e ao Plano Estadual de Saude, permitindo que o financiamento e a
regulacdo dos servicos de média e alta complexidade sejam pactuados de forma solidaria entre
as esferas de governo.

As decisOes relativas aos fluxos de referéncia regional, regulacdo de leitos de urgéncia e
emergéncia e alteracdes de protocolos macrorregionais serdo deliberadas de forma bipartite
(Municipio e Estado) no ambito da Comissdo Intergestores Regional (CIR) e da 72 Regional de
Saude. A Contratada obriga-se a acatar as diretrizes de regulagdo emanadas pelo Complexo
Regulador Estadual, reconhecendo a autoridade técnica compartilhada entre o Gestor Municipal
e a SESA-PR para o gerenciamento das vagas regionais.

O municipio de Pato Branco, com uma populagdo estimada de 96.602 habitantes (IBGE,
2024), configura-se como a referéncia primaria para a 72 Regional de Saude do Parana. Sua
fungdo estratégica transcende os limites municipais, expandindo sua abrangéncia para outras
Regionais de Saude e municipios pactuados. Destacam-se como referéncias estratégicas de alta
complexidade as especialidades de Cardiologia, Cirurgia Vascular e Procedimentos
Endovasculares Extracardiacos, Oncologia, Neurologia, Nefrologia, Obstetricia, Transplantes
(renal, cardiaco e de cérnea), Tratamento da Obesidade Grave e Tratamento de Glaucoma.

A entidade Contratada é o Instituto Policlinica PB — IPPB (CNPJ n.° 12.651.010/0001-76,
CNES n.° 17.868). Instituigdo filantrépica com Certificagdo de Entidade Beneficente de Assisténcia
Social (CEBAS), reconhecida pela Portaria SAES/MS n.° 1.411/2024. E configurado como hospital
geral de grande porte e de referéncia regional, integrado a Rede de Atencdo as Urgéncias e
Emergéncias (RUE), a Central Estadual de Transplantes e aderente ao Programa Nacional de

Seguranca do Paciente (PNSP).

Fundamentac¢ao Normativa
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A prestacdo dos servicos detalhada neste documento é regida por um conjunto de

normativas do SUS, com destaque para:

As Portarias de Consolidacdo dos Atos Normativos do Ministério da Saude (28 de
setembro de 2017 e suas atualiza¢des), que consolidam normas sobre as politicas, redes,
financiamento e organizagao do SUS.

A Portaria de Consolidagdo GM/MS n2 2, de 28 de setembro de 2017, que define as
diretrizes para a contratualizacdo de hospitais no ambito do SUS.

Portaria de Consolidacdo GM/MS n? 6, de 28 de setembro de 2017 (Normas sobre
financiamento e transferéncia de recursos federais, definindo a organizacdo em Blocos de
Custeio e Investimento).

As normativas especificas que regulamentam a RUE, as habilitagdes de alta complexidade

e os programas de incentivo federal, estadual e municipal citados ao longo deste texto.

Diretrizes Estruturantes

A execucdo do contrato serd norteada pelos seguintes principios fundamentais, que se

desdobram em todas as clausulas e secdes deste documento:

Integralidade da Assisténcia: Garantir a oferta de uma linha de cuidado completa,
abrangendo os servicos de urgéncia, ambulatoriais, hospitalares e de alta complexidade
pactuados.

Insercao na Rede de Atengdao a Saude: Assegurar a articulacdo da Contratada com os
demais pontos da rede, especialmente a Atencdo Primdria e a Rede de Urgéncia e
Emergéncia (RUE), com fluxos de referéncia e contrarreferéncia bem definidos para
garantir a continuidade do tratamento.

Qualidade e Seguranca do Paciente: Comprometer-se com as melhores praticas
assistenciais, monitorando indicadores e implementando protocolos para garantir um
atendimento seguro e eficaz.

Gestao Orientada por Resultados: Vincular o financiamento ao cumprimento de metas
guantitativas e qualitativas, avaliadas de forma sistemdtica pela Comissdo de
Acompanhamento da Contratualizagdo.

Transparéncia e Sustentabilidade: Detalhar as fontes de financiamento, explicitando a

composicdo dos recursos federais, estaduais e municipais, e a alocacdo para cada bloco
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de servigos, garantindo a conformidade na prestacdo de contas e a viabilidade das

operacgoes.
VI.  Ensino e Pesquisa: Fomentar o desenvolvimento de atividades de ensino e pesquisa que

estejam alinhadas as necessidades epidemioldgicas da regido.

A observancia destas diretrizes e da base normativa visa assegurar que a execuc¢ao das
acOes previstas seja monitorada sistematicamente, com ajustes periédicos orientados por
evidéncias técnicas e participagdo social, para a melhoria continua dos servigos ofertados a

populacdo.

3. OBIETIVOS

3.1 Objetivo Geral

Assegurar o acesso integral, qualificado e oportuno da populagdo de Pato Branco e dos
municipios pactuados aos servicos de atencdo a saude de média e alta complexidade,
fortalecendo a Rede de Atencdo a Saude regional, em conformidade com as diretrizes do Sistema
Unico de Saude (SUS) e com os principios da eficiéncia e da economicidade na aplicagdo dos

recursos publicos.

3.2 Objetivos Especificos

1. Detalhar, para cada componente assistencial — urgéncias, habilitacgdes de alta
complexidade e procedimentos eletivos —, o escopo dos servicos, as metas quantitativas,
os fluxos operacionais e os mecanismos de financiamento, servindo como o instrumento
norteador da execucao contratual.

2. Assegurar que a prestagao de servigos pela Contratada ocorra em total alinhamento com
as diretrizes de qualidade, seguranca do paciente e plena integracdo com a Rede de
Atencdo a Saude, promovendo a continuidade do cuidado e fomentando um ambiente de
ensino e pesquisa.

3. Estabelecer o sistema de acompanhamento da execuc¢do, definindo a atuacdo da
Comissdao de Acompanhamento da Contratualizagao, os indicadores de desempenho e a
vinculacdo dos resultados a politica de pagamentos, de modo a garantir a transparéncia,

a resolutividade e a aplicagao eficiente dos recursos.
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4. CARACTERIZAGAO DO INSTITUTO HOSPITALAR

4.1

Perfil Institucional

O IPPB integra a Rede de Atengdo as Urgéncias e Emergéncias (RUE) e consolida-se como

referéncia regional do SUS nos seguintes aspectos: prestacdo de assisténcia integral em média e

alta complexidade ambulatorial e hospitalar; desenvolvimento de ensino e pesquisa adaptados

as demandas epidemioldgicas locorregionais; aprimoramento dos processos de gestao dos

sistemas de atencdo ambulatorial e hospitalar; e aprimoramento do modelo assistencial focado

em resultados, com énfase em praticas integrais e humanizadas. Para isso, possui as seguintes

habilitacdes (conforme CNES):

Unidade de Assisténcia de Alta Complexidade Cardiovascular (08.01)

Cirurgia Cardiovascular e Procedimentos em Cardiologia Intervencionista (08.03)
Cirurgia Cardiovascular Pediatrica (08.04)

Atencdo Especializada em DRC com Hemodialise (15.04)

Atencdo Especializada em DRC com Diadlise Peritoneal (15.05)

Unidade de Assisténcia de Alta Complexidade em Oncologia - UNACON (17.06)
UNACON com Servico de Radioterapia (17.07)

Oncologia Cirurgica Hospital Porte B (17.18)

Vasectomia (19.02)

Unidade de Assisténcia de Alta Complexidade em Terapia Nutricional (23.01)
Terapia Nutricional Enteral e Parenteral (23.04)

Transplante de Rim (24.08)

Transplante de Coragdo (24.11)

Retirada de Org3os e Tecidos (24.20)

Transplante de Tecido Musculo Esquelético (24.22)

Incremento Financeiro SNT Rim Nivel A (24.46)

Unidade de Assisténcia de Alta Complexidade em Traumato-Ortopedia (25.01)
UTI Il Adulto (26.01)

UTI Il Pediatrica (26.03)

UTI Coronariana Tipo Il (26.08)

Unidade de Terapia Intensiva Neonatal Tipo Il - UTIN 11 (26.10)
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e Videocirurgias (29.01)
e Programa Agora Tem Especialistas - Componente Cirurgico (29.02)
e Programa Agora Tem Especialistas - Componente Ambulatorial

e Programa Agora Tem Especialistas - Componente Acesso a Radioterapia (3807)

Integrado a Central Estadual de Transplantes do Parana, o IPPB desenvolve acdes como o
acolhimento e a sensibilizagao de familiares por meio da Comissao Intra-Hospitalar de Doagao de
Orgdos e Tecidos para Transplante (CIHDOTT). Além da sensibilizacdo e capacitacdo das equipes
multiprofissionais para a abordagem de familiares, com o objetivo de ampliar a captagao de
orgdos.

Adicionalmente, o IPPB adere ao Programa Nacional de Seguran¢a do Paciente (PNSP),
alinhando-se as diretrizes da Portaria de Consolidagdo GM/MS n.° 5/2017 (consolidacdo de
normas do SUS), da Portaria GM/MS n.° 529/2013 (que institui o PNSP) e da Portaria SAS/MS n.°
774/2017 (que dispOe sobre o cadastramento de Nucleos de Seguranca do Paciente no CNES). O
hospital implementa a¢cdes como a implantacdo do Nucleo de Seguranca do Paciente, a
elaboragao de um Plano de Seguranga do Paciente e a adogdo de protocolos padronizados para

a prevencdo de eventos adversos, garantindo qualidade e seguranca assistencial.

4.2 Estrutura Fisica e Capacidade Instalada
Conforme o Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude (CNES), o hospital possui
154 leitos, sendo 108 exclusivos para o SUS, distribuidos da seguinte forma:

e 23 leitos de UTI (20 para o SUS): 8 de UTI Adulto Tipo I, 2 UTI coronariana Tipo Il - UCO
TIPO Il, 5 de UTI Pediatrica Tipo Il (integrados a Retaguarda da Rede de
Urgéncia/Emergéncia — RUE) e 5 de UTI Neonatal Tipo Il (retaguarda obstétrica);

e 39 leitos cirtirgicos (30 para o SUS): com destaque para Ortopedia/Traumatologia (8),
Cirurgia Geral (7), Cardiologia (6), Oncologia (6) e Nefrologia/Urologia (3);

e 61 leitos clinicos (43 para o SUS): divididos em Clinica Geral (22), Cardiologia (11),
Oncologia (6) e Nefro/Urologia (4);

e 11 leitos Hospital Dia (7 para o SUS): Cirurgico/Diagndstico/Terapéutico (7);

e 5 |eitos obstétricos (0 para o SUS);

e 12 leitos pediatricos (8 para o SUS): sendo 3 cirurgicos e 5 clinicos;
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A estrutura fisica do hospital suporta os atendimentos ambulatoriais, hospitalares e de

urgéncia, incluindo

e Hospitalar: 4 leitos para recém-nascidos normais, 6 salas de cirurgia, 1 sala de parto

normal, 1 sala de pré-parto com 1 posicdo e 1 sala de recuperacdo com 3 posicoes.

e Ambulatorial: 9 consultdrios de clinicas bdsicas, 1 sala de cirurgia ambulatorial, 2 salas de

curativo, 2 salas de enfermagem (servicos), 1 sala de gesso e 1 sala de pequena cirurgia.

e Urgéncia e Emergéncia: 5 consultérios médicos, 2 salas de atendimento indiferenciado,

1 sala de atendimento pedidtrico, 1 sala de gesso, 1 sala de pequena cirurgia, 4 salas de

repouso/observacdo feminino e 4 salas de repouso/observacdo masculino.

4.3 Recursos Humanos

O quadro funcional do IPPB é composto por 775 profissionais, distribuidos entre as

equipes de saude e de apoio administrativo, conforme detalhado nas tabelas a seguir:

Quadro de Profissionais - Profissionais da Area da Saude

Especialidade

N.° de Profissionais

Assistente Social 2
Atendente de Enfermagem 1
Auxiliar de Enfermagem 12
Cirurgido Dentista Clinico Geral 1

Cirurgido Dentista Odontologia para Pacientes com Necessidades

1
Especiais
Cirurgido Dentista Traumatologista Bucomaxilofacial 3
Enfermeiro 65
Enfermeiro Auditor 7
Enfermeiro Estomaterapeuta 1
Enfermeiro Nefrologista 1
Farmacéutico 6
Farmacéutico Analista Clinico 1
Fisico (Nuclear e Reatores) 2
Fisioterapeuta Geral 1
Fonoaudidlogo Geral 2

10
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Médico Anatomopatologista 1
Médico Anestesiologista 12
Médico Cancerologista Cirdrgico 4
Médico Cardiologista 14
Médico Cardiologista Intervencionista 3
Médico Cirurgido Cardiovascular 5
Médico Cirurgido da Mao 1
Médico Cirurgido do Aparelho Digestivo 4
Médico Cirurgiao Geral 20
Médico Cirurgido Pediatrico 2
Médico Cirurgido Plastico 3
Médico Cirurgidao Toracico 1
Médico Clinico 52
Médico Coloproctologista 1
Médico Dermatologista 1
Médico em Cirurgia Vascular 7
Meédico em Medicina Intensiva 3
Médico em Radiologia e Diagndstico por Imagem 5
Médico Endocrinologista e Metabologista 4
Médico Gastroenterologista 3
Médico Generalista 1
Médico Geriatra 1
Médico Ginecologista e Obstetra 13
Médico Infectologista 1
Médico Mastologista 1
Médico Nefrologista 3
Médico Neurocirurgido 4
Médico Neurologista 2
Médico Oftalmologista 6
Médico Oncologista Clinico 6
Médico Ortopedista e Traumatologista 17
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Médico Otorrinolaringologista 2
Médico Patologista 1
Médico Patologista Clinico / Medicina Laboratorial 1
Médico Pediatra 19
Médico Pneumologista 3
Médico Radioterapeuta 1
Médico Residente 29
Médico Reumatologista 1
Médico Urologista 5
Nutricionista 6
Perfusionista 1
Psicdlogo Clinico 1
Psicdlogo Hospitalar 2
Psicdlogo do Trabalho 2
Técnico de Enfermagem 163
Técnico em Radiologia e Imagenologia 7
Total 551
Tabela 01: Quadro de Profissionais - Area da Satde

Fonte: CNES (Agosto/2025)

Quadro de Profissionais - Demais Profissionais

Especialidade N.° de Profissionais
Administrador 1
Agente de Higiene e Seguranca 14
Almoxarife 7
Assistente Administrativo 26
Atendente de Farmacia - Balconista 19
Atendente de Lavanderia 2
Auxiliar de Contabilidade 1
Auxiliar de Escritdrio 39
Auxiliar de Faturamento 5
Auxiliar de Lavanderia 10

12
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Auxiliar de Manutengao Predial 6
Captador de Recursos 1
Comprador 1
Continuo 6
Copeiro 8
Copeiro de Hospital 12
Cozinheiro de Hospital 4
Cozinheiro Geral 1
Diretor Administrativo 2
Diretor de Servicos de Saude 2
Diretor Financeiro 1
Diretor Geral de Empresa e Organizagdes 2
Faxineiro 30
Gerente Administrativo 1
Gerente de Suporte Técnico de Tecnologia da Informacao 1
Operador de Caldeira 2
Pedreiro 2
Servente de Obras 1
Supervisor Administrativo 1
Supervisor de Vendas Comercial 1
Técnico em Eletromecanica 1
Técnico em Seguranca do Trabalho 2
Telefonista 2
Trabalhador da Manutencdo de Edificacoes 1
Vendedor em Domicilio 4
Vigia 5
Total 224

Tabela 02: Quadro de Profissionais - Demais Profissionais (Apoio, Administrativo e Gest&o)

Fonte: CNES (Agosto/2025)

4.4 Recursos Tecnolodgicos e Servigos de Apoio

A capacidade tecnoldégica instalada no IPPB é composta pelos seguintes equipamentos:

13
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Diagndstico por Imagem: 2 Raio X até 100 mA, 2 Raio X de 100 a 500 mA, 2 Raio X mais
de 500mA, 1 Raio X para Densitometria Ossea, 1 Ultrassom Convencional, 2 Ultrassom
Doppler Colorido e 1 Ultrassom Ecégrafo.

Odontologia: 1 aparelho de Profilaxia com Jato de Bicarbonato, 1 caneta de Alta Rotacao,
1 caneta de Baixa Rotacdo, 1 compressor odontoldgico, 1 equipo odontoldgico e 1
fotopolimerizador.

Manutencao da Vida: 7 bergos aquecidos, 142 bombas de infusdo, 8 desfibriladores, 8
equipamentos de fototerapia (5 em uso), 7 incubadoras, 3 marcapassos temporarios, 50
monitores de ECG, 6 monitores de pressao invasivo, 50 monitores de pressao nao-
invasivo, 64 reanimadores pulmonares/AMBU e 22 respiradores/ventilador.

Métodos Graficos: 6 eletrocardidgrafos e 1 eletroencefalégrafo (0 em uso).

Métodos Opticos: 1 cadeira oftalmolégica, 1 coluna oftalmolégica, 1 endoscépio
digestivo, 1 endoscOpio das vias respiratdrias, 1 endoscopio das vias urinarias, 1
laparoscépio/video, 3 microscépios cirurgicos (1 em uso) e 6 oftalmoscépios.

Outros: 1 equipamento de circulagdo extracorporea e 36 equipamentos para hemodialise
(28 em uso).

Infraestrutura: 115 aparelhos de Ar Condicionado, 2 Grupos Geradores e 11

Refrigeradores.

SERVICOS EXECUTADOS

5.1 Atendimento Hospitalar de Urgéncia e Emergéncia

A Rede de Atencdo as Urgéncias e Emergéncias (RUE) tem como objetivo articular os

diversos pontos de atencdo em saude, organizando a assisténcia através de fluxos e referéncias.
Essa rede é estruturada pelos seguintes componentes: Promogdo, Prevengdo e Vigilancia em
Saude; Atencdo Basica; Servico de Atendimento Mével de Urgéncia (SAMU 192); Corpo de
Bombeiros; Sala de Estabilizacdo; Forca Nacional do SUS; Unidade de Pronto Atendimento (UPA

24h); Unidades Hospitalares e Atencao Domiciliar.

O Instituto Policlinica PB — IPPB, como Componente Hospitalar, integra a Rede Regional

de Atencdo as Urgéncias e Emergéncias (RUE) com base nas Portarias de Consolidagdo GM/MS

n.° 3 e n.° 6, de 28/09/2017 (diretrizes e financiamento para urgéncias e média/alta
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complexidade), na Portaria GM/MS n.° 2.395/2011 (organizacdo de servigos de urgéncia) e nas

Portarias GM/MS n.° 1.365/2013 e n.” 1.366/2013 (linha de cuidado ao trauma). Sua integracdo

a RUE permite o atendimento direto a urgéncias e emergéncias, além do referenciamento

regulado pelo SAMU 192 e pela Central de Leitos da SESA-PR (Macrorregional Cascavel).

1. Servigos de Urgéncia e Emergéncia Ininterruptos

Conforme pactuacdes e habilitacGes vigentes, o IPPB deve disponibilizar, sem limite

guantitativo, servicos de urgéncia e emergéncia ininterruptamente, 24 horas por dia, nas

especialidades:

Traumato-Ortopedia: Atendimento de média e alta complexidade para a populacdo da
72 Regional de Saude do Parana (RS-PR).

Oncologia: Atendimento de média e alta complexidade para os habitantes da 72 Regional
de Saude do Parana e de 10 municipios catarinenses: Abelardo Luz, Campo Eré, Coronel
Martins, Galvao, Jupia, lpuacu, Novo Horizonte, Sdo Bernardino, S3o Domingos e Sao
Lourenco do Oeste.

Cardiologia Adulto: Atendimento de média e alta complexidade para a 72 e 82 Regionais
de Saude do Parana, além dos 7 municipios de Santa Catarina (Campo Eré, Coronel
Martins, Galvao, Jupia, Novo Horizonte, S3o Bernardino e Sdo Lourenco do Oeste).
Cardiologia Pediatrica: Atendimento de média e alta complexidade para 72, 82, 92, 102,
112, 122 e 202 Regionais de Saude do Parana e a Macrorregido Oeste de Santa Catarina.
Terapia Renal Substitutiva (TRS): Atendimento para usuarios em TRS com intercorréncias
clinicas, para a populacdo da 72 Regional de Saude do Parana.

Transplante Cardiaco: Atendimento para 72, 82, 92, 102 e 202 Regionais de Saude do
Parana.

Transplante Renal: Atendimento para 72, 82, 923, 102 e 202 Regionais de Saude do Parana
e 0os 7 municipios de Santa Catarina (Campo Eré, Coronel Martins, Galvao, Jupia, Novo
Horizonte, Sdo Bernardino e S3o Lourenco do Oeste).

Oftalmologia: Atendimentos de média complexidade destinados a populagdo da 72 RS-

PR.

Servigos de Urgéncia e Emergéncia em Escala Alternada
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Adicionalmente, em regime de escala alternada com outro prestador (operando em dias

impares, 24 horas), o IPPB é referéncia em média complexidade para:
e C(Clinica Médica Adulto e Pediatrica, Cirurgia Geral Adulto, Otorrinolaringologia e

Urologia: Para os municipios da 72 Regional de Salde.

Para o acesso a servicos de alta complexidade nessas especialidades, a solicitacdo deve

ser feita obrigatoriamente pela Central de Leitos.

Os atendimentos de urgéncia e emergéncia compreendem, conforme a necessidade
clinica, a realizacdo de exames complementares laboratoriais e de imagem, podendo evoluir para
internagao hospitalar ou solicitagao de transferéncia pela Central de Regulagao de Leitos, nos
casos de alta complexidade cuja especialidade ndo possua habilitacdo no servico. Quando
indicado, o atendimento poderd resultar em alta médica, acompanhada da devida
contrarreferéncia para seguimento ambulatorial.

Adicionalmente, o hospital deve assegurar, a realizacdo da consulta de primeiro retorno

pds-urgéncia cirlrgica e nas dreas habilitadas.

Fluxos de Acesso e Regulacao

Para garantir o acesso rapido e seguro, o Nucleo Interno de Regula¢ao (NIR) do hospital
tem o dever de responder com maxima agilidade as solicitacdes de vaga da Central de Leitos,
assegurando o aceite imediato dos usudrios para as especialidades e servigos contratados. Os
tramites internos de regulagdo ndao podem ser utilizados como barreira para retardar ou recusar
0 recebimento de um usudrio, pois a prioridade absoluta é a continuidade do cuidado e a

seguranca assistencial.

Atuacdo em Capacidade Operacional Maxima

A prestagao dos servicos de urgéncia e emergéncia, por ser uma atividade essencial e
ininterrupta, rege-se pelo principio da continuidade e da responsabilidade solidaria entre os
prestadores da Rede de Atengdo as Urgéncias e Emergéncias (RUE).

Em situacgOes excepcionais, quando o hospital escalado para os atendimentos acordados
em (dia par/impar) atingir sua capacidade maxima de operacdo nas especialidades de Clinica

Médica Adulto e Pediatrica, Cirurgia Geral Adulto, Otorrinolaringologia e Urologia, cabe ao
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hospital em sobreaviso (fora da escala) o dever de acolher e prestar atendimento. A recusa de
atendimento por qualquer um dos hospitais, somente sera aceita mediante justificativa formal e
comprobatdria de superlotacdo encaminhada ao gestor.

A alegacdo de "ndo ser o dia da escala" ndao constitui motivo legal ou contratual para a
recusa do atendimento, uma vez que o direito a vida e a saude, previsto no Art. 196 da
Constituicdo Federal, se sobrepde a organizacdo da escala. A negativa injustificada de
atendimento caracteriza-se como descumprimento contratual e infracdo sanitdria, podendo
configurar o crime de omissdo de socorro (Art. 135 do Cddigo Penal), sujeitando a instituicdo

contratada as sanc¢Oes cabiveis.

Producdo e previsdo orcamentaria

No ano de 2024, nos atendimentos de urgéncia e emergéncia, o Instituto registrou uma
producdo ambulatorial de RS 166.457,65 (cento e sessenta e seis mil, quatrocentos e cinquenta
e sete reais e sessenta e cinco centavos), desse total R$ 114.590,82 (cento e quatorze mil,
qguinhentos e noventa reais e oitenta e dois centavos) refere-se a producdo de média
complexidade e R$ 51.866,83 (cinquenta e um mil, oitocentos e sessenta e seis reais e oitenta e
trés centavos) a producdo de alta complexidade. Adicionalmente, o IPPB registrou uma producao
hospitalar de RS 15.499.717,85 (quinze milhdes, quatrocentos e noventa e nove mil, setecentos
e dezessete reais e oitenta e cinco centavos), desse total, RS 6.545.269,99 (seis milhdes,
quinhentos e quarenta e cinco mil, duzentos e sessenta e nove reais e noventa e nove centavos)
referem-se a produgdo de média complexidade e RS 8.954.447,86 (oito milhdes, novecentos e
cinquenta e quatro mil, quatrocentos e quarenta e sete reais e oitenta e seis centavos) a
produgdo de alta complexidade.

Esses dados histéricos evidenciam a significativa demanda pelos servicos prestados pelo
Instituto, reforcam a necessidade de sua manutencdo na RUE e foram utilizados como base para
a projecdo orgcamentaria, incluindo uma previsdo de amplia¢cdo do servico em 20% (vinte por
cento).

Para fins de referéncia orcamentdria, prevé-se uma producdo mensal de
aproximadamente 522 Autorizacoes de Internacdo Hospitalar (AlHs) para urgéncia e
emergéncia, sendo 223 AlHs cirurgicas (151 de média e 72 de alta complexidade) e 299 AlHs

clinicas (286 de média e 13 de alta complexidade). As tabelas a seguir detalham o histérico da
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produgdo financeira dos atendimentos ambulatoriais e hospitalares de 2024, que servem como

um dos componentes para a andlise da demanda e do custeio do servigo:

Ambulatorial RUE (Produgao 2024)

Subgrupo [Descrigdo Valor (RS)
0202 Diagndstico em Laboratério Clinico RS 743,74
0204 Diagndstico por Radiologia RS 10.096,32
0205 Diagnéstico por Ultrasonografia RS 1.436,05
0206 Diagndstico por Tomografia RS 51.283,99
0207 Diagndstico por Ressonancia Magnética RS 537,50
0210 Diagndstico por Radiologia Intervencionista RS 45,34
0211 Métodos Diagndsticos em Especialidades RS 1.220,55
0301 Consultas / Atendimentos / Acompanhamentos RS 94.347,00
0305 Tratamento em Nefrologia RS 6.747,16

*k Total R$ 166.457,65
Tabela 03: Produg¢do Ambulatorial da RUE (2024) - Financeiro
Fonte: Elaboracdo prépria, baseada em dados do TabWin/2024.
Hospitalar RUE (Produgdo 2024)

Subgrupo Descri¢do Valor (RS$)
0201 Coleta de Material RS 1.215,80
0301 Consultas / Atendimentos / Acompanhamentos RS 33.774,23
0303 Tratamentos Clinicos (outras especialidades) RS 3.512.752,32
0304 Tratamento em Oncologia RS 393.452,20
0305 Tratamento em Nefrologia RS 216.179,03
0308 Tratamento de Lesdes, Envenenamentos e Outros, decorrentes de Causas Externas RS 160.614,42
0401 Pequenas Cirurgias e Cirurgias de Pele, Tecido Subcutdneo e Mucosa RS 1.841,69
0402 Cirurgia de Glandulas Enddcrinas RS 614,49
0403 Cirurgia do Sistema Nervoso Central e Periférico RS 17.636,08
0404 Cirurgia das Vias Aéreas Superiores, da Face, da Cabeca e do Pescogo RS 244.896,64
0406 Cirurgia do Aparelho Circulatério RS 6.270.523,39
0407 Cirurgia do Aparelho Digestivo, Orgdos Anexos e Parede Abdominal RS 271.513,49
0408 Cirurgia do Sistema Osteomuscular R$ 906.178,35
0409 Cirurgia do Aparelho Geniturinario RS 111.726,21
0410 Cirurgia de Mama RS 2.628,41
0412 Cirurgia Toracica RS 367.861,42
0413 Cirurgia Reparadora RS 26.226,41
0415 Outras Cirurgias RS 1.200.841,64
0416 Cirurgia em Oncologia RS 504.117,53
0503 AcBes Relacionadas a Doagdo de Orgdos e Tecidos para Transplante RS 18.737,55
0505 Transplante de Orgdos, Tecidos e Células RS 1.203.105,02
0506 Acompanhamento e Intercorréncias no Pré e Pés-transplante RS 33.281,53

** Total RS 15.499.717,85

Tabela 04: Producgdo Hospitalar da RUE (2024) - Financeiro

Fonte: Elaboracdo prépria, baseada em dados do TabWin/2024.

A tabela a seguir apresenta a previsdo orcamentaria para os servicos da Rede de Atencao

de Urgéncia e Emergéncia:
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Rede de Atencdo de urgéncia e Emergéncia - RUE (Previsdo Orcamentaria)

Item [Descricdo Bloco Estimativa Mensal Estimativa Anual Fonte do Recurso
1.1 |Produgdo Média Complexidade Ambulatorial Bloco | - Pré fixado RS 10.784,36 R$ 129.412,32 MAC
1.2 |Produgdo Média Complexidade Hospitalar Bloco | - Pré fixado RS 654.527,00 RS 7.854.324,00 MAC
5.1 |Produgdo de Média Complexidade Ambulatorial - FAEC Bloco Ill - Pés fixado R$ 674,71 R$ 8.096,52 FAEC
4.1 [Produgdo Alta Complexidade Ambulatorial - MAC Bloco Il - Pés-fixado R$5.186,68 R$62.240,16 MAC
4.2 |Producdo de Alta Complexidade Hospitalar - MAC Bloco Ill - Pés fixado R$ 367.115,68 RS 4.405.388,16 MAC
5.4 [Produgdo de Alta Complexidade Hospitalar - FAEC Bloco Ill - Pds fixado RS 528.329,10 RS 6.339.949,20 FAEC
**  |Total RS 1.566.617,53 RS 18.799.410,36 *k

Tabela 05: Previsdao Or¢camentaria para a RUE - Financeiro

Fonte: Elaboracgdo prépria, baseada em dados do TabWin/2024.

Detalhamento Financeiro

O repasse financeiro mensal estimado para a prestacdo dos servicos de urgéncia e
emergéncia é de RS 1.566.617,53 (um milhdo, quinhentos e sessenta e seis mil, seiscentos e
dezessete reais e cinquenta e trés centavos), totalizando R$ 18.799.410,36 (dezoito milhdes,

setecentos e noventa e nove mil, quatrocentos e dez reais e trinta e seis centavos) anuais.

Este montante mensal é composto por:
e RS 1.037.613,72 (um milh3o, trinta e sete mil, seiscentos e treze reais e setenta e dois
centavos) de recursos do Teto de Média e Alta Complexidade, recursos MAC.
e R$ 529.003,81 (quinhentos e vinte e nove mil, trés reais e oitenta e um centavos) de

recursos do Fundo de Ac¢Ges Estratégicas e Compensacdo, recursos FAEC.

Dos Repasses Financeiros

Os servicos executados serdo pagos conforme os valores estabelecidos na Tabela de
Procedimentos, Medicamentos e OPM do SUS (SIGTAP). O pagamento estd condicionado a
producdo efetivamente realizada, auditada e devidamente processada nos Sistemas de
Informacgdes (Sistema de InformacGes Hospitalares Descentralizado - SIHD e Sistema de

Informagdes Ambulatoriais — SIA/SUS).

Os recursos financeiros sao repassados ao hospital nos seguintes blocos:
Bloco I (Pré-fixado):
e Item 1.1 - Procedimentos de média complexidade ambulatorial, recursos MAC
e Item 1.2 — Procedimentos de média complexidade hospitalar, recursos MAC
Bloco lll (Pos-fixado):
e Item 4.1 - Procedimentos de alta complexidade ambulatorial, recursos MAC

e Item 4.2 — Procedimentos de alta complexidade hospitalar, recursos MAC
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e Item 5.1 - Procedimentos de média complexidade ambulatorial, recursos FAEC

e Item 5.4 — Procedimentos de alta complexidade hospitalar, recursos FAEC

5.1.1 Resolugdo SESA/PR n.° 479/2016 (Incentivo Estadual HOSPSUS)

O Programa de Apoio e Qualificacdo de Hospitais Publicos e Filantrépicos do SUS Parana
(HOSPSUS) tem como objetivo central aprimorar a rede hospitalar do Estado. Gerido pela
Secretaria de Estado da Saude (SESA-PR), o programa busca qualificar e ampliar a oferta de leitos,
garantindo que os hospitais publicos e filantrépicos vinculados ao SUS possam operar com maior
eficiéncia, prestar servicos de alta qualidade alinhados as necessidades da populagdo, preencher
vazios assistenciais e inserir-se nas redes de atencdo prioritdrias do Estado.

O Instituto recebe incentivo financeiro, para atuar na Rede de Urgéncia e Emergéncia,
com base no nimero de leitos gerais e leitos de UTI oferecidos ao SUS, sendo esses recursos
provenientes do Tesouro do Estado.

Os recursos de custeio sao alocados de forma que metade do valor total do incentivo é
destinada de forma fixa, e a outra metade de forma varidvel, ou seja, condicionada ao
desempenho das metas estabelecidas pelo Programa HOSPSUS.

A aplicagao é direcionada para a melhoria da qualidade da assisténcia, com investimentos
na manutencdo e ampliacdo da capacidade instalada (instalacdes fisicas e equipamentos), para o
aumento da oferta de servicos, o custeio das acdes e servicos e a melhoria da gestdo dos
hospitais. O incentivo permite complementar a receita dos atendimentos de urgéncia e
emergéncia, cuja realizagdo nao seria vidvel se nao fosse esse complemento financeiro,
considerando a defasagem da tabela do SUS.

Ressalta-se que os incentivos do programa nao sao doacgdes. Os hospitais que fazem parte
da rede HOSPSUS tém seus indicadores monitorados mensalmente pela SESA, que exige o

enquadramento das instituicdes em uma série de critérios e demandas.

Detalhamento Financeiro

O teto financeiro mensal previsto para o programa ¢ de RS 200.000,00 (duzentos mil
reais), totalizando R$ 2.400.000 (dois milhdes e quatrocentos mil reais) anuais, com recursos do

Fundo Estadual de Saude.

Do Repasse Financeiro
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O recurso financeiro referente a este programa é repassado ao hospital no seguinte bloco:
Bloco Il (Incentivos)
e [tem 3.1 - (Resolugdo SESA/PR n.° 479/2016) Programa HOSPSUS - Rede de Urgéncia e
Emergéncia: Repasse variavel mensal de R$ 200.000,00 (duzentos mil reais), condicionado
ao cumprimento de metas e ao efetivo repasse estadual ao municipio gestor, recurso do

Fundo Estadual.

5.1.2 Programa IntegraHOSP (Incentivo Municipal para RUE)

O Programa de Apoio a Integracdao do Componente Hospitalar de Pato Branco na Rede de
Urgéncias (IntegraHOSP) é uma iniciativa da Prefeitura Municipal de Pato Branco — PR, por meio
da Secretaria Municipal de Saude. E desenvolvida em parceria com os 15 municipios da 72
Regional de Saude do Parana (totalizando 288.860 habitantes) e 7 (sete) municipios do Estado de
Santa Catarina (totalizando 48.900 habitantes). O programa visa integrar e otimizar o
atendimento na porta de entrada dos hospitais de referéncia da Rede de Urgéncia e Emergéncia
(RUE), nas especialidades pactuadas. Seu objetivo é assegurar a populacdo pactuada a
integralidade do cuidado — desde o primeiro atendimento até a ativagao da rede especializada —
e a continuidade do tratamento por meio de consultas de reavaliacdo em clinicas basicas e
especializadas.

Este programa integrado fortalece a rede regional de saude, garantindo um atendimento
agil, humanizado e continuo para a populagdo de Pato Branco e dos municipios circunvizinhos,
contribuindo decisivamente para a manutencdo da vida e a integralidade da assisténcia em

situacOes de urgéncia e emergéncia.

Historico e Evolucdo do Projeto

Com o objetivo de oferecer atendimento oportuno as urgéncias, estudos para a
reestruturacdo da porta de entrada hospitalar em Pato Branco foram iniciados em 2011. Em
marco de 2012, o “Projeto de Qualificacdo do Acesso Frente as Redes de Atencdo” foi implantado
para apoiar, de forma solidaria entre os municipios pactuados, o custeio da porta de entrada nos
hospitais de referéncia da RUE. Em setembro de 2019, com a nova contratualizacdo dos
prestadores hospitalares, o projeto foi reconfigurado, adotando novos critérios — como o rateio
baseado no total de atendimentos realizados, independentemente da internagdao — para manter

a equidade no repasse dos recursos.
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Em 2021, o projeto foi consolidado como politica publica permanente, recebendo a
denominacdo “Programa de Apoio a Integracdo do Componente Hospitalar de Pato Branco na
Rede de Urgéncias” e a identidade visual IntegraHOSP. As atualiza¢ces — incluindo a revisdo de
indicadores, a adocdo do indice Nacional de Precos ao Consumidor Amplo (IPCA) para correcdo
financeira e a distribuicao equitativa de recursos entre hospitais — foram validadas oficialmente
em 7 de outubro de 2021 pelo Conselho Regional de Secretarios Municipais de Saude (CRESEMS)
e pela Comissdo Intergestores Regional (CIR), com atas homologadas.

Atualmente, os indicadores foram revisados para condicionar a transferéncia dos
incentivos financeiros a garantia de escalas de plantdo médico 24 horas, ao acesso ao
atendimento em tempo oportuno nos servicos pactuados, bem como a disponibilizacdo de
exames de imagem e de patologia clinica na porta de entrada hospitalar.

Para fins de corregdo financeira anual, observa-se o disposto no Decreto Municipal n.°
10.110, de 06 de dezembro de 2024, ou norma municipal que venha a substitui-lo, devendo ser
adotado o indice de inflagdo com a menor variagdo no periodo, dentre os seguintes: Indice
Nacional de Precos ao Consumidor Amplo (IPCA/IBGE), indice Nacional de Precos ao Consumidor
(INPC/IBGE) e indice Geral de Precos de Mercado (IGP-M/FGV).

A base de calculo para o biénio 2026-2027 reflete a atualizagdo monetaria pelo indice
Nacional de Precos ao Consumidor Amplo (IPCA), acrescida do rateio solidario de um incentivo
de RS 20.000,00 (vinte mil reais) entre os municipios pactuados, visando o fortalecimento do

custeio operacional da porta de entrada.

Detalhamento Financeiro

O teto financeiro mensal previsto para o programa € de R$ 311.814,26 (trezentos e onze
mil, oitocentos e quatorze reais e vinte e seis centavos), totalizando RS 3.741.771,12 (trés
milhGes, setecentos e quarente e um mil, setecentos e setenta e um reais e doze centavos),
anuais. O custeio do valor mensal provém das seguintes fontes:
e Recurso vinculado ao teto financeiro da Média e Alta Complexidade (MAC) do Municipio
de Pato Branco, oriundo da Secretaria de Estado da Saude (SESA/PR): RS 105.000,00
(cento e cinco mil reais).
e Recursos proprios do Municipio Gestor Pato Branco (recurso livre): R$ 128.535,11 (cento

e vinte e oito mil, quinhentos e trinta e cinco reais e onze centavos).
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e Recursos do Consércio Intermunicipal de Saude (CONIMS), dos municipios da 72 Regional
de Saude (exceto Palmas e Pato Branco) e dos 7 (sete) municipios de SC, transferidos ao
Municipio Gestor por meio de convénio RS 73.089,14 (setenta e trés mil, oitenta e nove
reais e cinquenta e quatorze centavos).

e Recurso do Municipio de Palmas — PR, transferido ao Municipio Gestor por meio de

convénio: RS 5.190,01 (cinco mil, cento e noventa reais e noventa e um centavos).

Do Repasse Financeiro

O recurso financeiro referente a este programa é repassado ao hospital no seguinte bloco:

Bloco Il (Incentivos)
e Item 3.2 — (Programa IntegraHOSP): Repasse varidvel mensal de RS 311.814,26
(trezentos e onze mil, oitocentos e quatorze reais e vinte e seis centavos), condicionado
ao cumprimento de indicadores pactuados (Anexo 11.1), composto por recurso MAC,

municipal e regional.

5.1.3 Resolugdo SESA/PR n.° 905/2023 - (Incentivo Estadual para Internagdes de Urgéncia)

A Resolugcdo SESA/PR n.° 905/2023 institui a Estratégia de Qualificacdo Hospitalar para os
Internamentos de Carater de Urgéncia dos usudrios do SUS no Paranda (EQH-EU). Seu objetivo é
ampliar o acesso, qualificar e estruturar as portas hospitalares de urgéncia, sendo destinada aos
hospitais privados (com ou sem fins lucrativos) contratualizados pelo SUS que sdo referéncia para
internamentos de urgéncia.

Conforme esta estratégia, os internamentos de cardter de urgéncia recebem um repasse
adicional de 20% (vinte por cento) sobre o valor de cada Autorizacdo de Internagdo Hospitalar
(AIH) aprovada no Sistema de Informagdes Hospitalares (SIHD e SIA/SUS), referente ao
financiamento de Média e Alta Complexidade (MAC). A definicdo dos valores para este
complemento de 20% utiliza como referéncia o Sistema de Gerenciamento da Tabela de

Procedimentos, Medicamentos e OPMs do SUS (SIGTAP) vigente.

Detalhamento Financeiro

O teto financeiro mensal previsto para este incentivo é de R$ 200.000,00 (duzentos mil
reais), totalizando RS 2.400.000,00 (dois milhdes e quatrocentos mil reais) anuais, com recursos

do Fundo Estadual de Saude.
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Do Repasse Financeiro

O recurso financeiro referente a esta resolugao é repassado ao hospital no seguinte bloco:
Bloco Il (Incentivos)
e Item 3.4 - (Resolucdo SESA/PR n.° 905/2023 - EQH-EU): Repasse variavel mensal de até
RS 200.000,00 (duzentos mil reais), condicionado a aprovacdo da produc¢do no SIHD/SUS

e ao efetivo repasse estadual, com recurso do Fundo Estadual.

5.1.4 Programa de Retaguarda em Oftalmologia para Urgéncia e Emergéncia

O atendimento as urgéncias e emergéncias oftalmolégicas (traumas perfurantes,
descolamentos agudos de retina, queimaduras quimicas e corpos estranhos oculares) exige
infraestrutura tecnoldgica de alta especificidade e corpo clinico especializado, elementos que
atualmente configuram um vazio assistencial na rede publica direta da 72 Regional de Saude.

O Instituto Policlinica PB (IPPB) propde-se a assumir a retaguarda assistencial em
oftalmologia para casos de urgéncia e emergéncia, garantindo suporte especializado e
assegurando atendimento resolutivo. Essa estratégia promove economia de escala, otimiza a
utilizacdo dos recursos publicos e assegura que nenhum municipe da regido permaneca
desassistido diante de agravos oftalmolégicos de carater urgente ou emergencial, evitando
deslocamentos para centros distantes.

Para a execugao do servigo, o Instituto Policlinica PB podera realizar a subcontratagao do
servico médico especializado, considerando a alta especificidade técnica exigida para a prestacdo

da assisténcia.

Fundamentacgdo Legal

A presente pactuagao fundamenta-se nos seguintes dispositivos: 1. Art. 198, §12 da
Constituicdo Federal e Art. 72 da Lei n.2 8.080/1990 (estabelecem a descentralizacdo e a
regionalizagdo como pilares do SUS); 2. Art. 30 e 32 do Decreto Federal n.2 7.508/2011
(regulamentam a articulacdo interfederativa em Regides de Saude para a organizacdo de servicos
de média e alta complexidade de forma solidaria); 3. Art. 122 da Lei Federal n.° 14.133/2021
(Autoriza a subcontratacdo parcial do objeto contratual); 4. RDC ANVISA n.2 50/2002 - Parte Il
(permite que ambientes de um EAS - Estabelecimento Assistencial de Saude se localizem fora do

edificio principal através de servicos terceirizados, visando a racionalizacdo da rede); e 5.
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Resolugdo CFM n.2 1.834/2008 (justifica a natureza do pagamento como Incentivo de
Disponibilidade - Sobreaviso Médico, remunerando a prontiddo da equipe 24 horas por dia,

independentemente do volume de procedimentos).

Fluxo Assistencial e Acesso

O servico disponibiliza profissional médico oftalmologista em regime de sobreaviso 24
horas por dia, 7 dias por semana. Independentemente do dia ou horario, o usudrio deve buscar
o atendimento inicial no Pronto Atendimento (PA) ou Unidade de Pronto Atendimento (UPA
24h) de seu municipio de residéncia para triagem e referéncia, obedecendo ao seguinte fluxo de
encaminhamento:

1. Periodo Diurno (das 07h as 19h - Segunda a Sexta): Pacientes com agravos estritamente
oftalmoldgicos e sem complicagdes sistémicas serdao encaminhados diretamente a
unidade contratada pelos municipios por meio de credenciamento publico.

2. Periodo Noturno (das 19h as 07h), Sabados, Domingos e Feriados: Os usuarios que
apresentarem urgéncias oftalmoldgicas deverdao ser encaminhados diretamente
ao Instituto Policlinica PB (IPPB) para avaliagdo e conduta pela equipe de retaguarda.

3. Necessidade de Internamento ou Cirurgia: Em qualquer horario, caso a avaliagdo do
especialista identifique a necessidade de intervencdo cirdrgica hospitalar ou
internamento, o paciente serd transferido para o Instituto Policlinica PB, que formalizara
a internacdo por meio de Autorizacdo de Internacdao Hospitalar (AlH).

4. Alta Complexidade: Casos que extrapolem a capacidade tecnolégica local serdo
estabilizados e encaminhados via Central de Regulacdo Estadual para referéncias

macrorregionais.

Detalhamento financeiro

O teto financeiro mensal (MAC) disponivel para o servico de Oftalmologia é de RS
50.000,00 (cinquenta mil reais), totalizando R$ 600.000,00 (seiscentos mil reais) anuais,
destinados ao incentivo de disponibilidade, correspondente a manutencao da escala de plantao
médico em regime de sobreaviso 24 horas.

O custeio do servico sera realizado de forma solidaria entre os municipios pactuados da
72 Regional de Sauide, observando a seguinte composicao financeira:

e R$30.000,00 (trinta mil reais) custeados mensalmente pelo Municipio sede, Pato Branco,
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recurso livre;
e RS 20.000,00 (vinte mil reais) rateados de forma proporcional a populacdo (per capita)

entre os demais municipios pactuados da 72 Regional de Saude, recurso livre.
Essa modelagem de financiamento visa assegurar a sustentabilidade do servigo
regionalizado, garantindo a disponibilidade permanente da retaguarda oftalmoldgica para

atendimento as urgéncias e emergéncias.

Dos Repasses Financeiros

Os recursos financeiros sao repassados ao hospital nos seguintes blocos:
Bloco | (Pré-fixado)
e Item 1.1- Procedimentos de média complexidade ambulatorial, recursos MAC
e Item 1.2 - Procedimentos de média complexidade hospitalar, recursos MAC
Bloco Il (Incentivos)
e Item 3.3 - Programa de Retaguarda em Oftalmologia para Urgéncia e Emergéncia:
Repasse varidavel mensal de RS 50.000,00 (cinquenta mil reais), condicionado a

manutengao de escala de plantdo, recurso livre.

5.2 Servigos Habilitados

A Secretaria Municipal de Saude de Pato Branco assegura o acesso integral dos usuarios
do Sistema Unico de Salde (SUS) a procedimentos de alta complexidade nas &reas de
Cardiologia, Nefrologia, Oncologia, Traumato-Ortopedia e Transplantes (Renal e Cardiaco), por
meio do Instituto Policlinica PB (IPPB), instituicdo credenciada para a prestagdao destes servigos
especializados.

O IPPB é responsavel pela execugdo destes servigos, que ocorrem tanto em regime
ambulatorial quanto hospitalar, abrangendo atendimentos eletivos, de urgéncia e emergéncia
(de forma ininterrupta, 24 horas por dia). O escopo de atuacdo inclui consultas, exames e
internagdes hospitalares, conforme a necessidade do usuadrio e a pactuagdo estabelecida. O
atendimento destina-se a populacdo de Pato Branco e dos municipios referenciados, conforme
detalhado em cada habilitagdo. A distribuicao dos servigos pactuados sera realizada conforme a
disponibilidade do teto financeiro e os critérios de prioridade estabelecidos pela Central de

Regulagdo Municipal, com a atuagdao de médicos reguladores.
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Para cada area de habilitacdo, o prestador deve cumprir os requisitos minimos
estabelecidos pelo Ministério da Saude e pelas normativas correlatas, incluindo infraestrutura
adequada, equipe multidisciplinar qualificada e capacidade operacional compativel. Além disso,
deve atender ao quantitativo pactuado de servicos, em conformidade com as respectivas

portarias e o estabelecido neste Documento Descritivo.
5.2.1 Assisténcia em Alta Complexidade Cardiovascular

Fundamentacdo legal

Portaria GM/MS n.° 1.169, de 15 de junho de 2004: Institui a Politica Nacional de Atencdo
Cardiovascular de Alta Complexidade.

Portaria SAS/MS n.° 210, de 15 de junho de 2004: Define os critérios para habilitacdo e as
normas para Unidades de Assisténcia e Centros de Referéncia em Alta Complexidade
Cardiovascular, estabelecendo os parametros de producdo e os servigos exigidos.

Portaria SAS/MS n.° 18, de 25 de janeiro de 2006: Habilita o prestador (CNES 17868) como
Unidade de Assisténcia em Alta Complexidade Cardiovascular (Codigo 08.01), com servicos de
Cirurgia Cardiovascular e Procedimentos em Cardiologia Intervencionista (08.03) e Cirurgia
Cardiovascular Pediatrica (08.04)

Portaria SAES/MS n.° 1.822, de 11 de junho de 2024: Define a Oferta de Cuidados Integrados

(OCl) em Cardiologia, incluindo procedimentos e atributos na Tabela de Procedimentos do SUS.

Em conformidade com as habilitacdes e a Portaria SAS/MS n.° 210/2004, os servigos a serem
oferecidos incluem:
e Cirurgia Cardiovascular e Procedimentos de Cardiologia Intervencionista (08.03)

e Cirurgia Cardiovascular Pediatrica (08.04)

Abrangéncia Regional

A unidade de referéncia abrange:
Cardiologia Adulto
e 72 Regional de Saude do Parana (RS-PR), com 15 municipios e populacdo estimada de
288.860 habitantes (Bom Sucesso do Sul, Chopinzinho, Clevelandia, Coronel Domingos

Soares, Coronel Vivida, Hondrio Serpa, Itapejara d'Oeste, Mangueirinha, Maridpolis,
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Palmas, Pato Branco, Sdo Jodo, Saudade do Iguacu, Sulina e Vitorino).

82 Regional de Saude do Parana (RS-PR), abrange 27 municipios com uma populacdo de
382.856 habitantes (Ampére, Barracdo, Bela Vista do Caroba, Boa Esperanca do Iguacu,
Bom Jesus do Sul, Capanema, Cruzeiro do Iguacu, Dois Vizinhos, Enéas Marques, Flor da
Serra do Sul, Francisco Beltrdo, Manfrindpolis, Marmeleiro, Nova Esperanca do Sudoeste,
Nova Prata do lguacu, Pérola d'Oeste, Pinhal de Sdo Bento, Planalto, Pranchita, Realeza,
Renascenca, Salgado Filho, Salto do Lontra, Santa lzabel do Oeste, Santo Antbnio do
Sudoeste, Sdo Jorge d'Oeste e Veré).

Estado de Santa Catarina (SC), com sete municipios e populagdo estimada de 48.900
habitantes (Campo Eré, Coronel Martins, Galvdo, Novo Horizonte, Sdo Bernardino, Sdo

Lourenco do Oeste, Jupid).

A populacdo total coberta para cardiologia adulto é de aproximadamente 720.616 habitantes.

Cardiologia Pediatrica

O servico de cardiologia pediatrica atua como referéncia para as 72, 82, 92, 102, 118, 122

e 202 Regionais de Saude do Parand, além da Macrorregido Oeste de Santa Catarina, sendo:

92 Regional de Saude, abrange 9 municipios com uma populacdo estimada de 463.180
habitantes (Foz do Iguacu, Itaipulandia, Matelandia, Medianeira, Missal, Ramilandia,
Santa Terezinha de Itaipu, Sdo Miguel do Iguagu e Serrandpolis do Iguacu).

102 Regional de Saude, abrange 25 municipios com uma populacdo estimada de 601.884
habitantes (Anahy, Boa Vista da Aparecida, Braganey, Cafeldndia, Campo Bonito, Capitdo
Le6nidas Marques, Cascavel, Catanduvas, Céu Azul, Corbélia, Diamante do Sul, Espigdo
Alto do Iguacu, Formosa do Oeste, Guaraniacgu, Ibema, Iguatu, Iracema do Oeste, Jesuitas,
Lindoeste, Nova Aurora, Quedas do lguacu, Santa Lucia, Santa Tereza do Oeste, Trés
Barras do Parand e Vera Cruz do Oeste).

112 Regional de Saude, abrange 25 municipios com uma populacao estimada de 349.296
habitantes (Altamira do Parana, Araruna, Barbosa Ferraz, Boa Esperanca, Campina da
Lagoa, Campo Mourdo, Corumbatai do Sul, Engenheiro Beltrdo, Farol, Fénix, Goioeré,
Iretama, Janiopolis, Juranda, Luiziana, Mamboré, Moreira Sales, Nova Cantu, Peabiru,
Quarto Centenario, Quinta do Sol, Rancho Alegre d'Oeste, Roncador, Terra Boa e Ubirata).
122 Regional de Saude, abrange 21 municipios com uma popula¢do estimada de 300.064

habitantes (Alto Paraiso, Alto Piquiri, Altonia, Brasilandia do Sul, Cafezal do Sul, Cruzeiro
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do Oeste, Douradina, Esperanca Nova, Francisco Alves, Icaraima, Ipord, Ivaté, Maria
Helena, Mariluz, Nova Olimpia, Perobal, Pérola, Sdo Jorge do Patrocinio, Tapira,
Umuarama e Xambré).

e 202 Regional de Saude, abrange 18 municipios com uma populagdo estimada de 439.615
habitantes (Assis Chateaubriand, Diamante d'Oeste, Entre Rios do Oeste, Guaira,
Marechal Candido Rondon, Maripa, Mercedes, Nova Santa Rosa, Ouro Verde do Oeste,
Palotina, Pato Bragado, Quatro Pontes, Santa Helena, S3o José das Palmeiras, Sdo Pedro
do lIguacu, Terra Roxa, Toledo e Tupassi).

e Macrorregiao Oeste de Santa Catarina, abrange 118 municipios com uma populagcdo
estimada de 1.408.448 habitantes (Abdon Batista, Abelardo Luz, Agua Doce, Aguas de
Chapecd, Aguas Frias, Alto Bela Vista, Anchieta, Arabutd, Arroio Trinta, Arvoredo,
Bandeirante, Barra Bonita, Belmonte, Bom Jesus, Bom Jesus do Oeste, Brundpolis, Caibi,
Calmon, Campos Novos, Capinzal, Catanduvas, Caxambu do Sul, Celso Ramos, Chapeco,
Concordia, Cordilheira Alta, Coronel Freitas, Cunha Pord, Cunhatai, Curitibanos, Descanso,
Dionisio Cerqueira, Entre Rios, Erval Velho, Faxinal dos Guedes, Flor do Sertdo, Fraiburgo,
Frei Rogério, Guaraciaba, Guarujd do Sul, Guatambu, Herval d'Oeste, Ibiam, Ibicaré,
lomeré, Ipira, Ipora do Oeste, Ipuacu, Ipumirim, Iraceminha, Irani, Ita, ltapiranga, Jabora,
Joacaba, Jupia, Lacerddpolis, Lajeado Grande, Lebon Régis, Linddia do Sul, Luzerna,
Macieira, Maravilha, Marema, Modelo, Mondai, Monte Carlo, Nova Erechim, Nova
Itaberaba, Ouro, Ouro Verde, Paial, Palma Sola, Paraiso, Passos Maia, Peritiba,
Pinhalzinho, Pinheiro Preto, Piratuba, Planalto Alegre, Ponte Alta, Ponte Alta do Norte,
Ponte Serrada, Presidente Castello Branco, Princesa, Rio das Antas, Riqueza, Romelandia,
Saltinho, Salto Veloso, Santa Cecilia, Santa Helena, Santa Terezinha do Progresso, Sao
Carlos, S3o Cristovao do Sul, Sdo Domingos, Sao Jodo do Oeste, Sdo José do Cedro, Sdo
Miguel da Boa Vista, Sao Miguel do Oeste, Saudades, Seara, Serra Alta, Sul Brasil, Tangar3,
Tigrinhos, Timbdé Grande, Treze Tilias, Tundpolis, Vargedo, Vargem, Vargem Bonita,

Videira, Xanxeré, Xavantina, Xaxim e Zortéa).

Servico Pactuado

O servigo pactuado prevé a realizacdo mensal de:
e 300 consultas em cardiologia adulto

e 179 consultas em cardiologia pediatrica
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e 100 consultas em cirurgia cardiovascular

e 50 avaliagOes de marcapasso

e 15 cirurgias cardiovasculares de adulto

e 10 cirurgias cardiovasculares pediatricas

e 12 procedimentos em cardiologia intervencionista

e 40 cateterismos cardiacos

e 180 ecocardiografias transtoracicas.

e 150 testes de esforco/ergométricos.

e 60 monitoramentos pelo sistema holter 24h (3 canais).
e 40 cintilografias de perfusdo miocardica/estresse

e 40 cintilografias de perfusdo miocardica/repouso

e 4 ressonancias magnéticas de coracdo / Aorta C/ Cine.
e 5 ecocardiografias transesofagicas.

e 2 ecocardiografias de estresse.

Os quantitativos pactuados, foram estabelecidos com base na demanda real da populagdo
e no historico de 2024. Os quantitativos de consultas, superiores ao minimo de 267 estabelecido
pela Portaria SAS/MS n.° 210/2004, baseiam-se na alta demanda histérica de 5.803 consultas em
2024 e em uma fila de espera de 192 usuarios.
Destaca-se ainda a necessidade de o prestador habilitado executar os servicos de média e alta

complexidade integralmente, garantindo o atendimento completo ao usudrio.

Execucdo e Valores

As tabelas a seguir especificam, com base na Portaria SAES/MS n.° 210/2004, os

guantitativos e custos estimados para consultas, exames e procedimentos:

Unitario Mensal Anual &0
Cédigo SIGTAP  [Descricdo Fisico| Financeiro |Fisico| Financeiro |Fisico| Financeiro Financiamento
03.01.01.007-2 |Consulta Especializada em Cardiologia Adulto 1 R$ 10,00 300 | R$3.000,00 | 3600 R$ 36.000,00 MAC
03.01.01.007-2  |Consulta Especializada em Cardiologia Pediatrica 1 R$ 10,00 179 | R$1.790,00 | 2148 | RS 21.480,00 MAC
03.01.01.007-2 |Consulta Especializada em Cirurgia Cardiovascular 1 R$ 10,00 100 [ R$1.000,00 | 1200 RS 12.000,00 MAC
03.09.04.001-9 |Avaliagdo de Marcapasso 1 RS 0,00 50 R$ 0,00 600 RS 0,00 *ox
Total 4 R$ 30,00 629 | R$5.790,00 | 7548 | RS 69.480,00 **

Tabela 06: Previsdo Orcamentaria — Consultas em Cardiovascular
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Unitario Mensal Anual €5
Cé6digo SIGTAP  [Descricdo Fisico| Financeiro |Fisico| Financeiro |Fisico| Financeiro Financiamento
02.05.01.003-2  [Ecocardiografia Transtoracica 1 R$ 67,86 180 [ R$12.214,80 | 2160 | RS 146.577,60 MAC
02.11.02.004-4 |Monitoramento pelo Sistema Holter 24h (3 canais) 1 RS 30,00 60 R$1.800,00 | 720 RS 21.600,00 MAC
02.11.02.006-0 |Teste de Esforco/Ergométrico 1 RS 30,00 150 | R$4.500,00 | 1800 [ RS 54.000,00 MAC
02.08.01.002-5 Cintilografiayl .de Miocérdi? p/ Avaliagdo da Perfusdo em Situagio de 1 RS 408,52 40 | R$16.34080 | 480 | RS 196.089,60 MAC
Estresse (Minimo 3 Projegdes)
02.08.01.003-3 Cintilografialqe Miocérdici p/ Avaliagdo da Perfusdo em Situagio de 1 RS 383,07 40 | R$15.322,80 | 480 | RS 183.873,60 MAC
Repouso (Minimo 3 Projegdes)
02.07.02.001-9 |Ressondncia Magnética de Coragdo / Aorta C/ Cine 1 RS 361,25 4 RS 1.445,00 48 RS 17.340,00 MAC
02.05.01.002-4 |Ecocardiografia Transesofagica 1 RS 165,00 5 RS 825,00 60 RS 9.900,00 MAC
02.05.01.001-6 |Ecocardiografia de Estresse 1 RS 165,00 2 RS 330,00 24 RS 3.960,00 MAC
Total 8 R$ 1.610,70 481 | R$52.778,40 | 5772 | R$633.340,80 **
Tabela 07: Previsdo Or¢camentaria — Exames em Cardiovascular
Procedi Cardiologia Inter
Unitdrio Mensal Anual &0
Cddigo SIGTAP |Descri9§o Fisico| Financeiro |Fisico| Financeiro |Fisico| Financeiro [Financiamento
02.11.02.001-0 |Catete rismo Cardiaco 1 RS 772,80 40 | R$30.912,00 | 480 | RS 370.944,00 MAC
Total 1 R$ 772,80 40 | R$30.912,00 | 480 | RS 370.944,00 **

Tabela 08: Previsdo Orgamentaria — Procedimentos em Cardiovascular

P di Cirargico
Mensal Anual &0
Cddigo SIGTAP [Descrigdo Fisico | Financeiro Fisico Financeiro | Financiamento
04.06.01 Cirurgia Cardiovascular Adulto 15 RS 70.858,61 180 RS 850.303,31 MAC/FAEC
04.06.01 Cirurgia Cardiovascular Pedidtrica 10 RS 35.447,80 120 RS 425.373,60 MAC/FAEC
04.06.03 Procedimento em Cardiologia Intervencionista 12 RS 33.889,93 144 RS 406.679,16 MAC/FAEC
Total 37 |R$140.196,34 444 R$ 1.682.356,07 **

Tabela 09: Previsdao Orgamentaria — Procedimentos Cirdrgicos em Cardiovascular

Detalhamento financeiro

O teto financeiro mensal (MAC) disponivel para a habilitacdo de Cardiologia é de RS
316.575,39 (trezentos e dezesseis mil, quinhentos e setenta e cinco reais e trinta e nove
centavos), totalizando RS 3.798.904,68 (trés milhdes, setecentos e noventa e oito mil,

novecentos e quatro reais e sessenta e oito centavos) anuais.

A previsdo de aplicacdo mensal deste valor compreende:
e RS 229.676,74 (duzentos e vinte e nove mil, seiscentos e setenta e seis reais e setenta e
quatro centavos) para consultas, exames, procedimentos e cirurgias, recurso MAC.
e RS 239.734,92 (duzentos e trinta e nove mil, setecentos e trinta e quatro reais e noventa
e dois centavos) para atendimentos de urgéncia e emergéncia, recurso MAC.
e RS 126.630,16 (cento e vinte e seis mil, seiscentos e trinta reais e dezesseis centavos)
(equivalente a 40% do teto MAC) a ser repassado como incentivo financeiro variavel,

condicionado ao cumprimento dos indicadores pactuados (Anexo 11.1).

Para além do teto de habilitacdo, estima-se a necessidade de R$ 279.466,43 (duzentos e
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setenta e nove mil, quatrocentos e sessenta e seis reais e quarenta e trés centavos), mensais
adicionais para manutencdo dos servigos atualmente ofertados pela unidade. O valor adicional a

ser desembolsado corresponde ao teto MAC de Pato Branco.

Dos repasses financeiros

Os servicos executados serdo pagos conforme os valores estabelecidos na Tabela de
Procedimentos, Medicamentos e OPM do SUS (SIGTAP). O pagamento esta condicionado a
producdo efetivamente realizada, auditada e devidamente processada nos Sistemas de

Informacdes (SIHD e SIA/SUS).

Os recursos financeiros sao repassados ao hospital nos seguintes blocos:
Bloco I (Pré-fixado)
e Item 1.1- Procedimentos de média complexidade ambulatorial, recursos MAC
e Item 1.2 - Procedimentos de média complexidade hospitalar, recursos MAC
Bloco Il (Incentivos)
e Item3.5— Incentivo Habilitagdo Cardiovascular: Repasse varidvel mensal de
RS 126.630,16 (cento e vinte e seis mil, seiscentos e trinta reais e dezesseis centavos),
condicionado ao cumprimento de indicadores, recursos MAC.
Bloco Il (Pés-fixado)
e Item 4.1 — Procedimentos de alta complexidade ambulatorial, recursos MAC
s Item 4.2 — Procedimentos de alta complexidade hospitalar, recursos MAC
e Item 5.4 — Procedimentos de alta complexidade hospitalar, recursos FAEC
e Item 55 - (Portarias SAES/MS n.° 2.324/2024 e n.° 3.607/2025, ou norma
superveniente) Programa Agora Tem Especialistas - Componente Cirlurgico: Repasse
variavel mensal de complementacdo federal (FAEC), conforme portaria e programacao

orcamentaria, condicionado a producao.

5.2.1.1 Ofertas de Cuidados Integrados (OCls) — Programa Agora Tem Especialistas, em
Cardiologia

O hospital ofertara também os servigos em Cardiologia por meio das Ofertas de Cuidados

Integrados (OCls), conforme diretrizes do Programa Agora Tem Especialistas - Componente

Ambulatorial (instituido pela Portaria SAES/MS n.° 3.607/2025, que altera a nomenclatura do
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antigo Programa Mais Acesso a Especialistas - PMAE). As OCls consistem em pacotes de cuidado

que reunem consultas, exames e procedimentos necessarios para o atendimento completo de
condicOes especificas, promovendo mais agilidade e resolutividade na atengdo ao usudrio.

A unidade de referéncia abrange a 72 RS-PR, com 15 municipios e populacdo estimada de
288.860 habitantes (Bom Sucesso do Sul, Chopinzinho, Clevelandia, Coronel Domingos Soares,
Coronel Vivida, Hondrio Serpa, Itapejara d'Oeste, Mangueirinha, Maridpolis, Palmas, Pato
Branco, Sdo Jodo, Saudade do Iguacu, Sulina e Vitorino).

A definigdo, o escopo e o quantitativo das OCls a serem ofertadas seguirdao o estabelecido
nas portarias ministeriais vigentes e no Plano de A¢do Regional (PAR) aprovado nas instancias
competentes, respeitando-se o valor programado. A CONTRATADA devera adequar sua oferta
sempre que houver alteragdes nas normativas ou no planejamento pactuado, garantindo o
alinhamento continuo as diretrizes atuais do programa. A tabela a seguir especifica, com base na

Portaria SAES/MS n.° 1.822/2024, os quantitativos e custos estimados para execugcdo da OCl em

Cardiologia:
OFERTA DE CUIDADOS INTEGRADOS - OCIs CARDIOLOGIA
Estimativa Mensal Estimativa Anual T
Descrigdao Fisico | Financeiro | Fisico Financeiro |Financiamento
OCls Cardiologia 332 [R$62.060,00f 3984 |RS 744.720,00 FAEC
Total 332 [R$62.060,00( 3984 |RS 744.720,00 o

Tabela 10: Previsdao Orgamentaria — OCl Cardiologia

Fonte: Elaboracgdo proépria, baseada em dados do Plano de Ac¢do Regional.

Detalhamento financeiro

A previsdo orcamentaria mensal para execu¢do das OCls de Cardiologia é de RS 62.060,00
(sessenta e dois mil e sessenta reais), totalizando RS 744.720,00 (setecentos e quarenta e quatro

mil, setecentos e vinte reais) anuais, recursos FAEC.

Dos repasses financeiros

Os servicos executados serdo pagos conforme os valores estabelecidos na Tabela de
Procedimentos, Medicamentos e OPM do SUS (SIGTAP). O pagamento esta condicionado a
producdo efetivamente realizada, auditada e devidamente processada nos Sistemas de
Informacdes (SIHD e SIA/SUS).

Em conformidade com as normativas do Programa Agora Tem Especialistas, a OCl devera
ser finalizada no prazo maximo de 2 (duas) competéncias a contar da data da solicitacdo, e o
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respectivo pagamento somente serd efetivado apds a conclusao.
Os recursos financeiros sdao repassados ao hospital no seguinte bloco:
Bloco lll (Pos-fixado):
e Item 5.1 - Procedimentos de média complexidade ambulatorial, recursos FAEC

5.2.2 Transplante Cardiaco

Fundamentacio legal

Portaria SAES/MS n.° 1.848, de 24 de junho de 2024: Concede a renovacdo da autoriza¢do para
retirada e transplante de 6rgdos e tecidos, abrangendo a Retirada de Orgdos e Tecidos (Cédigo
24.20) e o Transplante de Coracdo (Codigo 24.11)

Portaria SAES/MS n.° 2.689, de 20 de margo de 2025: Concede a renovacdo da autorizacdo para
retirada e transplante de érgdos e tecidos, incluindo a Retirada de Orgdos e Tecidos (Codigo

24.20) e o Transplante de Tecido Musculo Esquelético (Codigo 24.22)

Em conformidade com a Portaria SAES/MS n.° 1.848/2024, os servicos a serem oferecidos
incluem:
e Transplante Cardiaco (24.11)

e Retirada de dérgdos e tecidos para transplante (24.20)

Abrangéncia Regional

O servico de transplante cardiaco é referéncia para as 72, 82, 92, 102 e 202 Regionais de
Saude do Parana.

e 72 Regional de Saude do Parana (RS-PR), abrange 15 municipios com uma populacdo
estimada de 288.860 habitantes (Bom Sucesso do Sul, Chopinzinho, Cleveldndia, Coronel
Domingos Soares, Coronel Vivida, Hondrio Serpa, Itapejara d'Oeste, Mangueirinha,
Maridpolis, Palmas, Pato Branco, Sdo Jodo, Saudade do Iguacu, Sulina e Vitorino).

o 82 Regional de Saude do Parana (RS-PR), abrange 27 municipios com uma populagdo
estimada de 382.856 habitantes (Ampére, Barracdo, Bela Vista do Caroba, Boa Esperanca
do lguacu, Bom Jesus do Sul, Capanema, Cruzeiro do lguacu, Dois Vizinhos, Enéas

Marques, Flor da Serra do Sul, Francisco Beltrdao, Manfrinépolis, Marmeleiro, Nova
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Esperanca do Sudoeste, Nova Prata do Iguacu, Pérola d'Oeste, Pinhal de Sao Bento,
Planalto, Pranchita, Realeza, Renascenca, Salgado Filho, Salto do Lontra, Santa lzabel do
Oeste, Santo Antonio do Sudoeste, Sdo Jorge d'Oeste e Veré).

e 92 Regional de Saude, abrange 9 municipios com uma populacdo estimada de 463.180
habitantes (Foz do Iguacu, Itaipulandia, Matelandia, Medianeira, Missal, Ramilandia,
Santa Terezinha de Itaipu, Sdo Miguel do Iguacu e Serrandpolis do Iguacu).

e 102 Regional de Saude, abrange 25 municipios com uma populacdo estimada de 601.884
habitantes (Anahy, Boa Vista da Aparecida, Braganey, Cafelandia, Campo Bonito, Capitdo
Lednidas Marques, Cascavel, Catanduvas, Céu Azul, Corbélia, Diamante do Sul, Espigdo
Alto do Iguacu, Formosa do Oeste, Guaraniacgu, Ibema, Iguatu, Iracema do Oeste, Jesuitas,
Lindoeste, Nova Aurora, Quedas do lguacu, Santa Lucia, Santa Tereza do Oeste, Trés
Barras do Parand e Vera Cruz do Oeste).

e 202 Regional de Saude, abrange 18 municipios com uma populagdo estimada de 439.615
habitantes (Assis Chateaubriand, Diamante d'Oeste, Entre Rios do Oeste, Guaira,
Marechal Candido Rondon, Maripa, Mercedes, Nova Santa Rosa, Ouro Verde do Oeste,
Palotina, Pato Bragado, Quatro Pontes, Santa Helena, Sdo José das Palmeiras, Sdo Pedro

do lguacu, Terra Roxa, Toledo e Tupassi).

Servico Pactuado

O servico é disponibilizado para toda a populacdo da area de abrangéncia, sem limite
guantitativo. O acesso é universal e regulado pela inscricao na fila Unica da Central Nacional de
Transplantes. A pactuacao inclui a realizacdo de transplantes, a avaliacdo de doadores e
receptores, e o acompanhamento pds-transplante. O servigo pactuado prevé a oferta mensal dos

seguintes quantitativos:

Transplante cardiaco
e 1 transplante de coragao

e 16 acompanhamentos e intercorréncias no pré e pds-transplante

Execucdo e Valores

A previsdo orcamentaria para procedimentos de transplante cardiaco, com base na série

histérica de 2024, é apresentada a seguir:
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P d (T
Mensal Anual &0
Cédigo SIGTAP _|Descricdo Fisico | Financeiro Fisico Financeiro | Financiamento

05.05.02.004-1 [Transplante de Coragdo 1 RS 37.052,69 12 RS 444.632,28 FAEC
05.01 Coleta e Exames para Fins de Doagdo de Orgdos, Tecidos e Células e de Transplante 1 RS 8.285,17 12 RS 99.422,04 FAEC
05.02 Avaliacdo de Morte Encefdlica 1 RS 245,00 12 RS 2.940,00 FAEC
05.03 AcBes Relacionadas a Doagiio de Orgios e Tecidos para Transplante 1 R$ 5.327,26 12 RS 63.927,12 FAEC
05.06 Acompanhamento e Intercorréncias no Pré e Pds-Transplante 16 RS 11.053,44 192 RS 132.641,28 FAEC
07.02.12.001-4 [Liquido de Preservagdo de Coracdo p/ Transplante (Litro) 3 RS 3.303,63 36 RS 39.643,56 FAEC

Total 23 R$ 65.267,19 276 RS 783.206,28 **

Tabela 11: Previsdo Orgamentaria — Transplante Cardiaco

Cuidados Pré e Pés-Transplante

O prestador contratualizado sera responsavel ainda pela execucdo de todas as etapas e

pelos cuidados necessdrios nos periodos pré e pds-transplante cardiaco, conforme descrito a

seguir:

1. Pré-transplante

Acompanhamento Pré-Transplante (SIGTAP 05.06.01.021-0): Consiste em consulta
médica anual para avaliacdo e acompanhamento clinico de candidatos a transplante
cardiaco.

Exames para Inclusio em Lista de Espera para Transplante Cardiaco (SIGTAP
05.01.07.004-4): Compreende a realizacdo de um protocolo completo de exames,
obrigatério para a inclusdo de candidatos na lista de espera para transplante cardiaco,
conforme estabelecido em regulamento técnico especifico. Inclui exames laboratoriais
(dosagens de 4acido urico, bilirrubina total e fragbes, cloreto, colesterol total e fracGes,
fosfatase alcalina, proteinas totais e fracGes, magnésio, sédio, potassio, glicemia,
creatinina, alanina amino-transferase (ALT), aspartato amino-transferase (AST), gama-
glutamil-transferase (GAMA GT), gasometria, contagem de plaquetas, determinagdo de
tempo e atividade da protrombina (TAP), prova de retracdo do coagulo, PSA, urindlise,
clearance de creatinina, microbioldgico a fresco (direto), parasitolégico de fezes, tipagem
sanguinea ABO, hemograma completo, sorologias (anti-HIV, anti-HTLV I/Il, HBSAG, ANTI-
HBc, ANTI-HBS, ANTI-HCV, doenca de Chagas, citomegalovirus IGG e IGM, toxoplasmose
IGG e IGM, VDRL e Lues), além de exames de imagem e funcionais como teste da
caminhada de 6 minutos, radiografia de térax, ecocardiografia transtoracica,
ultrassonografias com doppler colorido de vasos (somente em vasculopatas e idosos),

ultrassonografia de toérax (extracardiaca), tomografia computadorizada de torax,
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cintilografia de miocardio p/ avaliagdo da perfusdo em situagdo de esforgo (somente em

casos selecionados), cintilografia de miocardio p/ localizacdo de necrose, cintilografia
sincronizada de camaras cardiacas em situacdo de repouso (ventriculografia), cateterismo
cardiaco, espirografia e bidpsia endomiocardica em casos selecionados. Este
procedimento sé pode ser registrado uma Unica vez por candidato.

Exames para Pacientes em Lista de Espera (SIGTAP: 05.01.05.004-3): Realizacdo
semestral de exames radiolégicos, andlises laboratoriais (hematologia, bioquimica,
sorologia e eletrdlitos) para complementagdo da investigagdo clinica candidatos a

recepcao de orgdos (figado, rins, pulmdes, coracdo, pancreas, rim-pancreas).

2. Pés-transplante

Acompanhamento  Péds-Transplante  (SIGTAP  05.06.01.013-9): Consiste  no
acompanhamento clinico especializado do paciente transplantado, realizado por médico,
mensalmente no primeiro ano apds o transplante e bimestralmente a partir do segundo

ano.

Detalhamento financeiro

A previsdo orcamentdria disponivel para os procedimentos é de RS 65.267,19 (sessenta e

cinco mil, duzentos e sessenta e sete reais e dezenove centavos), totalizando RS 783.206,28

(setecentos e oitenta e trés mil, duzentos e seis reais e vinte e oito centavos) anuais, recursos

FAEC.

Dos repasses financeiros

Os servicos executados serdo pagos conforme os valores estabelecidos na Tabela de

Procedimentos, Medicamentos e OPM do SUS (SIGTAP). O pagamento esta condicionado a

producdo efetivamente realizada, auditada e devidamente processada nos Sistemas de

Informacdes (SIHD e SIA-SUS).

Os recursos financeiros sao repassados ao hospital no seguinte bloco:

Bloco Il (Pés-fixado):

Iltem 5.1: procedimentos de média complexidade ambulatorial, recursos FAEC

Iltem 5.2: procedimentos de média complexidade hospitalar, recursos FAEC
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e Item 5.3: procedimentos de alta complexidade ambulatorial, recursos FAEC

e Item 5.4: procedimentos de alta complexidade hospitalar, recursos FAEC
5.2.3 Assisténcia em Alta Complexidade em Oncologia (UNACON)

Fundamentacio legal

Portaria SAS/MS n.° 102, de 03 de fevereiro de 2012: Habilita o prestador (CNES 17868) como
Unidade de Assisténcia em Alta Complexidade em Oncologia — UNACON com Servico de
Radioterapia (Codigo 17.07).

Portaria GM/MS n.° 3.398, de 28 de dezembro de 2016: Habilita o prestador (CNES 17868), como
Oncologia Cirurgica porte “B” (17.18).

Portaria GM/MS n.° 8.516, de 23 de outubro de 2025: Habilita o prestador (CNES 17868), como
Componente Acesso a Radioterapia do Programa Agora Tem Especialistas (3807).

Portaria SAES/MS n.° 1.399, de 17 de dezembro de 2019: Redefine critérios e parametros
referenciais para a habilitacdo de Estabelecimentos de Saude na Alta Complexidade em
Oncologia no ambito do SUS.

Deliberagdo CIB/PR n.° 153/2024: Aprova as referéncias hospitalares para a Linha de Cuidado da
Oncologia na Alta Complexidade do Parand, definindo o escopo de atuacdo do IPPB para a 72
Regional de Saude e municipios pactuados.

Lei Federal n.° 12.732 de 22 de novembro de 2012: DispGe sobre o primeiro tratamento de
paciente com neoplasia maligna comprovada no SUS, estabelecendo o prazo maximo de até 60
dias para seu inicio (cirurgia, quimioterapia ou radioterapia), contados a partir da data de registro
do diagndstico em laudo patolégico no prontudrio do paciente (regulamentada pela Portaria n.°
876/2013).

Lei Federal n.° 13.896 de 30 de outubro de 2019: Altera a Lein.® 12.732/2012 para que 0s exames
relacionados ao diagndstico de neoplasia maligna sejam realizados no prazo de 30 dias.

Portaria GM/MS n.° 876 de 16 de maio de 2013: Disp&e sobre a aplicacdo da Lei n.” 12.732/2012
no ambito do SUS.

Portaria SAES/MS n.° 1.824, de 11 de junho de 2024: Define a Oferta de Cuidados Integrados
(OCI) em Oncologia, incluindo procedimentos e atributos na Tabela de Procedimentos do SUS.
O prestador devera, ainda, observar todas as Diretrizes Diagndsticas e Terapéuticas publicadas

pelo Ministério da Saude.
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Em conformidade com as habilitagGes vigentes, os servigcos a serem oferecidos incluem:
e UNACON com Servico de Radioterapia (17.07)

e Oncologia Cirurgica porte “B” (17.18)

Conforme Deliberagdao CIB/PR n.° 153/2024, o IPPB é referéncia para os servigcos de
Oncologia Clinica e Cuidados Paliativos em Adultos, Radioterapia, lodoterapia Oncoldgica e Ndo
Oncoldgica, Reconstrugao Mamadria Pds-Mastectomia e Cirurgia Oncoldgica, abrangendo as
especialidades de Cirurgia Geral, Cirurgia do Aparelho Digestivo, Coloproctologia, Ginecologia,
Mastologia, Urologia, Cirurgia de Cabega e Pescoco, Cirurgia Toracica, Cirurgia de Pele/Plastica e
Neurocirurgia.

Para as especialidades de Oncologia Pediatrica, Hematologia, Cirurgia de Ossos e Partes
Moles, Braquiterapia, Tratamento de Cancer Raro, Oncologia Oftalmoldgica e Transplante de
Medula Ossea, a referéncia para a populacdo da 72 Regional de Satde é o municipio de Cascavel
(UOPECCAN e/ou CEONC), conforme fluxo regulatério estadual.

Para o exame de Tomografia por Emissdo de Pdsitrons (PET-CT), a referéncia paraa 72 RS é o

municipio de Cascavel, seguindo o fluxo regulatério definido pela SESA/PR.

Abrangéncia Regional

A unidade de referéncia abrange:

e 72 Regional de Saude do Parana (RS-PR), com 15 municipios e populacdo estimada de
288.860 habitantes (Bom Sucesso do Sul, Chopinzinho, Clevelandia, Coronel Domingos
Soares, Coronel Vivida, Hondrio Serpa, Itapejara d'Oeste, Mangueirinha, Mariépolis,
Palmas, Pato Branco, Sdo Jodo, Saudade do lguacu, Sulina, Vitorino).

e Estado de Santa Catarina (SC), com 10 municipios e populacdo estimada de 84.038
habitantes (Campo Eré, Coronel Martins, Galvdo, Novo Horizonte, Sdo Bernardino, Sdo
Lourenco do Oeste, Jupia, Abelardo Luz, Sdo Domingos e lpuacu).

Populacdo total coberta: Aproximadamente 372.898 habitantes.

Servico Pactuado

O servico pactuado prevé a oferta mensal dos seguintes quantitativos:
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e 1.422 consultas especializadas em oncologia, abrangendo subespecialidades de urologia,

neurologia, cirurgia geral, ginecologia, bucomaxilofacial, cirurgia plastica, ortopedia e
mastologia

e 300 consultas/acompanhamentos com psicologo

e 200 consultas/acompanhamentos com nutricionista

e 200 consultas/acompanhamentos com fisioterapeuta

e 690 sessdes de quimioterapia/hormonioterapia

e 50 tratamentos de radioterapia

e 3iodoterapias

e 60 procedimentos com finalidade diagnodstica (bidpsia/puncéo)

e 1.682 exames de laboratdrio clinico

e 300 exames de anatomia patoldgica e citopatologia

e 200 exames de radiologia

e 200 exames de ultrassonografia

e 250 exames de tomografias computadorizadas

e 60 exames de ressonancias magnéticas

e 20 exames de medicina nuclear in vivo

e 150 exames de diagndstico por endoscopias

e 80 procedimentos cirdrgicos

Os quantitativos pactuados (consultas, exames, e procedimentos terapéuticos e
cirurgicos), superiores aos parametros minimos da Portaria SAES/MS n.° 1.399/2019 (250
consultas e 54 cirurgias), foram estabelecidos com base na demanda real da popula¢do e no
historico de 2024 (14.222 consultas e 768 cirurgias), visando reduzir filas de espera e otimizar o
acesso. A definicdo para a equipe multiprofissional baseia-se na média de 178 novos
usuarios/més e no modelo assistencial adotado, visando assegurar tanto o suporte inicial quanto
a continuidade do cuidado.

O prestador habilitado devera executar integralmente os servicos de média e alta

complexidade, garantindo o atendimento completo ao usuario.

Execucdo e Valores

As previsGes orcamentdrias e quantitativos estimados para consultas, exames e
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procedimentos (incluindo cirurgicos), com base na Portaria SAES/MS n.° 1.399/2019 e histérico

de 2024, s3o detalhadas nas tabelas a seguir:

Consultas
Unitario Mensal Anual £E
C6digo SIGTAP | Descrigdo Fisico| Financeiro |Fisico| Financeiro Fisico Financeiro |Financiamento
03.01.01.007-2  |Consulta Especializada em Oncologia 1 RS 10,00 1.422| RS$14.220,00 17064 R$ 170.640,00 MAC
03.01.01.004-8 |Consulta de Profissional de Nivel Superior: Psicélogo 1 RS$ 6,30 300 RS 1.890,00 3600 RS 22.680,00 MAC
03.01.01.004-8 |Consulta de Profissional de Nivel Superior: Nutricionista 1 RS$ 6,30 200 RS 1.260,00 2400 RS 15.120,00 MAC
03.01.01.004-8 |Consulta de Profissional de Nivel Superior: Fisioterapeuta 1 RS 6,30 200 RS 1.260,00 2400 RS 15.120,00 MAC
Total 4 RS 28,90 2.122| RS$18.630,00 25464 R$ 223.560,00 **

Tabela 12: Previsdo Or¢camentaria — Consultas em Oncologia

Exames
Mensal Anual
Codigo SIGTAP |Descrigdo Fisico| Financeiro |Fisico| Financeiro |Financiamento
02.01 Procedimentos com Finalidade Diagndstica (Bidpsia/Pungdo) 60 RS 2.980,60 720 | R$35.767,20 MAC
02.02 Diagnostico em Laboratério Clinico 1682 | R$8.744,91 |20184| RS 104.938,87 MAC
02.03 Diagnostico por Anatomia Patoldgica e Citopatologia 300 RS 29.401,65 | 3600 | RS 352.819,80 MAC
02.04 Diagnostico por Radiologia 200 RS 1.742,81 2400 | R$20.913,75 MAC
02.05 Diagndstico por Ultrassonografia 200 | R$6.129,81 | 2400| RS$73.557,75 MAC
02.06 Diagndstico por Tomografia Computadorizada 250 | R$34.657,50 | 3000| R$415.890,00 MAC
02.07 Diagndstico por Ressonancia Magnética 60 RS 16.125,00 | 720 | R$193.500,00 MAC
02.08 Diagndstico por Medicina Nuclear in Vivo 20 RS 5.788,60 240 | R$69.463,20 MAC
02.09 Diagndstico por Endoscopia 150 | R$15.256,29 | 1800 | RS 183.075,43 MAC
Total 2922 | R$120.827,17 |35064| RS 1.449.926,00 *x
Tabela 13: Previsdo Orgamentaria — Exames em Oncologia
Procedimentos
Mensal Anual
Codigo SIGTAP |Descrigdo Fisico| Financeiro |Fisico| Financeiro |Financiamento
03.04.02 a 03.04.08 |Quimioterapia / Hormoniterapia 690 | RS 361.256,73 | 8280 | RS 4.335.080,76 MAC
03.04.09 lodotearpia 3 RS 5.430,96 36 RS 65.171,52 MAC
Total 693 | R$366.687,69 | 8316 | RS 4.400.252,28 **
Tabela 14: Previsdao Orgamentaria — Procedimentos em Oncologia
Procedimento Cirtrgico
Mensal Anual D
Codigo SIGTAP |Descri¢ao Fisico| Financeiro |[Fisico| Financeiro Financiamento
04.15e 04.16 |[Cirurgia Oncoldgica 80 | R$193.461,76 | 960 [RS2.321.541,12 MAC/FAEC
Total 80 | R$193.461,76 | 960 |RS2.321.541,12 *k

Tabela 15: Previsdo Orgamentaria — Procedimentos Cirurgicos em Oncologia

Procedimentos

Mensal Anual
Codigo SIGTAP  |Descrigdo Fisico| Financeiro |[Fisico| Financeiro |Financiamento
03.04.01 Radioterapia 50 | R$177.425,80 [ 600 | RS 2.129.109,60 FAEC
Total 50 | R$177.425,80 | 600 |R$2.129.109,60 *k

Tabela 16: Previsdao Orgamentaria — Procedimentos Cirdrgicos em Oncologia - FAEC

Detalhamento financeiro
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O teto financeiro mensal (MAC) disponivel é de R$ 762.917,33 (setecentos e sessenta e
dois mil, novecentos e dezessete reais e trinta e trés centavos), totalizando R$ 9.155.007,96

(nove milhdes, cento e cinquenta e cinco mil, sete reais e noventa e seis centavos) anuais.

A previsdo de aplicacdo mensal deste valor compreende:
e RS 699.606,62 (seiscentos e noventa e nove mil, seiscentos e seis reais e sessenta e dois
centavos) para consultas, exames, procedimentos e cirurgias eletivas.
e RS 53.094,85 (cinquenta e trés mil, noventa e quatro reais e oitenta e cinco centavos)
para atendimentos de urgéncia e emergéncia.
e RS 305.166,93 (trezentos e cinco mil, cento e sessenta e seis reais e noventa e trés
centavos) (equivalente a 40% do teto MAC) a ser repassado como incentivo financeiro

variavel, condicionado ao cumprimento dos indicadores pactuados (Anexo 11.1).

Para além do teto de habilitacdo, estima-se a necessidade de R$ 294.951,07 (duzentos e
noventa e quatro mil, novecentos e cinquenta e um reais e sete centavos) mensais adicionais
para cobrir os custos dos servicos ofertados. Esse montante representa a média mensal para a
continuidade dos servicos atualmente ofertados pela unidade. A projecdo desse valor extra
fundamenta-se no historico de 2024. O valor adicional a ser desembolsado corresponde ao teto

MAC de Pato Branco.

Dos repasses financeiros

Os servicos executados serdo pagos conforme os valores estabelecidos na Tabela de
Procedimentos, Medicamentos e OPM do SUS (SIGTAP). O pagamento esta condicionado a
producdo efetivamente realizada, auditada e devidamente processada nos Sistemas de

Informacgdes (SIHD e SIA/SUS).

Os recursos financeiros sao repassados ao hospital nos seguintes blocos:

Bloco I (Pré-fixado):
e Item 1.1 — Procedimentos de média complexidade ambulatorial, recursos MAC.
e Item 1.2 — Procedimentos de média complexidade hospitalar, recursos MAC.

Bloco Il (Incentivos):
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e Item3.6— Incentivo Habilitagdo em Oncologia: Repasse varidvel mensal de RS
305.166,93 (trezentos e cinco mil, cento e sessenta e seis reais e noventa e trés centavos),
condicionado ao cumprimento de indicadores, com recurso MAC.

Bloco lll (Pés-fixado):

e Item 4.1 - Procedimentos de alta complexidade ambulatorial, recursos MAC.

e Item 4.2 — Procedimentos de alta complexidade hospitalar, recursos MAC.

e Item 5.1 —Procedimentos de média complexidade ambulatorial, recursos FAEC

e Item 5.3 — Procedimentos de alta complexidade ambulatorial, recursos FAEC

e Item 5.4 — Procedimentos de alta complexidade hospitalar, recursos FAEC

e Item 55 - (Portarias SAES/MS n.° 2.324/2024 e n.° 3.607/2025, ou norma
superveniente) Programa Agora Tem Especialistas - Componente Cirldrgico: Repasse
variavel mensal de complementacdo federal (FAEC), conforme portaria e programacao

orcamentaria, condicionado a producao.

5.2.3.1 Ofertas de Cuidados Integrados (OCls) — Programa Agora Tem Especialistas, em
Oncologia

O hospital ofertara também os servigos em Oncologia por meio das Ofertas de Cuidados
Integrados (OCls), conforme diretrizes do Programa Agora Tem Especialistas - Componente
Ambulatorial (instituido pela Portaria SAES/MS n.° 3.607/2025, que altera a nomenclatura do
antigo Programa Mais Acesso a Especialistas - PMAE). As OCls consistem em pacotes de cuidado
que rednem consultas, exames e procedimentos necessarios para o atendimento completo de
condic¢Oes especificas, promovendo mais agilidade e resolutividade na atencdo ao usuario.

A unidade de referéncia abrange a 72 RS-PR, com 15 municipios e populacdo estimada de
288.860 habitantes (Bom Sucesso do Sul, Chopinzinho, Clevelandia, Coronel Domingos Soares,
Coronel Vivida, Hondrio Serpa, Itapejara d'Oeste, Mangueirinha, Maridpolis, Palmas, Pato
Branco, S3o Jodo, Saudade do Iguacu, Sulina e Vitorino).

A definicdo, o escopo e o quantitativo das OCls a serem ofertadas seguirdo o estabelecido
nas portarias ministeriais vigentes e no Plano de A¢do Regional (PAR) aprovado nas instancias
competentes, respeitando-se o valor programado. A CONTRATADA devera adequar sua oferta
sempre que houver alteragdes nas normativas ou no planejamento pactuado, garantindo o

alinhamento continuo as diretrizes atuais do programa. A tabela a seguir especifica, com base na
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Portaria SAS/MS n.° 1.824/2024, os quantitativos e custos estimados para execuc¢do da OCl em

Oncologia:
OFERTA DE CUIDADOS INTEGRADOS - OCIls ONCOLOGIA
Estimativa Mensal Estimativa Anual e
Descricao Fisico | Financeiro | Fisico Financeiro |Financiamento
OCls Oncologia 46 RS 10.878,00| 552 RS 130.536,00 FAEC
Total 46 R$ 10.878,00f 552 [R$130.536,00 *x

Tabela 17: Previsdao Or¢camentaria — OCl Oncologia

Fonte: Elaboragdo prépria, baseada em dados do Plano de A¢do Regional.

Detalhamento financeiro

A previsdo orcamentaria mensal para execucdo das OCls de Oncologia é de RS 10.878,00
(dez mil, oitocentos e setenta e oito reais), totalizando RS 130.536,00 (cento e trinta mil,

guinhentos e trinta e seis reais) anuais, recursos FAEC.

Dos repasses financeiros

Os servigos executados serao pagos conforme os valores estabelecidos na Tabela de
Procedimentos, Medicamentos e OPM do SUS (SIGTAP). O pagamento estd condicionado a
producdo efetivamente realizada, auditada e devidamente processada nos Sistemas de
Informacdes (SIHD e SIA/SUS).

Em conformidade com as normativas do Programa Agora Tem Especialistas, a OCl devera
ser finalizada no prazo maximo de 2 (duas) competéncias a contar da data da solicitacdo, e o

respectivo pagamento somente sera efetivado apds a conclusao.

Os recursos financeiros sao repassados ao hospital no seguinte bloco:

Bloco lll (Pés-fixado):

e Item 5.1 - Procedimentos de média complexidade ambulatorial, recursos FAEC

5.2.4 Assisténcia em Nefrologia/Doenca Renal Cronica

Fundamentacdo legal

Portaria GM/MS n.° 1.168 de 15 de junho de 2004: Institui a Politica Nacional de Atencdo ao
Portador de Doenga Renal.
Portaria SAS/MS n.° 594, de 27 de outubro de 2005: credencia o Servico de Nefrologia no
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Prestador CNES 17868.
Portaria GM/MS n.° 3.415, de 22 de outubro de 2018: dispde sobre atencdo especializada em
DRC, com Hemodialise (15.04) e Dialise Peritoneal (15.05)
Portaria GM/MS n° 1.675, de 07 de junho de 2018: dispde sobre os critérios para a organizacao,
funcionamento e financiamento do cuidado da pessoa com Doenca Renal Crénica — DRC, no
ambito do Sistema Unico de Sadde — SUS.
Portaria GM/MS n.° 389, de 13 de margo de 2014: Define os critérios para a organiza¢do da
linha de cuidado da Pessoa com Doenca Renal Crénica (DRC).
RDC ANVISA/MS n.° 154, de 15 de junho de 2004: Estabelece o Regulamento Técnico para o
funcionamento dos Servicos de Didlise.
RDC ANVISA/MS n.° 11, de 13 de margo de 2014: Dispde sobre os Requisitos de Boas Praticas de
Funcionamento para os Servicos de Dialise
NOTA TECNICA N.° 1612/2022-DAET/CGAE/DAET/SAES/MS: Autoriza o registro e a cobranca,
via BPA individualizado, de consultas e administracdo de medicamentos para pacientes em
Terapia Renal Substitutiva (TRS).
Resolugdo SESA/PR n.° 383/2025: Institui o cofinanciamento de procedimentos de Terapia Renal

Substitutiva — TRS, na modalidade de hemodialise e dialise.
Em conformidade com a Portaria GM/MSn.° 3.415/2018, os servicos a serem oferecidos incluem:
e Atencdo Especializada em DRC com hemodialise (15.04)

e Atencdo Especializada em DRC com dialise peritoneal (15.05)

Abrangéncia Regional

A unidade de referéncia em Nefrologia/DRC atende:

e 72 Regional de Saude do Parana (RS-PR), com 15 municipios e populacdo estimada de
288.860 habitantes (Bom Sucesso do Sul, Chopinzinho, Clevelandia, Coronel Domingos
Soares, Coronel Vivida, Hondrio Serpa, Itapejara d'Oeste, Mangueirinha, Maridpolis,
Palmas, Pato Branco, Sdo Jodo, Saudade do Iguacu, Sulina, Vitorino).

e Estado de Santa Catarina (SC), com sete municipios e populacdo estimada de 48.900
habitantes (Campo Eré, Coronel Martins, Galvdo, Novo Horizonte, Sdo Bernardino, Sdo
Lourenco do Oeste, Jupiad).

A populacdo total coberta é de aproximadamente 337.760 habitantes.
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Servico Pactuado

O servico pactuado, exclusivo para usudrios em hemodialise, prevé a oferta mensal dos
seguintes quantitativos:
e 1.776 consultas especializadas em nefrologia/DRC_
e 1.776 administracdo de medicamentos na atencdo especializada

e 600 consultas de profissionais de nivel superior na atencdo especializada (exceto médico)

Terapia Renal Substitutiva

e 1.600 Hemodialise (maximo 3 sessdes por semana)

e 10 Hemodialise (excepcionalidade maximo 1 sessdo por semana)

e 150 Hemodialise em pacientes com sorologia positiva para HIV e/ou Hepatite B e/ou
Hepatite C (maximo 3 sessGes por semana)

e 2 Hemodialise em pacientes com sorologia positiva para HIV e/ou Hepatite B e/ou C —
excepcionalidade (maximo 1 sessdo por semana)

e 2 Hemodialise Pediatrica (maximo 4 sessdes por semana)

e 2 Manutengdo e acompanhamento domiciliar de paciente submetido a DPA/DPAC

Execucdo e Valores

As tabelas a seguir apresentam a previsdo orcamentaria de quantitativos e custos para
consultas, exames, procedimentos e OPMEs. As estimativas seguem a Portaria n.” 389/2014, a
tabela SIGTAP e consideram o cofinanciamento para Terapia Renal Substitutiva (hemodialise e

didlise) estabelecido pela Resolugdo SESA/PR n.° 383/2025.

Consultas

Unitario Mensal Anual £
Cédigo SIGTAP Descri¢do Fisico Financeiro Fisico Financeiro Fisico| Fi eiro  [Fi
03.01.01.007-2 Consulta Especializada em Nefrologia 1 RS 10,00 1776 RS 17.760,00 21312 | R$213.120,00 MAC
03.01.10.001-2 Administracdo de Medicamentos na Atencdo Especializada 1 R$0,63 1776 R$1.118,88 21312 | R$13.426,56 MAC
03.01.01.004-8 Consulta dye I?rofissionais de Nivel Superior na Atengdo Especializada 1 RS6,30 600 RS 3.780,00 7200 | RS 45.360,00 MAC
(Exceto Médico)
Total 3 R$ 16,93 4152 R$ 22.658,88 49824 | RS$ 271.906,56 **

Tabela 18: Previsdao Or¢camentaria — Consultas DRC
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Terapia Renal itutiva - TRS (Cofi
Unitério Mensal Anual s
Cddigo SIGTAP ] Fisico| SIGTAP | Cofil i Total Fisico SIGTAP Cofii i Fisico SIGTAP Cofil i
03.05.01.010-7 |Hemodialise (méximo 3 sesses por semana) 1 R$ 240,97 R$ 40,00 R$ 280,97 [ 1.600|R$385.552,00| R$64.000,00 |19200| RS 4.626.624,00| RS 768.000,00 | FAEC/Estadual
03.05.01.009-3 |F diali ionalidade maximo 1 sessdo por semana) 1 | R$240,97 RS 40,00 R$280,97 | 10 | R$2.409,70 RS 400,00 120 | R$28.916,40 RS 4.800,00 | FAEC/Estadual
Hi diali ient logi it HIV
03.05.01.011-5 emO‘ alise em paclt?n‘ es com so~r0 0g1a positiva para efou 1 R$ 325,98 R$ 32,60 R$ 358,58 | 150 | RS 48.897,00 R$ 4.890,00 1800 | RS 586.764,00 R$ 58.680,00 FAEC/Estadual
Hepatite B e/ou C (méximo 3 sessBes por semana)
Hi diali ient logi it HIV
03.05.01.012-3 EmO‘ \alise em pacien es.com ‘soro ceta p'0§I v para~ efou 1 R$ 325,98 R$ 32,60 R$ 358,58 2 R$ 651,96 R$ 65,20 24 R$ 7.823,52 R$ 782,40 FAEC/Estadual
Hepatite B e/ou C—excepcionalidade - (méaximo 1 sessdo por semana)
03.05.01.020-4 |[Hemodialise Pediatrica (méaximo 4 sessdes por semana) 1 RS 363,63 RS 36,36 R$399,99 [ 2 RS$ 727,26 R$72,72 24 RS 8.727,12 RS 872,64 FAEC/Estadual
Manutengdo e acompanhamento domiciliar de paciente submetido a
03.05.01.016-6 DPA/DPAC 1 R$ 358,06 R$ 35,81 R$ 393,87 2 R$ 716,12 R$ 71,62 24 R$ 8.593,44 RS 859,44 FAEC/Estadual
Total 6 [R$1.855,59 R$ 217,37 R$ 2.072,96| 1766 |R$ 438.954,04| R$69.499,54 |21192|R$ 5.267.448,48| RS 833.994,48 **

Tabela 19: Previsdo Orgamentaria — Terapia Renal Substitutiva (cofinanciamento)

Terapia Renal Substitutiva—TRS (procedimentos e OPMEs)

Unitario Mensal Anual &
Codigo SIGTAP |Descrigdo Fisico | Financeiro|Fisico| Financeiro |Fisico| Financeiro [Financiamento
07.02.10.001-3 |Cateter de Longa Permanéncia p/ Hemodialise 1 R$ 482,34 | 12 | R$5.788,08 | 144 | RS 69.456,96 FAEC
07.02.10.002-1 |Cateter p/ Subclavia Duplo Limen p/ Hemodidlise 1 RS 64,76 50 | R$3.238,00| 600 [ RS 38.856,00 FAEC
Dilatador P/ Implante de Cateter Duplo Limen
07.02.10.009-9 1 RS 21,59 50 | R$1.079,50 | 600 | RS 12.954,00 FAEC
Guia Metalico P/ Introdugdo de Cateter Duplo Limen
07.02.10.010-2 1 RS 15,41 50 R$ 770,50 | 600 | R$9.246,00 FAEC
Implante de Cateter de Longa Permanéncia p/
04.18.01.004-8 . 1 R$200,00 [ 12 | R$2.400,00| 144 | RS 28.800,00 FAEC
Hemodidlise
Implante de Cateter Duplo Limen p/ Hemodidlise
04.18.01.006-4 | " uplo Limen p/ el 1 |Rs11581| 50 | R$5.790,50 | 600 | RS 69.486,00 FAEC
Total 6 R$ 899,91 | 224 |R$ 19.066,58| 2688 | RS 228.798,96 **

Tabela 20: Previsdo Or¢camentaria — Terapia Renal Substitutiva (procedimentos e OPMEs)

O prestador contratualizado deverd ainda realizar o acompanhamento dos usuarios em
didlise por meio da realizacdo de exames, conforme estabelecido na Resolugdo RDC n.” 154/2004.

As tabelas a seguir apresentam os quantitativos e os custos estimados para a execu¢do desses

exames.
Exames ( 1)
Unitario Mensal Anual o0
Cddigo SIGTAP  |Descri¢do Fisico| Financeiro |Fisico| Financeiro |Fisico| Financeiro |Fir i o
02.02.02.037-1 Hematdcrito 1 R$ 1,53 150 RS 229,50 1800 RS 2.754,00 FAEC
02.02.02.030-4 Dosagem de Hemoglobina 1 R$ 1,53 150 RS 229,50 1800 RS 2.754,00 FAEC
02.02.01.069-4 Dosagem de Uréia (pré e pds didlise) 1 RS 1,85 300 RS 555,00 3600 RS 6.660,00 FAEC
02.02.01.060-0 Dosagem de Potdssio 1 R$ 1,85 150 R$ 277,50 1800 R$ 3.330,00 FAEC
02.02.01.021-0 Dosagem de Célcio 1 R$ 1,85 150 R$ 277,50 1800 R$ 3.330,00 FAEC
02.02.01.043-0 Dosagem de Fésforo 1 R$ 1,85 150 R$ 277,50 1800 R$ 3.330,00 FAEC
02.02.01.065-1 Dosagem de Transaminase Glutamico Piruvica (TGP) 1 RS 2,01 150 RS 301,50 1800 RS 3.618,00 FAEC
02.02.01.047-3  |Dosagem de Glicose (para diabéticos) 1 R$ 1,85 150 R$277,50 | 1800| R$3.330,00 FAEC
02.02.01.031-7 Dosagem de Creatinina (durante o 12 ano) 1 RS 1,85 150 RS 277,50 1800 RS 3.330,00 FAEC
Total 9 R$ 16,17 1500 [ R$2.703,00 |18000( R$ 32.436,00 **
Tabela 21: Previsdo Orgamentaria — Exames em DRC (mensal)
Exames (trimestral)
Unitério Mensal Anual B3
Cédigo SIGTAP | Descri¢do Fisico| Financeiro |Fisico| Financeiro |Fisico| Financeiro [Financiamento
02.02.02.038-0 Hemograma Completo 1 R$ 4,11 150 RS 616,50 1800 RS 7.398,00 FAEC
02.02.01.066-0 Dosagem de Transferrina 1 R$ 4,12 150 RS 618,00 1800 RS 7.416,00 FAEC
02.02.01.038-4 Dosagem de Ferritina 1 RS 15,59 150 | R$2.338,50 | 1800 | RS$28.062,00 FAEC
02.02.01.039-2 Dosagem de Ferro Sérico 1 RS 3,51 150 RS 526,50 1800 RS 6.318,00 FAEC
02.02.01.062-7 Dosagem de Proteinas Totais e Fragdes 1 RS$ 1,85 150 RS 277,50 1800 RS 3.330,00 FAEC
02.02.01.042-2 Dosagem de Fosfatase Alcalina 1 RS$ 2,01 150 RS 301,50 1800 RS 3.618,00 FAEC
Total 6 R$ 31,19 900 | R$4.678,50 |10800| RS 56.142,00 **
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Tabela 22: Previsdo Orgamentaria — Exames em DRC (trimestral)

Exames (semestral)

Unitdrio Mensal Anual T
Codigo SIGTAP _ [Descrigdo Fisico| Financeiro |Fisico| Financeiro |Fisico| Financeiro |Financi 0
02.02.06.027-6 Dosagem de Paratormonio 1 R$ 43,13 150 | R$6.469,50 | 1800 [ RS 77.634,00 FAEC
02.02.03.063-6 Pesquisa_de Anticorpos Contra Antigeno de Superficie do Virus 1 RS 18,55 150 | R$2.782,50 | 1800| RS 33.300,00 FAEC
da Hepatite B (ANTI-HBS)
Pesquisa de Antigeno de Superficie do Virus da Hepatite B
02.02.03 (HBSAG) para pacientes susceptiveis (com AntiHBC total ou IgG, 1 RS 18,55 150 | R$2.782,50 | 1800 | RS 33.390,00 FAEC
AgHBs e AntiHCV inicialmente negativos)
Pesquisa de Anticorpos Contra o Virus da Hepatite C (ANTI-HCV)
02.02.03 para pacientes susceptiveis (com AntiHBC total ou IgG, AgHBs e 1 R$ 18,55 150 | R$2.782,50 | 1800 [ R$33.390,00 FAEC
AntiHCV inicialmente negativos)
02.02.01.031-7  |Dosagem de Creatinina (apds o 12 ano) 1 RS 1,85 150 R$277,50 | 1800| R$3.330,00 FAEC
Total 5 R$ 100,63 750 | R$15.094,50 | 9000 | RS 181.134,00 *x*
Tabela 23: Previsdo Or¢camentaria — Exames em DRC (semestral)
Exames (anual)
Unitario Mensal Anual o0
Cddigo SIGTAP  |Descrigdo Fisico| Financeiro |Fisico| Financeiro |Fisico| Financeiro |Fir o
02.02.07.008-5 Dosagem de Aluminio 1 RS 27,50 150 | R$4.125,00 | 1800 [ R$49.500,00 FAEC
02.02.01.029-5 Dosagem de Colesterol Total 1 R$ 1,85 150 RS 277,50 1800 R$ 3.330,00 FAEC
02.02.01.027-9 Dosagem de Colesterol HDL 1 RS 3,51 150 RS 526,50 1800 R$ 6.318,00 FAEC
02.02.01.028-7 Dosagem de Colesterol LDL 1 RS 3,51 150 RS 526,50 1800 R$ 6.318,00 FAEC
02.02.01.067-8 Dosagem de Triglicerideos 1 R$ 3,51 150 RS 526,50 1800 RS 6.318,00 FAEC
02.02.03 Pesquisa de Antigenos e/ou Anticorpos para HIV 1 RS 10,00 150 | R$1.500,00 | 1800 | RS 18.000,00 FAEC
02.04.03.015-3 Radiografia de Tdrax (PA e Perfil) 1 R$ 9,50 150 | R$1.425,00 | 1800 [ R$17.100,00 FAEC
02.02.05 Clearance Peritoneal (pacientes em didlise peritoneal) 1 RS 3,51 150 R$526,50 | 1800 | R$6.318,00 FAEC
Total 8 RS 62,89 1200 | R$9.433,50 |14400| R$ 113.202,00 **
Tabela 24: Previsdo Orgamentaria — Exames em DRC (anual)
Exames (outros)
Unitario Mensal Anual o0
Cddigo SIGTAP  |Descri¢do Fisico| Financeiro |Fisico| Financeiro |Fisico| Financeiro |Fir 0
02.02.03.089-0 Pesquisa de Anticorpos IGM Contra Antigeno Central do Virus da 1 RS 18,55 50 RS 927,50 600 | R$11.130,00 FAEC
Hepatite B (ANTI-HBC-IGM) (se houver elevagdo de TGP)
02.00.03 Pesquisa de Antigeno de Stiperﬁcie do Virus da Hepatite B 1 RS 18,55 50 RS 927,50 600 RS 11.130,00 FAEC
(HBSAG) (se houver elevagdo de TGP)
02.02.03.067-9 Pesquisa de Antic?rpos Contra o Virus da Hepatite C (ANTI-HCV) 1 RS 18,55 0 RS 927,50 600 | RS11.130,00 FAEC
(se houver elevagio de TGP)
Ultrassonografia abdominal com estudo dos rins e bexiga (até 30
02.05.02.005-4  |dias ap6s sua admissdo no programa, caso nao tenha realizado o 1 RS 24,20 50 R$ 1.210,00 | 600 RS 14.520,00 FAEC
exame nos Ultimos seis meses.)
02.05.02.004-6 Ultrassonografia de Abdémen Total (até 30 dias ads admissdo) 1 RS 37,95 50 RS 1.897,50 | 600 RS 22.770,00 FAEC
Total 5 R$ 117,80 250 | R$5.890,00 | 3000 | RS 70.680,00 *x*

Tabela 25: Previsdo Orgamentaria — Exames em DRC (outros)

Detalhamento financeiro

O teto financeiro mensal (MAC) disponivel para esta habilitacdo é de R$ 1.028,45 (um mil

e vinte e oito reais e quarenta e cinco centavos), totalizando RS 12.341,40 (doze mil, trezentos e

quarenta e um reais e quarenta centavos) anuais.

A previsdo de aplicacdo mensal deste valor compreende:

e RS 22.658,88 (vinte e dois mil, seiscentos e cinquenta e oito reais e oitenta e oito

centavos) para consultas.
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Para além do teto de habilitacdo, estima-se a necessidade de R$ 21.630,43 (vinte e um
mil, seiscentos e trinta reais e quarenta e trés centavos) mensais adicionais para manutencao dos
servicos atualmente ofertados pela unidade. O valor adicional a ser desembolsado corresponde

ao teto MAC de Pato Branco.

Dos repasses financeiros

Os servicos executados serdo pagos conforme os valores estabelecidos na Tabela de
Procedimentos, Medicamentos e OPM do SUS (SIGTAP). O pagamento estd condicionado a
producdo efetivamente realizada, auditada e devidamente processada nos Sistemas de

Informacdes (SIHD e SIA-SUS).

Os recursos financeiros sao repassados ao hospital nos seguintes blocos:
Bloco | (Pré-fixado):

e Item 1.1: procedimentos de média complexidade ambulatorial, recursos MAC
Bloco Il (Incentivos):

e Item 3.8 — Resolugdao SESA/PR n° 383/2025 - Cofinanciamento TRS: Repasse variavel
mensal de RS 69.449,54 (sessenta e nove mil, quatrocentos e quarenta e nove reais e
cinquenta e quatro centavos), condicionado a producao, recurso estadual.

Bloco lll (Pés-fixado):

e Item 5.1: procedimentos de Alta complexidade ambulatorial, recursos FAEC

5.2.5 Transplante Renal

Fundamentacdo legal

Portaria SAES/MS n.° 2.041, de 27 de agosto de 2024: Concede a renovacgdo da autorizacdo para
retirada de érgdos e tecidos (cddigo 24.20) e para transplante de rim (cédigo 24.08).

Portaria GM/MS n.° 2.600, de 21 de outubro de 2009: Aprova o Regulamento Técnico do Sistema
Nacional de Transplantes.

Portaria SAES/MS n.° 2.417 de 08 de janeiro de 2025: Incremento financeiro aos servigos
classificados, nos procedimentos relacionados aos transplantes de érgaos solidos, medula dssea,

tratamento de intercorréncias pods-transplante e acompanhamento pré e péds-transplante
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(incremento financeiro SNT rim nivel A - 24.46)

Portaria GM/MS n.° 1.262, de 12 de setembro de 2023: Altera a Portaria de Consolidacdo
GM/MS n° 5, de 28 de setembro de 2017, para instituir o Incremento Financeiro para Qualidade
do Sistema Nacional de Transplantes, no ambito do Sistema Unico de Satde - SUS, e da outras
providéncias

Portaria SAES/MS n.° 766, de 14 de setembro de 2023: Atualiza o CNES e a Tabela de
Procedimentos Medicamentos, Orteses, Proteses e Materiais Especiais do SUS para identificar o

Incremento Financeiro do Sistema Nacional de Transplantes.

Em conformidade com a Portaria SAES/MS n.° 2.041/2024, os servicos a serem oferecidos
incluem:
e Transplante de rim (cédigo 24.08)

e Retirada de Tecidos para Transplante (cddigo 24.20).

Abrangéncia Regional

O servico de transplante renal atua como referéncia para as 72, 82, 92, 102 e 202 Regionais de
Saude do Parand e 7 municipios de Santa Catarina:

e 72 Regional de Saude, com 15 municipios e populacdo estimada de 288.860 habitantes
(Bom Sucesso do Sul, Chopinzinho, Clevelandia, Coronel Domingos Soares, Coronel Vivida,
Hondrio Serpa, Itapejara d'Oeste, Mangueirinha, Maridpolis, Palmas, Pato Branco, Sdo
Jodo, Saudade do Iguacu, Sulina, Vitorino).

e 82 Regional de Saude, abrange 27 municipios com uma popula¢do estimada de 382.856
habitantes (Ampére, Barracdo, Bela Vista do Caroba, Boa Esperanca do Iguagu, Bom Jesus
do Sul, Capanema, Cruzeiro do lguacu, Dois Vizinhos, Enéas Marques, Flor da Serra do Sul,
Francisco Beltrao, Manfrindpolis, Marmeleiro, Nova Esperanca do Sudoeste, Nova Prata
do Iguacu, Pérola d'Oeste, Pinhal de Sdo Bento, Planalto, Pranchita, Realeza, Renascenca,
Salgado Filho, Salto do Lontra, Santa Izabel do Oeste, Santo Antonio do Sudoeste, Sao
Jorge d'Oeste e Veré).

e 92 Regional de Saude, abrange 9 municipios com uma populacdo estimada de 463.180
habitantes (Foz do Iguacu, Itaipulandia, Matelandia, Medianeira, Missal, Ramilandia,

Santa Terezinha de Itaipu, Sdo Miguel do Iguagu e Serranépolis do Iguagu).
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e 102 Regional de Saude, abrange 25 municipios com uma populagdo estimada de 601.884
habitantes (Anahy, Boa Vista da Aparecida, Braganey, Cafelandia, Campo Bonito, Capitdo
Lednidas Marques, Cascavel, Catanduvas, Céu Azul, Corbélia, Diamante do Sul, Espigdo
Alto do Iguacu, Formosa do Oeste, Guaraniacgu, Ibema, Iguatu, Iracema do Oeste, Jesuitas,
Lindoeste, Nova Aurora, Quedas do lguacu, Santa Lucia, Santa Tereza do Oeste, Trés
Barras do Parand e Vera Cruz do Oeste).

e 202 Regional de Saude, abrange 18 municipios com uma populagdo estimada de 439.615
habitantes (Assis Chateaubriand, Diamante d'Oeste, Entre Rios do Oeste, Guaira,
Marechal Candido Rondon, Maripa, Mercedes, Nova Santa Rosa, Ouro Verde do Oeste,
Palotina, Pato Bragado, Quatro Pontes, Santa Helena, Sdo José das Palmeiras, Sdo Pedro
do Iguacu, Terra Roxa, Toledo e Tupassi).

e Santa Catarina, abrange 7 municipios com uma populacao estimada de 48.900 habitantes
(Campo Eré, Coronel Martins, Galvdo, Jupia, Novo Horizonte, Sdo Bernardino, Sdo

Lourenco do Oeste).

Servico Pactuado

O servico é disponibilizado para toda a populacdo da area de abrangéncia, sem limite
guantitativo. O acesso € universal e regulado pela inscricdo na fila Unica da Central Nacional de
Transplantes para doador falecido e por tramites legais para doador vivo. A pactuagdo inclui a
realizacdo de transplantes, a avaliacdo de doadores e receptores, e o0 acompanhamento pos-

transplante. O servigo pactuado prevé a oferta mensal dos seguintes quantitativos:

Transplante renal
e 3 transplantes de rim (6rgdo de doador falecido)
e 1 transplantes de rim (6rgdo de doador vivo)

e 188 acompanhamentos e intercorréncias no pré e pds-transplante

Execucdo e Valores

A tabela a seguir especifica os quantitativos e custos estimados para os procedimentos de
transplante renal. Os valores sdo baseados na tabela SIGTAP e acrescidos pela Portaria SAES/MS
n.° 2.417/2025 que concede o Incremento Financeiro SNT - Nivel A: 80% (oitenta por cento) aos

servigos classificados, nos procedimentos relacionados aos transplantes de drgaos sélidos,
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medula dssea, tratamento de intercorréncias pds-transplante e acompanhamento pré e pds-

transplante, conforme cddigos das Portarias GM/MS n.° 1.262/2023 e n.° 766/2023.

Proced (T
Mensal Anual o~
Cddigo SIGTAP |Descrigdo Fisico Financeiro |Fisico| Financeiro [Financiamento

05.05.02.009-2 |Transplante de Rim (Orgdo de Doador Falecido) 3 RS 149.162,42 36 |RS1.789.949,04 FAEC
05.05.02.010-6 [Transplante de Rim (Orgéo de Doador Vivo) 1 RS 38.229,88 12 | R$458.758,56 FAEC
05.01 Coleta e Exames para Fins de Doagdo de Orgdos, Tecidos e Células e de Transplante 4 RS 33.140,68 48 RS 397.688,16 FAEC
05.02 Avaliagdo de Morte Encefélica 3 RS 735,00 36 RS 8.820,00 FAEC
05.03 Agbes Relacionadas & Doagdo de Orgdos e Tecidos para Transplante 4 RS 28.763,44 48 | R$345.161,28 FAEC
05.06 Acompanhamento e Intercorréncias no Pré e Pés-Transplante 188 RS 249.756,12 | 2256 | R$ 2.997.073,44 FAEC
07.02.12.005-7 [Liquido de Preservagdo de Rim p/Transplante (Litro) 16 R$17.619,36 | 192 | R$211.432,32 FAEC

Total 219 R$ 517.406,90 | 2628 | RS 6.208.882,80 **

Tabela 26: Previsdao Orcamentdria — Procedimento Transplante Renal

Cuidados Pré e Pés-Transplante

O prestador contratualizado sera responsavel ainda pela execucdo de todas as etapas e

pelos cuidados necessarios nos periodos pré e pds-transplante renal, conforme descrito a seguir:

1. Pré-transplante

Receptor

Acompanhamento pré-transplante (SIGTAP 05.06.01.018-0): Consiste em consulta
médica anual para avaliacdo e acompanhamento pré-transplante de candidatos a
transplante de rim.

Exames para inclusdo em lista de espera para transplante renal (SIGTAP 05.01.07.013-
3): Compreende a realizacdo de um protocolo completo de exames, obrigatério para a
inclusdo de candidatos na lista de espera para transplante renal, conforme estabelecido
em regulamento técnico especifico. Inclui exames laboratoriais como dosagens de
cloreto, colesterol total e fragOes, fosfatase alcalina, proteinas totais e fragdes, magnésio,
sodio, potassio, glicemia, creatinina, alanina amino-transferase (ALT), aspartato amino-
transferase (AST), gama-glutamil-transferase (GAMA GT), gasometria, hemograma
completo, determinacdo de tempo e atividade da protrombina (TAP), prova de retracao
do coagulo, PSA, Amilase, hemoglobina glicosilada, alfa-fetoproteina, urinalise, clearance
de creatinina, exame microbioldgico a fresco (direto), parasitoldgico de fezes, tipagem
sanguinea ABO, sorologias (anti-HIV, anti-HTLV I/1l, HBSAG, ANTI-HBC, ANTI-HBS, ANTI-
HCV, Epstein-Barr IGM e IGG, citomegalovirus IGM e IGG, toxoplasmose IGM e IGG,
doenca de Chagas, VDRL e Lues), além de exames de imagem e funcionais como

ultrassonografia com doppler colorido de vasos (somente em vasculopatas e idosos),
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esofagogastroduodenoscopia, radiografia de térax (PA + lateral), ultrassonografia de

abdome total, ultrassonografia de aparelho urinario, avaliacdo urodindmica completa,
ecocardiografia transtordcica, cateterismo cardiaco (exclusivamente em idosos,
cardiopatas ou diabéticos). Este procedimento sé pode ser registrado uma Unica vez por
candidato.

Exames para pacientes em lista de espera (SIGTAP 05.01.05.004-3): Realiza¢cdo semestral
de exames radioldgicos, analises laboratoriais (hematologia, bioguimica, sorologia e
eletrdlitos) para complementacdo da investigacdo clinica candidatos a recepg¢do de

orgaos (figado, rins, pulmdes, coracdo, pancreas, rim-pancreas).

Doador

Exames para investigacao clinica no doador vivo de rim, figado ou pulmdo - 12 fase
(SIGTAP 05.01.07.008-7): Consulta médica e conjunto de exames para investigacdo clinica
e laboratorial de candidatos inter-vivos de um dos rins, parte do figado ou parte do
pulmao, incluindo exames laboratoriais (dosagens de acido urico, bilirrubina total e
fracoes, perfil lipidico, eletrélitos, funcdao renal e hepdtica, coagulograma, exames
urinarios), exames de imagem (ultrassonografia abdominal, radiografia de abdome e
térax, eletrocardiograma, ecocardiografia transtoracica) e tomografia helicoidal com
volumetria.

Exames para investigacdo clinica no doador vivo de rim - Complementag¢do (SIGTAP
05.01.07.010-9): Exames complementares para doador vivo de rim, incluindo aortografia
com arteriografia renal seletiva bilateral ou aortografia renal digital ou angio-ressonancia

magnética dos rins, urografia excretora e ecocardiograma quando indicado.

2. Pés-transplante

Receptor

Doador

Acompanhamento  pés-transplante  (SIGTAP  05.06.01.010-4): Consiste no
acompanhamento clinico especializado do paciente transplantado, realizado por médico,
mensalmente no primeiro ano apds o transplante e bimestralmente a partir do segundo

ano.
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Acompanhamento do doador vivo (SIGTAP 05.06.01.014-7): Consiste no acompanhamento
clinico do doador vivo de rim apds o procedimento de doacdo, realizado duas vezes no primeiro

ano e anualmente a partir de entao.

Detalhamento financeiro

A previsdo orcamentdria disponivel para os procedimentos é de R$ 517.406,90
(quinhentos e dezessete mil, quatrocentos e seis reais e noventa centavos), totalizando RS
6.208.882,80 (seis milhdes, duzentos e oito mil, oitocentos e oitenta e dois reais e oitenta

centavos) anuais, recursos FAEC.

Dos repasses financeiros

Os servigos executados serdao pagos conforme os valores estabelecidos na Tabela de
Procedimentos, Medicamentos e OPM do SUS (SIGTAP). O pagamento estd condicionado a
producdo efetivamente realizada, auditada e devidamente processada nos Sistemas de

Informacdes (SIHD e SIA-SUS).

Os recursos financeiros sdao repassados ao hospital no seguinte bloco:

Bloco lll (Pés-fixado):
e Item 5.1: procedimentos de média complexidade ambulatorial, recursos FAEC
e Item 5.2: procedimentos de média complexidade hospitalar, recursos FAEC
e Item 5.3: procedimentos de alta complexidade ambulatorial, recursos FAEC

e Item 5.4: procedimentos de alta complexidade hospitalar, recursos FAEC

5.2.6 Assisténcia em Alta Complexidade em Traumato-Ortopedia e Retirada e Transplante de

Tecido Musculoesquelético

Fundamentacdo legal

Portaria SAS/MS n.° 90, de 27 de margo de 2009: Habilita o prestador (CNES 17868) como
Unidade de Assisténcia de Alta Complexidade em Traumato-Ortopedia (cédigo 25.01) e define os
critérios para o Servico de Traumatologia e Ortopedia Pediatrica (codigo 155/002) e Servico de

Traumatologia e Ortopedia de Urgéncia (codigo 155/003).
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Deliberagao n.° 023, de 01 de marco de 2012 - CIB: Habilita o prestador (CNES 17868) como
servico de Traumatologia e Ortopedia de Urgéncia (codigo 25.01- 155/003).

Portaria GM/MS n.° 221, de 15 de fevereiro de 2005: Institui a Politica Nacional de Atencdo de
Alta Complexidade em Traumato-Ortopedia e da outras providéncias.

Portaria SAES/MS n.° 2.689, de 20 de margo de 2025: Concede a renovacdo da autorizacdo para
retirada e transplante de érgdos e tecidos, incluindo a Retirada de Orgdos e Tecidos (Cédigo

24.20) e o Transplante de Tecido Musculo Esquelético (Codigo 24.22).

Em conformidade com a Portaria n.” SAS/MS 90/2009 (Anexo |, item 6), os servicos a serem
oferecidos incluem:
e Servico de Traumatologia e Ortopedia Pediatrica (155/002): Atendimento eletivo
especializado para pacientes até 21 anos de idade.
e Servico de Traumatologia e Ortopedia de Urgéncia (155/003): Atendimento de urgéncia
e emergéncia 24 horas para adultos e criangas.
e Retirada de Tecidos para Transplante (cddigo 24.20).

e Transplante de Tecido Musculoesquelético (cédigo 24.22).

Abrangéncia Regional

A unidade de referéncia abrange:
e A 72 Regional de Saude do Parana (RS-PR), com 15 municipios e populac¢do estimada de
288.860 habitantes (Bom Sucesso do Sul, Chopinzinho, Clevelandia, Coronel Domingos
Soares, Coronel Vivida, Hondrio Serpa, Itapejara d'Oeste, Mangueirinha, Mariépolis,

Palmas, Pato Branco, Sdo Jodo, Saudade do lguacu, Sulina, Vitorino).

Servico Pactuado

O servigo pactuado prevé a oferta mensal dos seguintes quantitativos:
e 1.470 consultas especializadas em ortopedia e traumatologia

e 98 procedimentos cirurgicos

A producdo mensal esta distribuida conforme as linhas de cuidado abaixo:
1. Atendimento de Urgéncia e Emergéncia (155/003):
e 1.260 Consultas retorno (RUE);
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e 84 Cirurgias (sendo 78 de média e 06 de alta complexidade).

2. Atendimento em Ortopedia Pediatrica - Eletiva (155/002):
e 210 Consultas especializadas;

e 14 Cirurgias (sendo 13 de média e 01 de alta complexidade).

Os quantitativos foram dimensionados com base nas regras da Portaria SAS/MS n.°
90/2009 (15 consultas para cada cirurgia, sendo 12 cirurgias de média complexidade para cada 1
cirurgia de alta complexidade) e no histérico de 2024, conforme os seguintes parametros

1. Parametro Historico: 1.179 procedimentos cirtrgicos realizados em 2024 (1.029 de
urgéncia e 150 eletivos), resultando na meta mensal de 98 cirurgias.

2. Proporcionalidade Ambulatorial (Regra 15:1): 17.685 consultas anuais resultando na
média mensal de 1.470 atendimentos. Este quantitativo engloba consultas pedidtricas e
todos os retornos pos-operatoérios necessarios até a alta definitiva.

3. Linha de Cuidado Pediatrica (Projecao Regional): 2.520 consultas
anuais (redimensionamento regional sobre o histérico de 824 atendimentos em Pato
Branco), resultando na média mensal de 210 consultas e 14 cirurgias pediatricas. O
calculo considera a utilizacdo per capita projetada para os 288.860 habitantes da 72
Regional de Saude (Fonte: IBGE 2024), arredondada para o numero inteiro superior

visando garantir a proporcionalidade de 15:1.

Execucdo e Valores

As tabelas a seguir especificam, com base na Portaria SAS/MS n.° 90/2009, os

guantitativos e custos estimados para consultas e procedimentos:

C Itas (Previsdo O
Mensal Anual
Agl Descrigdo Total Unitdrio Fisico Vinculad Livre Fisico Viculado Livre
Pato Branco Consulta Especializada em Ortopedia (03.01.01.007-2) RS 73,00 492 R$ 4.920,00 R$ 30.996,00 5.904 RS 59.040,00 RS 371.952,00
Demais 14 Municipios da 72 RS [Consulta Especializada em Ortopedia (03.01.01.007-2) RS 73,00 978 R$9.780,00 RS 61.614,00 11.736 R$ 117.360,00 RS 739.368,00
Total Geral R$ 146,00 1470 R$ 14.700,00 | R$92.610,00 17640 R$ 176.400,00 | R$1.111.320,00

Tabela 27: Previsdo Orgamentaria — Consultas em Traumato-Ortopedia

Procedimento Cirurgico

Mensal Anual (i
Caddigo SIGTAP |Descri¢do Fisico| Financeiro [Fisico| Financeiro |Financiamento
04.08 Cirurgia de Média Complexidade em Traumato-Ortopedia 91 |R$129.029,98| 1092 | RS 1.548.359,71| MAC/FAEC
04.08 Cirurgia de Alta Complexidade em Traumato-Ortopedia 7 R$25.129,58 | 84 RS 301.554,96 MAC/FAEC
Total 98 |R$154.159,56| 1176 | RS 1.849.914,67 **

Tabela 28: Previsdao Or¢camentaria — Procedimentos Cirurgicos em Traumato-Ortopedia
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Detalhamento financeiro

O teto financeiro mensal (MAC) disponivel é de R$ 21.766,64 (vinte e um mil, setecentos
e sessenta e seis reais e sessenta e quatro centavos), totalizando RS 261.199,68 (duzentos e

sessenta e um mil, cento e noventa e nove reais e sessenta e oito centavos) anuais.

A previsdo de aplicagdo mensal deste valor compreende:

e RS 14.700,00 (quatorze mil e setecentos reais) para consultas especializadas.

e R$154.159,56 (cento e cinquenta e quatro mil, cento e cinquenta e nove reais e cinquenta
e seis centavos) para procedimentos cirurgicos.

e RS 9.342,83 (nove mil, trezentos e quarenta e dois reais e oitenta e trés centavos) para
atendimentos de urgéncia e emergéncia.

e RS 8.706,66 (oito mil, setecentos e seis reais e sessenta e seis centavos) (equivalente a
40% do teto MAC) a ser repassado como incentivo financeiro varidvel, condicionado ao

cumprimento dos indicadores pactuados (Anexo 11.1).

Para além do teto de habilitacdo, estima-se a necessidade de R$ 165.142,41 (cento e
sessenta e cinco mil, cento e quarenta e dois reais e quarenta e um centavo) mensais adicionais
para manutencdo dos servicos atualmente ofertados pela unidade. O valor adicional a ser

desembolsado corresponde ao teto MAC de Pato Branco.

O valor estimado de R$ 92.610,00 (noventa e dois mil, seiscentos e dez reais), referente a
recursos livres, serd repassado de forma complementar pelo municipio de residéncia do usuario,
considerando o custo de RS 63,00 por consulta. Esse repasse complementar tem como
finalidade garantir a manutengao do servigo atualmente ofertado, uma vez que o valor de

habilitacdo ndo é suficiente para cobrir integralmente as despesas.

Dos repasses financeiros

Os servigos executados serdao pagos conforme os valores estabelecidos na Tabela de
Procedimentos, Medicamentos e OPM do SUS (SIGTAP). O pagamento estd condicionado a
producdo efetivamente realizada, auditada e devidamente processada nos Sistemas de

Informacdes (SIHD e SIA-SUS).
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Os recursos financeiros sao repassados ao hospital nos seguintes blocos:

Bloco I (Pré-fixado):

Iltem 1.1 — Procedimentos de média complexidade ambulatorial, recursos MAC

Item 1.2 — Procedimentos de média complexidade hospitalar, recursos MAC.

Bloco Il (Incentivos):

Item 3.7 — Incentivo Habilitagdo em Traumato-Ortopedia: Repasse variavel mensal de RS
8.706,66 (oito mil, setecentos e seis reais e sessenta e seis centavos), condicionado ao

cumprimento de indicadores, com recurso MAC.

Bloco Il (Pés-fixado):

NOTAS
1.

Iltem 4.2 — Procedimentos de alta complexidade hospitalar, recursos MAC.

Item 5.4 — Procedimentos de alta complexidade hospitalar, recursos FAEC

Iltem 5.5 — (Portarias SAES/MS n.° 2.324/2024 e n.° 3.607/2025, ou norma
superveniente) Programa Agora Tem Especialistas - Componente Cirlrgico: Repasse
varidvel mensal de complementacdo federal (FAEC), conforme portaria e programacdo
orcamentdria, condicionado a producao.

ltem 6.1 — Complemento Municipal Consultas Especializadas Eletivas: Repasse variavel
mensal de RS 30.996,00 (trinta mil, novecentos e noventa e seis reais), condicionado a

producdo, com recurso municipal

Fica proibida a utilizacdo da producdo de urgéncia geral (155/003) para compensar eventual
descumprimento das metas da linha pediatrica (155/002).

Em conformidade com a Portaria SAS/MS n.° 90/2009 (Art. 22, § 32, e Art. 10, Paragrafo Unico, 1),
o tratamento de fraturas, luxagdes e lesdes traumdticas agudas é prioridade absoluta da porta
de Urgéncia e Emergéncia (24 horas). E proibido classificar ou redirecionar casos de trauma agudo
para filas de atendimento eletivo, devendo o usudrio ser acolhido e tratado integralmente pela
porta de urgéncia.

Fica excluida da presente pactuacdo, por manifestacdo expressa da Contratada, a realizacdo de
cirurgias de fraturas periprotéticas de joelho e quadril e fraturas de pelve, referentes aos
seguintes procedimentos: Artroplastia de revisdo ou reconstrucdo do quadril (04.08.04.007-6),
Artroplastia total de joelho - revisdo/reconstrucdo (04.08.05.005-5), Osteotomia da pelve
(04.08.04.015-7) e Tratamento Cirurgico de fratura do acetdbulo (04.08.04.029-7).

5.2.7 Assisténcia em Alta Complexidade de Terapia Nutricional Enteral/Parenteral

Fundamentacdo legal
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Portaria SAS/MS n.° 120, de 14 de abril de 2009: Habilita o prestador (CNES 17868)
como Unidade de Assisténcia de Alta Complexidade em Terapia Nutricional (23.01) e para Terapia
Nutricional Enteral e Parenteral (23.04).

Portaria GM/MS n.° 343, de 07 de margo de 2005: Institui, no ambito do SUS, mecanismos para
implantagao da assisténcia de Alta Complexidade em Terapia Nutricional.

Portaria de Consolidagdo n.° 1, de 22 de fevereiro de 2022: Consolidacdo das normas sobre

atengdo especializada a saude.
Em conformidade com a Portaria GM/MS n.° 120/2009, os servicos a serem oferecidos incluem:
e Unidade de Assisténcia de Alta Complexidade em Terapia Nutricional (23.01)

e Enteral e Parenteral (23.04)

Abrangéncia Regional

A assisténcia destina-se aos usuarios internados no IPPB que apresentem indicagdo
clinica para Terapia Nutricional Enteral e/ou Parenteral, independentemente de seu municipio

de origem dentro da area de cobertura de internacdo do hospital.

Servico Pactuado

Conforme a habilitagdo (Codigos CNES 23.01 e 23.04) e as normativas, os servigos incluem
a assisténcia nutricional especializada (enteral e/ou parenteral) realizada pela Equipe
Multiprofissional de Terapia Nutricional (EMTN) a usuarios internados que necessitem deste
suporte. Isso abrange, avaliagdo nutricional, indicagao, prescrigao, preparo, aquisi¢ao,
conservagdo, armazenamento, transporte, administracdo, controle clinico/laboratorial,

monitoramento e avaliagao da Terapia Nutricional.

Inclui a realizagdo e o registro, quando clinicamente indicados durante a internagdo, dos
seguintes procedimentos listados na Tabela SIGTAP:
e Gastrostomia endoscépica percutanea (inclui material e sedagdo anestésica)
e Nutricdo enteral em adulto (diaria)
e Nutricdo enteral em neonatologia (diaria)
e Nutricdo enteral em pediatria (diaria)

e Nutricdo parenteral em adulto (didria)
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e Nutricdo parenteral em neonatologia (diaria)
e Nutricdo parenteral em pediatria (diaria)

e Passagem de sonda nasoentérica (inclui material)

Nao ha pactuagao de metas quantitativas mensais fixas para os procedimentos de Terapia
Nutricional (como numero de dietas, passagens de sonda ou gastrostomias). O compromisso da
Contratada é garantir a oferta qualificada do servigo pela EMTN a todos os usuarios internados
com necessidade clinica, conforme protocolos e capacidade instalada. Os procedimentos listados

acima sdo realizados e registrados na AlH conforme a demanda clinica dos usuarios internados.

Execucdo e Valores

Os custos associados — como insumos, dietas, materiais e honorarios da Equipe
Multidisciplinar de Terapia Nutricional (EMTN) — sdo considerados componentes secundarios do
custo da internacao hospitalar. Esses custos sdo remunerados conforme os registros na
Autorizacdo de Internacdo Hospitalar (AIH), com base na Tabela SIGTAP, utilizando o teto
financeiro MAC e, eventualmente, FAEC. As tabelas a seguir detalham, respectivamente, o
histérico da produgdo dos procedimentos em Terapia Nutricional de 2024 (que serve como base

para a andlise da demanda) e a previsdo orcamentaria com os quantitativos e custos estimados:

Terapia Nutricional (Producdo 2024)

Unitério Mensal Anual
Caodigo SIGTAP |Descrigdo Fisico| Financeiro Fisico Financeiro |Fisico| Financeiro
Gastrostomia Endoscopica Percutdnea (inclui material e sedagdo
03.09.01.003-9 L 1 RS 527,50 1 R$ 527,50 12 | R$6.330,00
anestésica)
03.09.01.004-7 |Nutrigdo enteral em Adulto RS 30,00 359 RS 10.770,00| 4.308 | RS 129.240,00
03.09.01.005-5 [Nutri¢do Enteral em Neonatologia RS 18,00 15,5 RS 279,00 186 | RS$3.348,00
03.09.01.006-3 |Nutri¢do Enteral em Pediatria RS 18,00 52,25 R$940,50 | 627 | RS 11.286,00

03.09.01.007-1 |Nutri¢do Parenteral em Adulto

03.09.01.008-0 |Nutri¢do Parenteral em Neonatologia
03.09.01.009-8 |Nutri¢do Parenteral em Pediatria

03.09.01.010-1 |Passagem de Sonda Naso Entérica (inclui material)
Total

R$ 60,00 | 10,83333333 | R$650,00 | 130 | R$7.800,00
R$30,00 | 6583333333 [ R$197,50 [ 79 [ R$2.370,00
RS 45,00 2,25 R$101,25 | 27 | R$1.215,00
R$ 28,00 | 78,41666667 | R$2.195,67 | 941 | RS 26.348,00
R$ 756,50 | 525,8333333 [R$ 15.661,42| 6310 [R$ 187.937,00

® |~ [k R R ]e -

Tabela 29: Procedimentos de Terapia Nutricional (Produg¢do/2024)

Fonte: Elaboracgdo prépria, baseada em dados do Sistema IDS Saude/2024.

60

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https:/patobranco.1doc.com.br/verificacao/8R233-3485-06&6-AEBB e informe o codigo BAZ3-8885-06A6-AEBE

Assinado por 2 pessoas: BERMATFERNANDESRBE G MANAWERD PILLONETO

=



8

MUNICIPIO DE

PATO BRANCO

Secretaria de Saude

Terapia Nutricional (Previsdo Orcamentaria)

Unitério Mensal Anual Financiamento
Codigo SIGTAP | Descrigdo Fisico|Financeiro |Fisico| Financeiro |Fisico| Financeiro 3
Gastrostomia endoscopica percutanea (inclui material e
03.09.01.003-9 N .. 1 RS 527,50 1 RS 527,50 12 RS 6.330,00 MAC
sedagdo anestésica)
03.09.01.004-7 |Nutri¢do enteral em Adulto 1 R$30,00 [ 431 |R$12.924,00| 5.170|R$ 155.088,00 MAC
03.09.01.005-5 [Nutrigdo Enteral em Neonatologia 1 RS 18,00 19 RS 336,00 224 | R$4.032,00 MAC
03.09.01.006-3 [Nutrigdo Enteral em Pediatria 1 RS 18,00 63 | R$1.129,50 | 753 | R$13.554,00 MAC
03.09.01.007-1 |Nutri¢do Parenteral em Adulto 1 RS 60,00 13 R$ 780,00 | 156 | R$9.360,00 MAC
03.09.01.008-0 |Nutri¢do Parenteral em Neonatologia 1 RS 30,00 8 RS 235,00 94 | R$2.820,00 MAC
03.09.01.009-8 [Nutrigdo Parenteral em Pediatria 1 RS 45,00 3 RS 123,75 33 RS 1.485,00 MAC
03.09.01.010-1 [Passagem de Sonda Naso Entérica (inclui material) 1 RS 28,00 94 | R$2.636,67 | 1.130| RS 31.640,00 MAC
Total 8 | R$756,50 | 631 |RS$18.692,42| 7572 | RS 224.309,00 o

Tabela 30: Previsdo Orcamentdria — Procedimentos de Terapia Nutricional

Fonte: Elaboracdo prépria, baseada em dados do Sistema IDS Saide/2024.

Detalhamento financeiro

A previsdo orgamentaria para os procedimentos em terapia nutricional é de R$ 18.692,42

(dezoito mil, seiscentos e noventa e dois reais e quarenta e dois centavos) mensais, totalizando

RS 224.309,00 (duzentos e vinte e quatro mil, trezentos e nove reais) anuais, recurso MAC.

Dos repasses financeiros

Os servicos executados serdo pagos conforme os valores estabelecidos na Tabela de

Procedimentos, Medicamentos e OPM do SUS (SIGTAP). O pagamento estd condicionado a

producdo da AlH efetivamente realizada, auditada e devidamente processada no Sistema de

Informacédo (SIHD/SUS).

Os recursos financeiros sao repassados ao hospital nos seguintes blocos:

Bloco | (Pré-fixado):

e Item 1.2 — Procedimentos de média complexidade hospitalar, recursos MAC.

Bloco lll (Pés-fixado):

e Item 4.2 — Procedimentos de alta complexidade hospitalar, recursos MAC.

5.2.8 Assisténcia em Alta Complexidade de Leitos de UTI

Fundamentacdo legal

Portaria SAS/MS n.° 1.459, de 18 de dezembro de 2014: Habilita leitos de Unidade de Terapia

Intensiva Neonatal (UTIN) Tipo Il no Estado do Parana.
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Portaria GM/MS n.° 471, de 13 de abril de 2023: Habilita leitos de Unidade de Terapia Intensiva
Pediatrica Tipo Il.

Portaria SAS/MS n.° 252, de 31 de margo de 2014: Habilita leitos de Unidade de Terapia Intensiva
Adulto Tipo Il e Coronariana (UCO) Tipo Il no Estado do Parana.

Portaria GM/MS n.° 2.949, de 27 de dezembro de 2016: Estabelece o repasse de recursos
federais de custeio para o Componente Hospitalar da Rede de Atencdo as Urgéncias e
Emergéncias (RUE).

Portaria GM/MS n.° 2.931 de 26 de dezembro de 2016: Aprova o componente Parto e
Nascimento do Plano de A¢do Regional da Rede Cegonha.

Portaria GM/MS n.° 6.220, de 20 de dezembro de 2024: Autoriza, no ambito da Rede Alyne, o
repasse de recursos federais.

Resolugdo SESA/PR n.° 479/2016 e n.° 172/2011 (e atualizagdes): Instituem e regulamentam o
Programa de Apoio e Qualificacdo de Hospitais Publicos e Filantropicos do SUS Parand
(HOSPSUS).

Portaria SAES/MS n.° 2.902, de 26 de junho de 2025: Atualiza as informacdes relacionadas a
atengdo a saude materna e infantil para identificagdo da Rede Alyne no CNES e atualiza

procedimentos na Tabela SIGTAP.

Em conformidade com as Portarias de habilitacao, os servicos a serem oferecidos incluem:
e UTI Adulto Tipo Il (Cédigo 26.01)
e UTI Pediatrica Tipo Il (Cédigo 26.03)
e UTI Neonatal Tipo Il - UTIN Il (Codigo 26.10)
e UTI Coronariana Tipo Il - UCO Il (Cédigo 26.08)

Abrangéncia Regional

A assisténcia em UTI destina-se aos usudrios com indicac¢do clinica para internacdo em
terapia intensiva e provenientes da area de cobertura da Rede de Urgéncia e Emergéncia (RUE),

conforme as pactuacdes regionais.

Servico Pactuado

O IPPB deve garantir a disponibilidade e o funcionamento ininterrupto (24 horas por dia)

dos leitos validados no CNES e integrados as redes de atencdo:
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e 08 leitos de UTI Adulto Tipo IlI: Retaguarda para a Rede de Urgéncia e Emergéncia (RUE)
e para as demais linhas de cuidado de alta complexidade.

e 05 leitos de UTI Pediatrica Tipo Il: Retaguarda para a Rede de Urgéncia e Emergéncia
(RUE).

e 05 leitos de UTI Neonatal Tipo II: Retaguarda para a Atengao a Gestante de Alto Risco,
integrando a Rede Cegonha e a Rede Alyne.

e 02 leitos de UTI Coronariana Tipo ll: Retaguarda para cardiologia adulto.

Execucdo e Valores

A tabela a seguir especifica os quantitativos e custos estimados para as diarias de UTls:

Diaria de Unidade de Terapia Intensiva

Unitario Mensal Anual g
Caodigo SIGTAP |Descrigdo Leitos |Fisico| Financeiro |Fisico| Financeiro [Fisico Financeiro Financiamento
08.02.01.008-3 |UTI Adulto - Tipo Il 8 1 RS 600,00 | 240 [ RS 144.000,00 | 2880 | RS 1.728.000,00 MAC
08.02.01.012-1 |UTI Neonatal - Tipo Il 5 1 RS$ 720,00 | 150 | RS 108.000,00 | 1800 [ R$ 1.296.000,00 MAC
08.02.01.015-6 |UTI Pediétrica - Tipo Il 5 1 R$ 600,00 [ 150 [ R$90.000,00 | 1800 | RS 1.080.000,00 MAC
08.02.01.021-0 |UTI Coronariana - Tipo Il 2 1 RS 800,00 60 | R$48.000,00 [ 720 | R$576.000,00 MAC
Total 20 4 | R$2.720,00 [ 600 | RS 390.000,00 | 7200 | R$ 4.680.000,00 **

Tabela 31: Previsdo Orgamentaria — Diarias de UTI

Detalhamento Financeiro

O teto financeiro mensal global para a produc3o de diarias de UTI é de RS 390.000,00
(trezentos e noventa mil reais) mensais, alcangando o montante anual de R$ 4.680.000,00
(quatro milhGes, seiscentos e oitenta mil reais).

Este valor, custeado com recurso MAC, representa o limite para o pagamento da
producdo e é distribuido entre os diferentes tipos de leitos da seguinte forma:

e UTI Adulto Tipo Il (8 leitos), o teto mensal é de RS 144.000,00 (cento e quarenta e quatro

mil reais), totalizando RS 1.728.000,00 (um milhdo, setecentos e vinte e oito mil reais)

anuais.

e UTI Neonatal Tipo Il (5 leitos), o valor mensal pactuado é de RS 108.000,00 (cento e oito

mil reais), correspondendo a R$ 1.296.000,00 (um milhdo, duzentos e noventa e seis mil

reais) anuais.

e UTI Pediatrica Tipo Il (5 leitos), o teto é de RS 90.000,00 (noventa mil reais),

correspondendo a RS 1.080.000,00 (um milhdo e oitenta mil reais) anuais.
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e UTI Coronariana Tipo Il (2 leitos), o teto é de RS RS 48.000,00 (quarenta e oito mil reais)
por més, com um limite anual de RS 576.000,00 (quinhentos e setenta e seis mil reais)

anuais.
A definigdao destes valores mensais baseia-se no valor da didria de UTl adulto e pediatrica
tipo Il (RS 600,00), UTI neonatal tipo Il (RS 720,00) e UTI coronariana tipo Il (RS800,00) e em uma

projecdo de taxa de ocupacdo de 100% dos leitos.

Dos Repasses Financeiros

Os custos associados as didrias de terapia intensiva sdo componentes do custo da
internagao hospitalar e sao remunerados conforme os valores estabelecidos na Tabela de
Procedimentos, Medicamentos e OPM do SUS (SIGTAP). O pagamento estd condicionado a
produgdo efetivamente realizada, auditada e devidamente processada no Sistema de Informagao

(SIHD /SUS).

Os recursos financeiros sdo repassados ao hospital nos seguintes blocos:
Bloco | (Pré-fixado):

e Item 1.2 — Procedimentos de média complexidade hospitalar, recursos MAC.
Bloco Il (Incentivos):

e Item 2.1 — Incentivo RUE (Portaria GM/MS n.° 2.949/2016) Componente Hospitalar da
Rede de Atencdo as Urgéncias e Emergéncias: Repasse fixo mensal de RS 96.745,44
(noventa e seis mil, setecentos e quarenta e cinco reais e quarenta e quatro centavos),
recursos MAC.

e Item 2.2 —Incentivo Rede Cegonha (Portaria GM/MS n.° 2.931/2016) Componente Parto
e Nascimento do Plano de Agdo Regional da Rede Cegonha: Repasse fixo mensal de RS
26.385,12 (vinte e seis mil, trezentos e oitenta e cinco reais e doze centavos), recursos
MAC.

Bloco lll (Pés-fixado):
e Item 4.1 - Procedimentos de alta complexidade hospitalar, recursos MAC

e Item 5.4 — Procedimentos de alta complexidade hospitalar, recursos FAEC
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5.3 Assisténcia Eletiva de Média Complexidade Exclusiva para Usudrios de Pato Branco

5.3.1 Assisténcia Ambulatorial Eletiva

A contratualizacdo de servicos ambulatoriais e cirurgicos eletivos de média complexidade
é destinada a suprir exclusivamente a demanda reprimida da populagao de Pato Branco. A
prestacdao dos servicos pelo Instituto Policlinica PB (IPPB) atende ao interesse manifesto da
instituicdo e a diretriz de priorizagao de entidades filantrdpicas, conforme previsto na legislagao

do SUS (Lei n.” 8.080/1990 e Constituicdo Federal).

O Municipio ofertard, por meio do IPPB, atendimento nas seguintes areas: Cirurgia Geral,
Cirurgia Pediatrica, Urologia, Nefrologia, Ortopedia, Vascular e Odontologia, incluindo a

consulta pré-anestésica vinculada aos procedimentos cirurgicos.

A estimativa do quantitativo fisico a ser contratado de consultas e cirurgias eletivas considerou:
1. Média histdrica de consultas e cirurgias eletivas realizadas no ano de 2024.
2. Demanda reprimida relativa aos procedimentos cirdrgicos e consultas.
3. Ampliacdo da capacidade de realizacdo em 20% sobre a média histdrica, visando reduzir

a demanda reprimida.

5.3.1.1 Consultas Eletivas

Serdo ofertadas consultas nas especialidades de Anestesiologia, Cirurgia Geral, Cirurgia
Pediatrica, Urologia, Nefrologia, Ortopedia, Odontologia e Cirurgia Vascular com
complementacdo de recurso municipal aos valores da Tabela SIGTAP, exclusivamente para

usuarios residentes em Pato Branco.

Execucdo e Valores

As tabelas a seguir apresentam o histdrico da producdo de consultas eletivas em 2024,

bem como a previsdao orgamentaria:
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Consultas (Producao 2024)

Cadigo SIGTAP [Descrigao Frequéncia
03.01.01.007-2 |Consulta Especializada em Anestesiologia 627
03.01.01.007-2 |Consulta Especializada em Cirurgia Geral 1473
03.01.01.007-2 |Consulta Especializada em Cirurgia Pediatrica 11
03.01.01.007-2 |Consulta Especializada em Cirurgia Vascular 18
03.01.01.007-2 |Consulta Especializada em Nefrologia 428
03.01.01.007-2 [Consulta Especializada em Otorrinologia 49
03.01.01.007-2 |Consulta Especializada em Ortopedia 3055
03.01.01.007-2 [Consulta Especializada em Urologia 992
03.01.01.004-8 |Consulta Especializada em Cirurgia Odontologica 39
Total 6692
Tabela 32: Consultas Eletivas (Produg¢do/2024)
Fonte: Elaboracdo prépria, baseada em dados do TabWin/2024.
Consultas (Previsdo Orcamentaria)
Mensal Anual
Caodigo SIGTAP |Descrigdo Total Unitario|Fisico| Vinculado Livre Fisico Viculado Livre
03.01.01.007-2 |Consulta Especializada em Anestesiologia RS 73,00 200 | R$2.000,00 | R$12.600,00 | 2400 | R$24.000,00 | RS 151.200,00
03.01.01.007-2 |Consulta Especializada em Cirurgia Geral RS 73,00 150 | R$1.500,00 | R$9.450,00 | 1800 | R$18.000,00 | R$113.400,00
03.01.01.007-2 |Consulta Especializada em Cirurgia Pedidtrica RS 73,00 20 RS 200,00 R$1.260,00 | 240 R$2.400,00 | R$15.120,00
03.01.01.007-2 |Consulta Especializada em Cirurgia Vascular RS 73,00 10 RS 100,00 RS 630,00 120 RS 1.200,00 RS 7.560,00
03.01.01.007-2 |Consulta Especializada em Nefrologia RS 73,00 80 RS 800,00 R$5.040,00 | 960 R$ 9.600,00 R$ 60.480,00
03.01.01.007-2 |Consulta Especializada em Ortopedia RS 73,00 120 | R$1.200,00 | R$7.560,00 | 1440 | RS$14.400,00 | RS 90.720,00
03.01.01.007-2_|Consulta Especializada em Urologia R$73,00 | 100 | R$1.000,00 | R$6.300,00 | 1200 | R$12.000,00 [ RS 75.600,00
03.01.01.004-8 |Consulta Especializada em Odontologia RS 54,42 6 R$ 37,80 RS 288,72 72 RS 453,60 RS 3.464,64
Total R$56542 | 686 | R$6.837,80 | R$43.128,72 | 8232 | R$82.053,60 | RS 517.544,64

Tabela 33: Previsdao Or¢gamentdria — Consultas Eletivas

Fonte: Elaborac3o prépria, baseada em dados do TabWin/2024.

Nota Técnica

e Cirurgia Vascular: A oferta de consultas eletivas nesta especialidade é exclusiva para usudrios

inseridos na linha de cuidado da Terapia Renal Substitutiva (Hemodialise). O acesso é restrito aos
avaliagdo pré-operatéria para confeccdo de Fistula Arteriovenosa
acompanhamento de maturagao da fistula e avaliagdo de intercorréncias relacionadas ao acesso

casos de

vascular para hemodidlise.

e Cirurgia Ortopédica: As consultas eletivas em Cirurgia Ortopédica descritas nesta se¢cdo destinam-

se especificamente ao atendimento ambulatorial da popula¢do adulta (acima de 21 anos).

Detalhamento financeiro (Consultas Eletivas)

A previsdo orcamentaria mensal para execucdo das consultas especializadas desta secdo
¢é de RS 49.966,52 (quarenta e nove mil, novecentos e sessenta e seis reais e cinquenta e dois
centavos), totalizando R$ 599.598,24 (quinhentos e noventa e nove mil, quinhentos e noventa e

oito reais e vinte e quatro centavos) anuais. O valor de referéncia por consulta é de RS 73,00

(médica) e RS 54,42 (odontoldgica), composto da seguinte forma:
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e RS 10,00 (dez reais) para consulta médica e RS 6,30 (seis reais e trinta centavos) para

odontoldgica totalizando RS 6.837,80 (seis mil, oitocentos e trinta e sete reais e oitenta
centavos) mensais, com recursos MAC

e RS 63,00 (sessenta e trés reais) para consulta médica e RS 48,12 (quarenta e oito reais e
doze centavos) para odontoldgica, totalizando RS 43.128,72 (quarenta e trés mil, cento e

vinte e oito reais e setenta e dois centavos) mensais, com recurso préprio do Municipio.

Dos Repasses Financeiros (Consultas Eletivas)

Os servicos executados serdo pagos conforme os valores da Tabela SIGTAP e Tabela
Municipal de Procedimentos, condicionados a producdo efetivamente realizada, auditada e

processada no SIA/SUS.

Os recursos financeiros sdo repassados ao hospital nos seguintes blocos:
Bloco | (Pré-fixado):
e |tem 1.1 - Procedimentos de média complexidade ambulatorial, recursos MAC
Bloco lll (Pés-fixado):
e |tem 6.1 — Complemento Municipal Consultas Especializadas Eletivas: Repasse variavel
mensal de RS 43.128,72 (quarenta e trés mil, cento e vinte e oito reais e setenta e dois

centavos), condicionado a producdo, com recurso municipal

NOTA: O montante total previsto para o Item 6.1 (Complemento Consultas Especializadas Eletivas) no
Demonstrativo Financeiro (Anexo 11.2), no valor de RS 74.124,72, refere-se 3 soma do complemento municipal
detalhado nesta se¢do (RS 43.128,72) com o complemento municipal especifico da Traumato-Ortopedia (RS
30.996,00), cujas regras de execugao estao descritas na se¢do 5.2.6.

5.3.1.2 Procedimentos

O Municipio de Pato Branco, por meio da Secretaria Municipal de Saude, concede um
complemento financeiro adicional destinado exclusivamente a usuarios residentes na cidade
para a realizacdo dos procedimentos de Bidpsia Renal por Pung¢ao (exceto em transplante renal)
e suas analises subsequentes por Microscopia Optica, Imunofluorescéncia e Microscopia
Eletronica, bem como para a Confec¢ao de Fistula Arteriovenosa para Hemodialise. Esse valor
adicional é incorporado a remuneragdo base da Tabela SIGTAP, garantindo a viabilidade técnica

e 0 acesso de qualidade a esses tratamentos essenciais
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Execucdo e valores

A tabela a seguir especifica os quantitativos e custos estimados para a complementacao

dos procedimentos:

\ isdo O ’;"l

Mensal Anual

Cédigo SIGTAP Descrigdo Fisico Vinculado Livre Fisico Vinculado Livre
Bidpsia de Rim por Pung¢do (Incluso didria de hospital dia, honordrios médicos,

02.01.01.043-7 ultrassonografia renal, OPME, anatomo patoldgico, microscopia optica,| 1 R$ 46,19 R$1.578,81 12 RS 554,28 RS 18.945,72
imunofluorescéncia e transporte do material para laboratério de referéncia)
Bidpsia de Rim por Pung¢do (Incluso didria de hospital dia, honordrios médicos,
ultrassonografia renal, OPME, anatomo patoldgico, microscopia optica,

02.01.01.043-7 N PN . - N ot R$ 46,19 R$2.778,81 12 R$ 554,28 RS 33.345,72
imunofluorescéncia, Microscopia Eletrdnica e transporte do material para laboratério)
de referéncia)

04.18.01.003-0 Confecgdo de Fistula Artério-Venosa p/ Hemodialise 3 R$ 2.577,60 R$1.622,40 36 R$ 30.931,20 RS 19.468,80

Total 5 R$ 2.669,98 R$ 5.980,02 60 RS 32.039,76 R$ 71.760,24

Tabela 34: Previsdo Orgamentaria — Complementac¢do Municipal para Procedimentos

Detalhamento financeiro

A previsdo orcamentaria mensal para execucdo de procedimentos é de RS 8.650,00 (oito
mil, seiscentos e cinquenta reais), totalizando R$ 103.800,00 (cento e trés mil e oitocentos reais)

anuais.

A previsao de aplicacdo mensal deste valor compreende:
e RS 2.669,98 (dois mil, seiscentos e sessenta e nove reais e noventa e oito centavos),
recursos MAC

e R$5.980,02 (cinco mil, novecentos e oitenta reais e dois centavos), recurso municipal.

Dos Repasses Financeiros

Os servicos executados serdo pagos conforme os valores estabelecidos na Tabela de
Procedimentos, Medicamentos e OPM do SUS (SIGTAP) e complemento com recurso municipal.
O pagamento esta condicionado a producdo efetivamente realizada, auditada e devidamente

processada no Sistema de Informagdes (SIHD/SUS).

Os recursos financeiros sao repassados ao hospital nos seguintes blocos:
Bloco | (Pré-fixado):
e |tem 1.1 - Procedimentos de média complexidade ambulatorial, recursos MAC.
e Item 1.2 - Procedimentos de média complexidade hospitalar, recursos MAC.
Bloco lll (Pés-Fixado)

e Item 5.3 — Procedimentos de alta complexidade ambulatorial, recursos FAEC

68

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https:/patobranco.1doc.com.br/verificacao/8R233-3485-06&6-AEBB e informe o codigo BAZ3-8885-06A6-AEBE

Assinado por 2 pessoas: MBROWFERNANDESRARE GREWED MAMANEIRD PILLONETO

=



e Item 6.2 — Complemento para Procedimentos: Repasse varidvel de até RS 5.980,02 (cinco

mil, novecentos e oitenta reais e dois centavos), condicionado a produgdo, com recurso

A MUNICIPIO DE

& PATO BRANCO

Secretaria de Saude

municipal.

5.3.1.3 Cir

Na auséncia de programas federais e estaduais de incentivo vigentes, o Municipio
realizard complementacdo municipal aos valores da Tabela SIGTAP para a realizacdo de cirurgias

de média complexidade. Serdo ofertadas cirurgias nas especialidades de Cirurgia Geral, Cirurgia

urgia Eletiva de Média Complexidade

Pediatrica, Urologia, Ortopedia e Odontologia, exclusivamente para usuarios residentes em

Pato Branco.

Execucdo e Valores

As tabelas a seguir apresentam informagdes sobre a producdo de cirurgias eletivas.

A primeira tabela traz o histérico de 2024, utilizado como referéncia para a elaboracdo da

previsdo orcamentaria e de quantitativos, detalhada na segunda tabela.

Procedimento Cirurgico (Produgdo 2024)

0403 Cirurgia do Sistema Nervoso Central e Periférico 22

0404 Cirurgia das Vias Aéreas Superiores, da Face, da Cabeca e do Pescogo 14

0407 Cirurgia do Aparelho Digestivo, Orgdos Anexos e Parede Abdominal 333

0408 Cirurgia do Sistema Osteomuscular 109

0409 Cirurgia do Aparelho Geniturinario 267

0414 Bucomaxilofacial 16

0415 Outras Cirurgias 89
Total 850
Tabela 35: Cirurgias Eletivas (Producio/2024)
Fonte: Elaboracdo prépria, baseada em dados do TabWin/2024.

Cirtrgico (| Or
C do Cirurgias Eletivas de Média C
Mensal Anual
Cédigo SIGTAP Descrigéo Fisico. Vinculado Livre Fisico Vinculado Livre

0401/0402/0404/0407/0415 |Cirurgia Geral 40 R$ 58.151,60 R$ 58.151,60 480 RS 697.819,20 R$ 697.819,20
0401/0404/0407/0409/0415 [Cirurgia Pedidtrica 5 RS 7.268,95 RS 7.268,95 60 RS 87.227,40 RS 87.227,40

0409 Cirurgia Uroldgica 16 R$ 19.574,88 R$ 19.574,88 192 RS 234.898,56 RS 234.898,56

0408 Cirurgia Ortopédica 30 RS 20.088,46 RS 20.088,46 360 RS 241.061,52 RS 241.061,52

0414 Cirurgia Odontoldgica 2 RS 656,68 RS 656,68 24 R$ 7.880,16 RS 7.880,16

Programa Planejamento Familiar
04.09.04.024-0 [vasectomia 7 R$3.072,09 |  R$6.14418 | 84 RS 36.865,08 RS 73.730,16

Total [ 100 | R$108.81266 | R$111.884,75 | 1200 RS 1.305.751,92 RS 1.342.617,00

Tabela 36: Previsdao Or¢camentaria — Procedimentos Cirurgicos Eletivos

Fonte: Elaboracdo prépria, baseada em dados do TabWin/2024.
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Na Ortopedia, o complemento municipal serda concedido, exceto para os seguintes
codigos, devido a remuneracdo adequada proporcionada pela recente atualizacdo da Tabela
SIGTAP: Artroplastia Total Primaria do Quadril Ndo Cimentada/Hibrida de Quadril e sua
Estabilizacdo (04.08.04.009-2), Artroplastia Parcial de Quadril (04.08.04.005-0), Artroplastia Total
de Conversdo do Quadril (04.08.04.006-8), Artroplastia Total Primdria do Quadril Cimentada
(04.08.04.008-4), Artroplastia Total de Quadril (Revisdo ou Reconstrucdo) (04.08.04.007-6),
Artroplastia Total Primaria do Joelho (04.08.05.006-3), Artroplastia de Joelho (Ndo Convencional)
(04.08.05.004-7), Artroplastia Unicompartimental Primdria do Joelho (04.08.05.007-1),
Artroplastia Total de Joelho (Revisdo/Reconstrucdo) (04.08.05.005-5), Reconstrugdo Ligamentar
Intra-Articular do Joelho (Cruzado Anterior) (04.08.05.016-0), Tratamento Cirurgico de Rotura do

Menisco Com Meniscectomia Parcial/Total (04.08.05.089-6).

Detalhamento financeiro (Cirurgias Eletivas)

A previsdo orcamentaria mensal para execuc¢do de procedimentos cirurgicos eletivos é de
RS 220.697,41 (duzentos e vinte mil, seiscentos e noventa e sete reais e quarenta e um
centavos), totalizando RS 2.648.368,92 (dois milhdes, seiscentos e quarenta e oito mil, trezentos

e sessenta e oito reais e noventa e dois centavos) anuais.

A previsdo de aplicacdo mensal deste valor compreende:

e R$ 108.812,66 (recurso MAC): para o custeio base das cirurgias eletivas, conforme os
valores da Tabela SIGTAP.
RS 111.884,75 (recurso municipal): Deste total, RS 6.144,18 s3o destinados ao Programa
de Planejamento Familiar, correspondendo a um complemento de 200% sobre o valor
SIGTAP para vasectomia. O valor restante, de R$ 105.740,57, compde um complemento
contingencial de 100% sobre o valor SIGTAP. Este recurso visa garantir a viabilidade das
cirurgias e sera ativado exclusivamente para as especialidades de Cirurgia Geral,
Pedidtrica, Uroldgica, Ortopédica e Odontoldgica na auséncia de incentivos federais ou
estaduais. A especialidade de Otorrinolaringologia ndo esta incluida neste complemento,
pois a recente atualizacdo da Tabela SIGTAP ja proporciona remuneragdo adequada para

seus procedimentos.

Nota: Caso ocorram novos reajustes nos valores da Tabela SIGTAP para as cirurgias de média complexidade, a
complementagdo municipal serd suspensa automaticamente para os itens que foram atualizados.
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Dos Repasses Financeiros (Procedimentos Cirurgicos Eletivos)

Os servicos executados serdo pagos conforme os valores estabelecidos na Tabela de
Procedimentos, Medicamentos e OPM do SUS (SIGTAP) e complemento com recurso municipal.
O pagamento esta condicionado a producdo efetivamente realizada, auditada e devidamente

processada no Sistema de Informagdes (SIHD/SUS).

Os recursos financeiros sdo repassados ao hospital nos seguintes blocos:
Bloco | (Pré-fixado):

e [tem 1.2 - Procedimentos de média complexidade hospitalar, recursos MAC.
Bloco Il (Pés-Fixado)

e Item 55 - (Portarias SAES/MS n.° 2.324/2024 e n.° 3.607/2025, ou norma
superveniente) Programa Agora Tem Especialistas - Componente Cirlrgico: Repasse
variavel mensal de complementacdo federal (FAEC), conforme portaria e programacao
orcamentaria, condicionado a producao.

e Item 6.3 — Complemento Municipal Cirurgias Eletivas de Média Complexidade: Repasse
varidvel mensal estimado em RS 111.884,75 (cento e onze mil, oitocentos e oitenta e
quatro reais e setenta e cinco centavos), condicionado a producdo e a auséncia de outros

programas de incentivo vigentes, recurso municipal.

5.3.2 Programa Municipal Mais Cirurgias

Consideracdes Gerais

O “Mais Cirurgias” é uma iniciativa do Municipio de Pato Branco que integra e reestrutura
0s programas municipais anteriores “Saude Fila Zero” e “Cirurgias Eletivas”, ambos financiados
exclusivamente com recursos municipais para atender a populacdo local. O “Saude Fila
Zero" surgiu em resposta ao periodo critico da pandemia de COVID-19, quando a Secretaria
Estadual da Saude (SESA-PR) recomendou e restringiu a realizacdo de cirurgias eletivas para
garantir o atendimento de urgéncias e emergéncias. Com a flexibilizagao a partir de julho de
2021, Pato Branco utilizou este programa para retomar e ampliar a oferta de cirurgias de média
complexidade, visando reduzir a demanda reprimida. Paralelamente, o Programa "Cirurgias

Eletivas" tinha por objetivo a complementacdo financeira dos procedimentos cirurgicos eletivos
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de média complexidade, ampliando em 100% o valor da tabela SIGTAP, buscando reduzir a
demanda reprimida, agilizar o atendimento e garantir eficiéncia e qualidade. Uma aplicacdo
especifica dessa complementagdo ocorria na especialidade de Otorrinolaringologia, que recebia
aporte adicional de recursos préprios municipais no valor de 350% da tabela SIGTAP.

A descontinuidade dos formatos anteriores justifica-se pelo fim da emergéncia sanitaria
da COVID-19 (declarado em maio de 2023), pelo significativo reajuste financeiro da Tabela
SIGTAP (a partir de janeiro de 2025) que tornou desnecessdria a complementagdo municipal em
varios procedimentos, e pela incorporagao de novos incentivos e diretrizes federais, como o
Programa Agora Tem Especialistas - Componente Cirurgico. O Municipio de Pato Branco aderiu
ao programa instituido conforme as Portarias SAES/MS n.° 2.324/2024 e n.° 3.607/2025, que
incorporou o legado do extinto Programa Nacional de Reducdo de Filas (PNRF) e utiliza os
recursos federais repassados via Fundo de Agdes Estratégicas e Compensacdo (FAEC) para
financiamento, conforme normativas aplicaveis e valores da SIGTAP.

A reestruturacdo dos programas anteriores, agora consolidada no “Programa Mais
Cirurgias”, visa a otimizacdo dos recursos municipais e a valorizacdo dos profissionais médicos,
que, apesar do reajuste dos valores da Tabela SIGTAP, ndo tiveram altera¢cdes financeiras
significativas. No IPPB, o programa atende exclusivamente os usudrios de Pato Branco nas
especialidades de Cirurgia Geral, Pediatria, Urologia, Ortopedia e Odontologia. O programa ndo
prevé complementagdo financeira municipal nas especialidades para as quais o IPPB possui
habilitacdo especifica de alta complexidade.

Objetivo geral: Ampliar o acesso da populagao de Pato Branco a procedimentos cirurgicos
eletivos de média complexidade nas especialidades citadas, reduzindo a demanda reprimida e
garantindo atendimento mais rapido, eficiente e de qualidade. Além disso, busca-se evitar a
realizacdo de cirurgias eletivas em regime de urgéncia/emergéncia, otimizando recursos.

Especificamente, o programa foca em qualificar o fluxo de atendimento dos usudrios
referenciados pela Rede de Atencdo a Saude e institui, com recursos municipais, um incentivo
financeiro de R$ 800,00 aos profissionais (médico cirurgido RS 500,00 e anestesiologista RS
300,00) por cirurgia eletiva realizada, visando a valorizagdo do seu trabalho e a realizagdo de um

maior niumero de procedimentos.

Monitoramento e Avaliacdo

A meta quantitativa mensal de procedimentos eletivos a serem realizados no IPPB no
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ambito do Programa Mais Cirurgias é de 60% do quantitativo fisico mensal contratualizado.

O Programa Mais Cirurgias sera monitorado e avaliado continuamente, com base nos
seguintes indicadores:
¢ Numero de cirurgias eletivas realizadas por especialidade.
e Tempo médio de espera para realizacdo de cirurgias eletivas, o qual ndo deve ultrapassar

180 dias.

Os resultados do monitoramento serdo base para o calculo de repasse ao prestador

e a avaliacdo serd utilizada para aprimorar o programa e garantir a sua efetividade.

Execucdo e Valores

A tabela a seguir especifica os quantitativos e custos estimados para a complementacao

dos procedimentos cirurgicos:

Procedi Cirurgico (Previsdo Or aria - Prog Mais Cirurgias)
Mensal Anual 0
Cédigo SIGTAP Descrigdo Fisico Financeiro Fisico Financeiro Financi

0401/0402/0404/0407/0415 Cirurgia Geral 40 R$ 32.000,00 480 R$ 384.000,00 Livre
0401/0404/0407/0409/0415 Cirurgia Pedidtrica 5 R$4.000,00 60 R$ 48.000,00 Livre
0409 Cirurgia Uroldgica 23 RS 18.400,00 276 RS 220.800,00 Livre
0408 Cirurgia Ortopédica 30 RS 24.000,00 360 RS 288.000,00 Livre
0414 Cirurgia Odontoldgica 2 RS 1.600,00 24 RS 19.200,00 Livre

Total 100 R$ 80.000,00 1200 R$ 960.000,00 **

Tabela 37: Previsdo Orcamentaria — Incentivo Programa Mais Cirurgias

Fonte: Elaboracgdo prépria, baseada em dados do TabWin/2024.

Detalhamento financeiro

O teto financeiro mensal previsto para este incentivo é de R$ 80.000,00 (oitenta mil reais),

totalizando R$ 960.000,00 (novecentos e sessenta mil reais) anuais, com recurso municipal.

Dos Repasses Financeiros

O pagamento é realizado na modalidade pds-fixada, condicionado a producgdo
efetivamente realizada, auditada e devidamente registrada no Sistema de Informagdes
Hospitalares do SUS (SIHD/SUS).

O pagamento ao hospital fica estritamente vinculado a comprovacgao do efetivo repasse
do incentivo financeiro aos profissionais. Essa comprovacado sera feita mensalmente por meio

de uma planilha-recibo, que devera ser assinada por cada profissional e detalhar os seguintes

73

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https:/patobranco.1doc.com.br/verificacao/8R233-3485-06&6-AEBB e informe o codigo BAZ3-8885-06A6-AEBE

Assinado por 2 pessoas: BERMATFERNANDESRBE G MANAWERD PILLONETO

=



MUNICIPIO DE

B2 PATO BRANCO

Qh?! Secretaria de Saude

dados: nome do profissional, especialidade, quantidade de cirurgias, valor recebido e

periodo/competéncia.

O recurso financeiro é repassado ao hospital no seguinte bloco:
Bloco Il (Pés-Fixado):
e Item 6.4 — Programa Municipal Mais Cirurgias: Repasse varidvel mensal de até RS
80.000,00 (oitenta mil reais) (exceto habilitagdo especifica de alta complexidade),

condicionado a producdo e ao cumprimento de indicadores, recurso municipal.

5.3.3 Videocirurgias

Decreto Municipal n.° 8.272, de 7 de margo de 2018: Habilita/Credencia Unidade Hospitalar para

a realizagao de procedimentos de videocirurgias de Média e Alta Complexidade.

O Municipio de Pato Branco, por meio da Secretaria Municipal de Saude, concede
incentivo financeiro adicional destinado a complementacdo de procedimentos cirdrgicos
realizados por videocirurgia. Este beneficio tem como finalidade aprimorar a qualidade e a
disponibilidade de servigos cirurgicos para os municipes.

O valor adicional, de R$ 375,00 (trezentos e setenta e cinco reais) por cirurgia, sera
acrescido a remuneracdo base da Tabela SIGTAP, restringindo-se a procedimentos eletivos nas
especialidades de Cirurgia Geral, Pediatria e Urologia, destinados exclusivamente a usudrios de

Pato Branco.

Execucdo e valores

A tabela a seguir especifica 0s quantitativos e custos estimados para a complementagdo

para videocirurgias:

Videocirurgia (Previs3o Org aria - Compl 30 Municipal)
Mensal Anual &0
Cédigo SIGTAP Descri¢do Fisico Financeiro Fisico Financeiro Financiamento
0401/0402/0404/0407/0415 Cirurgia Geral 40 RS 15.000,00 480 RS 180.000,00 Livre
0401/0404/0407/0409/0415 Cirurgia Pediatrica 5 RS 1.875,00 60 RS 22.500,00 Livre
0409 Cirurgia Uroldgica 23 RS 8.625,00 276 RS 103.500,00 Livre
Total 68 R$ 25.500,00 816 R$ 306.000,00 *x

Tabela 38: Previsdo Orgamentaria — Complementa¢do Municipal para Videocirurgias

Fonte: Elaboracgdo prépria, baseada em dados do TabWin/2024.
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Detalhamento Financeiro

A previsdo de repasse mensal para este complemento é de R$ 25.500,00 (vinte e cinco
mil e quinhentos reais), totalizando R$ 306.000,00 (trezentos e seis mil reais) anuais, com recurso

municipal.

Dos Repasses Financeiros

O pagamento é realizado na modalidade péds-fixada, condicionado a producdo
efetivamente realizada, auditada e devidamente registrada no Sistema de Informagdes

Hospitalares do SUS (SIHD/SUS).

O recurso financeiro é repassado ao hospital no seguinte bloco:
Bloco Il (Pés-fixado):
e Item 6.5 - Complementacdo Videocirurgias: Repasse varidvel mensal de até RS 25.500,00

(vinte e cinco mil e quinhentos reais), condicionado a produgdo, com recurso municipal.

5.3.4 Orteses, Proteses e Materiais Especiais (OPME)

A contratacio de Orteses, Proteses e Materiais Especiais (OPME) visa garantir o
fornecimento de insumos essenciais para procedimentos cirurgicos eletivos e de
urgéncia/emergéncia, cujos materiais ndo sdo contemplados na Tabela SIGTAP.

O valor de referéncia para cada OPME foi definido pelo menor preco, obtido a partir da
andlise de, no minimo, 3 (trés) orcamentos de mercado, em estrita observancia ao principio da
economicidade. Para garantir a conformidade com as condi¢cbes de mercado, esses valores de
referéncia serdo revisados e reajustados anualmente. A atualizacdo ocorrera por meio de nova

pesquisa de mercado, seguindo o mesmo critério de apura¢do do menor preco.

A solicitacdo de cada OPME deverd ser tecnicamente justificada em formuldrio
proprio. Essa justificativa deverd, obrigatoriamente, detalhar o motivo pelo qual o procedimento
ndo pode ser realizado com materiais padronizados na Tabela SIGTAP, explicando a inadequacao
técnica para o caso clinico em questdo. A solicitacdo serd submetida a autorizacdo do médico do

Sistema Municipal de Auditoria, exceto para os casos de urgéncia e emergéncia.
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Abrangéncia Regional

A disponibilizacdo e o custeio das OPME previstas neste item sdo
destinados exclusivamente para o atendimento de usuarios residentes no Municipio de Pato

Branco.

Servico Pactuado

O prestador deverd fornecer as OPME necessadrias para procedimentos nas especialidades
de Urologia, Ortopedia e Cardiologia, conforme a demanda e a compatibilidade com os

procedimentos cirdrgicos previstos.

Execucdo e Valores

A seguir, sdo detalhadas as estimativas de quantitativo e os custos para cada grupo de

OPME.

Grupo | - Urologia

Grupo | - OPME Urologia

Unitdrio Mensal Anual

Item |Descrigcdo Fisico| Financeiro |Fisico| Financeiro [Fisico| Financeiro | Financiamento
1 [Alga RTU Estéril, Eletrodo Monopolar, 1 Haste Tipo Alga Angulada 30/24FR 1 RS 302,00 5 R$ 1.510,00 | 60 RS 18.120,00 Livre
2 |Bainha de Acesso e Dilatagdo Ureteral 1 RS 790,00 5 R$3.950,00 | 60 | RS 47.400,00 Livre
3 |Canula de Fibra Optica para Litotripsia de 270 Micrometros 1 RS 1.000,00 5 R$ 5.000,00 60 RS 60.000,00 Livre
4 |Canula de Fibra Fibra C)ptica para Litotripsia de 400 Micrometros 1 RS 1.000,00 5 R$ 5.000,00 60 R$ 60.000,00 Livre
5 |Cateter de Dilatagdo Baldo Ureteral 1 R$ 990,00 5 R$ 4.950,00 | 60 | RS 59.400,00 Livre
6 |Eletrodo Bipolar Tipo Alga de Corte 24FR 1 RS 800,00 5 R$ 4.000,00 60 RS 48.000,00 Livre
7 |Eletrodo Monopolar Faga 24 FR 1 RS 495,00 5 R$2.475,00 | 60 | RS 29.700,00 Livre
8 |Eletrodo Unipolar Tipo Alca Angulada 24/26FR 1 RS 495,00 5 R$2.475,00 | 60 | RS 29.700,00 Livre
9 |Evacuador de Ellik Descartavel 1 R$ 270,00 5 R$ 1.350,00 | 60 | RS 16.200,00 Livre
10 |Sistema Extrator de Calculos Renais 1 RS 1.200,00 5 RS$ 6.000,00 | 60 | RS 72.000,00 Livre
11 |Sistema Extrator de Calculos Uretrais 1 RS 680,00 5 RS 3.400,00 | 60 | RS 40.800,00 Livre

Total 11 | R$8.022,00 | 55 |R$40.110,00| 660 | RS 481.320,00 *x

Tabela 39: Previsdao Orgamentaria — OPME Grupo | (Urologia)

Fonte: Elaboracdo prépria, baseada em dados do Sistema IDS Saide/2024.

Procedimentos compativeis: cistolitotomia e/ou retirada de corpo estranho da bexiga
(04.09.01.006-5), cistostomia (04.09.01.009-0), resseccdo endoscopica de lesdo vesical
(04.09.01.038-3), prostatectomia suprapubica (04.09.03.002-3), uretrotomia interna
(04.09.02.017-6), resseccdo endoscOpica de préstata (04.09.03.004-0) e orquiectomia
subcapsular bilateral (04.09.04.014-2), ureterolitotomia (04.09.01.056-1), uretrotomia interna
(04.09.02.017-6) e resseccao endoscopica de préstata (04.09.03.004-0).

Grupo Il - Ortopedia
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Grupo Il - OPME Ortopedia

Unitario Mensal Anual
Item |Descrigdo Fisico| Financeiro |Fisico| Financeiro |Fisico Financeiro Financiamento
1 |Ancora Montada 1 R$ 500,00 5 RS 2.500,00 60 RS 30.000,00 Livre
2 |Canula para Artroscopia 1 R$ 220,00 5 RS 1.100,00 60 RS 13.200,00 Livre
3 |Gancho para Sutura (procedimento de ombro) 1 R$ 350,00 5 RS 1.750,00 60 RS 21.000,00 Livre
4 |Haste Flexivel em Titanio (TEN) 1 R$ 800,00 2 RS 1.600,00 24 R$ 19.200,00 Livre
5 |Lamina de Shaver para Partes Moles 1 R$ 300,00 | 10 | R$3.000,00 [ 120 | RS 36.000,00 Livre
6 |Lamina de Shaver para Partes Moles Osseas 1 R$ 300,00 | 10 | R$3.000,00 [ 120 | RS 36.000,00 Livre
7 |Parafuso Mini-micro 1,5 mm 1 R$ 200,00 1 RS 200,00 12 RS 2.400,00 Livre
8 |Parafuso Mini-micro 2,0 mm 1 R$ 200,00 1 RS 200,00 12 RS 2.400,00 Livre
9 |Parafuso Autocompressivo de Rosca Total 1 R$ 650,00 6 R$ 3.900,00 72 R$ 46.800,00 Livre
10 |Parafuso Herbert 3,0 mm 1 R$ 257,29 6 RS 1.543,74 72 RS 18.524,88 Livre
11 |Placa Blogueada para Fémur Distal (inclui parafusos) 1 |R$1.580,00| 4 RS 6.320,00 48 RS 75.840,00 Livre
12 |Placa Blogueada para Radio Distal (inclui parafusos) 1 |R$1.030,00| 6 RS 6.180,00 72 RS 74.160,00 Livre
13 |Placa Bloqueada para Tibia Distal Medial (inclui parafusos) 1 |R$1.300,00| 5 RS 6.500,00 60 R$ 78.000,00 Livre
14 |Placa Bloqueada para Tibia Proximal Medial (inclui parafusos) 1 |R$1.400,00| 3 R$ 4.200,00 36 R$ 50.400,00 Livre
15 |Placa Bloqueada para Tibia Proximal Antero Lateral (inclui parafusos) 1 |R$1.400,00| 1 RS 1.400,00 12 R$ 16.800,00 Livre
16 |Placa Bloqueada para Ulna Proximal (inclui parafusos) 1 |R$1.130,00| 1 RS 1.130,00 12 RS 13.560,00 Livre
17 |Placa Bloqueada para Umero Distal Lateral (inclui parafusos) 1 |R$1.130,00| 3 RS 3.390,00 36 R$ 40.680,00 Livre
18 |Placa Bloqueada para Umero Distal Medial (inclui parafusos) 1 |R$1.130,00| 2 R$ 2.260,00 24 R$ 27.120,00 Livre
19 |Placa Bloqueada para Umero Proximal (inclui parafusos) 1 |R$1.130,00| 3 RS 3.390,00 36 R$ 40.680,00 Livre
20 |Placa Bloqueada Diafisaria Estreita e Longa do Umero (inclui parafusos)| 1 |R$2.500,00| 3 R$ 7.500,00 36 R$ 90.000,00 Livre
21 |Placa DCP (Placa de Compressdo Dinamica) Estreita Bloqueada 1 R$ 780,00 1 R$ 780,00 12 R$ 9.360,00 Livre
22 |Placa DCP (Placa de Compressé&o Dindmica) Larga Bloqueada 1 R$ 870,00 1 RS 870,00 12 R$ 10.440,00 Livre
23 |Ponteira de Ablag&o Eletrodo 1 R$ 560,00 | 10 RS$ 5.600,00 | 120 RS 67.200,00 Livre
24 |Placa Bloqueada de Clavicula 1 |R$1.130,00| 2 RS 2.260,00 24 RS 27.120,00 Livre
25 |Placa Blogueada de Clavicula Distal 1 |R$1.130,00| 2 RS 2.260,00 24 RS 27.120,00 Livre
Total 25 [R$21.977,29| 98 RS 72.833,74 | 1176 | RS 874.004,88 **

Tabela 40: Previsdo Orgamentaria — OPME Grupo Il (Ortopedia)

Fonte: Elaboracdo prépria, baseada em dados do Sistema IDS Saide/2024.

Procedimentos compativeis: Grupo 04.08 (Formas de Organizagdo: 01, 02, 04, 05 e 06).

As OPMEs listadas abaixo receberdo complementacdo até o valor de mercado, conforme

0 menor prego obtido nos orgamentos. O complemento visa cobrir a diferenga entre o valor de

repasse federal e o custo real de mercado. O valor de referéncia da Tabela SIGTAP ¢ insuficiente

para o custeio destes implantes:

1. Ancora — Cédigo 07.02.03.002-3:
o Valor SIGTAP: RS 197,60.

o Valor Final do Orgamento: RS 500,00.

2. Placa Bloqueada de Radio Distal (Inclui Parafuso) — Codigo 07.02.03.139-9:

o Valor SIGTAP: RS 293,42.

o Valor Final do Orgamento: RS 1.030,00.

3. Placa de Compressdo Dindamica 3,5 mm (Inclui Parafusos) Larga e Estreita—

Codigo 07.02.03.089-9:

o Valor SIGTAP: RS 183,81 (cada Larga/Estreita).

o Placa DCP Bloqueada Estreita (Valor Final do Orgamento: RS 780,00) e Placa DCP

Bloqueada Larga (Valor Final do Orgamento: RS 870,00).
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4. Haste Intramedular Flexivel P/ Uso Infantil — Cédigo 07.02.03.054-6:

o Valor SIGTAP: RS 151,63.

o Implante contratado: Haste Flexivel em Titanio (TEN).

o Valor Final do Or¢camento: RS 800,00. £ essencial que esta haste pedidtrica seja
em Titdnio, para permitir uma cirurgia minimamente invasiva, abreviar o tempo

de imobilizagdio (substituindo o gesso) e preservar o crescimento 0sseo.

Observagao: A complementacdo de todos os itens é necessdria devido a defasagem financeira da

Tabela SIGTAP, que ndo cobre o custo minimo de aquisicdo desses implantes ortopédicos.

Especificacoes Técnicas Gerais para os Materiais
Todas as placas bloqueadas cotadas, independentemente do item, devem
obrigatoriamente atender aos seguintes requisitos:

1. Material: As placas devem ser de ago inoxidavel cirurgico, exceto para “Haste Flexivel em
Titdnio TEN” (Item 4), que devera ser fornecida em titanio, conforme especificado, por
ser o padrao de tratamento adequado para fraturas infantis.

2. Disponibilidade de Variagdes: A empresa proponente deve garantir a disponibilidade de
uma gama completa de tamanhos, comprimentos (nimero de furos), diametros e
angulagles para cada tipo de placa, a fim de atender as diversas variagdes anatémicas
dos pacientes e as necessidades do procedimento cirdrgico, sem custo adicional pela
variagao.

3. Inclusao Obrigatéria de Parafusos: O valor unitdrio proposto para cada placa deve
obrigatoriamente incluir todos os parafusos compativeis de todos os didmetros e
comprimentos necessarios para a correta fixacao do implante.

4. Regulamentagdo: O produto deve possuir registro valido na ANVISA.

Grupo lll - Cardiologia

Grupo Il - OPME Cardiologia

Unitdrio Mensal Anual
Item |Descrigdo Fisico| Financeiro |Fisico| Financeiro [Fisico| Financeiro |Financiamento
1 [Adesivo Cirurgico Bioldgico Absorvivel - Selante (5ml) 1 RS 4.966,06 2 R$9.932,12 | 24 |[R$119.185,44 Livre
Total 1 RS 4.966,06 2 R$9.932,12 | 24 |R$119.185,44 *x

Tabela 41: Previsdo Orcamentaria — OPME Grupo Il (Cardiologia)

Fonte: Elaboracgdo prépria, baseada em dados do Sistema IDS Saude/2024.
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Procedimentos compativeis: correcdo de aneurisma/dissec¢do da aorta toraco-abdominal

(04.06.01.013-7) e reconstrucdo da raiz da aorta ¢/ tubo valvado (04.06.01.084-6).

Estimativa e Contratacao

A previsdo orcamentaria mensal para o fornecimento de OPMEs é de RS 122.875,86
(cento e vinte e dois mil, oitocentos e setenta e cinco reais e oitenta e seis centavos), totalizando
RS 1.474.510,32 (um milhdo, quatrocentos e setenta e quatro mil, quinhentos e dez reais e trinta

e dois centavos) anuais, com recurso municipal, sendo:

A previsdo de aplicacdo mensal deste valor compreende:

e R$40.110,00 (quarenta mil, cento e dez reais) mensais para OPME de urologia, custeados
com recursos municipais.

e RS 72.833,74 (setenta e dois mil, oitocentos e trinta e trés reais e setenta e quatro
centavos) mensais para OPME de ortopedia, custeados com recursos municipais.

e R$ 9.932,12 (nove mil, novecentos e trinta e dois reais e doze centavos) mensais para

OPME de cardiologia, custeados com recursos municipais.

Dos repasses financeiros

O pagamento ocorre de forma pds-fixada, condicionado a producdo efetivamente
realizada, auditada e processada no SIHD/SUS, mediante apresenta¢cdo da Nota Fiscal. O
documento fiscal devera conter a discriminagao completa de cada OPME utilizada, incluindo:
nome do usudario, nome do médico, data da cirurgia, especificacbes técnicas (material,
dimensdes, formato, etc.), dados de rastreabilidade (lote/série, fabricante) e registro na ANVISA.
Adicionalmente, o campo de informacGes adicionais deverd conter as justificativas para as

isencdes fiscais.

O recurso financeiro é repassado ao hospital no seguinte bloco:
Bloco Il (Pés-fixado)
e Item 6.6 — OPME Urologia: Repasse varidvel mensal de até R$ 40.110,00 (quarenta mil,

cento e dez reais), condicionado a produgdo, com recurso municipal.
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e Item 6.7 — OPME Ortopedia: Repasse varidavel mensal de até RS 72.833,74 (setenta e dois

mil, oitocentos e trinta e trés reais e setenta e quatro centavos), condicionado a producao,
com recurso municipal.

e Item 6.8 — OPME Cardiologia: Repasse varidvel mensal de até RS 9.932.12 (nove mil,
novecentos e trinta e dois reais e doze centavos), condicionado a produ¢do, com recurso

municipal.

5.4 Assisténcia Financeira Complementar — Piso Nacional da Enfermagem

Fundamentacdo Legal

Lei Federal n.° 14.434, de 4 de agosto de 2022: Institui o piso salarial nacional do Enfermeiro, do
Técnico de Enfermagem, do Auxiliar de Enfermagem e da Parteira.

Emenda Constitucional n.” 127, de 22 de dezembro de 2022: Determina a competéncia da Unido
para prestar assisténcia financeira complementar para o cumprimento do referido piso.
Portarias e normas supervenientes que estabelecem os critérios e procedimentos para o repasse

da assisténcia financeira complementar.

Trata-se do repasse da Assisténcia Financeira Complementar da Unido, destinado a
viabilizar o cumprimento do piso salarial nacional dos profissionais de enfermagem pelo Instituto
Policlinica PB (IPPB), conforme a legislacdo vigente. O repasse dos valores pelo Municipio ao IPPB
estd estritamente condicionado ao recebimento prévio dos recursos correspondentes da Unido
no Fundo Municipal de Saude. Desta forma, compete exclusivamente ao prestador a
responsabilidade de registrar e manter atualizados, mensalmente, os dados de seus profissionais
no sistema CNES, conforme exigido pelo Ministério da Saude, pois essas informacdes sdo a base

de calculo para o repasse federal.

Detalhamento Financeiro

Estima-se um repasse federal mensal varidvel no valor de R$ 325.000,00 (trezentos e

vinte e cinco mil reais), totalizando R$ 3.900.000,00 (trés milhdes e novecentos mil reais) anuais.

Dos Repasses Financeiros
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O repasse esta estritamente condicionado ao recebimento prévio dos recursos da Unido

e a correta atualizacdo dos dados no CNES pelo prestador.

O recurso financeiro é repassado ao hospital no seguinte bloco:

Bloco Il (Incentivos):

Item 3.9 - (Lei Federal n.° 14.434, de 4 de agosto de 2022) Assisténcia Financeira
Complementar - Piso Salarial da Enfermagem: Repasse mensal federal variadvel,

condicionado ao efetivo recebimento do recurso da Unido.

6. COMISSAO DE ACOMPANHAMENTO DE CONTRATUALIZAGAO

A Comissdao de Acompanhamento da Contratualizagdo, instituida conforme a Portaria de

Consolidacdo GM/MS n? 2, de 28 de setembro de 2017(Anexo XXIV, Anexo 2, art. 32), é a

instancia responsavel por monitorar e avaliar a execucdo integral das a¢Ges e servigos vinculados

ao presente contrato. Sua finalidade é assegurar o cumprimento das metas pactuadas, a

gualidade da assisténcia e a correta aplicacdo dos recursos publicos. As funcGes desempenhadas

pelos membros sao de relevancia publica e ndao serdo remuneradas.

Compete a Comissao:

Realizar reunides periddicas com frequéncia quadrimestral, ou em carater extraordinario
guando necessario.

Aferir e homologar o cumprimento das metas qualitativas e quantitativas, bem como das
metas fisico-financeiras pactuadas.

Emitir, quadrimestralmente, o Relatério de Analise de Indicadores, que formaliza o
desempenho do hospital e fundamenta os ajustes financeiros conforme metas detalhadas
na Segao 7.

Propor alteragdes no Documento Descritivo para readequar metas e valores, seja por
baixo desempenho (ndo atingimento de 50% das metas por 3 meses consecutivos ou 6
alternados) ou por alto desempenho (cumprimento superior a 100% das metas por 12

meses consecutivos).
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e Monitorar a assisténcia hospitalar por meio de andlise de sistemas de informagao e,

guando necessario, por meio de visitas técnicas presenciais.

Composi¢dao da Comissao
e 06 (seis) servidores da Secretaria Municipal da Saude;
e 02 (dois) representantes da 72 Regional de Saude;
e 02 (dois) representantes do Hospital contratualizado;
e 02 (dois) representantes dos municipios pactuados, indicados pelo Conselho Regional de
Secretarios Municipais de Saude do Parana (CRESEMS - PR);
e 02 (dois) membros do Conselho Municipal de Saude.
Para cada membro titular, hd um suplente, garantindo a representacdao em caso de auséncia. A

composicao da comissdo sera formalizada por meio de portaria da Secretaria Municipal de Saude.

A coordenacdo das reunidoes da Comissdao de Contratualizacdo serd exercida pela
Secretdria Municipal de Saude em exercicio, na qualidade de Presidente da Comissdo. As
atividades de secretariado serdo desempenhadas por um representante da Secretaria Municipal
de Saude, pertencente ao quadro efetivo e, mandatoriamente, vinculado ao Sistema Municipal
de Auditoria. Em caso de vacancia ou impedimento da Presidente, a funcdo sera assumida pelo
Secretario da comissdao. Na ocorréncia de auséncia simultanea da Presidente e do Secretario, o
suplente da Presidente assumira a coordenacdo dos trabalhos, cabendo a este nomear um dos

membros presentes para secretariar a reuniao.

Monitoramento e Avaliagao
O processo de avaliacao segue uma metodologia estruturada para garantir objetividade e
transparéncia.
e Escopo da Avaliagdao: O monitoramento abrange todos os eixos de responsabilidade do
hospital, conforme a Portaria de Consolidacdo GM/MS n? 2, de 28 de setembro de 2017:
Eixo de Assisténcia, Eixo de Gestdo, Eixo de Ensino e Pesquisa e Eixo de Avaliacdo.
e Processo e Periodicidade: O Departamento de Auditoria realiza a avaliagdo mensal dos
indicadores, atribuindo pontuacGes e descontos pertinentes. Para isso, utilizard como
fontes os sistemas oficiais (SIA/SUS, SIHD-SUS, DATASUS/Tabwin, IDS-Saude), relatdrios

de auditoria, vigilancia sanitdria, ouvidoria e do prestador. Os dados apurados sdo
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encaminhados a Comissdao de Acompanhamento de Contratualizacdo, que realiza a

analise final e a homologacdo em reunides quadrimestrais. O resultado é formalizado no
Relatério de Analise de Indicadores, que deve ser remetido ao Sistema Municipal de
Auditoria em até 2 (dois) dias corridos apds a reunidgo. O documento registra os
percentuais atingidos, valida os pagamentos e descontos aplicados pela auditoria e, se
necessario, indica ajustes. Adicionalmente, a Comissdo emitird parecer com
recomendacoes a dire¢do do Instituto, visando a melhoria continua dos servicos.

e Consequéncia Financeira: A avaliacdo de desempenho, realizada mensalmente, é a base
para efetuar os ajustes financeiros sobre os recursos variaveis do Bloco II. Na hipdtese de
descontos por ndo atingimento de metas, estes serdo efetuados em parcela Unica no
repasse da competéncia subsequente a avaliagdo.

e Validagdo: Os indicadores de desempenho e as metas fixadas neste documento foram
devidamente homologados no Conselho Municipal de Saude e no Conselho Regional de

Secretarios Municipais de Saude (CRESEMS).

7. INDICADORES DE DESEMPENHO

A execugdo contratual sera monitorada e avaliada com base em um conjunto estruturado
de indicadores de desempenho, assegurando que o repasse de recursos publicos esteja
diretamente atrelado a prestacdo comprovada de servicos efetivos e qualificados.

A anadlise dos indicadores sera realizada mensalmente pelo Sistema Municipal de
Auditoria, e o resultado impacta diretamente o repasse financeiro na competéncia subsequente.
Os relatorios consolidados destas avaliagbes mensais serdo submetidos, quadrimestralmente, a
Comissdao de Acompanhamento da Contratualizacdo para homologacdo e deliberacdo sobre
eventuais ajustes. O modelo de avaliagdo combina metas quantitativas (correspondendo a 60%
da pontuacdo) e qualitativas (40% da pontuacdo) que, juntas, formam uma pontuacdo

consolidada de até 100 pontos.

7.1 Indicadores de Metas Quantitativas (60%)
Estes indicadores mensuram a producdo fisica dos servicos e a garantia de acesso,

correspondendo a 60 pontos da avaliacdo total. O monitoramento abrange:
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Eixo Geral: Monitora indicadores hospitalares estratégicos que medem a performance e
a seguranca globais da instituicdo, como taxas de ocupacgdo, tempo de permanéncia,
mortalidade, readmissdo e densidade de infec¢do (CVC) (Fonte: DVVSS/CVIS/DAV/SESA-
PR, 2023 — SONIH).

Habilitagdo em Cardiovascular: Acompanha o quantitativo de consultas, cirurgias,
procedimentos em cardiologia intervencionista e exames especializados para diagnostico
e tratamento.

Habilitagdo em Oncologia: Foca na quantidade de consultas especializadas, cirurgias,
tratamentos (quimioterapia/radioterapia) e exames para a linha de cuidado oncoldgica.
Habilitagao em Traumato-Ortopedia: Monitora a realizagdao de consultas especializadas
e procedimentos cirurgicos.

Habilitacdo em Doeng¢a Renal Cronica: Avalia a oferta de consultas, administracao de
medicamentos, sessoes de hemodidlise e o acompanhamento necessario, conforme
pactuado.

Programa IntegraHosp: Verifica a garantia de acesso irrestrito aos servicos de urgéncia e
emergéncia, monitorando a ocorréncia de negativas de atendimento nas especialidades
pactuadas (Clinica Meédica Adulto e Pedidtrica e Cirurgia Geral Adulto,
Otorrinolaringologia e Urologia).

Programa Municipal Mais Cirurgias: Acompanha a execugao do quantitativo de cirurgias

eletivas contratualizadas e o tempo médio de espera para sua realizacdo.

A planilha detalhada com cada meta quantitativa esta descrita no Anexo 11.1.

7.2

Indicadores de Metas Qualitativas (40%)

Estes indicadores aferem a qualidade global dos servicos a partir de um conjunto de eixos

gue compoem 40 pontos da pontuacdo total. A avaliacdo é estruturada nos seguintes eixos:

Eixo de Assisténcia: Avalia a alimentacdo do sistema de notificacdo de eventos adversos
(seguranca do paciente).

Eixo de Gestao Hospitalar: Avalia processos internos e a articulagdio com a gestdo
municipal, o funcionamento da brinquedoteca, a realizacdo de capacitacdes de educacao

permanente, a notificacdo de agravos compulsérios, a correta utilizacdo do Sistema de
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Informacdo Municipal (IDS Saude), a operacionalidade do Ntcleo Interno de Regulacdo
(NIR) e o cumprimento de prazos para envio de informacdes.

o Eixo de Ensino e Pesquisa: Verifica a integracdo do hospital com a formacgao profissional,
avaliando se a instituicdo funciona como campo para a Rede de Atencdo a Saude.

e Eixo de Avaliagdo: Avalia a percepcdo do usudrio a partir do indicador de satisfacdo

relacionado aos atendimentos realizados pelo prestador.
A planilha detalhada com cada meta qualitativa esta descrita no Anexo 11.1.

Mecanismo de Cdlculo e Repasse

O repasse financeiro é apurado mensalmente através de um processo de trés etapas:

1. Apuracao do Desempenho: A cada més, o resultado de cada indicador é comparado com
a meta pactuada (conforme detalhado no Anexo 11.1), gerando uma "Pontuacdo
Alcancada" para aquele item.

2. Atribuicdo da Pontuag¢ao Consolidada: As "Pontuagdes Alcancadas" nos eixos
quantitativo (7.1) e qualitativo (7.2) sdo somadas, resultando em uma pontuacao final
consolidada, que varia de 0 a 100 pontos.

3. Calculo do Repasse: Por fim, a pontuacdo consolidada é utilizada para determinar o
percentual de pagamento a ser aplicado sobre o Fundo de Incentivos (ltens 3.2, 3.5, 3.6 e
3.7). As tabelas a seguir detalham os valores que compdem este fundo e as faixas de

pagamento correspondentes.

Incentivos Sujeitos a Avaliacdo

Incentivos Sujeitos a Avaliagcao

Programa/Incentivo Valor Mensal Sujeito a Avaliagao
Programa IntegraHOSP RS 105.000,00
Habilitacdo em Cirurgia Cardiovascular RS 126.630,16
Habilitacdo em Oncologia RS 305.166,93
Habilitacdo em Traumato-Ortopedia RS 8.706,66
Total R$ 545.503,75

Tabela 42: Incentivos Sujeitos a Avaliagdo

Faixas de Pagamento
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Faixas de Pagamento

Pontuagdo Consolidada Equivaléncia Percentual Percentual do Fundo a ser Pago Valor a Receber
Maior que 90 pontos 90% a 100% 100% RS 545.503,75
De 80 a 89 pontos 80% a 89% 90% RS 490.953,38
De 70 a 79 pontos 70% a 79% 80% RS 436.403,00
De 60 a 69 pontos 60% a 69% 70% RS 381.852,63
De 50 a 59 pontos 50% a 59% 60% RS 327.302,25
Menor que 60 pontos Abaixo de 50% 50% RS 272.751,88

Tabela 43: Faixas de Pagamento

NOTA: Eixo de Avaliagdo (questionario de satisfacao)

O indicador de satisfagdo do usuario € uma ferramenta de gestdo estratégica para medir
a percepcdo da qualidade dos servicos prestados pelo Instituto Policlinica PB (IPPB). A apuracao
é realizada por meio de um questionario estruturado, aplicado em formato de entrevista por um
profissional do Departamento de Auditoria, Controle, Avaliacdo e Regulacdo da Secretaria
Municipal de Saude.

Nesta entrevista, o usuario é convidado a atribuir notas de 0 a 10 para cinco dimensdes
do cuidado: atendimento médico, atendimento da equipe de enfermagem, atendimento na
recepcao, qualidade da estrutura e clareza das informacgdes. As respostas sdo registradas pelo
profissional em um formulario digital, garantindo a padronizacdo da coleta e a confidencialidade
dos dados.

A pesquisa abrange os fluxos de internacdo hospitalar e atendimento ambulatorial,
contemplando as seguintes especialidades e clinicas: Anestesiologia, Urologia, Cardiologia,
Oncologia, Nefrologia, Traumato-Ortopedia, Cirurgia Vascular, Clinica Médica, Clinica Cirurgica e

Clinica Pediatrica.

Metodologia de Amostragem

Para garantir que os resultados sejam estatisticamente validos, a amostragem é calculada
com base no volume de usuarios atendidos, definindo um nimero minimo de entrevistas a serem
realizadas mensalmente.

e Férmula do Calculo: O quantitativo foi definido pelo calculo de amostra para populagdes
finitas, utilizando a férmula de Cochran com ajuste: n = (no) / (1 + (no-1)/N), onde no = (22
*p*a)/e

e Parametros Estatisticos: O calculo utiliza um nivel de confianca de 95% (Z=1.96) e uma
proporc¢do de 50% (p=0.5) para garantir a robustez da amostra. Foi adotada uma margem
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de erro de 15% (e=0.15) como decisdo estratégica para assegurar a exequibilidade e a
sustentabilidade do monitoramento continuo, tornando o processo de coleta de
dados operacionalmente vidvel em uma frequéncia mensal.
e Populacdo de Base (N): Os dados foram extraidos do sistema IDS Saude, com base na
média mensal de usuarios atendidos em 2024:
o Internagdo: 720 usuarios.
o Ambulatédrio: 866 usuarios.
e Tamanho Minimo da Amostra (n):
o Internagdo Hospitalar: A coleta mensal minima sera de 42 entrevistas aleatorias.
o Atendimento Ambulatorial: A coleta mensal minima sera ded2

entrevistas aleatorias.

Execucdo e Meta do Indicador

e Aplicagdo: Um profissional da Auditoria seleciona os usudrios de forma aleatériae
conduz as entrevistas, garantindo a imparcialidade do processo.

e Apuragdo: O resultado do indicador é a média aritmética de todas as notas (escala de O a
10) coletadas nas cinco dimensdes do questiondrio.

¢ Meta de Desempenho: A média geral devera ser igual ou superior a 8,0.

e Uso dos Resultados: Os relatérios mensais serdo analisados pelo Departamento de
Auditoria e, em seguida, os resultados consolidados serdo submetidos a Comissao de
Acompanhamento da Contratualizagdo. A Comissao utilizara os dados para suas
avaliagbes quadrimestrais e para emitir parecer com recomendacdes a direcdo do

Instituto, visando a melhoria continua dos servicos.

8. DEMONSTRATIVO FINANCEIRO E MODELO DE PAGAMENTO
O modelo de financiamento e o dimensionamento das metas assistenciais para o biénio
2026-2027 estruturam-se na metodologia de cdlculo e no fluxo de pagamentos detalhados a

seguir.

8.1. Metodologia de Calculo e Necessidade Assistencial

A definigdo dos quantitativos fisicos pactuados nas tabelas assistenciais deste documento
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(Anexo 11.2) pautou-se em uma andlise técnica estruturada nos seguintes pilares:

1.

Base Historica e Demanda Reprimida: O dimensionamento quantitativo teve como base
o faturamento fisico-financeiro da produgdo processada no exercicio de 2024 (SIA/SIHD-
SUS), confrontado e ajustado conforme o volume da demanda reprimida e das filas de
espera.

Fator de Expansdo: Aplicou-se um incremento de 20% (vinte por cento) sobre a
capacidade fisica instalada para suprir vazios assistenciais e reduzir a demanda reprimida.
Conformidade Normativa: Observancia aos quantitativos e parametros assistenciais
estabelecidos nas portarias de habilitacdo do Ministério da Saude e ResolugGes SESA-PR
para os servigcos de média e alta complexidade.

Adequacgdo de Oferta: Possibilidade de inclusdo, ampliacdo ou reducdo de exames,
consultas e procedimentos para atender as necessidades da populacado e aos protocolos
estabelecidos pela Secretaria Municipal de Saude.

Referencial de Pregos: Utilizou-se o Sistema de Gerenciamento da Tabela de
Procedimentos (SIGTAP/SUS) vigente, acrescido dos incentivos federais, estaduais e das

complementagdes municipais.

A necessidade de contratacdo de servicos foi calculada com base na seguinte formula,

considerando a média histérica e a demanda reprimida:

Onde:

x = (MF + MD) * [1 + (MPA% / 100)]

MF (Média de Procedimentos Faturados): Refere-se a média mensal da producgdo efetiva
realizada e aprovada (SIA/SIHD-SUS) no periodo de 01 de janeiro de 2024 a 31 de
dezembro de 2024.

MD (Média de Demanda Reprimida): Baseada na média mensal da fila de espera
(procedimentos, consultas e exames) apurada em julho de 2025.

MPA% (Média Percentual de Ampliagdo): indice fixo de expans3o assistencial de 20%.

x: Quantitativo total de procedimentos a contratar (total mensal).

Exemplificando:
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Considerando um item assistencial com levantamento de 4.200 procedimentos faturados ao ano

e uma fila de espera anual de 600 usuarios:

X = (350 + 50) * [1+(20/100)] =2 x =400 * (1+0,2)

x =400 * 1,2 = x = 480 procedimentos/més (Meta Contratual).
8.2. Estrutura e Modelo de Pagamento

Bloco | — Pré-fixado: Corresponde ao custeio de toda a producdo de média complexidade
ambulatorial e hospitalar (Itens 1.1 e 1.2), financiado com recursos do Teto Financeiro de Média
e Alta Complexidade (MAC). O valor mensal estimado, com base na producdo de 2024, é
repassado ao prestador de forma antecipada. Apds a apuragao da produgao efetivamente
realizada e auditada (SIA/SUS e SIHD), o valor é compensado, com ajustes (descontos ou

acréscimos) na parcela da competéncia subsequente.

Bloco Il — Incentivos: Agrupa recursos financeiros de diversas fontes (MAC, Municipal, Regional
e Estadual) destinados a apoiar, qualificar e incentivar programas e acles estratégicas. Os
pagamentos sdo classificados em duas categorias:

e Incentivos Fixos (itens 2.1 e 2.2): Correspondem a valores mensais repassados de forma
integral, condicionados a manutenc¢do das estruturas e servicos para os quais foram
designados.

¢ Incentivos Varidveis (itens 3.1 a 3.9): O repasse esta diretamente condicionado ao
desempenho do prestador, seja pelo cumprimento de metas qualitativas e/ou
guantitativas, pela producdao em programas especificos ou pelo efetivo recebimento do

recurso pela Unido.

Bloco Ill — Pés-fixado: Abrange os servicos cujo pagamento ocorre apds a execucgao, registro e
validacdo da produgéo, sem adiantamento de valores. E composto por:
e Recurso MAC de Alta Complexidade (item 4.1): Custeio dos procedimentos
ambulatoriais de alta complexidade.
e Recurso MAC de Alta Complexidade (item 4.2): Custeio dos procedimentos hospitalares

de alta complexidade.
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e Fundo de Ac¢odes Estratégicas e Compensagao — FAEC (itens 5.1 a 5.5): Financiamento de
procedimentos de média e alta complexidade (ambulatorial e hospitalar) e programas
estratégicos.

e Assisténcia Eletiva Exclusiva - Recurso Municipal (itens 6.1 a 6.8): Refere-se a toda a
contrapartida financeira do Municipio de Pato Branco para garantir a assisténcia aos seus

municipes.

8.3. Composigao Financeira e Valor Global (Biénio)
A projecdo orcamentdria total para os 24 meses de vigéncia contratual é de RS
139.927.339,44 (cento e trinta e nove milhGes, novecentos e vinte e sete mil, trezentos e trinta

e nove reais e quarenta e quatro centavos), distribuida conforme segue:

ITEM DESCRICAO VALOR

Bloco | - Pré-Fixado - recurso MAC - Média Complexidade
1 RS 19.745.730,24
Ambulatorial e Hospitalar.

2 Bloco Il - Incentivos Fixos RS 2.955.133,44

3 Bloco Il - Incentivos Variaveis __

Bloco Il - Pos-Fixado - recurso MAC - Alta Complexidade
4 RS 25.886.628,96
Hospitalar.

Bloco Il - Pés-Fixado - Fundo de A¢bes Estratégicas e
5 Compensacdes (FAEC) Média e Alta Complexidades RS 42.928.657,20

Ambulatorial e Hospitalar.

Bloco Il - Pés-Fixado - Assisténcia Ambulatorial Eletiva
6 RS 10.088.768,40
exclusiva para usuarios residentes em Pato Branco.

TOTAL MAXIMO ESTIMADO: RS 139.927.339,44

8.4. Estimativa de Rentincias e Isen¢des Fiscais
Em estrito cumprimento ao paragrafo Unico do art. 14 do Anexo 2 do Anexo XXIV da
Portaria de Consolidagdo GM/MS n2 02/2017, informa-se que o valor estimado das renuncias e
isencdes fiscais usufruidas pela CONTRATADA, em razdo de sua natureza juridica filantrdpica e
certificacdo CEBAS, totalizou no exercicio de 2024 o montante de RS 9.333.639,62 (nove milhdes,

trezentos e trinta e trés mil, seiscentos e trinta e nove reais e sessenta e dois centavos). O
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montante acima referido, extraido das Notas Explicativas das demonstragdes contabeis da
instituicdo (Nota n2 10), compreende a isen¢do de tributos como INSS Patronal, ISS, COFINS, PIS,
CSLL e IRPJ, integrando a matriz de financiamento indireto para a manutencdo das atividades

assistenciais e operacionais dedicadas ao Sistema Unico de Saude (SUS).

9. CONDIGOES GERAIS E RESPONSABILIDADES

9.1 Normas Gerais e Formas de Presta¢ao dos Servigos Contratados

O Instituto Policlinica PB (IPPB), na qualidade de CONTRATADA, compromete-se a cumprir
as condicOes, responsabilidades e competéncias relacionadas nesta clausula durante toda a
vigéncia do contrato, garantindo a prestacdo de servicos com qualidade, seguranca, eficiéncia e
em total conformidade com as normativas do Sistema Unico de Saude (SUS).

Manter, durante toda a vigéncia contratual, sua regularidade econdmica, financeira,
fiscal, trabalhista, juridica e técnica, em conformidade com a Lei n.° 14.133/2021, estando a
aptidao técnica devidamente validada por meio de Parecer de Vistoria realizado no ato da
habilitagdo/inscricdo (conforme Art. 129 da PRC 01/2017). Deve, igualmente, manter ativo e
atualizado seu cadastro no CNES (n.° 17.868), com seus servicos possuindo classificacdo pela
Tabela SIGTAP, e com todas as habilitagdes de média e alta complexidade validas e em
conformidade com as portarias que as regem, bem como, deve manter valida e vigente a
certificacdo de Entidade Beneficente de Assisténcia Social na Area da Satde (CEBAS).

Executar todos os servicos de que trata este contrato em conformidade com as
especificacbes estabelecidas no instrumento contratual e documento descritivo anexo,
obedecendo integralmente a todas as normativas técnicas e legais aplicaveis, incluindo, mas ndo
se limitando a, portarias do Ministério da Saude, resolu¢des da Secretaria de Estado da Saude do
Parana (SESA-PR), normas da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA) e resolucdes dos
conselhos de classe profissionais, bem como suas atualizacbes, obrigando-se a conhecer e
apreender plenamente o conteudo de tais regras, assim como, responsabilizar-se por seu integral
cumprimento.

Prestar servicos por meio de profissionais com vinculo formal (seja por meio de vinculo
empregaticio CLT, na qualidade de sécios ou como prestadores de servico pessoa juridica),

qualificados, devidamente registrados com sua respectiva Classificacdo Brasileira de Ocupacao
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(CBO), com registro ativo no conselho de classe no Parand e, para médicos especialistas, com o

devido Registro de Qualificacdo de Especialidade (RQE). Fica vedada a realizacdo de atos
assistenciais por estagidrios sem a supervisado direta e continua de um profissional habilitado. A
guantidade de profissionais deve ser suficiente para cumprir todas as escalas e metas pactuadas,
incluindo plantdes 24 horas na RUE e as equipes multidisciplinares exigidas pelas habilitagdes.

Responsabilizar-se integralmente pela prestacdo dos servicos, sem qualquer transferéncia
de responsabilidades trabalhistas, previdenciarias, sociais, fiscais ou comerciais a Contratante.

Dispor de estrutura fisica e tecnoldgica compativel com os servicos hospitalares e
ambulatoriais de média e alta complexidade contratados, operando em estrita observancia ao
conjunto integral das normativas técnicas, sanitarias, éticas e legais vigentes. Essa estrutura deve
incluir, minimamente, leitos clinicos, cirdrgicos e de terapia intensiva (UTI), centro cirdrgico
equipado, ambulatdrios especializados e servicos de apoio diagndstico e terapéutico, em nimero
compativel com as habilitagGes vigentes e com as informagdes contempladas no Documento
Descritivo em anexo.

Garantir um ambiente adequado para a presta¢do dos servicos, assegurando ventilacao,
higienizagdo, conservagao e controle de infecgdo, além da disponibilizagao de todos os insumos,
materiais, medicamentos e recursos humanos préprios necessarios para a execucdo dos
atendimentos.

Manter o percentual minimo de 60% (sessenta por cento) da sua capacidade instalada,
em leitos e servicos, disponibilizada aos usuarios do SUS da populagdo prdpria municipal e dos
municipios pactuados para atendimento (Art. 49, inciso |, da Lei Complementar n2 187/2021 e
ao Art. 199, § 19, da Constituicdo Federal).

Utilizar ou integrar o sistema proprio ao Sistema de Informagdo Municipal (Prontudrio
Eletronico IDS Saude), disponibilizado pela contratante, para todos os registros assistenciais e
administrativos, garantindo a interoperabilidade e o fluxo de informag¢ao com a rede municipal,
em estrita conformidade com a Lei Geral de Protecdo de Dados (LGPD), sem 6nus para a
Contratante, a partir da assinatura do contrato. Em caso de substituicdo deste sistema, a
Contratada devera adotar o novo sistema ou integra-lo, sem custo a Contratante.

Utilizar leitor biométrico de tecnologia éptica, com resolugdo minima de 500 DPI, que
possibilite a captura de imagem de alta qualidade e suporte padrdes de compressao de imagem
(WSQ) e qualidade (NIST NFIQ). E requisito obrigatério que o equipamento possua plena

compatibilidade técnica e integragdo nativa com o Sistema de Informagdao Municipal (IDS Saude),
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de modo a permitir a validacao biométrica em tempo real no ato do atendimento e a transmissao
fidedigna de dados para fins de auditoria e faturamento eletrénico, sem a necessidade de
processamentos manuais externos.

Fornecer a CONTRATANTE, sempre que solicitado, os documentos, informacdes e
esclarecimentos relativos a execucdo do objeto contratual, cumprindo os prazos estabelecidos
em notificacGes formais, especialmente quando se tratar de informacao necessaria a defesa do
CONTRATANTE.

Reparar, corrigir, remover ou substituir, as suas expensas, no todo ou em parte, o objeto
em que se verificarem vicios, defeitos ou incorrecdes resultantes da execugdo ou materiais
empregados, cabendo-lhe responder direta e exclusivamente pelos danos causados a
CONTRATANTE ou a terceiros em razao da execucao deste contrato.

Na hipdtese da alinea anterior, cabera a CONTRATADA promover justa e integral
indenizacdo dos danos constatados, diretamente ao terceiro prejudicado ou ao CONTRATANTE,
caso este tenha assumido os respectivos 6nus, independentemente de prévia interpelagao

judicial.

9.2 Responsabilidades da Contratada (IPPB)
I. Da Assisténcia a Saude
a. Atendimento na Rede de Urgéncia e Emergéncia (RUE):

e Garantir o atendimento de urgéncia e emergéncia em tempo oportuno através de escalas
de plantdo médico e de equipe multiprofissional 24 horas por dia, utilizando protocolo de
Acolhimento com Classificagao de Risco em toda a porta de entrada hospitalar.

e Disponibilizar atendimento de urgéncia e emergéncia ininterrupto (24 horas por dia, 7
dias por semana), garantindo: atendimento de média e alta complexidade em Traumato-
Ortopedia para a populacdo da 72 Regional de Saude do Parana (RS-PR); atendimento de
média e alta complexidade em Oncologia para a populacdo da 72 Regional de Saude do
Parand e de 10 municipios pactuados de Santa Catarina; atendimento de média e alta
complexidade em Cardiologia Adulto para a 72 e 82 Regionais de Saude do Parand e 7
municipios pactuados de Santa Catarina; atendimento de média e alta complexidade em
Cardiologia Pediatrica para as 72, 82, 92, 102, 113, 122 e 202 Regionais de Saude do Parana
e para a Macrorregiao Oeste de Santa Catarina; atendimento para intercorréncias clinicas

em Terapia Renal Substitutiva (TRS) para a populacdo da 72 Regional de Saude do Parang;
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atendimento para Transplante Cardiaco para as 72, 82, 92, 102 e 202 Regionais de Saude
do Paranad; atendimento para Transplante Renal para as 72, 82, 92, 102 e 202 Regionais de
Saude do Parana e para 7 municipios pactuados de Santa Catarina (Campo Eré, Coronel
Martins, Galvao, Jupia, Novo Horizonte, S3o Bernardino e Sdo Lourenco do QOeste); e
atendimento de média complexidade em Oftalmologia, exclusivamente para a populacao
da 72 RS-PR. (Conforme detalhado no item 5.1).

Disponibilizar, em regime de escala alternada (dias impares, 24 horas), o atendimento de
urgéncia e emergéncia ininterrupto nas especialidades de média complexidade,
abrangendo: Clinica Médica Adulto e Pediatrica, Cirurgia Geral Adulto,
Otorrinolaringologia e Urologia para a populacdo da 72 Regional de Saude do Parand
(Conforme detalhado no item 5.1).

Oferecer retaguarda hospitalar para o SAMU 192, Corpo de Bombeiros, UPA 24h e Central
de Regulacdo de Leitos. A retaguarda inclui a garantia de exames especializados, avaliacdo
por especialistas, internac¢des clinicas e cirlrgicas, e procedimentos de complexidade
superior aos executados na UPA 24h.

Assegurar que o atendimento de todas as fraturas e lesdes traumaticas osteoarticulares
(Traumato-Ortopedia de Urgéncia), conforme a Politica Nacional de Atencdo ao Trauma
(Portaria GM/MS n.° 1.365/2013), seja realizado exclusivamente pela porta de Urgéncia
e Emergéncia (RUE), vedando categoricamente o direcionamento desses casos para listas
de espera eletivas. A falha em tratar o trauma como RUE serd considerada grave
descumprimento contratual, passivel de san¢des e auditoria imediata.

Disponibilizar exames de patologia clinica e de imagem (Raio-X, eletrocardiograma,
ultrassonografia etc.) 24 horas por dia para o suporte aos atendimentos de urgéncia.
Garantir a consulta de reavaliacdo (retorno) nas clinicas basicas e/ou especializadas apds
o primeiro atendimento na porta de entrada, conforme previsto no Programa
IntegraHOSP, para concluir o cuidado.

Emitir o laudo médico de solicitacdo de Autorizacdo de Internacdo Hospitalar (AlH) para
internamentos de urgéncia/emergéncia de média ou alta complexidade e encaminha-lo
para liberacdo da Secretaria Municipal da Saude de Pato Branco (Sistema Municipal de
Auditoria), no prazo maximo de 10 dias contados a partir da data do atendimento inicial.
Todos o0s usudrios com internamento efetivado no Hospital deverdo ser,

obrigatoriamente, cadastrados no Sistema de Informacdo Municipal, IDS-Saude.
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Responsabilizar-se pelo encaminhamento de usuario para outra referéncia, na hipdtese

de falha de equipamento ou fator superveniente que impeca o atendimento no préprio
servico, sem prejuizo financeiro ou assistencial ao municipio de origem do usudrio.

Garantir o acolhimento imediato de usuarios criticos que demandem estabilizacdo clinica,
conforme a linha de cuidado habilitada, vedando a utilizagao da insuficiéncia de leitos
como justificativa para recusa. Apds a estabilizacdo, a busca por leito sera de
responsabilidade compartilhada entre o Hospital e o Gestor Municipal. A negativa
injustificada, comprovada por auditoria, implicard nas penalidades contratuais e na

avaliacdo dos indicadores de desempenho.

b. Atendimento Ambulatorial e Hospitalar Eletivo:

Garantir que o acesso a todos os servicos eletivos, incluindo os das especialidades
habilitadas, ocorra exclusivamente por meio da Central de Regulacdo do Municipio
Gestor. E vedada a admissdo de usudrios por qualquer outra porta de entrada.

Realizar os procedimentos, exames, consultas e internacdes mediante agendamento e/ou
autorizacdo da Central de Regulacdo, obedecendo aos critérios de priorizagcdo, salvo em
situacOes de urgéncia e emergéncia.

Solicitar autorizagdo prévia para todos os procedimentos eletivos, submetendo a
requisicdo de Autorizacdo de Internacdo Hospitalar (AIH) ou de Autorizacdo de
Procedimento de Alta Complexidade (APAC), conforme o caso, a analise e liberacdo do
Sistema Municipal de Auditoria antes da execucgdo do servico.

Executar os exames e procedimentos eletivos autorizados com a maior celeridade
possivel, buscando sempre a antecipacdo do atendimento, tendo como prazo maximo 60
(sessenta) dias a contar da data de autorizagao.

Executar os procedimentos cirurgicos eletivos no prazo maximo de 180 dias, ressalvados
os prazos legais para casos especificos, como os oncolégicos, que devem seguir a
legislacdo pertinente.

A Contratada deve assegurar, o cumprimento da legislacdo federal para o cuidado
oncoldgico (Leis n.® 12.732/2012 e 13.896/2019), garantindo a realizagdo dos exames
para elucidacdo diagndstica em até 30 (trinta) dias e o inicio do primeiro tratamento em

até 60 (sessenta) dias apds a confirmagao patoldgica.
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Executar de forma integral todos os servigos previstos em cada habilitagdo de alta
complexidade (consultas, exames, procedimentos e cirurgias), garantindo a linha de
cuidado completa ao usuario, incluindo os quantitativos minimos pactuados.

Executar a Ofertas de Cuidado Integral (OCl), comprometendo-se a entregar o conjunto
articulado de acdes e servicos que compdem cada OCl, e ndo apenas procedimentos

isolados.

¢. Competéncias Gerais na Rede de Aten¢ao a Saude:

Assegurar atendimento humanizado, em conformidade com a PNH, garantindo a
gratuidade absoluta das acdes e servicos de saude contratualizados aos usuarios do SUS,
a privacidade e o respeito a individualidade do usudrio, devendo, ainda, coibir e investigar
gualquer denuncia de cobranca indevida.

Assegurar que todo atendimento seja pautado por protocolos clinicos, normas do
Ministério da Saude, preceitos éticos e evidéncias cientificas, utilizando as diretrizes
terapéuticas validadas pelos gestores do SUS, conforme a Portaria de Consolidacdo
GM/MS n? 2, de 28 de setembro de 2017 (Anexo XXIV, Anexo 2, art. 72, 1l1).

Implementar e manter as a¢cdes do Programa Nacional de Seguranca do Paciente (PNSP),
conforme a Portaria MS/GM n.° 529/2013, mantendo o Nucleo de Seguranca do Paciente
(NSP) ativo e implementando os protocolos de seguranca obrigatorios.

Prescrever medicamentos priorizando a Relagdo Municipal de Medicamentos (REMUME)
e utilizando a Denominagdo Comum Brasileira (principio ativo), em conformidade com a
Lei n.° 9.787/1999.

Garantir a Politica de Acompanhantes para os publicos previstos em lei, incluindo o direito
a visita ampliada para todos os usudrios internados, assegurando condi¢des dignas de
acomodacao.

Assegurar a alta hospitalar de forma planejada e responsavel pela equipe
multiprofissional, utilizando instrumento de contrarreferéncia padronizado para garantir
a continuidade do cuidado na Rede de Atencdo a Saude.

Disponibilizar informagdes claras sobre as intervengdes, solicitando ao usuario (ou seu
responsavel legal) o consentimento livre e esclarecido para a realizacdo de procedimentos
diagnosticos e terapéuticos, conforme legislagao especifica.

Registrar, de forma exclusiva, a evolucdo dos atendimentos utilizando o método SOAP —

gue abrange os componentes Subjetivo, Objetivo, Avaliacdo e Plano — ndo sendo
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permitida qualquer outra forma de documentacdo. No campo Subjetivo, deverd constar

um relato detalhado do usuario acerca de sua condicdo atual, incluindo sintomas, queixas,
historico clinico e sua percepgdo pessoal sobre o estado de saude. J4 no campo Objetivo,
deverdo ser registrados os dados mensuraveis e observaveis coletados pelo profissional,
tais como sinais vitais, achados de exames fisicos e resultados laboratoriais. Na etapa de
Avaliacdo, o profissional formulara o diagnodstico clinico ou o diagndstico especifico da
especialidade, fundamentado nas informacdes subjetivas e objetivas, considerando a
evolugao do quadro e a resposta ao tratamento. Por fim, no campo Plano, serdo definidas
as condutas terapéuticas a serem adotadas, como a indicagdo de exames
complementares, a prescricdio de tratamentos e procedimentos, as orientagdes ao
usuario e o estabelecimento do cronograma de acompanhamento, inclusive nos registros
de alta dos pacientes. As evolucdes devem refletir as especificidades de cada usudrio,
garantindo um acompanhamento individualizado e detalhado. Ndo serdo aceitos
registros incompletos, padronizados, repetitivos ou genéricos, sendo estes passiveis de
glosa.

Emitir digitalmente os laudos, resultados de exames e relatérios de alta, com aposicao de
assinatura (que pode ser de forma eletrénica) do profissional responsavel, e disponibiliza-
los obrigatoriamente no Sistema de Informacdo Municipal (prontuario eletrénico) da
Contratante. Adicionalmente, devera registrar os laudos nos sistemas obrigatdrios do
Ministério da Saude sempre que exigido. Todos os laudos, resultados de exames e
relatérios sdo partes integrantes do prontuario do paciente e devem ser arquivados, em
sua forma digital, pelo prazo minimo de 20 (vinte) anos a partir do ultimo registro do
paciente, conforme a legislacdo federal vigente (Lei n.° 13.787/2018).

E vedado ao profissional que elabora o laudo, bem como a qualquer outro colaborador
gue tenha acesso ao resultado, apor notas, emitir pareceres ou fazer qualquer tipo de
indicacdo, prescricdo ou sugestdo de exames complementares ou condutas terapéuticas,
devendo o contetdo do laudo ser estritamente técnico e limitado a descricdo dos achados
e a conclusao diagnéstica.

A CONTRATADA obriga-se a disponibilizar o resultado integral de todo e qualquer exame
diagnodstico realizado em suas dependéncias ou por ela subcontratado (abrangendo
laudos descritivos, imagens, biopsias, métodos graficos, tracados e demais relatorios

técnicos) diretamente no Sistema de Informacdo Municipal (IDS Saude). Para exames de
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imagem e métodos graficos, sera permitido que o laudo e os arquivos sejam mantidos no

sistema préprio da Contratada, desde que seja garantido o acesso irrestrito, continuo e
em tempo real a Contratante, permitindo a consulta agil por meio de filtros de nome
completo, CPF ou data de nascimento, de forma isolada ou conjunta.

A CONTRATADA deverad disponibilizar o resultado completo e integral de todos os exames
realizados (incluindo laudos, imagens e tracados graficos) digitalmente ao usuario, por
meio de plataforma de acesso seguro, exigindo login e senha intransferiveis.
Adicionalmente, de forma inegocidvel, quando solicitado pelo paciente ou seu
responsavel legal, a impressdo e a entrega fisica do resultado integral (laudos
acompanhados das imagens ou tracados correspondentes) deverdo ser fornecidas, sem a
cobranca de qualquer O6nus, taxa ou custo adicional.

Alimentar os sistemas de notificacbes compulsdrias conforme a legislacdo vigente,
incluindo, mas ndo se limitando a, doencas e agravos de notificacdo, suspeitas de
violéncia e negligéncia, e eventos adversos relacionados a assisténcia em saude.
Alimentar os sistemas de informacdo do Ministério da Saude e Secretaria de Estado da
Saude sempre que necessario.

Alimentar e manter rigorosamente atualizado o Sistema de Informag¢ao do Cancer
(SISCAN), ou sistema que venha a substitui-lo, registrando obrigatoriamente todas as
etapas do percurso do paciente oncoldgico, com especial atencdo as datas-chave para o
monitoramento dos prazos legais: data do diagndstico em laudo patoldgico, data do
registro do laudo no prontudrio e data do inicio do primeiro tratamento, conforme
determina o Art. 62 da Portaria GM/MS n.° 876/2013.

Comunicar quaisquer acidentes de trabalho ocorridos com os colaboradores da
contratada ou usuarios atendidos pela contratada em decorréncia de acidente de
trabalho por meio da Comunicacdo de Acidente de Trabalho (CAT).

Monitorar as taxas de Mortalidade Institucional, Global de Infeccdo Hospitalar e de
Infeccdo de Corrente Sanguinea associada ao uso de Cateter Venoso Central.

A utilizagdo de plataforma de Telessaude somente sera permitida mediante autorizagao
prévia e expressa do Gestor Municipal de Saude, devendo o servico observar a Lei Federal
n.° 14.510/2022 e as normas éticas dos conselhos profissionais. A plataforma utilizada
deve ser devidamente certificada e assegurar total interoperabilidade, seguranca de

dados e integracdo obrigatéria com o Sistema de Informacgdo Municipal (IDS Saude), em
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total conformidade com a Lei Geral de Protecdo de Dados (LGPD). Para fins de

faturamento, o valor dos servicos de Telessaude autorizados sera equivalente ao do
atendimento presencial correspondente, conforme Tabela SIGTAP ou tabela municipal
pactuada.

Observar as diretrizes da Rede de Atencdao Materno-Infantil (Rede Alyne) e do Programa
HOSPSUS — Rede M3e Paranaense, assegurando a disponibilidade de leitos de UTI adulto,

pediatrica e neonatal.

Il. Da Gestao de Servigos

Implantar e manter em pleno funcionamento o Nucleo Interno de Regulagcdo (NIR)
ininterruptamente, no prazo maximo de 180 (cento e oitenta) dias a contar da assinatura
deste contrato, como unidade técnico-administrativa responsavel pela gestdo de leitos e
pelo monitoramento do fluxo de usudrios, desde a admissdo até a alta hospitalar, com as
seguintes atribuicdes minimas:

o Otimizar a utilizagdo da capacidade instalada, controlando a taxa de ocupagao e o
tempo médio de permanéncia;

o Coordenar o fluxo de internacdes, transferéncias internas e externas, e o processo
de alta hospitalar responsdvel, em articulacdo com as equipes assistenciais;

o Atuar como interface centralizada entre o hospital e as Centrais de Regulacdo de
Acesso (estadual e municipal), garantindo a comunicac¢do 4agil e a correta alocagao
de usuarios na Rede de Atencdo a Saude (RAS);

o Monitorar indicadores de desempenho relacionados a gestao de leitos e ao fluxo
de usuarios, fornecendo subsidios para a tomada de decisdo da gestdo hospitalar
e da Contratante.

Dispor para a Contratante a programacao das agendas ambulatoriais com data, horario e
guantitativo de atendimento fixos, devendo qualquer alteracao ser formalizada com, no
minimo, 30 dias Uteis de antecedéncia.

Dispor para a Contratante a programacao das agendas cirurgicas eletivas com 15 dias de
antecedéncia.

Manter ativas e em permanente funcionamento as Comissdes Assessoras Técnicas
obrigatérias (CCIH, Revisdo de Prontudrios, Revisdo de Obitos, Nucleo de Seguranca do
Paciente, Comiss3o Intra-Hospitalar de Captacdo de Orgdos etc.), com remessa de

relatérios mensais de atuagao.
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Informar aos seus trabalhadores e ao corpo clinico os compromissos e metas da

contratualizacdo, implementando os dispositivos necessarios para o seu fiel
cumprimento, assegurando que toda a equipe realize a prestacdo de servigos para o SUS
nas especialidades pactuadas.

Responsabilizar-se integralmente por quaisquer 6nus decorrentes de omissdes ou erros
na recep¢dao do usuario, na evolucdo do prontudrio, na correta requisicao e
preenchimento da Autorizagdo de Procedimento de Alta Complexidade (APAC) e da
Autorizacdo de Internagdo Hospitalar (AIH), na conferéncia de relatérios da producgao e
na emissdo da NF-e, devendo garantir a correta utilizacdo dos sistemas de informacdo em
todos os procedimentos administrativos e fiscais.

Empregar o Sistema de Informacdo Municipal unicamente para os servigos contratados,
sendo vedado seu uso para atendimentos particulares ou convénios ndo vinculados ao
SUS. Em caso de falha no sistema da Contratante, a Contratada devera comunicar
imediatamente a ocorréncia e registrar os dados dos procedimentos assim que o sistema
for restabelecido. Falhas decorrentes de uso inadequado ou falta de capacitacdo serdo de
responsabilidade exclusiva da Contratada, podendo resultar em glosa. Se o erro de
processamento for da Contratante, a Contratada terd direito ao recebimento do valor na
competéncia subsequente.

Indicar representantes e participar ativamente da Comissao de Acompanhamento da
Contratualizacdo.

Prestar os servigcos exclusivamente nas instalacdes fisicas do Instituto, sendo vedada a
utilizacdo de qualquer outra infraestrutura. Em caso de intercorréncias, decorrentes de
motivos supervenientes e relevantes, a Contratada poderd solicitar, mediante
oficializacdo e aceite da Contratante, a alteracdo temporaria do local de atendimento ou
a subcontratacdo de servicos, mantendo-se integralmente a responsabilidade
administrativa, financeira, civel e penal.

Realizar a manutengdao preventiva e corretiva dos equipamentos, sem Onus para a
Contratante, mantendo laudos comprobatdrios para apresentagdao em inspegdes. Em
caso de falha ou defeito nos equipamentos, a Secretaria Municipal da Saude devera ser
formalmente comunicada, garantindo que a prestacdo do servico contratado nao seja

interrompida por um periodo superior a 15 dias.
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Formalizar, com antecedéncia minima de 60 (sessenta) dias, qualquer solicitagdo de

suspensdo temporaria na oferta dos servicos contratados, decorrente de eventos
programados, como férias individuais e coletivas. A suspensao fica limitada a um periodo
maximo de 15 (quinze) dias consecutivos por semestre e condicionada a prévia
autorizacdo por escrito da Contratante. Em caso de aprovacdo, a cota de servicos
suspensos devera ser integralmente reposta no periodo subsequente, garantindo o
cumprimento das metas estabelecidas.

Na indisponibilidade de equipamentos, seja por falha técnica, defeito, quebra ou
manutencdo, é de responsabilidade exclusiva e integral da CONTRATADA garantir a
continuidade do atendimento, devendo, para tanto, providenciar e custear
imediatamente a realizacdo dos exames ou procedimentos inadidveis em outro prestador
qualificado.

Responsabilizar-se pela aquisicao, operacionaliza¢do, fornecimento e custeio de todos os
insumos, materiais e medicamentos necessdarios a execugao dos servicos, incluindo os de
desinfeccdo e esterilizacdo, em conformidade com as normas da Anvisa. A inexecuc¢ao do
objeto do contrato ndo serd permitida sob a alegacdo de insuficiéncia de recursos
humanos ou materiais durante toda a vigéncia do contrato.

Manter placa afixada em local acessivel aos usudrios, com a composicao das equipes
assistenciais e da equipe dirigente do hospital, bem como material de divulgacdo da
Ouvidoria.

Enviar mensalmente o arquivo SIHD/SUS conforme cronograma do Sistema Municipal de
Auditoria, definido com base no cronograma DATASUS/MS.

Disponibilizar brinquedoteca para usuarios internados na Clinica Pediatrica e oferecer
infraestrutura para que criangas e adolescentes internados possam estudar.

Aplicar a Instrucdo Normativa n.° 02/2021, de 08/06/2021, do Sistema Municipal de
Auditoria de Pato Branco, que “Torna obrigatdria, em todos os niveis de Assisténcia a
Saude do Municipio de Pato Branco, a normatizacdo da Porta de Entrada nos
internamentos hospitalares dos usuérios do Sistema Unico de Salde, residentes no
municipio ou na regido referenciada”.

Submeter-se as normas do SUS para a utilizagdo de Orteses, Préteses e Materiais Especiais

(OPME). A solicitacdo de cada OPME para usuarios de Pato Branco devera ser justificada
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no laudo da cirurgia e submetida a autorizacdo prévia (exceto em casos de
urgéncia/emergéncia) do médico auditor do Sistema Municipal de Auditoria.

Para fins de faturamento e reembolso das OPMEs utilizadas, o prestador devera
apresentar Nota Fiscal de Servicos, que deverd conter, para fins de auditoria e
rastreabilidade, as seguintes informagdes: o nome completo do usuario, o nome do
médico responsdvel, a data da cirurgia e a discriminacdo minuciosa de cada OPME
utilizada (com suas especificagdes técnicas, de rastreabilidade e regulatérias).
Adicionalmente, no campo "Dados Adicionais" do documento, deverdo constar as
mencoes legais obrigatdrias referentes as isencdes de tributos.

Nos casos de subcontratacdo parcial do objeto contratual, a CONTRATADA assume a
responsabilidade juridica, técnica e administrativa integral pela prestacdo dos servigos
executados por terceiros, devendo garantir obrigatoriamente: o registro de todos os atos
assistenciais no sistema municipal de informacdo (IDS Saude); a validacdo dos
atendimentos por meio de leitura biométrica no local da prestagdao do servigo; a total
responsabilizacdo perante a CONTRATANTE por eventuais eventos adversos ou falhas
assistenciais na unidade subcontratada; e a apresentagao mensal ao Sistema Municipal
de Auditoria da escala de plantdo atualizada, contendo os contatos diretos do profissional
plantonista e de um responsavel administrativo da unidade de prestacao.

Manter e executar rigorosamente o Plano de Gerenciamento de Residuos de Servigos de
Saude (PGRSS), assegurando a segregacao e destinacao final ambientalmente adequada
de residuos infectantes e quimicos, bem como implementar rotinas de logistica reversa
para medicamentos e insumos e adotar praticas de eficiéncia energética e hidrica em suas

instalagdes, em observancia as diretrizes de sustentabilidade da Lei n® 14.133/2021.

Ill. Do Ensino e Pesquisa

Disponibilizar o hospital como campo de ensino integrado a assisténcia, garantindo que
as praticas de formacdo sejam baseadas no cuidado integral e resolutivo ao usuario,
alinhadas as politicas prioritarias do SUS e ao trabalho multiprofissional (conforme a
Portaria de Consolidagdo GM/MS n2 2/2017 (Anexo XXIV, Anexo 2, art. 99, 1, Il e Ill).

Atuar como campo de educagdo permanente para os profissionais da Rede de Atencdo a
Saude (RAS), conforme pactuado com o gestor publico de saude, colaborando na

qualificacdo dos servicos em ambito regional.
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Desenvolver atividades de Pesquisa e de Gestdo de Tecnologias em Saude que sejam

prioritarias para as necessidades epidemioldgicas da regido e para a politica de saude
instituida, em articulagdo com a gestao municipal.

Elaborar e submeter a aprovacdo do Gestor Municipal de Saude os Protocolos
Assistenciais a serem implantados no hospital. Uma vez aprovados, encaminha-los para
pactuacdo na Comissao Intergestores Regional (CIR) para oficializar seus desdobramentos
na Rede de Atencdo a Saude.

Apresentar mensalmente a Auditoria Municipal comprovacao de atividade de educacao
permanente realizada para seus colaboradores, com carga horéria e lista de frequéncia,

conforme metas dos indicadores.

IV. Da Avaliagdo

Acompanhar sistematicamente os resultados internos, visando a seguranca, efetividade
e eficiéncia na qualidade dos servicos prestados (conforme a Portaria de Consolidacao
GM/MS n? 2/2017 (Anexo XXIV, Anexo 2, art. 10, I).

Avaliar o grau de satisfacdo dos usudrios e acompanhantes por meio da aplicacdo de
pesquisa de satisfacao.

Monitorar o cumprimento das metas e a resolutividade das acbes por meio dos
indicadores estabelecidos.

Apresentar a resolugdo das demandas encaminhadas pela Ouvidoria Municipal do SUS no
prazo estabelecido.

Realizar auditoria clinica interna de forma regular para o monitoramento da qualidade da
assisténcia e do controle de riscos.

Monitorar a execugdo orcamentaria do contrato e zelar pela adequada e transparente
utilizacdo dos recursos financeiros repassados.

Encaminhar mensalmente ao Sistema Municipal de Auditoria, até o dia 05 (cinco) de cada
més, as informacGes e os relatdrios necessarios para a apuracao dos indicadores de
desempenho.

Submeter-se a vistorias técnicas do Sistema Municipal de Auditoria e as avaliacdes
periddicas de indicadores para a manutenc¢ado dos incentivos.

Viabilizar a aplicacdo da Pesquisa de Satisfacdo do Usudrio, a ser conduzida pela equipe

da Auditoria Municipal, garantindo aos profissionais da CONTRATANTE livre acesso aos
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usudrios e acompanhantes nos ambientes ambulatoriais e de internagao, de forma a nao

obstruir ou interferir no processo de coleta de dados.

9.3 Responsabilidades da Contratante

Estabelecer, implantar e manter em adequado funcionamento os mecanismos
reguladores de acesso, bem como os mecanismos controladores dos processos de
execucdo das acdes e servicos previstos, aos usuarios SUS.

Regular o acesso aos servigos eletivos de todos os municipios pactuados, gerenciar as filas
de espera em conjunto com o prestador e definir as agendas conforme as metas
pactuadas.

Otimizar, por meio da Central de Regulacdo Municipal, o processo de agendamento junto
ao prestador para os casos suspeitos e confirmados de cancer, a fim de reduzir o tempo
de espera entre a solicitacdo da consulta e o primeiro atendimento especializado,
garantindo também o agendamento agil dos retornos, conforme sua competéncia de
organizar os fluxos de referéncia (Art. 72 e Art. 10 da Portaria GM/MS n.° 876/2013).
Acompanhar a execugdao do contrato por meio do gestor, fiscais e da Comissdao de
Acompanhamento da Contratualizagdo.

Fiscalizar e acompanhar continuamente a execuc¢do do contrato, por meio do
Departamento de Auditoria, Controle, Avaliacdo e Regulacdo, que realizara supervisao (in
loco ou remota) para verificar o cumprimento de todas as clausulas contratuais e a
qualidade dos servicos prestados.

Realizar, através do Sistema Municipal de Auditoria, o controle, a avaliacdo e a auditoria
de toda a producao de servicos.

Realizar vistorias técnicas, notificar o prestador sobre irregularidades e aplicar as sancoes
cabiveis.

Aplicar as sang¢Oes administrativas contratuais em caso de inadimpléncia ou ndo
conformidades constatadas.

Fornecer a contratada, sempre que solicitado, os documentos, informacdes e
esclarecimentos relativos a execucao do objeto contratual.

Efetuar os pagamentos e repasses financeiros conforme os blocos de financiamento e a

producdo aprovada. O n3do repasse dos valores de responsabilidade do Ministério da
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Saude e da Secretaria de Estado da Saude (SESA-PR) ndo transfere a Contratante a

obrigacao legal do pagamento dos respectivos servicos.

Assegurar, em caso de insuficiéncia de teto MAC, custeio de servicos essenciais com
recursos proprios (livres), visando garantir continuidade assistencial.

Disponibilizar a CONTRATADA, até o dia 10 (dez) da competéncia subsequente a faturada,
os relatorios detalhados da producao auditada para conferéncia.

Realizar a compensagdo financeira do Bloco | (pré-fixado), aplicando os descontos ou
acréscimos apurados mensalmente com base na producdo de média complexidade
auditada.

Efetivar os ajustes financeiros sobre os incentivos varidveis (Blocos 1l), com base na
avaliacdo dos indicadores realizada pela Auditoria e homologada pela Comissdo de
Acompanhamento da Contratualizagdo.

Efetivar o reajuste financeiro previsto no Programa IntegraHosp, a cada 12 meses.
Conforme disposto no Decreto Municipal n.° 10.110, de 06 de dezembro de 2024,
devendo ser adotado o indice de inflagdo com a menor variagdo no periodo, dentre os
seguintes: Indice Nacional de Precos ao Consumidor Amplo (IPCA/IBGE), Indice Nacional
de Precos ao Consumidor (INPC/IBGE) e Indice Geral de Precos de Mercado (IGP-M/FGV).
Garantir o acesso do Conselho Municipal de Saude as informacOes relativas a execucdo
contratual.

Fornecer a contratada o protocolo para a insercdo de informacdes em sistemas
obrigatérios do Ministério da Saude e da gestao municipal, permitindo o correto registro
de dados sempre que os procedimentos exigirem tal informacao.

Realizar, anualmente, o encontro de contas com os municipios pactuados com o objetivo
de apurar se os recursos coletivos — provenientes do teto MAC e de emendas
parlamentares — foram suficientes para cobrir os custos totais dos servicos prestados. O
acerto financeiro, quando necessario, sera efetuado entre o municipio gestor e o

municipio devedor.

9.4 Responsabilidades dos Municipios Pactuados

Realizar a transferéncia de usudrios para o prestador exclusivamente mediante solicitacdo
e autorizacdo formal via Central de Leitos, sendo vedado o encaminhamento direto sem

a devida regulacdo prévia.
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Organizar a linha de cuidado na Atencdo Primaria a Saude para as condicdes de salde

abrangidas por este contrato, garantindo o primeiro acesso, o acompanhamento e a
ampliacdo da cobertura assistencial.

Agilizar, por meio da Atencdo Primaria a Saude, a investigacdo inicial dos casos suspeitos
de cancer e realizar o encaminhamento qualificado para a atengao especializada, a fim de
reduzir o tempo entre a suspeita clinica e a inser¢do do usuario no fluxo regulatério,
colaborando para o cumprimento dos prazos legais, em conformidade com sua
responsabilidade na organizacdo da assisténcia (Art. 52 e Art. 10 da Portaria GM/MS n.°
876/2013).

Garantir que a consulta que gera a referéncia para o servico especializado ocorra
obrigatoriamente em um ponto da rede de assisténcia do SUS, a fim de preservar a
equidade no acesso, em conformidade com a Instru¢do Normativa n.® 02/2021 do Sistema
Municipal de Auditoria de Pato Branco.

Regular o encaminhamento (referéncia) de seus usuarios, garantindo que todos sejam
inseridos na fila de espera oficial gerenciada pelo Municipio Gestor de Pato Branco, por
meio do sistema IDS Saude, em conformidade com os fluxos e protocolos estabelecidos.
Assumir integralmente a responsabilidade financeira pelo custeio de quaisquer
procedimentos ambulatoriais (consultas, exames, terapias, entre outros) necessarios aos
seus municipes que nao estejam explicitamente descritos como obrigacdo da Contratada
(IPPB) neste documento, assim como de exames/procedimentos ndo contemplados na
Tabela SIGTAP. Fica ratificado que o custeio integral da assisténcia durante a internacao
hospitalar é de responsabilidade da Contratada.

Disponibilizar a assisténcia farmacéutica necessaria aos seus municipes, assegurando a
continuidade do tratamento.

Disponibilizar Transporte Sanitdrio seguro para o deslocamento de seus municipes até
Pato Branco para a realizacdo de atendimentos eletivos, de urgéncia e emergéncia,
conforme pactuacdo regional.

Apoiar com o transporte sanitdrio na transferéncia de seus municipes para outro servico,
caso ocorra falha de equipamento ou outro fator superveniente no hospital contratado

gue impeca a continuidade do atendimento, conforme pactuacdo no CRESEMS e na CIR.
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Oferecer retaguarda assistencial na Atengao Primaria a Saude para os usuarios apoés a alta

hospitalar, garantindo a continuidade do cuidado conforme a contrarreferéncia emitida
pelo servico especializado.

Garantir o repasse financeiro dos valores pactuados para o custeio de programas
regionais, como o IntegraHOSP, ao municipio gestor, conforme os termos de convénio
estabelecidos.

Assumir a responsabilidade financeira pelo custeio de servicos excedentes, conforme
apurado no encontro de contas anual. Na hipdtese de insuficiéncia de recursos, cada
municipio serd responsdavel por quitar a diferenca referente ao atendimento de seus
respectivos municipes, utilizando, para tanto, recursos préprios.

Os municipios pactuados e referenciados que utilizarem os servicos deste contrato
deverdo formalizar sua adesdo por meio de um Termo de Anuéncia/ Interveniéncia. Este
documento, assinado pela autoridade competente de cada Ente federativo, comprova a
plena ciéncia e concordancia com as cldusulas estabelecidas e garante a responsabilidade

pelo custeio dos servicos prestados aos seus respectivos municipes.

9.5 Responsabilidades da Unido (Ministério da Saude)

Conforme o Art. 42 do Anexo 2 do Anexo XXIV da Portaria de Consolidagdo GM/MS n?®

2/2017, compete ao Ministério da Saude:

Estabelecer requisitos minimos para os instrumentos formais de contratualizagao, com
vistas a qualidade e seguranca na atencdo hospitalar;

Financiar de forma tripartite as acdes e servicos de saude contratualizados, conforme
pactuacdo, considerada a oferta das acOes e servicos pelos entes federados, as
especificidades regionais, os padroes de acessibilidade, o referenciamento de usuarios e
a escala econémica adequada;

Estabelecer financiamento especifico, de fonte federal, para a atencdo a saude indigena
nos hospitais;

Acompanhar, monitorar e avaliar as metas e os compromissos da contratualizagao e
realizar auditorias, quando necessario;

Desenvolver metodologia e sistema informatizado para acompanhar, monitorar e avaliar
as metas e os compromissos da contratualizacdo por meio de indicadores gerais e

indicadores das redes temdticas e Seguranca do Paciente;
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Garantir a manutencdo, adequacdo e aperfeicoamento dos sistemas nacionais de
informacdo em saude no ambito da atencado hospitalar;

Realizar cooperagao técnica aos Estados, Distrito Federal e Municipios;

Promover a integracao das praticas de ensino-servico a realidade das Redes de Atencdo a
Saude (RAS);

Promover a oferta de vagas para estdgio de graduacdo e vagas para a pds-graduacao,
especialmente em residéncias, nas especialidades prioritarias para o SUS; e

Estimular, apoiar e financiar o desenvolvimento de pesquisa nos hospitais, em parceria

com instituicGes de ensino e outras instancias de governo.

9.6 Responsabilidades do Estado (Secretaria de Estado da Sauide do Parana - SESA/PR)

Considerando o papel do Estado na gestdo regionalizada do SUS e conforme os principios

estabelecidos no Art. 52 do Anexo 2 do Anexo XXIV da Portaria de Consolidagdo GM/MS n2

2/2017, compete ao Estado do Parana:

Definir a area territorial de abrangéncia e a populacdo de referéncia do hospital sob sua
gestdo regional, conforme pactuacdo na Comissdo Intergestores Bipartite (CIB) e
Comissdo Intergestores Regional (CIR);

Financiar de forma tripartite, em conjunto com os demais entes, as acdes e servicos de
saude contratualizados, garantindo o repasse de incentivos estaduais (HOSPSUS e
correlatos) conforme resolucdes especificas;

Realizar a regulacdo das acbes e servicos de salde de alta complexidade por meio de
fluxos de referéncia e contra-referéncia macrorregional, de acordo com o pactuado na
CIB e/ou CIR;

Apoiar o Municipio Gestor no controle, avaliacdo e auditoria da producdo hospitalar,
garantindo a compatibilidade com a capacidade operacional do hospital;

Participar da definicdo das metas e do acompanhamento dos indicadores

qualiquantitativos no ambito da Comissao de Acompanhamento da Contratualizagao.

9.7 Direitos dos Usuarios do SUS

Cabe as partes contraentes e aos demais Entes Publicos pactuados respeitar

integralmente os direitos da pessoa humana e assegurar os direitos dos usuarios do SUS, entre

0s quais se destacam:
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Ter acesso a todos os servigos contratualizados de forma universal, igualitaria e gratuita,

sendo vedada a cobranca de qualquer valor. A Contratada serad responsabilizada por
qualquer valor indevido cobrado por seus profissionais ou prepostos.

Receber atendimento digno, humanizado e respeitoso, estritamente livre de qualquer
forma de discriminacdo ou preconceito, seja por racga, cor, etnia, género, identidade de
género, orientacdo sexual, idade, religidao, condicdo social, deficiéncia ou qualquer outra
caracteristica pessoal, que garanta sua integridade fisica, privacidade, conforto,
confidencialidade, seguranca nos procedimentos, bem-estar psiquico e emocional, e o
respeito a sua individualidade, valores, ao uso do nome social para pessoas travestis e
transexuais, e aos seus valores éticos, culturais e religiosos, em conformidade com a
Politica Nacional de Humanizacdo (PNH), a Carta dos Direitos dos Usudrios da Saude
(Portaria MS/GM n.° 1.820/2009), a Lei n.” 8.080/1990 e os principios constitucionais da
dignidade e igualdade (Art. 19, Ill e Art. 52, caput, CF/88).

Receber informacdes claras, transparentes e compreensiveis sobre seu estado de saude,
critérios de atendimento, filas de espera, diagndsticos, riscos e beneficios de tratamentos,
para que possa tomar decisdes de forma livre e esclarecida, sendo vedado o uso de suas
informacdes pessoais para fins publicitarios ou de pesquisa sem autorizacdao formal da
contratante e consentimento livre e esclarecido do usuario.

Ser atendido em um ambiente seguro, com a aplicacdo de todos os protocolos de
seguranca do paciente.

Ter a presenga de acompanhante de sua livre escolha, para criangas, adolescentes,
gestantes, idosos, portadores de necessidades especiais e indigenas, de acordo com as
legislacdes especificas, promovendo oferta de acomodacao digna e segura.

Ter acesso ao seu prontuario sempre que solicitado e dispor de canais de denuncia e
ouvidoria para registrar manifesta¢des, com garantia de resposta.

Ter seu plano de alta articulado com a Atencdo Primaria a Saude de seu municipio de

origem, garantindo a continuidade do tratamento apds a saida do hospital.

9.8 Obrigagoes Pertinentes a LGPD

As partes deverdo cumprir a Lei n2 13.709, de 2018 (LGPD), quanto a todos os dados

pessoais a que tenham acesso em razdo do contrato administrativo, independentemente de

declaracdo ou de aceitacdo expressa.
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Os dados obtidos somente poderdo ser utilizados para as finalidades que justificaram seu
acesso e de acordo com a boa-fé e com os principios do art. 62 da LGPD, respeitando-se,
ainda o Cédigo de Etica Médica em relacdo aos documentos dos pacientes.

E vedado o compartilhamento com terceiros dos dados obtidos fora das hipéteses
permitidas em Lei.

A Administracdo devera ser informada no prazo de 5 (cinco) dias Uteis sobre todos os
contratos de suboperacdo firmados ou que venham a ser celebrados pelo CONTRATADO.
Terminado o tratamento dos dados nos termos do art. 15 da LGPD, é dever do
CONTRATADO elimina-los, com excegao das hipdteses do art. 16 da LGPD, incluindo
aquelas em que houver necessidade de guarda de documentacdo para fins de
comprovacao do cumprimento de obrigacdes legais ou contratuais e somente enquanto
ndo prescritas essas obrigacdes.

E dever do CONTRATADO orientar e treinar seus empregados sobre os deveres, requisitos
e responsabilidades decorrentes da LGPD.

O CONTRATADO dever3 exigir de SUBOPERADORES e SUBCONTRATADOS o cumprimento
dos deveres da presente clausula, permanecendo integralmente responsavel por garantir
sua observancia.

O CONTRATANTE podera realizar diligéncia para aferir o cumprimento dessa cldusula,
devendo o CONTRATADO atender prontamente eventuais pedidos de comprovacgao
formulados.

O CONTRATADO devera prestar, no prazo fixado pelo CONTRATANTE, prorrogdvel
justificadamente, quaisquer informacdes acerca dos dados pessoais para cumprimento
da LGPD, inclusive quanto a eventual descarte realizado.

Bancos de dados formados a partir de contratos administrativos, notadamente aqueles
gue se proponham a armazenar dados pessoais, devem ser mantidos em ambiente virtual
controlado, com registro individual rastreavel de tratamentos realizados (LGPD, art. 37),
com cada acesso, data, hordrio e registro da finalidade, para efeito de responsabilizacao,
em caso de eventuais omissoes, desvios ou abusos.

Os referidos bancos de dados devem ser desenvolvidos em formato interoperavel, a fim
de garantir a reutilizacdo desses dados pela Administracdo nas hipdteses previstas na
LGPD.

O contrato esta sujeito a ser alterado nos procedimentos pertinentes ao tratamento de
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dados pessoais, quando indicado pela autoridade competente, em especial a ANPD por
meio de opiniGes técnicas ou recomendacdes, editadas na forma da LGPD.
e Os contratos e convénios de que trata o § 12 do art. 26 da LGPD deverao ser comunicados

a autoridade nacional.

10. FORMALIZACAO, EXECUCAO E PAGAMENTO DO CONTRATO
Esta secdo estabelece as bases legais, as condicGes de formalizacdo e as regras
operacionais para a execucdo, o faturamento e o pagamento dos servicos de atencdo a saude,

objeto deste Documento Descritivo.

10.1. Base Legal, Vigéncia e Valor

e Fundamentagdo Legal: A presente contratacdo observara os principios da administracdo
publica e as normativas do SUS, tendo como principais fundamentos a Lei Federal n.°
14.133/2021 e a Portaria de Consolidacdo GM/MS n2 2, de 28 de setembro de 2017.

o Forma de Contratagdo: A contratagdo é formalizada por Inexigibilidade de Licitagao (Art.
74, inciso | da Lei n? 14.133/2021), dada a inviabilidade de competicdo para as linhas de
cuidado de alta complexidade habilitadas e a natureza singular da CONTRATADA.

e Vigéncia e Valor: O contrato terd vigéncia inicial de 24 (vinte e quatro) meses, podendo
ser prorrogado por até 10 (dez) anos. O valor global estimado para o biénio é de RS
139.927.339,44 (cento e trinta e nove milhGes, novecentos e vinte e sete mil, trezentos e
trinta e nove reais e quarenta e quatro centavos), conforme detalhado no Anexo 11.2 —

Demonstrativo Financeiro.

10.2. Vistoria Técnica e Atesto de Capacidade

A vistoria técnica constitui etapa presencial, obrigatdria e integrante do processo
de habilitagdo para a contratualizagao. Seu objetivo é validar a capacidade instalada, a
infraestrutura hospitalar e os fluxos assistenciais, assegurando que a CONTRATADA detém
condicOes técnicas para ofertar servicos de média e alta complexidade com seguranca, qualidade
e plena auditabilidade, em estrita conformidade com as diretrizes do SUS e as normativas da

ANVISA.
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Critérios Fundamentais de Avaliagao:

1.
2.

Verificacdo da adequacdo das unidades de internacgao, centros cirurgicos e leitos de UTI;
Verificagdo da regularidade da Licenga Sanitdria e do Alvara de Funcionamento para os
servicos habilitados;

Conferéncia da atualizacdo do SCNES frente a estrutura fisica verificada;

Observancia as Resolucdes da Diretoria Colegiada (RDC) da ANVISA, especialmente RDC
n2 50/2002 (Infraestrutura), RDC n2 36/2013 (Seguranca do Paciente) e RDC n2 63/2011
(Boas Praticas);

Validacdo da prontiddo tecnoldgica para o uso do sistema IDS Saude (Método SOAP) e

identificagdao via Biometria.

Execugdo e Resultado:

A diligéncia é realizada por equipe técnica designada pela Secretaria Municipal de Saude.

Ao término do ato, é emitido o Parecer Técnico de Vistoria (Anexo lll), assinado pelos avaliadores

e pelo representante legal da instituicdo, atestando a aptiddo da entidade para a execucdo do

objeto contratual. A manutengdo das condigdes verificadas na vistoria é requisito indispensavel

para a vigéncia do contrato.

10.3. Gestao e Fiscalizacao

A execucdo do contrato serd acompanhada e fiscalizada conforme os seguintes niveis de controle

institucional:

Nivel Administrativo (Gestdo e Fiscalizacdo Direta): A gestao do contrato sera exercida
pelo titular da Secretaria Municipal de Saude, a quem compete a coordenacdo de
registros formais e ordens de servico. A fiscalizacdo administrativa e técnica serd
exercida por servidor designado, responsavel por verificar a conformidade dos servicos e
instruir o processo de pagamento.

Nivel Técnico-Assistencial (Sistema Municipal de Auditoria - SMA): O Departamento de
Auditoria, Controle, Avaliagdo e Regulagao atuara como fiscal técnico institucional.
Compete ao SMA a validagdo técnica, clinica e documental mensal de toda a producgdo
hospitalar e ambulatorial. A liquidagdo de qualquer parcela esta estritamente
condicionada ao atesto técnico de auditoria que comprove a efetiva realizacdo e a

qualidade dos servicos.
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Nivel de Desempenho Estratégico (Comissdao de Acompanhamento da Contratualiza¢do
- CAC): Instancia responsdavel por monitorar o cumprimento das metas qualitativas e
quantitativas pactuadas. O Relatério de Analise de Indicadores emitido pela CAC

fundamenta os ajustes financeiros sobre os Incentivos Variaveis.

10.4. Fluxo Operacional de Faturamento e Pagamento

Periodo de Competéncia: O periodo de faturamento compreendera o intervalo entre
o dia 21 do més anterior e o dia 20 do més de referéncia.

Prazos de Registro na Produgao: A CONTRATADA devera registrar a produgdo mensal nos
sistemas oficiais no prazo maximo de 30 (trinta) dias para procedimentos ambulatoriais
(SIA) e 120 (cento e vinte) dias para procedimentos hospitalares (SIHD).

Registro e Qualidade: E obrigatdrio o registro da evolugdo clinica no sistema IDS Saude
utilizando o método SOAP (Subjetivo, Objetivo, Avaliacdo e Plano). Registros incompletos
ou genéricos sao passiveis de glosa.

Valida¢dao Biométrica: A producdo de atendimentos ambulatoriais sera consolidada e
validada exclusivamente por meio de leitura biométrica no Sistema de Informagao
Municipal, ndo gerando dados para faturamento os registros realizados por outros meios.
A Unica excecdo a esta regra ocorrera em casos de impossibilidade de coleta biométrica
(como falha na digital do usuario), situacdo na qual o faturamento serd aceito mediante
a apresentacdo da guia original de solicitacdo e autorizacdo. Tal documento devera ser
apresentado em sua via original, de forma integra, sem qualquer tipo de rasura (como
rabiscos de caneta, uso de corretivo ou outra alteracdo), e devidamente assinado com
caneta azul pelo usudrio (ou responsdvel legal), devendo ser validado manualmente no
sistema e entregue fisicamente no Sistema Municipal de Auditoria até o ultimo dia da
competéncia vigente (202 dia).

Processamento:

1. Auditoria e Envio de Relatdrios: A CONTRATANTE auditara a producgdo e enviard
os relatorios de faturamento a CONTRATADA até odia 10 da competéncia
subsequente a faturada.

2. Solicitacdo de Nota Fiscal: Apdés conferéncia, a CONTRATANTE solicitard a

emissdo da Nota Fiscal Eletronica (NF-e).
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3. Apresentacdio de Documentos: ACONTRATADA devera apresentar a NF-e

juntamente com as certidoes de regularidade fiscal e trabalhista validas. A
auséncia ou irregularidade destes documentos suspendera o processo de
pagamento até a completa regularizacdo.
4. Efetivacdo do Pagamento: Cumpridas as exigéncias, os pagamentos serao
realizados nos seguintes prazos:
= Bloco I (Pré-fixado) e Bloco Il (Incentivos Fixos e Varidveis): Repasse até
o 52 dia util da competéncia vigente.
= Bloco lll (Pés-fixado): Pagamento em até 60 dias apds a apresentacdo da

documentagao fiscal.

10.5. Extingao Contratual e Sangées
Conforme Lein.® 14.133/2021 (Art. 137), constituirdo motivos para extin¢do do contrato,
a qual devera ser formalmente motivada nos autos do processo, assegurados o contraditério e a
ampla defesa, as seguintes situagdes:
I.  N3do cumprimento ou cumprimento irregular de normas editalicias ou de clausulas
contratuais, de especificacdes, de projetos ou de prazos;
II. Desatendimento das determinacdGes regulares emitidas pela autoridade designada para
acompanbhar e fiscalizar sua execu¢ao ou por autoridade superior;
lll.  Alteracdo social ou modificacdo da finalidade ou da estrutura da empresa que restrinja
sua capacidade de concluir o contrato;
IV. Decretacdo de faléncia ou de insolvéncia civil, dissolucdo da sociedade ou falecimento do
contratado;
V. Caso fortuito ou forca maior, regularmente comprovados, impeditivos da execu¢do do
contrato;
VIll.  Razles de interesse publico, justificadas pela autoridade maxima do 6rgdo ou da entidade
contratante;
§ 292 O contratado tera direito a extingdo do contrato nas seguintes hipdteses:
I.  Supressdo, por parte da Administracdo, de obras, servicos ou compras que acarrete
modificagao do valor inicial do contrato além do limite permitido no art. 125 desta Lei;
II.  Suspensdao de execucao do contrato, por ordem escrita da Administracao, por prazo

superior a 3 (trés) meses;
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Repetidas suspensbes que totalizem 90 (noventa) dias uteis, independentemente do
pagamento obrigatério de indenizacdo pelas sucessivas e contratualmente imprevistas
desmobilizagdes e mobilizagdes e outras previstas;

Atraso superior a 2 (dois) meses, contado da emissao da nota fiscal, dos pagamentos ou
de parcelas de pagamentos devidos pela Administracdo por despesas de obras, servicos
ou fornecimentos;

§ 32 As hipoteses de extincdo a que se referem os incisos Il, lll e IV do § 29 deste artigo

observarao as seguintes disposicoes:

N3o serdo admitidas em caso de calamidade publica, de grave perturbacdo da ordem
interna ou de guerra, bem como quando decorrerem de ato ou fato que o contratado
tenha praticado, do qual tenha participado ou para o qual tenha contribuido;

De acordo com o Art. 138, a extingdo do contrato poderad ser:

Determinada por ato unilateral e escrito da Administracdo, exceto no caso de
descumprimento decorrente de sua prépria conduta;

Consensual, por acordo entre as partes, por conciliacdo, por mediacdo ou por comité de
resolucao de disputas, desde que haja interesse da Administragao;

Determinada por decisdao arbitral, em decorréncia de cldusula compromisséria ou
compromisso arbitral, ou por decisao judicial.

§ 12 A extingdo determinada por ato unilateral da Administragdo e a extingdo consensual

deverdo ser precedidas de autorizacdo escrita e fundamentada da autoridade competente e

reduzidas a termo no respectivo processo.

Sancoes por Inadimplemento: O licitante ou contratado que cometer infracGes estara

sujeito a aplicagdo de sangdes, conforme disposto no Decreto Municipal n.° 10.057/2024 e na Lei

Federal n.° 14.133/2021.

11. ANEXOS

11.1 Planilhas de Indicadores

11.2 Demonstrativo Financeiro
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11.3 Formulario de Vistoria Técnica

11.4 Modelo de Pesquisa de Satisfacao

Avaliacao da Satisfacdo do Usudrio nos Servigos Ambulatoriais e de Internagao Hospitalar

Avalie sua experiéncia em cada um dos itens abaixo, utilizando uma escala de 0 (muito

insatisfeito) a 10 (muito satisfeito).

1. Identificagdao (Preenchimento pelo entrevistador)

Servigo Utilizado: () Ambulatorial () Hospitalar

Especialidade/Clinica:

Nome do Paciente/Usuario:

Idade: Sexo/Género: () Feminino ( ) Masculino () Outro

Cidade de Residéncia:

2. Questionario de Avaliagdo

Como vocé avalia o atendimento médico recebido?

(0) (1) (2) (3) (4) (5) (6) (7) (8) (9) (10)

Como vocé avalia o atendimento da equipe de enfermagem?

(0) (1) (2) (3) (4) (5) (6) (7) (8) (9) (10)

Como vocé avalia o atendimento na recep¢do?

(0) (1) (2) (3) (4) (5) (6) (7) (8) (9) (10)
Como vocé avalia a estrutura da unidade (alimentag¢do, limpeza, organizagao,

sinalizacao e acessibilidade)?
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(0) (1) (2) (3) (4) (5) (6) (7) (8) (9) (10)

e Vocé recebeu informagdes claras e completas sobre sua doenca e tratamento?

(0) (1) (2) (3) (4) (5) (6) (7) (8) (9) (10)

3. Comentarios Abertos

o Deixe suas sugestdes, elogios e/ou reclamacdes:

11.5 Lista de Tabelas

Tabela 01: Quadro de Profissionais - Area da Saude

Tabela 02: Quadro de Profissionais - Demais Profissionais (Apoio, Administrativo e Gestdo)
Tabela 03: Produ¢do Ambulatorial da RUE (2024) - Financeiro

Tabela 04: Produgdo Hospitalar da RUE (2024) - Financeiro

Tabela 05: Previsdao Orcamentaria para a RUE - Financeiro

Tabela 06: Previsdao Orgamentaria — Consultas em Cardiovascular

Tabela 07: Previsdao Orcamentaria — Exames em Cardiovascular

Tabela 08: Previsdao Orcamentaria — Procedimentos em Cardiovascular

Tabela 09: Previsdao Orcamentaria — Procedimentos Cirdrgicos em Cardiovascular
Tabela 10: Previsdao Orgamentaria — OCI Cardiologia

Tabela 11: Previsdao Orcamentaria — Transplante Cardiaco

Tabela 12: Previsdao Orgamentaria — Consultas em Oncologia

Tabela 13: Previsao Orcamentaria — Exames em Oncologia

Tabela 14: Previsdao Orcamentaria — Procedimentos em Oncologia

Tabela 15: Previsdo Orcamentaria — Procedimentos Cirlrgicos em Oncologia

Tabela 16: Previsdao Orcamentaria — Procedimentos Cirdrgicos em Oncologia — FAEC
Tabela 17: Previsdao Orgamentaria — OCl Oncologia

Tabela 18: Previsao Orcamentaria — Consultas DRC

Tabela 19: Previsdo Orgamentdria — Terapia Renal Substitutiva (cofinanciamento)
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Tabela 20: Previsdao Orcamentaria — Terapia Renal Substitutiva (procedimentos e OPMEs)
Tabela 21: Previsdao Orcamentaria — Exames em DRC (mensal)

Tabela 22: Previsdo Or¢camentaria — Exames em DRC (trimestral)

Tabela 23: Previsdao Orcamentaria — Exames em DRC (semestral)

Tabela 24: Previsdao Orcamentaria — Exames em DRC (anual)

Tabela 25: Previsdao Orcamentaria — Exames em DRC (outros)

Tabela 26: Previsdao Orgamentaria — Procedimento Transplante Renal

Tabela 27: Previsdao Orgamentaria — Consultas em Traumato-Ortopedia

Tabela 28: Previsdao Orcamentaria — Procedimentos Cirdrgicos em Traumato-Ortopedia
Tabela 29: Procedimentos de Terapia Nutricional (Produc¢do/2024)

Tabela 30: Previsdao Orcamentaria — Procedimentos de Terapia Nutricional

Tabela 31: Previsdo Orcamentaria — Diarias de UTI

Tabela 32: Consultas Eletivas (Producdo/2024)

Tabela 33: Previsdo Orcamentaria — Consultas Eletivas

Tabela 34: Previsdao Orcamentaria — Complementacdo Municipal para Procedimentos
Tabela 35: Cirurgias Eletivas (Produgdo/2024)

Tabela 36: Previsdao Orgamentaria — Procedimentos Cirurgicos Eletivos

Tabela 37: Previsdao Orcamentaria — Incentivo Programa Mais Cirurgias

Tabela 38: Previsdao Orgamentaria — Complementagdao Municipal para Videocirurgias
Tabela 39: Previsdao Orcamentaria — OPME Grupo | (Urologia)

Tabela 40: Previsdao Orcamentaria — OPME Grupo Il (Ortopedia)

Tabela 41: Previsdao Orcamentaria — OPME Grupo Il (Cardiologia)

Tabela 42: Incentivos Sujeitos a Avaliagao

Tabela 43: Faixas de Pagamento

11.6 Glossario

AlH (Autorizacao de Internag¢do Hospitalar) Documento do SUS usado para registrar e autorizar
o pagamento de internagGes hospitalares. O valor de cada AlH pode ser complementado por
programas de incentivo.

APAC (Autorizacdao de Procedimento de Alta Complexidade): Documento do SUS que autoriza e
registra o pagamento de procedimentos de alta complexidade.

Bloco de Financiamento Modelo de pagamento dos servicos do IPPB, dividido em trés categorias
para garantir transparéncia:
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e Bloco | (Pré-fixado): Custeio de procedimentos de média complexidade, com um valor
mensal estimado repassado antecipadamente e ajustado com base na produgao real.

e Bloco Il (Incentivos): Recursos de diversas fontes (municipal, estadual, MAC) para apoiar
programas estratégicos, podendo ser fixos ou varidveis, condicionados ao cumprimento
de metas.

e Bloco lll (Pés-fixado): Pagamento feito apds a execugdo e auditoria dos servigos, sem
adiantamento, abrangendo alta complexidade, recursos do FAEC e a contrapartida
municipal de Pato Branco.

CEBAS (Certificacdo de Entidade Beneficente de Assisténcia Social) Certificagdo que reconhece
o IPPB como uma entidade filantrépica.

CIB (Comissdo Intergestores Bipartite): Instdncia de pactuacdo e deliberacdo no dmbito estadual,
composta por representantes das secretarias municipais de saude (via COSEMS) e da secretaria
estadual de saude.

CIHDOTT (Comissdo Intra-Hospitalar de Doacdo de Orgdos e Tecidos para Transplante)
Comissdo responsavel por acolher e sensibilizar familiares para aumentar a captacdo de drgdos
para transplante.

CIR (Comissao Intergestores Regional) Instancia de pactuacdo regional que validou as
atualizacGes do programa IntegraHOSP.

CNES (Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude) Sistema oficial de registro dos
estabelecimentos de satide no Brasil. E fonte de dados sobre a estrutura, recursos humanos e
capacidade do hospital, sendo a base para o cdlculo de repasses, como o do piso da enfermagem.
A atualizac3do correta dos dados é responsabilidade do prestador de servico.

Comissdao de Acompanhamento da Contratualizacdao Instdncia responsavel por monitorar a
execucdo do contrato, o cumprimento de metas e a aplicacdo dos recursos publicos. E composta
por representantes da Secretaria de Saude, da Regional de Saude, do hospital, dos municipios
pactuados e do Conselho Municipal de Saude.

Contrarreferéncia Processo de encaminhamento de um paciente de volta para a Atengao
Primadria apds o atendimento especializado, com as orientagdes necessarias para a continuidade
do cuidado.

CRESEMS (Conselho Regional de Secretarios Municipais de Satde) Orgdo que representa os
secretarios de saude da regido, participando da validagao de programas como o IntegraHOSP e
da indicagdo de membros para a Comissao de Acompanhamento.

DRC (Doenga Renal Cronica) Condicdo de saude que é objeto da assisténcia especializada em
Nefrologia, incluindo hemodialise e didlise peritoneal.

EMTN (Equipe Multiprofissional de Terapia Nutricional) Equipe responsavel pela assisténcia
nutricional especializada (enteral e/ou parenteral) a pacientes internados que precisam desse
suporte.

EQH-EU (Estratégia de Qualificagdo Hospitalar para os Internamentos de Carater de Urgéncia)
Incentivo estadual (Resolugdo SESA/PR n.° 905/2023) que visa qualificar as portas de urgéncia
hospitalar, repassando 20% de valor adicional sobre cada AIH de urgéncia aprovada.

FAEC (Fundo de AcgoOes Estratégicas e Compensagdo) Fonte de financiamento federal para
custear a¢Oes e programas estratégicos ndo cobertos pelo teto MAC regular, como transplantes
e o Programa Agora Tem Especialistas.

HOSPSUS (Programa de Apoio e Qualificagdao de Hospitais Publicos e Filantropicos do SUS
Parana) Programa estadual (Resolucdo SESA/PR n.° 479/2016) que oferece incentivo financeiro
para melhorar a rede hospitalar, com repasses fixos e variaveis condicionados ao cumprimento
de metas.
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IntegraHOSP Programa municipal, com cofinanciamento regional, criado para otimizar e integrar
o atendimento na Rede de Urgéncia e Emergéncia (RUE), garantindo a continuidade do cuidado
para a populacdo de Pato Branco e municipios pactuados.
IPPB (Instituto Policlinica Pato Branco) Entidade filantrépica contratada pela Secretaria
Municipal de Saude de Pato Branco para prestar servigos de saude de média e alta complexidade.
MAC (Média e Alta Complexidade) Nivel de complexidade dos servigos de saide e nome do Teto
Financeiro de Média e Alta Complexidade, uma das principais fontes de recursos federais para o
custeio desses atendimentos.
Mais Cirurgias (Programa Municipal) Iniciativa de Pato Branco para ampliar o acesso a cirurgias
eletivas de média complexidade, oferecendo um incentivo financeiro por procedimento para
reduzir a demanda reprimida.
OCI (Oferta de Cuidados Integrados) Pacotes de cuidado do Programa Agora Tem Especialistas
gue reunem consultas, exames e procedimentos para o atendimento completo de condicoes
especificas em areas como Cardiologia, Oncologia e Ortopedia, visando maior agilidade e
resolutividade.
OPME (Orteses, Proteses e Materiais Especiais) Insumos essenciais para procedimentos
cirargicos que ndo sdo contemplados na Tabela SIGTAP, cujo fornecimento é contratado a parte,
exclusivamente para municipes de Pato Branco.
PMAE (Programa Mais Acesso a Especialistas): Antiga nomenclatura do Programa Agora Tem
Especialistas.
PET-CT (Tomografia por Emissdo de Pdsitrons): Exame de imagem de alta complexidade utilizado
principalmente na oncologia para estadiamento e monitoramento de tumores.
RUE (Rede de Atencao as Urgéncias e Emergéncias) Sistema que articula pontos de atencdo a
saude (SAMU, UPA, hospitais) para garantir atendimento integral e continuo em urgéncias e
emergéncias. O IPPB é um componente hospitalar desta rede.
SISCAN (Sistema de Informagao do Cancer): Sistema oficial do Ministério da Saude para o
gerenciamento de informagdes dos exames de rastreamento e diagndstico de cancer de colo do
utero e de mama, e também para o acompanhamento de pacientes oncolégicos.
SAMU (Servico de Atendimento Modvel de Urgéncia) Componente da RUE responsavel pelo
atendimento mével de urgéncias, que regula e encaminha pacientes para hospitais de referéncia
como o IPPB.
SESA-PR (Secretaria de Estado da Saude do Parana) Orgdo gestor da satide no Parana.
SIA/SUS (Sistema de Informag¢des Ambulatoriais do SUS) Sistema oficial do SUS para registro e
processamento da producdo de atendimentos ambulatoriais, usado para faturamento e
monitoramento.
SIHD (Sistema de Informag6es Hospitalares Descentralizado) Sistema oficial do SUS para registro
e processamento da producdo de internacdes (AlHs), base para o faturamento hospitalar e
avaliagcdo de metas.
SIGTAP (Sistema de Gerenciamento da Tabela de Procedimentos, Medicamentos e OPM do
SUS) Sistema que gerencia a tabela oficial de procedimentos do SUS, estabelecendo os valores
de referéncia para o pagamento dos servicos prestados.
SNT (Sistema Nacional de Transplantes): Componente do Ministério da Saude responsavel por
regulamentar, controlar e monitorar o processo de doagdo e transplantes de 6rgaos, tecidos e
células no Brasil, incluindo a gestdo da lista Unica de receptores.
SUS (Sistema Unico de Saude) Sistema publico de saude do Brasil, cujos principios e diretrizes
orientam toda a prestacao de servicos descrita no documento.
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TRS (Terapia Renal Substitutiva): Tratamento destinado a substituir a funcdo dos rins, incluindo
modalidades como hemodidlise e didlise peritoneal, que sao parte central da assisténcia em
nefrologia.

UCO (Unidade Coronariana): Tipo de Unidade de Terapia Intensiva (UTI) especializada no
cuidado de pacientes com doencas cardioldgicas agudas.

UNACON (Unidade de Assisténcia de Alta Complexidade em Oncologia) Habilitacdo que
qualifica um hospital a oferecer tratamento integral e especializado para o cancer, incluindo
servigos como quimioterapia, radioterapia e cirurgia oncoldégica.

UTI (Unidade de Terapia Intensiva) Leitos hospitalares para pacientes graves que precisam de
monitoramento e suporte intensivo. O IPPB tem leitos de UTI Adulto, Pediatrica (UTIP), Neonatal
(UTIN) e Coronariana (UCO).
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TERMO DE REFERENCIA
Servicos de Média e Alta Complexidade — IPPB

1. DAS CONDIGCOES GERAIS DA CONTRATAGAO
1.1. Do Objeto

Contratacao de instituicao hospitalar filantropica para a Prestacao de servigos de
assisténcia em satde no ambito do Sistema Unico de Saude — SUS, compreendendo
atendimentos nas areas de média e alta complexidade, em nivel ambulatorial e
hospitalar, visando o atendimento da populacdo de Pato Branco, dos municipios das
73, 83, 92 102 113 128 e 20? Regionais de Saude do Parana (conforme a
especialidade) e de municipios pactuados de Santa Catarina, em consonancia com a
realidade sanitaria loco-regional e as demandas decorrentes da Rede de Atencéo a
Saude, conforme Documento Descritivo em anexo.

A contratagado visa contribuir para o aperfeicoamento do modelo assistencial
orientado para resultados, com énfase em praticas integrais, resolutivas e
humanizadas de cuidado, de modo a atender as necessidades da Secretaria Municipal
de Saude, conforme as condi¢des, quantidades e exigéncias estabelecidas neste
instrumento e detalhadas no Documento Descritivo Bianual 2026-2027.

ITEM DESCRIGAO TOTAL

Bloco | - Pré-Fixado - recurso MAC - Média Complexidade

1 R$ 19.745.730,24

Ambulatorial e Hospitalar.

2 Bloco Il - Incentivos Fixos R$ 2.955.133,44

Bloco Il - Incentivos Variaveis R$ 38.322.421,20
Bloco Il - Pés-Fixado - recurso MAC - Alta Complexidade

4 R$ 25.886.628,96

Hospitalar.

Bloco lll - Pés-Fixado - Fundo de Agbes Estratégicas e
5 Compensagdes (FAEC) Média e Alta Complexidades Ambulatorial R$ 42.928.657,20

e Hospitalar.

Bloco Il - Pés-Fixado - Assisténcia Ambulatorial Eletiva exclusiva
6 R$ 10.088.768,40
para usuarios residentes em Pato Branco.

7 Incentivo a Contratualizagédo R$ 161.962,71
TOTAL MAXIMO ESTIMADO: R$ 140.089.302,15"

" Requisigdo n.° 28/2026 - LC
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Sera repassado a CONTRATADA, em até 60 (sessenta) dias apds a assinatura
do contrato, o montante de R$ 161.962,71 (cento e sessenta e um mil, novecentos
e sessenta e dois reais e setenta e um centavos), proveniente de recurso livre
municipal, em parcela unica, conforme deliberagdo do Conselho Municipal de Saude.
O Municipio de Pato Branco, com base na autonomia conferida pela Lei Federal n°
8.080/1990 e em conformidade com os parametros técnicos de reestruturacao
hospitalar estabelecidos pela Portaria n® 2.035/2013-GM/MS, institui o presente
incentivo com recursos proprios, conforme autorizado pelos artigos 1.140 a 1.142 da
Portaria de Consolidagdo GM/MS n° 06/2017. O valor destina-se ao suporte das
adequacgdes assistenciais e tecnoldgicas iniciais exigidas para a nova
contratualizagao.

Para fins de transparéncia e em estrito cumprimento ao paragrafo unico do art.
14 do Anexo 2 do Anexo XXIV da Portaria de Consolidacdo GM/MS n° 02/2017,
registra-se que a CONTRATADA, em razdo de sua natureza juridica de entidade
filantropica e detentora da Certificacdo de Entidade Beneficente de Assisténcia Social
(CEBAS), usufrui de isen¢des e renuncias fiscais que integram sua matriz de
sustentabilidade econémica. O valor anual estimado dessas renuncias, referente a
tributos como Cota Patronal Previdenciaria (INSS), PIS, COFINS e ISS, é de R$
9.333.639,62 (nove milhdes, trezentos e trinta e trés mil, seiscentos e trinta e nove
reais e sessenta e dois centavos), conforme declarado nas demonstragdes contabeis

(Nota Explicativa n°® 20) relativas ao exercicio de 2024.

1.1. Da Legislagcao Aplicavel
Aplica-se a execugao do presente contrato, inclusive para suprir lacunas
contratuais e sanar duvidas interpretativas, a seguinte legislagao:
Lei Federal n.° 14.133, de 1° de Abril de 2021;
Lei Federal n.° 8.080, de 19 de Setembro de 1990;
Lei Federal n.° 8.142, de 28 de Dezembro de 1990;
Decreto n.° 7.508, de 28 de Junho de 2011;
Portaria de Consolidacédo n° 1, de 28 de setembro de 2017, do Ministério da

® o 0 T o

Saude;
f. Portaria de Consolidacao n.° 2, de 28 de setembro de 2017, do Ministério da

Saude;
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g. Portaria de Consolidagdo n°® 6, de 28 de setembro de 2017, do Ministério da
Saude; e
h. Demais Portarias e Atos Normativos que regulamentam cada um dos programas
e incentivos que integram o financiamento do presente contrato.

Os casos omissos que ndo puderem ser solucionados com base na legislagéo
aplicavel serao decididos pela gestora do contrato.

1.2. Da Natureza do Objeto

O objeto caracteriza-se como servico comum e de natureza continua (Art. 6°, incisos
Xl e XV, da Lein® 14.133/2021), visto que seus padrbes de desempenho e qualidade
podem ser objetivamente definidos por meio de especificagdes usuais de mercado —
representadas, no ambito do SUS, pelos protocolos do Ministério da Saude e pela
Tabela SIGTAP — e por tratar-se de assisténcia indispensavel a manutencédo das
atividades essenciais da Secretaria Municipal de Saude, cuja interrupgdo compromete
a integridade fisica dos usuarios. A contratagcao fundamenta-se na inexigibilidade de
licitacdo, em razdo da singularidade das habilitacbes assistenciais de alta
complexidade e da capacidade instalada integrada a Rede de Urgéncia e Emergéncia,
o que torna inviavel a fragmentagéo do objeto.

1.3. Do Prazo de Vigéncia

O prazo de vigéncia contratual sera de 24 (vinte e quatro) meses, com inicio as
00h de 12 de margo de 2026, prorrogavel sucessivamente por até 10 anos, na forma
dos artigos 106 e 107 da Lei n° 14.133, de 2021, mediante celebragdo de termo
aditivo.

A vigéncia contratual superior a 12 (doze) meses justifica-se em razdo da
natureza continua e permanente dos servigos assistenciais de saude, essenciais a
garantia do atendimento da populacg&o usuéria do Sistema Unico de Saude — SUS. A
ampliacédo do prazo contratual contribui para a estabilidade da prestacédo dos servigos
hospitalares, o adequado planejamento assistencial, a organizagdo das escalas
profissionais e a melhor gestdo da capacidade instalada, evitando descontinuidades
na assisténcia e sucessivos procedimentos administrativos de contratagao.

Ademais, a adocdo de vigéncia plurianual mostra-se mais vantajosa sob o
aspectos econdmico e administrativo, uma vez que garante maior estabilidade dos

precos pactuados, reduz os custos administrativos decorrentes de renovagdes anuais
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e assegura a continuidade ininterrupta de servigos essenciais de saude, cuja eventual
descontinuidade poderia acarretar relevantes prejuizos sociais, assistenciais e até

judiciais ao Poder Publico e a populagao atendida.

1.4. Da Licitagao com Itens Exclusivos ou nao para ME/EPP

Nao se aplica, considerando que o presente procedimento esta fundamentado
na inexigibilidade de licitagdo, em virtude da impossibilidade de competi¢cdo, dada a
condi¢ao de prestador unico habilitado para a realizagdo dos servigos objeto desta

contratagao.

2. DA FUNDAMENTAGCAO DA CONTRATAGAO

A Fundamentacdo da Contratacdo e de seus quantitativos encontra-se
pormenorizada em topico especifico dos Estudos Técnicos Preliminares, apéndice
deste Termo de Referéncia.

A presente contratacdo justifica-se pela necessidade imprescindivel de
manutengao e expansao da assisténcia a saude de média e alta complexidade para a
populacdo de Pato Branco e municipios pactuados, garantindo o funcionamento da
Rede de Atengdo as Urgéncias e Emergéncias (RUE) e das linhas de cuidado
especializadas.

A escolha do Instituto Policlinica PB (IPPB) fundamenta-se na inviabilidade de
competicao (Art. 74, |, da Lei 14.133/2021), para as linhas de cuidado em que detém
habilitagdes exclusivas na 72 Regional de Saude, notadamente em Cardiologia,
Oncologia, Nefrologia, Traumato-Ortopedia e Transplantes (Coragao, Rim e
Tecidos). Tais credenciamentos, integrados a retaguarda de UTI e Urgéncia 24h,
consolidam o hospital como referéncia unica para estes agravos especificos, conforme
a Grade de Referéncia Assistencial da Macrorregido Oeste, homologada pela
Secretaria de Estado da Saude (SESA-PR) e ratificada pela Resolugdo SESA n°
023/2025.

Quanto aos servigos de urgéncia/emergéncia, a contratagdo direta justifica-se
pela insuficiéncia da rede publica prépria e pela integragdo formal e operacional a
Rede de Urgéncia e Emergéncia (RUE). Conforme a Portaria GM/MS n.° 2.395/2011
(organizagao de servigos de urgéncia) e Portarias GM/MS n.° 1.365/2013 e n.°

1.366/2013 (linha de cuidado ao trauma), embora existam 3 (trés) hospitais gerais no
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Municipio, apenas o Instituto Policlinica PB (IPPB) e o Instituto de Saude Sao
Lucas (ISSAL) reunem, de forma cumulativa, as condi¢bes operacionais para a
prestacdo dos servigos. A normativa da Resolucdo SESA n° 023/2025, define a
organizacdo dos fluxos assistenciais da Macrorregido Oeste e, em seu Art. 7°,
institucionaliza a "rotina de revezamento de porta de entrada" como modelo para os
prestadores hospitalares. Assim, a escala alternada executada entre IPPB e o ISSAL
constitui a operacionalizagdo técnica necessaria para dar cumprimento a
determinacao do Gestor Estadual, garantindo a cobertura assistencial ininterrupta do
territorio.

A contratualizagao dos servicos eletivos e ambulatoriais de média complexidade
observa a diretriz legal de preferéncia as entidades sem fins lucrativos na participagao
complementar ao Sistema Unico de Saude, conforme disposto na Lei n° 8.080/1990,
reforgando a legitimidade da escolha da instituicdo que atende a esse requisito legal.
A definicdo dos servigos eletivos considerou, ainda, o interesse de ambas as
instituicdes na oferta de atendimentos especializados, bem como a capacidade
técnica instalada, a disponibilidade de recursos humanos qualificados e a estrutura
hospitalar de suporte, garantindo segurancga assistencial, continuidade terapéutica e
resolutividade.

A aglutinagcdo dos servigos fundamenta-se no Principio da Integralidade do
Cuidado (Art. 7°, Il, Lei 8.080/90), garantindo a sustentabilidade operacional da
unidade de referéncia e a seguranga do paciente ao manter todo o ciclo terapéutico
em uma unica estrutura hospitalar, evitando a fragmentacao da assisténcia.

A contratacdo observa as diretrizes da Portaria de Consolidagdo GM/MS n° 2, de
28 de setembro de 2017, adotando o modelo de contratualizacdo hospitalar que
vincula o repasse de recursos publicos ao cumprimento de metas quantitativas
(produgao) e qualitativas (eficiéncia e seguranga do paciente), conforme detalhado no
Documento Descritivo Bianual.

Os quantitativos de consultas, cirurgias e procedimentos eletivos foram
dimensionados com base na média histérica de producdo do ano de 2024, acrescida
de uma margem de expansao de 20% para a redugao de demandas reprimidas e
vazios assistenciais identificados no Plano Municipal de Saude.

A integracédo do IPPB aos programas estratégicos municipais (IntegraHOSP e
Mais Cirurgias) € essencial para consolidar o municipio de Pato Branco como polo

regional de saude, garantindo o principio constitucional da integralidade da assisténcia
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e a economicidade no uso dos recursos do Teto MAC e recursos préprios municipais.

A fundamentacéo detalhada da necessidade, bem como a analise comparativa
de solugdes e a justificativa pormenorizada dos custos, encontram-se nos Estudos
Técnicos Preliminares (ETP), que integram o processo administrativo como apéndice
deste Termo de Referéncia.

A CONTRATADA comprovou sua aptidao técnica no ato da inscricdo por meio
do Parecer de Vistoria da Capacidade Instalada, documento este obrigatdrio para a
habilitacdo conforme as normas de contratualizacdo do SUS, e que atesta a

disponibilidade de infraestrutura e equipamentos para a execugao do objeto.

3. DA DESCRIGAO DA SOLUGAO COMO UM TODO CONSIDERANDO O CICLO
DE VIDA DO OBJETO E ESPECIFICAGAO DO PRODUTO

A solucéo consiste na contratagdo de assisténcia a saude de carater continuo e
integrado, cujos detalhes técnicos, diagnodsticos e orgcamentarios encontram-se
pormenorizados nos Estudos Técnicos Preliminares (ETP), apéndice deste Termo.

O modelo técnico-operacional é regido pelo Documento Descritivo Bianual
(Anexo 1), que define o escopo assistencial, as metas de desempenho e o fluxo de
financiamento, sendo este documento parte integrante e indissociavel do contrato.

A execucdo da solucdo compreende a disponibilizagdo da infraestrutura
tecnolégica e da forga de trabalho da CONTRATADA para garantir a Linha de Cuidado
Integral nas especialidades de Alta Complexidade (Cardiologia, Oncologia, Nefrologia,
Traumato- Ortopedia e Transplantes de Coragdo, Rim e Tecidos) e a
operacionalizagao de leitos de Unidade de Terapia Intensiva (UTI) exclusivos para o
SUS.

A solucao abrange, de forma indissociavel, a garantia de retaguarda ininterrupta
(24 horas) a Rede de Atencao as Urgéncias e Emergéncias (RUE), a execugao de
procedimentos eletivos vinculados as Politicas Publicas Municipais (Programas
IntegraHOSP e Mais Cirurgias) e o fornecimento de Orteses, Préteses e Materiais
Especiais (OPME), assegurando a integralidade da assisténcia e a inexisténcia de

vazios assistenciais na rede regionalizada.
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4. DOS REQUISITOS DA CONTRATAGAO
4.1. Da Subcontratagao

Com fundamento no art. 122 da Lei n.® 14.133/2021, a CONTRATANTE podera
autorizar, em carater excepcional e a seu exclusivo critério, a subcontratagao
parcial de etapas assistenciais ou estruturais do objeto, desde que a medida
garanta a continuidade, a economicidade e a integralidade da Rede de Atencédo a
Saude.

A autorizacdo para subcontratacao € ato discricionario da Administracao
Publica Municipal, motivada pelo juizo de conveniéncia e oportunidade, n&o
constituindo direito subjetivo da CONTRATADA.

A subcontratagao parcial sera admitida estritamente para integrar servigos com
especificidade técnica elevada que exijam parque tecnolégico complementar
e expertise profissional especifica, ou para garantir a manutengao da assisténcia em
situagdes de contingéncia e forca maior.

Toda e qualquer solicitacdo de subcontratacio assistencial devera ser instruida
em processo administrativo especifico, contendo pedido formal com justificativa
técnica, comprovacédo da regularidade fiscal e técnica da subcontratada (Alvara e
CNES) e parecer obrigatério do Sistema Municipal de Auditoria.

A subcontratacdo ndo altera as obrigagbes da CONTRATADA perante o
Municipio, assumindo o prestador a responsabilidade solidaria integral por todos
os atos praticados por subcontratados, respondendo por eventuais danos, erros
ou omissdes.

E imperativa a integrac&o ao Sistema de Informacdo Municipal (IDS Saude), com
validacao obrigatdria por biometria e registro em método SOAP.

E vedada a subcontratagio total do objeto, bem como a transferéncia das
responsabilidades de gestdo assistencial e governanga técnica das habilitacées de
alta complexidade.

E terminantemente proibida a cobranca de quaisquer valores adicionais a
Administracdo ou ao usuario do SUS em decorréncia da subcontratacdo, em
observancia ao principio da gratuidade.

Em situagbes de intercorréncias graves ou quebra de equipamentos que
impossibilitem o atendimento na sede, a CONTRATADA devera oficializar a
comunicagao em até 24h, arcando com todos os custos de logistica para garantir o

atendimento ininterrupto.
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Em observéancia ao Art. 122, § 3° da Lei n° 14.133/2021, é vedada a
subcontratagdo de pessoa fisica ou juridica cujos proprietarios ou dirigentes
mantenham vinculo de parentesco, colateral ou por afinidade, até o terceiro grau, com
dirigentes da Secretaria Municipal de Saude ou agentes publicos vinculados a gestéao

deste contrato.

4.2. Da Garantia da Contratagao

Fica dispensada a prestagcado da garantia financeira (caugao, seguro ou fianga)
prevista no Art. 96 da Lei n® 14.133/2021, com fulcro no juizo de conveniéncia
e oportunidade da Administragdo Publica, considerando a natureza juridica da
CONTRATADA como entidade filantropica e o modelo de faturamento mensal que
faculta a CONTRANTE a retencéo de valores e aplicagao de glosas, conforme o Art.
139, inciso IV, da Lei n°® 14.133/2021.

5. DA EXECUGCAO DO OBJETO
5.1. Das Condig¢oes de Execugao

A execucgao do objeto devera ser iniciada a partir das 00h do dia 12 de margo de
2026.

Caso néao seja possivel, a empresa devera comunicar as respectivas razdes
imediatamente, para que qualquer pleito de prorrogacdo de prazo seja analisado,

ressalvadas situagdes de caso fortuito e forga maior.

5.2. Das Especificag6es do Servigo

Na execucdo do contrato, a CONTRATADA devera observar integralmente as
diretrizes da Politica Nacional de Atencdo Hospitalar (PNHOSP) e os principios da
Politica Nacional de Humanizagao (PNH), além das especificagbes estabelecidas no
Documento Descritivo em anexo e demais normas técnicas correlatas.

A prescricao de medicamentos devera seguir os Protocolos Clinicos e Diretrizes
Terapéuticas aprovados pelo Ministério da Saude para cada agravo ou condigdo de
saude e, subsidiariamente, a Relacdo Nacional de Medicamentos Essenciais
(RENAME), ressalvadas as situagbes previstas em protocolos aprovados pela
Secretaria Municipal de Saude de Pato Branco ou pela Comissdo de Farmacologia e

Terapéutica do Hospital.
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O acesso aos servigos ambulatoriais e hospitalares eletivos dar-se-a
exclusivamente por meio do Sistema de Regulagao da Secretaria Municipal de Saude
de Pato Branco.

O acesso aos servigos hospitalares de urgéncia e emergéncia ocorrera por meio
da Porta de Entrada Hospitalar (Pronto Atendimento/Pronto Socorro), com
funcionamento ininterrupto, 24 (vinte e quatro) horas por dia, observando as escalas
e pactuacdes da RUE.

E obrigatério o registro de todas as acées e servigos prestados no Sistema de
Informacao Municipal (IDS Saude ou outro que venha a substitui-lo), utilizando-se o
método SOAP para evolucdo clinica e validacdo biométrica para atendimentos
ambulatoriais. A obrigatoriedade de uso do sistema IDS Saude e das especificagbes
biométricas descritas fundamenta-se na necessidade de interoperabilidade com a
rede assistencial legada do Municipio. Tais requisitos visam garantir a seguranga da
informagdo (LGPD), a fidedignidade dos atendimentos e a auditabilidade do
faturamento publico, ndo configurando direcionamento de marca, mas sim
padronizagao tecnolégica indispensavel para o controle da produgao SUS.

A CONTRATADA devera observar os protocolos técnicos do Hospital, em estrita
consonancia com as normas do Ministério da Saude e com o devido aval da Secretaria
Municipal de Saude de Pato Branco.

A CONTRATADA devera garantir a absoluta gratuidade de todas as agdes e

servigos prestados ao usuario do SUS.

6. DA GESTAO DO CONTRATO

O contrato devera ser executado fielmente pelas partes, de acordo com as
clausulas avencgadas e as normas da Lei n® 14.133, de 2021, e cada parte respondera
pelas consequéncias de sua inexecugao total ou parcial.

Em caso de impedimento, ordem de paralisacdo ou suspensao do contrato, o
cronograma de execugao sera prorrogado automaticamente pelo tempo
correspondente, anotadas tais circunstancias mediante simples apostilamento.

As comunicagdes entre o 6rgao ou entidade e a contratada devem ser realizadas
por escrito sempre que o ato exigir tal formalidade, admitindo-se o0 uso de mensagem
eletronica para esse fim.

A contratante podera convocar representante da CONTRATADA para adogao de

providéncias que devam ser cumpridas de imediato.
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A execugao do contrato devera ser acompanhada e fiscalizada pelo(s) fiscal(is)
do contrato, ou pelos respectivos substitutos, nos termos do art. 117 da Lein® 14.133,

de 2021, bem como, pela Comissdo de Acompanhamento da Contratualizacdo e pelo

Sistema Municipal de Auditoria.

6.1. O modelo de governanga de Nivel Administrativo (Gestao e Fiscalizacao
Direta):

Nos termos do art. 11, § 1° do Decreto Municipal n.° 9.603/2023, a atribuicdo de
gestdao do contrato sera exercida pelo titular da secretaria demandante, ou seja, a
Secretaria Municipal de Saude, Marcia Fernandes de Carvalho, matricula n.°
111090, ou pela pessoa que a vier a substituir em razdo da alteracio da titularidade
da pasta.

O gestor do contrato coordenara a atualizagdo do processo de
acompanhamento, contendo todos os registros formais (ordem de servico,
ocorréncias, alteragdes e prorrogagdes), elaborando relatério para verificagdo de
adequacgdes contratuais, conforme art. 14 do Decreto Municipal n° 9.603/2023

A Fiscalizagcao Administrativa e Técnica sera exercida pela servidora Sabrina
Psendziuk Rigon, Enfermeira, Matricula n.° 77593, a quem compete verificar os
aspectos administrativos (Art. 15 do Decreto 9.603/23) e acompanhar a execugéo
técnica para assegurar os melhores resultados para a Administragcdo (Art. 16 do
mesmo Decreto).

Os fiscais e gestores serao auxiliados pelos 6rgaos de assessoramento juridico,

contabil e de controle interno da Administracdo para prevenir riscos na execugao.

6.2. O modelo de governanga de Nivel Técnico-Assistencial (Sistema Municipal
de Auditoria - SMA):

O SMA (Departamento de Auditoria, Controle, Avaliagdo e Regulag&o) atuara
como fiscal técnico institucional por forca da Lei Municipal n® 1.706, de 20 de margo
de 1998 e do Decreto Presidencial n® 1.651 de 28 de setembro de 1995.

Compete ao SMA a validagéo técnica, clinica e documental mensal de toda a
producao hospitalar e ambulatorial, incluindo a auditoria dos prontuarios e a
conferéncia da autenticidade dos atendimentos via biometria.

A liquidagao de qualquer parcela (pré ou pés-fixada) esta condicionada ao atesto

técnico de auditoria que comprove a efetiva realizacdo e qualidade dos servicos.
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6.3. 0 modelo de governanca de Nivel de Desempenho Estratégico — Do
Monitoramento pela Comissao de Acompanhamento e Contratualizagao

A execucdo do contrato e o desempenho assistencial do Hospital seréo
monitorados e avaliados pela Comissao de Acompanhamento da Contratualizagao
Hospitalar, instituida pelo Anexo 2 do Anexo XXIV da Portaria de Consolidacédo n.°
02/2017.

A Comissdo sera formalizada por ato normativo da Secretaria Municipal de
Saude, publicada em Diario Oficial, com a composicéo e as competéncias detalhadas
na Secdo 6 do Documento Descritivo Bianual, incluindo representantes da Gestéo
Municipal, da 72 Regional de Saude, do Hospital, do CRESEMS e do Conselho
Municipal de Saude.

Cabe a referida Comisséo a analise técnica e a homologagao do cumprimento
das metas qualitativas e quantitativas pactuadas no Documento Descritivo Bianual,
cujos resultados fundamentarao o Relatério de Analise de Indicador e os respectivos
ajustes financeiros nos repasses a CONTRATADA.

Ainda conforme o art. 33 da Portaria de Consolidagédo n°® 2, no ambito do
Municipio de Pato Branco, os servidores envolvidos na execugao de agdes e recursos
do SUS devem fiscalizar o cumprimento do objeto pactuado e a correta aplicagdo dos
recursos, comunicando formalmente qualquer irregularidade ao setor responsavel

pela auditoria para as devidas providéncias.

6.4.0 modelo de governanga da fiscalizagdo e acompanhamento por entes
publicos interessados:

Considerando que os servigos objeto deste contrato integram a rede regional de
atencdo a saude no ambito do Sistema Unico de Saude — SUS, podendo atender
usuarios provenientes de municipios referenciados, a CONTRATADA devera permitir
o0 acesso as informagdes assistenciais, relatérios de producgéo, registros de
atendimento e demais documentos relacionados a execucdo dos servigos, sempre
que solicitado pela Administragdo Municipal contratante.

Mediante solicitacdo formal e observadas as normas de protecdo de dados e
sigilo das informagdes em saude, tais informagdes poderdao ser compartilhadas com

os entes publicos que participem do financiamento, pactuacdo ou encaminhamento
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de usuarios, bem como com orgaos de auditoria e controle do SUS, para fins de
acompanhamento, fiscalizac&o e avaliagdo da execugao dos servigos prestados.

7. FORMA E CRITERIOS DE SELEGCAO DO FORNECEDOR
7.1. Da Forma de Selecao e Critério de Julgamento da Proposta

Instituto Policlinica PB (IPPB, CNES 17.868), Hospital Geral de referéncia
regional, certificado como Entidade Beneficente de Assisténcia Social (CEBAS),
conforme Portaria SAES/MS n° 1.411, de 2024. Trata-se de instituigao filantropica, sem
fins lucrativos, vocacionada a prestacdo de servicos de saude de média e alta
complexidade, nos regimes hospitalar e ambulatorial, para a populacédo de Pato
Branco e regides pactuadas do Parana e Santa Catarina.

A instituicdo apresenta singularidade técnicae consolidada capacidade
operacional para atuar como referéncia estratégica de Alta Complexidade,
atendendo as demandas pactuadas:

a. Assisténcia em Alta Complexidade em Oncologia: Habilitado como Unidade
de Assisténcia de Alta Complexidade em Oncologia — UNACON com Servigco de
Radioterapia (Codigo 17.07), conforme Portaria SAS/MS n° 102/2012, e Oncologia
Cirargica porte “B” (17.18), conforme Portaria GM/MS n° 3.398/2016.

b. Assisténcia em Alta Complexidade Cardiovascular e Transplante Cardiaco:
Habilitado como Unidade de Assisténcia Cardiovascular (08.01), Cirurgia
Cardiovascular e Procedimentos em Cardiologia Intervencionista (08.03) e Cirurgia
Cardiovascular Pediatrica (08.04), conforme Portaria SAS/MS n° 18/2006; e habilitado
para Transplante de Coragao (24.11), conforme Portaria SAES/MS n° 1.848/2024.

c. Assisténcia em Alta Complexidade em Nefrologia e Transplante Renal:
Habilitado para Atencédo Especializada em DRC com Hemodialise (15.04) e Dialise
Peritoneal (15.05), conforme Portaria GM/MS n° 3.415/2018; e habilitado para
Transplante de Rim (24.08), conforme Portaria SAES/MS n° 2.041/2024.

d. Assisténcia em Alta Complexidade em Traumato-Ortopedia e Transplante
de Tecido: Habilitado como Unidade de Assisténcia de Alta Complexidade em
Traumato-Ortopedia (Codigo 25.01), compreendendo o Servigo de Traumatologia e
Ortopedia Pediatrica (155/002) e o Servigo de Traumatologia e Ortopedia de Urgéncia
(155/003), conforme Portaria SAS/MS n° 90/2009; e habilitado para o Transplante de
Tecido Musculoesquelético (24.22), conforme Portaria SAES/MS n°® 2.689/2025.
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7.2. Servigcos de Urgéncia e Emergéncia Ininterruptos (24h): Traumato-Ortopedia,
Oncologia, Cardiologia (Adulto e Pediatrica), Terapia Renal Substitutiva (TRS),
Transplante Cardiaco e Transplante Renal, com atendimentos de média e alta
complexidade; bem como o Programa de Retaguarda em Oftalmologia para
Urgéncia e Emergéncia.
7.3. Servigcos de Urgéncia e Emergéncia em Escala Alternada: Clinica Médica
(Adulto e Pediatrica), Cirurgia Geral Adulto, Otorrinolaringologia e Urologia.
Atendimentos eletivos: Cirurgia Geral, Cirurgia Pediatrica, Urologia,
Nefrologia, Ortopedia, Vascular e Odontologia, com prestacdo de servicos de
média complexidade, abrangendo consultas especializadas e procedimentos
cirurgicos ambulatoriais, incluindo a consulta pré-anestésica vinculada aos referidos

procedimentos.

7.4. Das Exigéncias de Habilitagao

Para fins de habilitagdo e formalizagdo contratual, a proponente devera
comprovar o atendimento aos requisitos de habilitagdo juridica, técnica, fiscal, social,
trabalhista e econdmico-financeira, em estrita observancia aos Artigos 62 a 70 da Lei
Federal n° 14.133/2021, bem como comprovar o cumprimento do disposto no inciso
XXXl do Art. 7° da Constituigdo Federal, mediante a apresentagdo dos seguintes
documentos:
o Identificagdo do Contratado e Informe Bancario: Documento original, em
papel timbrado, contendo a razdo social, CNPJ, enderegos de atendimento
(incluindo enderego complementar, caso haja realizagcdo de procedimentos em
ambiente diverso ao cadastrado no CNPJ), dados bancarios (banco, agéncia e conta-
corrente), telefones e e-mail de contato, devidamente assinado pelo representante
legal.
o Certificado de Regularidade de Cadastramento Municipal: Certificado de
registro junto ao Banco Municipal de Prestadores de Servigos Privados do SUS,
regulamentado pelos Decretos Municipais n° 7.140/2013 e n° 7.468/2014,
expedido pelo Sistema Municipal de Auditoria da Secretaria Municipal de Saude.
o Declaragdao Unificada de Idoneidade e Cumprimento Constitucional:
Declaragdo assinada pelo representante legal, em papel timbrado, atestando
obrigatoriamente:

a) Que nédo pesa contra a instituicdo sangao de inidoneidade expedida por 6rgéo
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publico de qualquer esfera de governo;

b) O pleno cumprimento do disposto no inciso XXXIII do Art. 7° da Constituicdo
Federal (proibicdo de trabalho noturno, perigoso ou insalubre a menores de dezoito e
de qualquer trabalho a menores de dezesseis anos, salvo na condigao de aprendiz);
c) O compromisso formal de manutencao de todas as condigdes de habilitagdo e
qualificagao técnica durante toda a vigéncia do contrato.

7.5. Regularidade Técnica

o Termo de Regularidade no CNES: Comprovante de regularidade no Cadastro
Nacional de Estabelecimentos de Saude, atualizado e compativel com as habilitacoes
pactuadas, expedido pelo Sistema Municipal de Auditoria da Secretaria Municipal de
Saude. Na hipotese de utilizagdo de infraestrutura de terceiros para a realizagao de
procedimentos (subcontratagdo assistencial/estrutural autorizada), a CONTRATADA
devera encaminhar cépia do contrato firmado com o terceiro ao setor de CNES da
Secretaria Municipal de Saude, para fins de registro e validagao técnica.

° Termo de Vistoria da Capacidade Instalada: Documento que valide a
adequacao da estrutura fisica e tecnoldgica para a execugado das metas assistenciais,
expedido pelo Sistema Municipal de Auditoria da Secretaria Municipal de Saude.

o Certificado CEBAS: Certificado de Entidade Beneficente de Assisténcia Social
valido, comprovando a natureza filantrépica da instituicdo, expedido pelo 6rgao
federal competente.

o Alvara Sanitario: Alvara de funcionamento vigente e condizente com as

atividades executadas, expedido pelo 6rgao de Vigilancia Sanitaria competente.

NOTA: Todas certidbes e declaragbes exigidas nesta secédo deveréo,
obrigatoriamente, ser apresentadas em idioma nacional, com redagao clara, fidedigna
e integralmente legivel. E vedada a apresentacdo de documentos que contenham
emendas, rasuras, entrelinhas, borrbes, anotacdes manuais ou quaisquer outros
sinais de alteragdo que comprometam a sua fé publica ou validade juridica. A
inobservancia desses requisitos formais implicara na recusa imediata de toda a
documentacéao pelo Sistema Municipal de Auditoria, impedindo o prosseguimento da

contratualizagédo e o processamento de pagamentos.

Retirada de Documentos Municipais: Os documentos citados (Certificado de
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Regularidade de Cadastramento, Termo de Regularidade no CNES e Termo de
Vistoria da Capacidade Instalada) deverdo ser solicitados e/ou retirados junto a
Secretaria Municipal de Saude de Pato Branco (Departamento de Auditoria,
Controle, Avaliagdao e Regulagao), situada na Rua Afonso Pena, n° 1941, Bairro

Anchieta.

Maiores detalhamentos da execucdo do servico estdo dispostos no Documento

Descritivo Bianual, anexo a esse processo.

8. DA ESTIMATIVA DO VALOR DA CONTRATAGAO

O valor total maximo a ser pago a CONTRATADA no periodo de 24 (vinte e
quatro) meses de vigéncia contratual € de R$ 140.089.302,15 (cento e quarenta
milhées, oitenta e nove mil, trezentos e dois reais e quinze centavos).

Sera repassado a CONTRATADA, em até 60 (sessenta) dias apds a assinatura
do contrato, o montante de R$ 161.962,71 (cento e sessenta e um mil, novecentos e
sessenta e dois reais e setenta e um centavos), proveniente de recurso livre municipal,
em parcela unica, conforme deliberacdo do Conselho Municipal de Saude. O
Municipio de Pato Branco, com base na autonomia conferida pela Lei Federal n°
8.080/1990 e em conformidade com os parametros técnicos de reestruturagao
hospitalar estabelecidos pela Portaria n® 2.035/2013-GM/MS, institui o presente
incentivo com recursos proprios, conforme autorizado pelos artigos 1.140 a 1.142 da
Portaria de Consolidagdo GM/MS n° 06/2017. O valor destina-se ao suporte das
adequacgbes assistenciais e tecnoldgicas iniciais exigidas para a nova
contratualizagao.

Das renuncias e Isengdes Fiscais (Art. 14, Portaria de Consolidagdo MS n°
02/2017): Em cumprimento ao paragrafo unico do Art. 14 do Anexo 2 do Anexo XXIV
da Portaria de Consolidagdo GM/MS n° 02/2017, registra-se que a CONTRATADA,
em razao de sua natureza juridica de entidade filantrépica detentora de certificagéo
CEBAS, usufrui de isengbes e renuncias tributarias federais e municipais. O valor
estimado anual da renuncia é de aproximadamente R$ 9.333.639,62 (nove milhdes,
trezentos e trinta e trés mil, seiscentos e trinta e nove reais e sessenta e dois
centavos), conforme apurado nas Notas Explicativas das demonstragdes contabeis da

instituicdo (Nota n° 10 do Balangco 2024). Este montante compreende a isencao de

Assinado por 3 pessoas: HERIANME ARBAREDIORMABRDEOLABABRING PSENDZIUK RIGON, FERNANDA DANIELLI WASTCHUK, MARCIA FERNANDES DE CARVALHO e MEIRE PILLONETO
Para verificar a validade das assinaturas, acesse https:/patobranco.1doc.com.br/verificacao/RBE7-TRRE4SNHAFES e informe o codiigo PRET7 TBTHE48 MSATHHS

=



MUNICIPIO DE

{68 PATO BRANCO

lu=®"  Secretaria de Sadde

tributos como INSS Patronal, ISS, COFINS, PIS, CSLL e IRPJ, compondo a matriz de
financiamento indireto da instituicdo para a manutencdo da assisténcia a saude

integral dedicada ao SUS.

8.1. Da Fundamentacao Técnica e Econémico Financeira dos Valores Estimados
A estimativa de pregos para o biénio 2026—2027, fundamenta-se no modelo de
Orcamentacdo Parcial, conforme disposto na Portaria de Consolidagcdo GM/MS n°
02/2017, pautando-se nos principios da legalidade, economicidade e eficiéncia.
Os valores foram baseados na Tabela SIGTAP (Sistema de Gerenciamento da Tabela
de Procedimentos, Medicamentos e OPM do SUS), adotando-se, quando necessario,
tabela de complementagdo municipal sobre a Tabela Nacional do SUS para
procedimentos eletivos.

A complementagcdo fundamenta-se na necessidade de garantir o equilibrio
econdmico-financeiro da prestacéo e a continuidade do servigo publico, considerando
a defasagem histdrica da tabela federal. O aporte de recursos proprios pelo Municipio
visa atingir o ponto de equilibrio operacional, assegurando a sustentabilidade
financeira da unidade hospitalar, a manutencao de servigos especializados e equipes
de prontiddao, bem como a prevencgao de vazios assistenciais na rede local.

Para garantir a exequibilidade contratual e o equilibrio financeiro da prestagéo, o
Municipio utiliza como parametros: a légica de uma a duas tabelas adicionais sobre a
referéncia nacional; a série histérica contratual; e pesquisa de mercado envolvendo
prestadores privados, orgaos publicos e resultados de licitagdes similares,
assegurando compatibilidade com os pregos praticados e observancia aos principios
da administracao publica.

No tocante as Orteses, Préteses e Materiais Especiais (OPME), considerando
que tais itens ndo possuem prego fixado em tabelas publicas padronizadas e
apresentam variagcao conforme marca, especificidade técnica e fornecedor, adotou-se
a metodologia de coleta de, no minimo, 03 (trés) orgcamentos de mercado,
selecionando-se o menor preco ofertado, em estrita observancia ao art. 23 da Lei
Federal n® 14.133/2021.

Tal procedimento assegura a vantajosidade da contratac&o, a transparéncia na
formacgao do preco e a adequada instrugao processual, garantindo conformidade legal
e responsabilidade na aplicacao dos recursos publicos.

Toda a matriz financeira baseia-se na Série Historica Fisica de

Assinado por 3 pessoas: HERIANME ARBAREDIORMABRDEOLABABRING PSENDZIUK RIGON, FERNANDA DANIELLI WASTCHUK, MARCIA FERNANDES DE CARVALHO e MEIRE PILLONETO
Para verificar a validade das assinaturas, acesse https:/patobranco.1doc.com.br/verificacao/RBE7-TRRE4SNHAFES e informe o codiigo PRET7 TBTHE48 MSATHHS

=



MUNICIPIO DE

{f; PATO BRANCO

lu=®"  Secretaria de Sadde

2024 (quantitativos reais de atendimentos), a qual foi aplicado um Fator de Expansao
Assistencial de 20% (Meta 2026-2027) para a redugao de demandas reprimidas e
cobertura de vazios assistenciais. O plano de metas e valores foi
formalmente aprovado pelo Conselho Municipal de Saude. cumprindo o rito de
transparéncia exigido pelos Arts. 1140 a 1142 da Portaria de Consolidagdo MS n°
06/2017.

9. DA ADEQUAGAO ORGAMENTARIA

As despesas decorrentes da presente contratacdo correrdo a conta de recursos
especificos consignados no orgamento conforme principio do planejamento integrado,
indicacao contabil e reserva de recurso orcamentario anexo ao processo.

A dotacgao para o presente processo é correspondente ao exercicio de 2026.

A dotagao relativa aos exercicios financeiros subsequentes sera indicada apds
aprovacgao da Lei Orcamentaria respectiva e liberagao dos créditos correspondentes,

conforme trata o art. 106, |l da Lei n°® 14.133, de 2021, mediante apostilamento.

10. DOS CRITERIOS DE MEDIGAO E RECEBIMENTO DO OBJETO
10.1. Do Prazo de Vigéncia:

O presente contrato tera vigéncia de 24 (vinte e quatro) meses, a partir das 00h
de 12 de margo de 2026, prorrogavel sucessivamente por até 10 anos, na forma dos
artigos 106 e 107 da Lei n° 14.133, de 2021, mediante celebragao de termo aditivo.

10.2. Das Condicoes de Execugao:

A execucgao do objeto devera ser iniciada a partir das 00h do dia 12 de margo de
2026.

Caso néao seja possivel, a empresa devera comunicar as respectivas razdes
imediatamente, para que qualquer pleito de prorrogacéo de prazo seja analisado,

ressalvadas situagdes de caso fortuito e forga maior.

10.3. Das Especificag6es do Servigo:
Na execucdo do contrato, a CONTRATADA devera observar integralmente as

diretrizes da Politica Nacional de Atencado Hospitalar (PNHOSP) e os principios da
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Politica Nacional de Humanizagao (PNH), além das especificagbes estabelecidas no
Documento Descritivo em anexo e demais normas técnicas correlatas.

A prescricao de medicamentos devera seguir os Protocolos Clinicos e Diretrizes
Terapéuticas aprovados pelo Ministério da Saude para cada agravo ou condigao de
saude e, subsidiariamente, a Relacdo Nacional de Medicamentos Essenciais
(RENAME), ressalvadas as situagdes previstas em protocolos aprovados pela
Secretaria Municipal de Saude de Pato Branco ou pela Comissdo de Farmacologia e
Terapéutica do Hospital.

O acesso aos servigos ambulatoriais e hospitalares eletivos dar-se-a
exclusivamente por meio do Sistema de Regulagao da Secretaria Municipal de Saude
de Pato Branco.

O acesso aos servigos hospitalares de urgéncia e emergéncia ocorrera por meio
da Porta de Entrada Hospitalar (Pronto Atendimento/Pronto Socorro), com
funcionamento ininterrupto, 24 (vinte e quatro) horas por dia, observando as escalas
e pactuagdes da RUE.

E obrigatério o registro de todas as acdes e servigos prestados no Sistema de
Informacao Municipal (IDS Saude ou outro que venha a substitui-lo), utilizando-se o
método SOAP para evolucdo clinica e validacdo biométrica para atendimentos
ambulatoriais.

A CONTRATADA devera observar os protocolos técnicos do Hospital, em estrita
consonancia com as normas do Ministério da Saude e com o devido aval da Secretaria
Municipal de Saude de Pato Branco.

A CONTRATADA devera garantir a absoluta gratuidade de todas as agbes e

servigos prestados ao usuario do SUS.

10.4. Do Prazo e Forma de Pagamento

Os pagamentos ocorrerao de acordo com a natureza do crédito, observando as
diretrizes de financiamento estabelecidas na Portaria de Consolidacdo GM/MS n°
6/2017 (Titulo lll e art. 303)e as regras de contratualizagcdo da Portaria de
Consolidagao GM/MS n° 2/2017 (Anexo XXIV, Anexo 2, arts. 17 e 18), respeitando os
seguintes prazos:
1. Repasse Antecipado (Bloco | - Pré-fixado e Bloco Il - Incentivos Fixos e
Variaveis): Realizado até o 5° (quinto) dia util da competéncia vigente, baseado na

série historica de média complexidade, sujeito a compensacao financeira mensal apos
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a auditoria definitiva e avaliagdo de metas.

2. Repasse Poés-fixado (Bloco lll): Realizado em até 60 (sessenta) dias apos a
apresentacado da NF-e.

a. O pagamento sera realizado preferencialmente por meio de ordem bancaria,
para crédito em banco, agéncia e conta corrente indicados pelo contratado, ou por
meio de fatura com utilizagdo do codigo de barras. Na ocasido do pagamento, sera
efetuada a retengao tributaria prevista na legislagéo aplicavel.

b. A Nota Fiscal deve ser emitida dentro do padrao uniforme estabelecido pelo ente
federativo responsavel, somente apds a solicitacdo expressa da Secretaria Municipal
de Saude (o que ocorrera preferencialmente entre o 25° e 30° dia da competéncia
subsequente a faturada). A nota ndo podera conter qualquer rasura ou elemento que
prejudique a compreensao exata de seu conteudo, devendo contemplar, no minimo,
as seguintes informagdes: a) data de emisséo; b) numero do contrato ou ata de
registro de precos e nota de empenho; c) descrigdo resumida do objeto fornecido ou
servico prestado; d) periodo respectivo de execugao do contrato; e) valor a pagar; e f)
eventual destaque do valor de retencdes tributarias.

c. A CONTRATADA devera apresentar, juntamente com a nota fiscal, prova de
regularidade para com a Fazenda Federal, Estadual e Municipal, prova de
regularidade relativa a Seguridade Social (INSS) e ao Fundo de Garantia por Tempo
de Servico (FGTS) e Certiddo Negativa de Débitos Trabalhistas (CNDT) emitida
eletronicamente através do site (http://www.tst.jus.br.)

d. O cadastro no SICAF vigente, ou Certificado de Registro Cadastral (CRC)
emitido pela Divisdo de Licitagbes do Municipio de Pato Branco (desde que validos),

poderao substituir os documentos indicados no subitem anterior. A Administracéo
devera realizar consulta ao SICAF ou Certificado de Registro Cadastral (CRC) para:
a) verificar a manutencgéo das condigdes de habilitagdo exigidas no edital; b) identificar
possivel razdo que impega a participacdo em licitagdo, no &mbito do 6rgao ou
entidade, proibicdo de contratar com o Poder Publico, bem como ocorréncias
impeditivas indiretas (Arts. 87 e 88 da Lei 14.133/21).

e. Constatada irregularidade fiscal ou erro na Nota Fiscal, a CONTRATADA sera
notificada para regularizacdo em até 5 (cinco) dias uteis, prazo que podera ser
prorrogado uma vez, por igual periodo, a critério do contratante. O prazo para a

solucao destas inconsisténcias ou saneamento do instrumento de cobranca nao sera
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computado para os fins do recebimento definitivo e pagamento, ficando o fluxo
financeiro interrompido até a completa regularizagéo.

f. Nao havendo regularizagdo ou sendo a defesa considerada improcedente, o
contratante devera comunicar aos Orgaos responsaveis pela fiscalizagcdo da
regularidade fiscal quanto a inadimpléncia do contratado, bem como quanto a
existéncia de pagamento a ser efetuado, para que sejam acionados o0s meios
pertinentes e necessarios para garantir o recebimento de seus créditos.

g. Persistindo airregularidade, o contratante devera adotar as medidas necessarias
a rescisdo contratual nos autos do processo administrativo correspondente,
assegurada ao contratado a ampla defesa.

h. Havendo a efetiva execugdo do objeto, os pagamentos serdo realizados
normalmente, até que se decida pela rescisdao do contrato, caso o contratado nao
regularize sua situagao.

i. Homologacao e Ajuste Quadrimestral (Indicadores): O ajuste financeiro dos
Incentivos Variaveis (Bloco Il) ocorrera apés a homologagéao técnica dos resultados
pela Comissdo de Acompanhamento da Contratualizagao, seguindo o rito definido em
clausula especifica deste Termo. O Relatorio de Analise de Indicadores servira para
validar o desempenho do periodo e autorizar eventuais compensacodes financeiras
(ajustes a crédito ou a débito) a serem aplicadas no repasse subsequente.

j- Em caso de atraso de pagamento motivado exclusivamente pela contratante,
serd aplicada correcdo monetaria pelo IPCA - indice Nacional de Precos ao
Consumidor Amplo calculado pelo IBGE, além de juros moratérios a taxa nominal de
6% (seis por cento ao ano) ao ano, capitalizados diariamente em regime de juros
simples, computados a partir do vencimento do prazo de pagamento de cada parcela

que for paga em atraso.

10.5. Da Fonte de Recursos

Os recursos destinados ao custeio dos servigos contratados originar-se-ao de
quatro fontes:
1. Fundo Nacional de Saude (FNS), que por sua realizara transferéncia de valores
ao Fundo Municipal de Saude de Pato Branco (FMS), mensalmente, de forma regular,
automatica.
2. Fundo Estadual de Saude (FES), que por sua realizara transferéncia de valores

ao Fundo Municipal de Saude de Pato Branco (FMS), mensalmente, de forma regular,
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automatica.

3. Recursos Regionais, transferidos ao Fundo Municipal de Saude, por meio de
convénios e pactuacodes.

4. Recursos proprios da CONTRATANTE, transferidos ao Fundo Municipal de
Saude.

11. DO DEMONSTRATIVO FINANCEIRO E MODELO DE PAGAMENTO

O modelo de financiamento e repasse de recursos a CONTRATADA ¢ estruturado
em trés blocos distintos, que organizam os pagamentos de acordo com a natureza do
servico, a origem do recurso e a modalidade de apuragao. Essa estrutura visa garantir
a transparéncia na aplicagao dos recursos publicos e alinhar o financiamento aos
resultados assistenciais pactuados, sendo que os itens numéricos mencionados em
cada bloco referem-se as rubricas detalhadas no Demonstrativo de Projegéo
Financeira Mensal (Anexo 11.2 do Documento Descritivo):
1. Bloco | — Pré Fixado: Corresponde ao custeio e toda a producdo de média
complexidade ambulatorial e hospitalar, financiado com recurso do Teto Financeiro de
Média e Alta Complexidade (MAC). O valor mensal estimado, é repassado ao
prestador de forma antecipada. Apds a apuracéo da producao efetivamente realizada
e auditada (SIA/SUS e SIHD) o valor é compensado de acordo com a produg¢ao, com
ajustes (descontos ou acréscimos) na parcela da competéncia subsequente.
2. Bloco Il — Incentivos: Agrupa recursos financeiros de diversas fontes (MAC,
Municipal, Regional e Estadual) destinados a apoiar, qualificar e incentivar
programas e acbes estratégicas. Os pagamentos sado classificados em duas

categorias:

. Incentivos Fixos: Correspondem a valores mensais repassados de forma integral,

condicionados a manutencdo das estruturas e servicos para os quais foram

designados.

. Incentivos Variaveis: O repasse esta diretamente condicionado ao desempenho do

prestador, seja pelo cumprimento de metas qualitativas e/ou quantitativas, pela
producdo em programas especificos ou pelo efetivo recebimento do recurso pela
Unido. A apuracao dos indicadores de desempenho sera realizada mensalmente pelo
Sistema Municipal de Auditoria, impactando o faturamento na competéncia

imediatamente subsequente a apuracgao (seja por meio de pagamento integral ou
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aplicacdo de descontos). Quadrimestralmente, no quinto més de execucdo, a
Comisséo de Acompanhamento da Contratualizagéo realizara a homologagéo técnica
retroativa dos quatro meses anteriores, validando os resultados apurados e os
pagamentos efetuados, emitindo o Relatério de Anélise de Indicadores para eventuais
ajustes ou compensagdes financeiras finais. O indice para o cumprimento das metas
foi estabelecido da seguinte forma: a) sessenta por cento (60%) dos valores de
incentivo condicionado ao cumprimento das metas quantitativas e b) quarenta por
cento (40%), condicionado ao cumprimento das metas qualitativas.
3. Bloco Ill - Pés-fixado: Abrange os servigcos cujo pagamento ocorre apos a
execugdo, registro e validacdo da produgdo, sem adiantamento de valores. E
composto por:

i.Recurso MAC Alta Complexidade: Custeio dos procedimentos hospitalares de alta
complexidade.

i.Fundo de Ag¢oes Estratégicas e Compensagdao - FAEC: Financiamento de
procedimentos de média e alta complexidade (ambulatorial e hospitalar) e programas
estratégicos.

iii.Assisténcia Eletiva Exclusiva - Recurso Municipal: Refere-se a toda a

contrapartida financeira do Municipio de Pato Branco para garantir a assisténcia aos

seus municipes.

12. DAS ALTERACOES E REAJUSTES

Os valores estabelecidos na programacao fisico-financeira poderdo ser
alterados conforme reajustes de Tabela SIGTAP/SUS pelo Ministério de Saude, com
repasse a CONTRATADA condicionado a transferéncia de recursos a Fundo
Municipal de Saude e formalizagdo de Termo Aditivo Contratual.

A ocorréncia de novas habilitagdes de servigos de alta complexidade concedidas
pelo Ministério da Saude a CONTRATADA (Portaria especifica), com aporte de
recursos ao Teto MAC Municipal, podera ensejar revisdo de valores contratuais e
metas de Documento Descritivo, mediante formalizagdo de termo aditivo.

A publicacao oficial de portarias do Ministério de Saude ou SESA-PR instituindo
recursos extraordinarios ou estratégicos, com efetiva transferéncia ao Fundo
Municipal de Saude, autoriza repasse a CONTRATADA, limitado a vigéncia e valores

da norma de origem.
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Os valores pactuados poderdao ser revistos para manutencdo do equilibrio
econdmico-financeiro do contrato, na ocorréncia de fatos imprevisiveis ou previsiveis
de consequéncias incalculaveis que inviabilizem execu¢do conforme ajustado,
observada legislacao vigente.

O reajuste do valor do incentivo ao Programa IntegraHOSP ocorrera a cada 12
(doze) meses, corrigido pelo indice Nacional de Precos ao Consumidor Amplo
(IPCA/IBGE) ou outro indice oficial de menor variagao no periodo, conforme Decreto
Municipal n°® 10.110/2024, formalizado mediante termo aditivo.

A alteragdo quantitativa das ofertas de assisténcia eletiva exclusiva para Pato
Branco (consultas, procedimentos e cirurgias) podera ser realizada via apostilamento,
em comum acordo e conforme as necessidades assistenciais da rede municipal,
desde que mantido o equilibrio financeiro estabelecido na Se¢ao 5.3 do Documento
Descritivo.

As alteracgdes contratuais deverao ser promovidas mediante celebracéo de termo
aditivo, submetido a prévia aprovagao da consultoria juridica do CONTRATANTE,
salvo nos casos de justificada necessidade de antecipagao de seus efeitos, hipotese
em que a formalizag&o do aditivo devera ocorrer no prazo maximo de 1 (um) més.

Os registros que ndo caracterizam alteragdo do contrato podem ser realizados
por simples apostila, dispensada a celebragao de termo aditivo, na forma do art. 136
da Lei n° 14.133, de 2021.

13. CONDIGCOES GERAIS E RESPONSABILIDADES

O Instituto Policlinica PB (IPPB), na qualidade de CONTRATADA, compromete-
se a cumprir as seguintes condi¢des, responsabilidades e competéncias relacionadas
nesta clausula durante toda a vigéncia do contrato, garantindo a prestacéo de servigos
com qualidade, seguranca, eficiéncia e em total conformidade com as normativas do
Sistema Unico de Saude (SUS).
a. Manter, durante toda a vigéncia contratual, sua regularidade econdémica,
financeira, fiscal, trabalhista, juridica e técnica, em conformidade com a Lei n.°
14.133/2021, estando a aptidao técnica devidamente validada por meio de Parecer de
Vistoria realizado no ato da habilitagao/inscrigao (conforme Art. 129 da PRC 01/2017).
Deve, igualmente, manter ativo e atualizado seu cadastro no CNES (n.° 17.868), com

seus servicos possuindo classificagdo pela Tabela SIGTAP, e com todas as
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habilitacbes de média e alta complexidade validas e em conformidade com as
portarias que as regem, bem como, deve manter valida e vigente a certificagcado de
Entidade Beneficente de Assisténcia Social na Area da Saude (CEBAS).

b. Executar todos os servigos de que trata este contrato em conformidade com as
especificacdes estabelecidas no instrumento contratual e documento descritivo anexo,
obedecendo integralmente a todas as normativas técnicas e legais aplicaveis,
incluindo, mas nao se limitando a, portarias do Ministério da Saude, resolucbes da
Secretaria de Estado da Saude do Parana (SESA-PR), normas da Agéncia Nacional
de Vigilancia Sanitaria (ANVISA) e resolugbes dos conselhos de classe profissionais,
bem como suas atualizagdes, obrigando-se a conhecer e apreender plenamente o
conteudo de tais regras, assim como, responsabilizar-se por seu integral
cumprimento.

c. Prestar servigos por meio de profissionais com vinculo formal (seja por meio de
vinculo empregaticio CLT, na qualidade de sécios ou como prestadores de servigo
pessoa juridica), qualificados, devidamente registrados com sua respectiva
Classificagao Brasileira de Ocupagéao (CBO), com registro ativo no conselho de classe
no Parana e, para médicos especialistas, com o devido Registro de Qualificacdo de
Especialidade (RQE). Fica vedada a realizacéo de atos assistenciais por estagiarios
sem a supervisado direta e continua de um profissional habilitado. A quantidade de
profissionais deve ser suficiente para cumprir todas as escalas e metas pactuadas,
incluindo plantdes 24 horas na RUE e as equipes multidisciplinares exigidas pelas
habilitacdes.

d. Responsabilizar-se integralmente pela prestagdo dos servigos, sem qualquer
transferéncia de responsabilidades trabalhistas, previdenciarias, sociais, fiscais ou
comerciais a Contratante.

e. Dispor de estrutura fisica e tecnoldgica compativel com os servigos hospitalares
e ambulatoriais de média e alta complexidade contratados, operando em estrita
observancia ao conjunto integral das normativas técnicas, sanitarias, éticas e legais
vigentes. Essa estrutura deve incluir, minimamente, leitos clinicos, cirurgicos e de
terapia intensiva (UTI), centro cirurgico equipado, ambulatérios especializados e
servicos de apoio diagnostico e terapéutico, em numero compativel com as
habilitagcdes vigentes e com as informagdes contempladas no Documento Descritivo
em anexo.

f. Garantir um ambiente adequado para a prestagdo dos servigos, assegurando
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ventilag&o, higienizac&o, conservagao e controle de infecgao, além da disponibilizagao
de todos os insumos, materiais, medicamentos e recursos humanos proprios
necessarios para a execugao dos atendimentos.

g. Manter o percentual minimo de 60% (sessenta por cento) da sua capacidade
instalada, em leitos e servigos, disponibilizada aos usuarios do SUS da populagéo
propria municipal e dos municipios pactuados para atendimento (Art. 4°, inciso |, da
Lei Complementar n°® 187/2021 e ao Art. 199, § 1°, da Constituicdo Federal).

h.  Utilizar ou integrar o sistema préprio ao Sistema de Informagao Municipal
(Prontuario Eletronico IDS Saude), disponibilizado pela contratante, para todos os
registros assistenciais e administrativos, garantindo a interoperabilidade e o fluxo de
informacdo com a rede municipal, em estrita conformidade com a Lei Geral de
Protecéo de Dados (LGPD), sem 6nus para a Contratante, a partir da assinatura do
contrato. Em caso de substituicdo deste sistema, a Contratada devera adotar o novo
sistema ou integra-lo, sem custo a Contratante.

i. Utilizar leitor biométrico de tecnologia 6ptica, com resolugao minima de 500 DPI,
que possibilite a captura de imagem de alta qualidade e suporte padrbes de
compressdo de imagem (WSQ) e qualidade (NIST NFIQ). E requisito obrigatério que
0 equipamento possua plena compatibilidade técnica e integracdo nativa com o
Sistema de Informacdo Municipal (IDS Saude), de modo a permitir a validag&o
biométrica em tempo real no ato do atendimento e a transmisséo fidedigna de dados
para fins de auditoria e faturamento eletrbnico, sem a necessidade de
processamentos manuais externos.

J- Fornecer a CONTRATANTE, sempre que solicitado, os documentos,
informacgdes e esclarecimentos relativos a execugao do objeto contratual, cumprindo
os prazos estabelecidos em notificacdes formais, especialmente quando se tratar de
informacéo necessaria a defesa do CONTRATANTE.

k.  Reparar, corrigir, remover ou substituir, as suas expensas, no todo ou em parte,
o objeto em que se verificarem vicios, defeitos ou incorregdes resultantes da execugao
ou materiais empregados, cabendo-lhe responder direta e exclusivamente pelos
danos causados a CONTRATANTE ou a terceiros em razdo da execugédo deste
contrato.

Na hipotese da alinea anterior, cabera a CONTRATADA promover justa e integral
indenizagdo dos danos constatados, diretamente ao terceiro prejudicado ou ao

CONTRATANTE, caso este tenha assumido os respectivos 6nus, independentemente
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de prévia interpelagdo judicial.

. Responsabilidades da Contratada no Eixo Da Assisténcia

13.1. Atendimento na Rede de Urgéncia e Emergéncia (RUE):

a. Garantir o atendimento de urgéncia e emergéncia em tempo oportuno atraves
de escalas de plantdo médico e de equipe multiprofissional 24 horas por dia, utilizando
protocolo de Acolhimento com Classificagcdo de Risco em toda a porta de entrada
hospitalar.

b. Disponibilizar atendimento de urgéncia e emergéncia ininterrupto (24 horas por
dia, 7 dias por semana), garantindo: atendimento de média e alta complexidade em
Traumato-Ortopedia para a populagao da 72 Regional de Saude do Parana (RS-PR);
atendimento de média e alta complexidade em Oncologia para a populagdo da 72
Regional de Saude do Parana e de 10 municipios pactuados de Santa Catarina;
atendimento de média e alta complexidade em Cardiologia Adulto para a 7% e 82
Regionais de Saude do Parana e 7 municipios pactuados de Santa Catarina;
atendimento de média e alta complexidade em Cardiologia Pediatrica para as 72, 82,
92,107, 1123, 122 e 20 Regionais de Saude do Parana e para a Macrorregido Oeste de
Santa Catarina; atendimento para intercorréncias clinicas em Terapia Renal
Substitutiva (TRS) para a populacdo da 72 Regional de Saude do Parang;
atendimento para Transplante Cardiaco para as 72, 82, 92, 102 e 202 Regionais de
Saude do Parana; atendimento para Transplante Renal para as 72, 8%, 9?2, 102 e 202
Regionais de Saude do Parana e para 7 municipios pactuados de Santa Catarina
(Campo Eré, Coronel Martins, Galvéo, Jupia, Novo Horizonte, S&o Bernardino e S&o
Lourengco do Oeste); e atendimento de média complexidade em Oftalmologia,
exclusivamente para a populacédo da 72 RS-PR.

c. Disponibilizar, em regime de escala alternada (dias impares, 24 horas), o
atendimento de urgéncia e emergéncia ininterrupto nas especialidades de meédia
complexidade, abrangendo: Clinica Médica Adulto e Pediatrica, Cirurgia Geral
Adulto, Otorrinolaringologia e Urologia para a populacédo da 72 Regional de Saude
do Parana.

d. Oferecer retaguarda hospitalar para o SAMU 192, Corpo de Bombeiros, UPA 24h
e Central de Regulacdo de Leitos. A retaguarda inclui a garantia de exames
especializados, avaliagdo por especialistas, internagdes clinicas e cirurgicas, e

procedimentos de complexidade superior aos executados na UPA 24h.
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e. Assegurar que o atendimento de todas as fraturas e lesGes traumaticas
osteoarticulares (Traumato-Ortopedia de Urgéncia), conforme a Politica Nacional de
Atencéo ao Trauma (Portaria GM/MS n. °© 1.365/2013), seja realizado exclusivamente
pela porta de Urgéncia e Emergéncia (RUE), vedando categoricamente o
direcionamento desses casos para listas de espera eletivas. A falha em tratar o trauma
como RUE sera considerada grave descumprimento contratual, passivel de sang¢des
e auditoria imediata.

f.  Disponibilizar exames de patologia clinica e de imagem (Raio-X,
eletrocardiograma, ultrassonografia etc.) 24 horas por dia para o suporte aos
atendimentos de urgéncia.

g. Garantir a consulta de reavaliagdo (retorno) nas clinicas basicas e/ou
especializadas apés o primeiro atendimento na porta de entrada, conforme previsto
no Programa IntegraHOSP, para concluir o cuidado.

h. Emitir o laudo médico de solicitacdo de Autorizagdo de Internagcdo Hospitalar
(AIH) para internamentos de urgéncia/emergéncia de média ou alta complexidade e
encaminha-lo para liberacdo da Secretaria Municipal da Saude de Pato Branco
(Sistema Municipal de Auditoria), no prazo maximo de 10 dias contados a partir da
data do atendimento inicial. Todos os usuarios com internamento efetivado no Hospital
deveréo ser, obrigatoriamente, cadastrados no Sistema de Informag¢ao Municipal, IDS-
Saude.

i. Responsabilizar-se pelo encaminhamento de usuario para outra referéncia, na
hipétese de falha de equipamento ou fator superveniente que impeca o atendimento
no proprio servigo, sem prejuizo financeiro ou assistencial ao municipio de origem do
usuario.

j- Garantir o acolhimento imediato de wusuérios criticos que demandem
estabilizagdo clinica, conforme a linha de cuidado habilitada, vedando a utilizagdo da
insuficiéncia de leitos como justificativa para recusa. Apos a estabilizagao, a busca por
leito sera de responsabilidade compartilhada entre o Hospital e o Gestor Municipal. A
negativa injustificada, comprovada por auditoria, implicara nas penalidades

contratuais e na avaliagao dos indicadores de desempenho.

13.2. Atendimento Ambulatorial e Hospitalar Eletivo:
a. Garantir que o acesso a todos os servicos eletivos, incluindo os das

especialidades habilitadas, ocorra exclusivamente por meio da Central de Regulagéo

Assinado por 3 pessoas: HERIANME ARBAREDIORMABRDEOLABABRING PSENDZIUK RIGON, FERNANDA DANIELLI WASTCHUK, MARCIA FERNANDES DE CARVALHO e MEIRE PILLONETO
Para verificar a validade das assinaturas, acesse https:/patobranco.1doc.com.br/verificacao/RBE7-TRRE4SNHAFES e informe o codiigo PRET7 TBTHE48 MSATHHS

=



MUNICIPIO DE

{68 PATO BRANCO

lu=®"  Secretaria de Sadde

do Municipio Gestor. E vedada a admissdo de usudrios por qualquer outra porta de
entrada.

b. Realizar os procedimentos, exames, consultas e internacbes mediante
agendamento e/ou autorizagédo da Central de Regulagéo, obedecendo aos critérios de
priorizagao, salvo em situagdes de urgéncia e emergéncia.

c.  Solicitar autorizagao prévia para todos os procedimentos eletivos, submetendo a
requisicdo de Autorizacdo de Internacdo Hospitalar (AIH) ou de Autorizagcdo de
Procedimento de Alta Complexidade (APAC), conforme o caso, a analise e liberagao
do Sistema Municipal de Auditoria antes da execugao do servico.

d. Executar os exames e procedimentos eletivos autorizados com a maior
celeridade possivel, buscando sempre a antecipagao do atendimento, tendo como
prazo maximo 60 (sessenta) dias a contar da data de autorizagao.

e. Executar os procedimentos cirurgicos eletivos no prazo maximo de 180 dias,
ressalvados os prazos legais para casos especificos, como os oncologicos, que
devem seguir a legislagéo pertinente.

f. A Contratada deve assegurar, o cumprimento da legislagcdo federal para o
cuidado oncolégico (Leis n.°12.732/2012 e 13.896/2019), garantindo a realizagdo dos
exames para elucidagdo diagnodstica em até 30 (trinta) dias e o inicio do primeiro
tratamento em até 60 (sessenta) dias apds a confirmacgéo patologica.

g. Executar de forma integral todos os servigos previstos em cada habilitagdo de
alta complexidade (consultas, exames, procedimentos e cirurgias), garantindo a linha
de cuidado completa ao usuario, incluindo os quantitativos minimos pactuados.

h. Executar a Ofertas de Cuidado Integral (OCIl), comprometendo-se a entregar o
conjunto articulado de agbes e servicos que compdéem cada OCI, e ndo apenas

procedimentos isolados.

13.3. Competéncias Gerais na Rede de Atencgao a Saude:

a. Assegurar atendimento humanizado, em conformidade com a PNH, garantindo
a gratuidade absoluta das ag¢des e servigos de saude contratualizados aos usuarios
do SUS, a privacidade e o respeito a individualidade do usuario, devendo, ainda, coibir
e investigar qualquer denuncia de cobranga indevida.

b. Assegurar que todo atendimento seja pautado por protocolos clinicos, normas
do Ministério da Saude, preceitos éticos e evidéncias cientificas, utilizando as

diretrizes terapéuticas validadas pelos gestores do SUS, conforme a Portaria de
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Consolidagdo GM/MS n° 2/2017 (Anexo XXIV, Anexo 2, art. 7°, Ill).

c. Implementar e manter as agdes do Programa Nacional de Seguranga do
Paciente (PNSP), conforme a Portaria MS/GM n. ° 529/2013, mantendo o Nucleo de
Seguranga do Paciente (NSP) ativo e implementando os protocolos de seguranca
obrigatorios.

d. Prescrever medicamentos priorizando a Relacdo Municipal de Medicamentos
(REMUME) e utilizando a Denominagdo Comum Brasileira (principio ativo), em
conformidade com a Lei n. © 9.787/1999.

e. Garantira Politica de Acompanhantes para os publicos previstos em lei, incluindo
o direito a visita ampliada para todos os usuarios internados, assegurando condigdes
dignas de acomodacao.

f. Assegurar a alta hospitalar de forma planejada e responsavel pela equipe
multiprofissional, utilizando instrumento de contra referéncia padronizado para garantir
a continuidade do cuidado na Rede de Atencao a Saude.

g. Disponibilizar informacdes claras sobre as intervengdes, solicitando ao usuario
(ou seu responsavel legal) o consentimento livre e esclarecido para a realizagéo de
procedimentos diagnosticos e terapéuticos, conforme legislagédo especifica.

h. Registrar, de forma exclusiva, a evolugéo dos atendimentos utilizando o método
SOAP — que abrange os componentes Subjetivo, Objetivo, Avaliagdo e Plano — n&o
sendo permitida qualquer outra forma de documentagédo. No campo Subjetivo, devera
constar um relato detalhado do usuario acerca de sua condicdo atual, incluindo
sintomas, queixas, histdrico clinico e sua percepc¢ao pessoal sobre o estado de saude.
Ja no campo Objetivo, dever&o ser registrados os dados mensuraveis e observaveis
coletados pelo profissional, tais como sinais vitais, achados de exames fisicos e
resultados laboratoriais. Na etapa de Avaliagao, o profissional formulara o diagndstico
clinico ou o diagndstico especifico da especialidade, fundamentado nas informacgdes
subjetivas e objetivas, considerando a evolugdo do quadro e a resposta ao tratamento.
Por fim, no campo Plano, serao definidas as condutas terapéuticas a serem adotadas,
como a indicacdo de exames complementares, a prescricdo de tratamentos e
procedimentos, as orientagbes ao usuario e o estabelecimento do cronograma de
acompanhamento, inclusive nos registros de alta dos pacientes. As evolugdes devem
refletir as especificidades de cada usuario, garantindo um acompanhamento
individualizado e detalhado. N&o serdo aceitos registros incompletos, padronizados,

repetitivos ou genéricos, sendo estes passiveis de glosa.
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i. Emitir digitalmente os laudos, resultados de exames e relatorios de alta, com
aposi¢cdo de assinatura (que pode ser de forma eletrénica) do profissional
responsavel, e disponibiliza-los obrigatoriamente no Sistema de Informagao Municipal
(prontuario eletrénico) da Contratante. Adicionalmente, devera registrar os laudos nos
sistemas obrigatérios do Ministério da Saude sempre que exigido. Todos os laudos,
resultados de exames e relatérios sao partes integrantes do prontuario do paciente e
devem ser arquivados, em sua forma digital, pelo prazo minimo de 20 (vinte) anos a
partir do ultimo registro do paciente, conforme a legislagdo federal vigente (Lei n. °
13.787/2018)

j- E vedado ao profissional que elabora o laudo, bem como a qualquer outro
colaborador que tenha acesso ao resultado, apor notas, emitir pareceres ou fazer
qualquer tipo de indicagao, prescricdo ou sugestido de exames complementares ou
condutas terapéuticas, devendo o conteudo do laudo ser estritamente técnico e
limitado a descri¢do dos achados e a conclus&o diagnostica.

k. A CONTRATADA obriga-se a disponibilizar o resultado integral de todo e
qualquer exame diagnostico realizado em suas dependéncias ou por ela
subcontratado (abrangendo laudos descritivos, imagens, biopsias, métodos graficos,
tracados e demais relatérios técnicos) diretamente no Sistema de Informacao
Municipal (IDS Saude). Para exames de imagem e métodos graficos, sera permitido
que o laudo e os arquivos sejam mantidos no sistema proprio da Contratada, desde
que seja garantido o acesso irrestrito, continuo e em tempo real a Contratante,
permitindo a consulta agil por meio de filtros de nome completo, CPF ou data de
nascimento, de forma isolada ou conjunta.

. A CONTRATADA devera disponibilizar o resultado completo e integral de todos
0s exames realizados (incluindo laudos, imagens e tragados graficos) digitalmente ao
usuario, por meio de plataforma de acesso seguro, exigindo login e senha
intransferiveis. Adicionalmente, de forma inegociavel, quando solicitado pelo paciente
ou seu responsavel legal, a impressao e a entrega fisica do resultado integral (laudos
acompanhados das imagens ou tragados correspondentes) deverao ser fornecidas,
sem a cobranga de qualquer 6nus, taxa ou custo adicional.

m. Alimentar os sistemas de notificagbes compulsorias conforme a legislagéo
vigente, incluindo, mas nao se limitando a, doencas e agravos de notificagcao,
suspeitas de violéncia e negligéncia, e eventos adversos relacionados a assisténcia

em saude.
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n. Alimentar os sistemas de informagdo do Ministério da Saude e Secretaria de
Estado da Saude sempre que necessario.

o. Alimentar e manter rigorosamente atualizado o Sistema de Informacdo do
Cancer (SISCAN), ou sistema que venha a substitui-lo, registrando obrigatoriamente
todas as etapas do percurso do paciente oncoldgico, com especial atencédo as
dataschave para o monitoramento dos prazos legais: data do diagndstico em laudo
patolégico, data do registro do laudo no prontuario e data do inicio do primeiro
tratamento, conforme determina o Art. 6° da Portaria GM/MS n. ° 876/2013.

p- Comunicar quaisquer acidentes de trabalho ocorridos com os colaboradores da
contratada ou usuarios atendidos pela contratada em decorréncia de acidente de
trabalho por meio da Comunicagao de Acidente de Trabalho (CAT).

q. Monitorar as taxas de Mortalidade Institucional, Global de Infec¢gao Hospitalar e
de Infecgéo de Corrente Sanguinea associada ao uso de Cateter Venoso Central.

r. A utilizagdo de plataforma de Telessaude somente sera permitida mediante
autorizacado prévia e expressa do Gestor Municipal de Saude, devendo o servigo
observar a Lei Federal n. ° 14.510/2022 e as normas éticas dos conselhos
profissionais. A plataforma utilizada deve ser devidamente certificada e assegurar total
interoperabilidade, seguranga de dados e integragao obrigatéria com o Sistema de
Informacdo Municipal (IDS Saude), em total conformidade com a Lei Geral de
Protecdo de Dados (LGPD). Para fins de faturamento, o valor dos servigos de
Telessaude autorizados sera equivalente ao do atendimento presencial
correspondente, conforme Tabela SIGTAP ou tabela municipal pactuada.

s. Observar as diretrizes da Rede de Atencdo Materno-Infantil (Rede Alyne) e do
Programa HOSPSUS - Rede Mae Paranaense, assegurando a disponibilidade de

leitos de UTI adulto, pediatrica e neonatal.

13.4. Responsabilidades da Contratada no Eixo da Gestao de Servigos

a. Implantar e manter em pleno funcionamento o Nucleo Interno de Regulagéo
(NIR) ininterruptamente, no prazo maximo de 180 (cento e oitenta) dias a contar da
assinatura deste contrato, como unidade técnico-administrativa responsavel pela
gestao de leitos e pelo monitoramento do fluxo de usuarios, desde a admisséo até a
alta hospitalar, com as seguintes atribuicdes minimas:

i. Otimizar a utilizacao da capacidade instalada, controlando a taxa de ocupacao e

o tempo médio de permanéncia;
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ii.Coordenar o fluxo de internacdes, transferéncias internas e externas, e o processo de
alta hospitalar responsavel, em articulagcdo com as equipes assistenciais;

iii.Atuar como interface centralizada entre o hospital e as Centrais de Regulagdo de
Acesso (estadual e municipal), garantindo a comunicagao agil e a correta alocagao de
usuarios na Rede de Atencado a Saude (RAS);

iv.Monitorar indicadores de desempenho relacionados a gestao de leitos e ao fluxo de
usuarios, fornecendo subsidios para a tomada de decisdo da gestao hospitalar e da
Contratante.

v.Dispor para a Contratante a programagao das agendas ambulatoriais com data,
horario e quantitativo de atendimento fixos, devendo qualquer alteragdo ser
formalizada com, no minimo, 30 dias uteis de antecedéncia.

vi.Dispor para a Contratante a programacéao das agendas cirurgicas eletivas com 15 dias
de antecedéncia.

vii.Manter ativas e em permanente funcionamento as Comissdes Assessoras Técnicas
obrigatérias (CCIH, Revisdo de Prontudarios, Revisdo de Obitos, Nucleo de Seguranca
do Paciente, Comissé&o Intra-Hospitalar de Captacdo de Orgdos etc.), com remessa
de relatérios mensais de atuagao.

viii.Informar aos seus trabalhadores e ao corpo clinico os compromissos e metas da

contratualizacdo, implementando os dispositivos necessarios para o seu fiel
cumprimento, assegurando que toda a equipe realize a prestagao de servigos para o
SUS nas especialidades pactuadas.

ix.Responsabilizar-se integralmente por quaisquer 6nus decorrentes de omissées ou
erros na recepg¢ao do usuario, na evolugdo do prontuario, na correta requisi¢cao e
preenchimento da Autorizagdo de Procedimento de Alta Complexidade (APAC) e da
Autorizagao de Internagao Hospitalar (AlIH), na conferéncia de relatérios da produgao
e na emissao da NF-e, devendo garantir a correta utilizagdo dos sistemas de
informag&o em todos os procedimentos administrativos e fiscais.

x.Empregar o Sistema de Informagdo Municipal unicamente para os servigos
contratados, sendo vedado seu uso para atendimentos particulares ou convénios nao
vinculados ao SUS. Em caso de falha no sistema da Contratante, a Contratada devera
comunicar imediatamente a ocorréncia e registrar os dados dos procedimentos assim
que o sistema for restabelecido. Falhas decorrentes de uso inadequado ou falta de
capacitacao serao de responsabilidade exclusiva da Contratada, podendo resultar em

glosa. Se o erro de processamento for da Contratante, a Contratada tera direito ao
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recebimento do valor na competéncia subsequente.
xi.Indicar representantes e participar ativamente da Comissdo de Acompanhamento da
Contratualizagao.
xii.Prestar os servicos exclusivamente nas instalagdes fisicas do Instituto, sendo vedada
a utilizagdo de qualquer outra infraestrutura. Em caso de intercorréncias, decorrentes
de motivos supervenientes e relevantes, a Contratada podera solicitar, mediante
oficializacao e aceite da Contratante, a alteracao temporaria do local de atendimento
ou a subcontratagédo de servigos, mantendo-se integralmente a responsabilidade
administrativa, financeira, civel e penal.
xiii.Realizar a manutencgao preventiva e corretiva dos equipamentos, sem énus para a
Contratante, mantendo laudos comprobatérios para apresentagcao em inspecoes. Em
caso de falha ou defeito nos equipamentos, a Secretaria Municipal da Saude devera
ser formalmente comunicada, garantindo que a prestacéo do servi¢go contratado néo
seja interrompida por um periodo superior a 15 dias.
xiv.Formalizar, com antecedéncia minima de 60 (sessenta) dias, qualquer solicitagao de
suspensao temporaria na oferta dos servicos contratados, decorrente de eventos
programados, como férias individuais e coletivas. A suspensao fica limitada a um
periodo maximo de 15 (quinze) dias consecutivos por semestre e condicionada a
prévia autorizacdo por escrito da Contratante. Em caso de aprovagao, a cota de
servigcos suspensos devera ser integralmente reposta no periodo subsequente,
garantindo o cumprimento das metas estabelecidas.
xv.Na indisponibilidade de equipamentos, seja por falha técnica, defeito, quebra ou
manutengao, € de responsabilidade exclusiva e integral da CONTRATADA garantir a
continuidade do atendimento, devendo, para tanto, providenciar e custear
imediatamente a realizacdo dos exames ou procedimentos inadiaveis em outro
prestador qualificado.
xvi.Responsabilizar-se pela aquisigdo, operacionalizagdo, fornecimento e custeio de
todos os insumos, materiais € medicamentos necessarios a execug¢ao dos servigos,
incluindo os de desinfeccdo e esterilizacido, em conformidade com as normas da
Anvisa. A inexecucdo do objeto do contrato ndo sera permitida sob a alegacéo de
insuficiéncia de recursos humanos ou materiais durante toda a vigéncia do contrato.
xvii.Manter placa afixada em local acessivel aos usuarios, com a composi¢cao das equipes
assistenciais e da equipe dirigente do hospital, bem como material de divulgagao da

Ouvidoria.
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Enviar mensalmente o arquivo SIHD/SUS conforme cronograma do Sistema Municipal
de Auditoria, definido com base no cronograma DATASUS/MS.

Disponibilizar brinquedoteca para usuarios internados na Clinica Pediatrica e oferecer
infraestrutura para que criangas e adolescentes internados possam estudar.

Aplicar a Instrugdo Normativa n. ° 02/2021, de 08/06/2021, do Sistema Municipal de
Auditoria de Pato Branco, que “Torna obrigatéria, em todos os niveis de Assisténcia a
Saude do Municipio de Pato Branco, a normatizacdao da Porta de Entrada nos
internamentos hospitalares dos usuarios do Sistema Unico de Saude, residentes no
municipio ou na regido referenciada”.

Submeter-se as normas do SUS para a utilizacdo de Orteses, Préteses e Materiais
Especiais (OPME). A solicitagado de cada OPME para usuarios de Pato Branco devera
ser justificada no laudo da cirurgia e submetida a autorizagao prévia (exceto em casos
de urgéncia/emergéncia) do meédico auditor do Sistema Municipal de Auditoria.

Para fins de faturamento e reembolso das OPMEs utilizadas, o prestador devera
apresentar Nota Fiscal de Servigos, que devera conter, para fins de auditoria e
rastreabilidade, as seguintes informagdes: o nome completo do usuario, o nome do
meédico responsavel, a data da cirurgia e a discriminagdo minuciosa de cada OPME
utilizada (com suas especificagbes técnicas, de rastreabilidade e regulatorias).
Adicionalmente, no campo "Dados Adicionais" do documento, deverdo constar as
mencgodes legais obrigatdrias referentes as isengdes de tributos.

Nos casos de subcontratagcéo parcial do objeto contratual, a CONTRATADA assume
a responsabilidade juridica, técnica e administrativa integral pela prestagcdo dos
servigos executados por terceiros, devendo garantir obrigatoriamente: o registro de
todos os atos assistenciais no sistema municipal de informacédo (IDS Saude); a
validagao dos atendimentos por meio de leitura biométrica no local da prestacédo do
servico; a total responsabilizagcdo perante a CONTRATANTE por eventuais eventos
adversos ou falhas assistenciais na unidade subcontratada; e a apresentagdo mensal
ao Sistema Municipal de Auditoria da escala de plantdo atualizada, contendo os
contatos diretos do profissional plantonista e de um responsavel administrativo da
unidade de prestacgéao.

Manter e executar rigorosamente o Plano de Gerenciamento de Residuos de Servigos
de Saude (PGRSS), assegurando a segregacao e destinagao final ambientalmente
adequada de residuos infectantes e quimicos, bem como implementar rotinas de

logistica reversa para medicamentos e insumos e adotar praticas de eficiéncia
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energética e hidrica em suas instalagdes, em observancia as diretrizes de
sustentabilidade da Lei n® 14.133/2021.

13.5. Das Obrigag6es Ambientais e Sanitarias:

a. Cumprir integralmente a legislagdo ambiental e sanitaria aplicavel, em especial as
normas expedidas pela Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria — ANVISA, pelo
Conselho Nacional do Meio Ambiente — CONAMA e pela Vigilancia Sanitaria
competente, bem como demais normas correlatas;

b. Manter e executar o Plano de Gerenciamento de Residuos de Servigos de Saude
— PGRSS, garantindo a adequada segregagéo, acondicionamento, armazenamento,
transporte, tratamento e destinagao final ambientalmente adequada dos residuos
gerados, nos termos da legislagao vigente;

c. Adotar praticas de uso racional e eficiente de recursos naturais, especialmente de
energia elétrica e agua, incluindo a realizagdo de manutengcédo preventiva de
equipamentos, sistemas de climatizacao e instalacdes hidraulicas, visando a redugao
de desperdicios e a eficiéncia operacional;

d. Priorizar, sempre que tecnicamente viavel, a utilizacdo de equipamentos,
tecnologias e sistemas com maior eficiéncia energética e menor impacto ambiental;
e. Observar os procedimentos de logistica reversa aplicaveis a medicamentos
vencidos, equipamentos, materiais e demais insumos sujeitos a esse regime, em
conformidade com a Politica Nacional de Residuos Sdélidos e demais normas
pertinentes;

f. Promover ac¢des de conscientizagao, orientagao e treinamento dos profissionais
envolvidos na execucido dos servigos, quanto as boas praticas ambientais, ao uso
racional de recursos e ao manejo adequado de residuos;

g. Atender as exigéncias de licenciamento ambiental e sanitario vigentes, mantendo
atualizados e validos todos os alvaras, licengas, autorizagdes e registros necessarios
ao funcionamento da unidade e a execucao das atividades previstas neste contrato.
h. O descumprimento das obrigagcbes previstas nesta clausula podera ensejar a
adocdo de medidas administrativas cabiveis, inclusive aplicacdo de sancdes
contratuais, sem prejuizo das responsabilidades civil, administrativa e penal previstas

na legislacao aplicavel.

13.6. Responsabilidades da Contratada no Eixo Do Ensino e Pesquisa
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a. Disponibilizar o hospital como campo de ensino integrado a assisténcia,
garantindo que as praticas de formagédo sejam baseadas no cuidado integral e
resolutivo ao usuario, alinhadas as politicas prioritarias do SUS e ao trabalho
multiprofissional (conforme a Portaria de Consolidagcado GM/MS n° 2/2017 (Anexo
XXIV, Anexo 2, art. 9°, 1, Il e lll).

b.  Atuar como campo de educagao permanente para os profissionais da Rede de
Atencdo a Saude (RAS), conforme pactuado com o gestor publico de saude,
colaborando na qualificagado dos servigcos em ambito regional.

c. Desenvolver atividades de Pesquisa e de Gestao de Tecnologias em Saude que
sejam prioritarias para as necessidades epidemiologicas da regiao e para a politica de
saude instituida, em articulagdo com a gestao municipal.

d. Elaborar e submeter a aprovacao do Gestor Municipal de Saude os Protocolos
Assistenciais a serem implantados no hospital. Uma vez aprovados, encaminha-los
para pactuagdo na Comisséo Intergestores Regional (CIR) para oficializar seus
desdobramentos na Rede de Ateng¢ao a Saude.

e. Apresentar mensalmente a Auditoria Municipal comprovacao de atividade de
educacdo permanente realizada para seus colaboradores, com carga horaria e lista

de frequéncia, conforme metas dos indicadores.

13.7. Responsabilidades da Contratada no Eixo da Avaliagao

a. Acompanhar sistematicamente os resultados internos, visando a segurancga,
efetividade e eficiéncia na qualidade dos servigos prestados (conforme a Portaria de
Consolidagdo GM/MS n° 2/2017 (Anexo XXIV, Anexo 2, art. 10, 1).

b. Avaliar o grau de satisfacdo dos usudrios e acompanhantes por meio da
aplicagao de pesquisa de satisfacao.

c. Monitorar o cumprimento das metas e a resolutividade das a¢des por meio dos
indicadores estabelecidos.

d. Apresentar a resolugao das demandas encaminhadas pela Ouvidoria Municipal
do SUS no prazo estabelecido.

e. Realizar auditoria clinica interna de forma regular para o monitoramento da
qualidade da assisténcia e do controle de riscos.

f. Monitorar a execugao orcamentaria do contrato e zelar pela adequada e
transparente utilizagao dos recursos financeiros repassados.

g. Encaminhar mensalmente ao Sistema Municipal de Auditoria, até o dia 05 (cinco)
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de cada més, as informagdes e os relatérios necessarios para a apuragao dos
indicadores de desempenho.

h. Submeter-se a vistorias técnicas do Sistema Municipal de Auditoria e as
avaliagdes periddicas de indicadores para a manutencao dos incentivos.

i. Viabilizar a aplicagdo da Pesquisa de Satisfacdo do Usuario, a ser conduzida
pela equipe da Auditoria Municipal, garantindo aos profissionais da CONTRATANTE
livre acesso aos usuarios e acompanhantes nos ambientes ambulatoriais e de

internacao, de forma a n&o obstruir ou interferir no processo de coleta de dados.

13.8. Responsabilidades da Contratante

a. Estabelecer, implantar e manter em adequado funcionamento os mecanismos
reguladores de acesso, bem como os mecanismos controladores dos processos de
execucao das acdes e servigos previstos, aos usuarios SUS.

b. Regular o acesso aos servigos eletivos de todos os municipios pactuados,
gerenciar as filas de espera em conjunto com o prestador e definir as agendas
conforme as metas pactuadas.

c. Otimizar, por meio da Central de Regulagdo Municipal, o processo de
agendamento junto ao prestador para os casos suspeitos e confirmados de cancer, a
fim de reduzir o tempo de espera entre a solicitacdo da consulta e o primeiro
atendimento especializado, garantindo também o agendamento agil dos retornos,
conforme sua competéncia de organizar os fluxos de referéncia (Art. 7° e Art. 10 da
Portaria GM/MS n. °© 876/2013).

d. Acompanhar a execugao do contrato por meio do gestor, fiscais e da Comisséo
de Acompanhamento da Contratualizagao.

e. Fiscalizar e acompanhar continuamente a execugao do contrato, por meio do
Departamento de Auditoria, Controle, Avaliagdo e Regulagdo, que realizara
supervisao (in loco ou remota) para verificar o cumprimento de todas as clausulas
contratuais e a qualidade dos servigos prestados.

f. Realizar, através do Sistema Municipal de Auditoria, o controle, a avaliagéo e a
auditoria de toda a producéo de servigos.

g. Realizar vistorias técnicas, notificar o prestador sobre irregularidades e aplicar

as sancgodes cabiveis.
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h.  Aplicar as san¢des administrativas contratuais em caso de inadimpléncia ou ndo
conformidades constatadas.

I. Fornecer a contratada, sempre que solicitado, os documentos, informacgdes e
esclarecimentos relativos a execugao do objeto contratual.

J- Efetuar os pagamentos e repasses financeiros conforme os blocos de
financiamento e a produgao aprovada. O ndo repasse dos valores de responsabilidade
do Ministério da Saude e da Secretaria de Estado da Saude (SESA-PR) nao transfere
a Contratante a obrigacao legal do pagamento dos respectivos servigos.

k.  Assegurar, em caso de insuficiéncia de teto MAC, custeio de servi¢os essenciais
com recursos proéprios (livres), visando garantir continuidade assistencial.

l. Disponibilizar a CONTRATADA, até o dia 10 (dez) da competéncia subsequente
a faturada, os relatorios detalhados da produgao auditada para conferéncia.

m. Realizar a compensacao financeira do Bloco | (pré-fixado), aplicando os
descontos ou acréscimos apurados mensalmente com base na producdo de média
complexidade auditada.

n. Efetivar os ajustes financeiros sobre os incentivos variaveis (Blocos Il), com base
na avaliagdo dos indicadores realizada pela Auditoria e homologada pela Comissao
de Acompanhamento da Contratualizagao.

o. Garantir o acesso do Conselho Municipal de Saude as informacdes relativas a
execucao contratual.

p. Fornecer a contratada o protocolo para a inser¢ao de informagdes em sistemas
obrigatérios do Ministério da Saude e da gestdo municipal, permitindo o correto
registro de dados sempre que os procedimentos exigirem tal informagéo.

g. Realizar, anualmente, o encontro de contas com os municipios pactuados com
0 objetivo de apurar se os recursos coletivos — provenientes do teto MAC e de
emendas parlamentares — foram suficientes para cobrir os custos totais dos servigos
prestados. O acerto financeiro, quando necessario, sera efetuado entre 0 municipio

gestor e o municipio devedor.

13.9. Responsabilidades dos Municipios Pactuados
a. Realizar a transferéncia de usuarios para o prestador exclusivamente mediante
solicitacdo e autorizacdo formal via Central de Leitos, sendo vedado o

encaminhamento direto sem a devida regulagao prévia.
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b.  Organizar a linha de cuidado na Atengao Primaria a Saude para as condi¢des de
saude abrangidas por este contrato, garantindo o primeiro acesso, o0
acompanhamento e a ampliacao da cobertura assistencial.

c. Agilizar, por meio da Atencao Primaria a Saude, a investigacao inicial dos casos
suspeitos de cancer e realizar o encaminhamento qualificado para a atencgao
especializada, a fim de reduzir o tempo entre a suspeita clinica e a inser¢caéo do usuario
no fluxo regulatério, colaborando para o cumprimento dos prazos legais, em
conformidade com sua responsabilidade na organizagao da assisténcia (Art. 5° e Art.
10 da Portaria GM/MS n. ° 876/2013)

d. Garantir que a consulta que gera a referéncia para o servigo especializado ocorra
obrigatoriamente em um ponto da rede de assisténcia do SUS, a fim de preservar a
equidade no acesso, em conformidade com a Instru¢ao Normativa n. °© 02/2021 do
Sistema Municipal de Auditoria de Pato Branco.

e. Regular o encaminhamento (referéncia) de seus usuarios, garantindo que todos
sejam inseridos na fila de espera oficial gerenciada pelo Municipio Gestor de Pato
Branco, por meio do sistema IDS Saude, em conformidade com os fluxos e protocolos
estabelecidos.

f. Assumir integralmente a responsabilidade financeira pelo custeio de quaisquer
procedimentos ambulatoriais (consultas, exames, terapias, entre outros) necessarios
aos seus municipes que nao estejam explicitamente descritos como obrigagdo da
Contratada (IPPB) neste documento, assim como de exames/procedimentos nao
contemplados na Tabela SIGTAP. Fica ratificado que o custeio integral da assisténcia
durante a internagao hospitalar é de responsabilidade da Contratada.

g. Disponibilizar a assisténcia farmacéutica necessaria aos seus municipes,
assegurando a continuidade do tratamento.

h.  Disponibilizar Transporte Sanitario seguro para o deslocamento de seus
municipes até Pato Branco para a realizagdo de atendimentos eletivos, de urgéncia e
emergéncia, conforme pactuagao regional.

i. Apoiar com o transporte sanitario na transferéncia de seus municipes para outro
servi¢o, caso ocorra falha de equipamento ou outro fator superveniente no hospital
contratado que impega a continuidade do atendimento, conforme pactuagdo no
CRESEMS e na CIR.
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J- Oferecer retaguarda assistencial na Aten¢ao Primaria @ Saude para os usuarios
apos a alta hospitalar, garantindo a continuidade do cuidado conforme a contra
referéncia emitida pelo servigco especializado.

k.  Garantir o repasse financeiro dos valores pactuados para o custeio de programas
regionais, como o IntegraHOSP, ao municipio gestor, conforme os termos de convénio
estabelecidos.

l. Assumir a responsabilidade financeira pelo custeio de servigos excedentes,
conforme apurado no encontro de contas anual. Na hipétese de insuficiéncia de
recursos, cada municipio sera responsavel por quitar a diferenca referente ao
atendimento de seus respectivos municipes, utilizando, para tanto, recursos proprios.
m. Os municipios pactuados e referenciados que utilizarem os servigcos deste
contrato deverdao formalizar sua adesdo por meio de um Termo de Anuéncia/
Interveniéncia. Este documento, assinado pela autoridade competente de cada Ente
federativo, comprova a plena ciéncia e concordancia com as clausulas estabelecidas
e garante a responsabilidade pelo custeio dos servigos prestados aos seus

respectivos municipes.

13.10. DAS RESPONSABILIDADES DA UNIAO E DO ESTADO

a. Das Responsabilidades da Unido (Ministério da Saude): Conforme o Art. 4°
do Anexo 2 do Anexo XXIV da Portaria de Consolidacdo GM/MS n° 2/2017, compete
ao Ministério da Saude:

i. estabelecer requisitos minimos para os instrumentos formais de contratualizacao,
com vistas a qualidade e seguranga na atencao hospitalar;

ii. financiar de forma tripartite as agdes e servicos de saude contratualizados,
conforme pactuacdo, considerada a oferta das acbes e servigcos pelos entes
federados, as especificidades regionais, os padroes de acessibilidade, o
referenciamento de usuarios e a escala econémica adequada;

iii. estabelecer financiamento especifico, de fonte federal, para a atencdo a saude
indigena nos hospitais;

iv. acompanhar, monitorar e avaliar as metas e os compromissos da contratualizagao

e realizar auditorias, quando necessario;
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v. desenvolver metodologia e sistema informatizado para acompanhar, monitorar e
avaliar as metas e os compromissos da contratualizagédo por meio de indicadores
gerais e indicadores das redes tematicas e Seguranca do Paciente;

vi. garantir a manutencgao, adequacgao e aperfeicoamento dos sistemas nacionais de
informac&o em saude no ambito da atencao hospitalar;

vii. realizar cooperacéo técnica aos Estados, Distrito Federal e Municipios;

viii. promover a integragcado das praticas de ensino-servigo a realidade das Redes de
Atencéao a Saude (RAS);

ix. promover a oferta de vagas para estagio de graduacdo e vagas para a pos-
graduacgao, especialmente em residéncias, nas especialidades prioritarias para o
SUS; e

X. estimular, apoiar e financiar o desenvolvimento de pesquisa nos hospitais, em

parceria com instituicbes de ensino e outras instancias de governo.

13.11. Das Responsabilidades do Estado (Secretaria de Estado da Saude do
Parana - SESA/PR): Considerando o papel do Estado na gestao regionalizada do
SUS e conforme os principios estabelecidos no Art. 5° do Anexo 2 do Anexo XXIV da
Portaria de Consolidagdo GM/MS n° 2/2017, compete ao Estado do Parana:

1. Definir a area territorial de abrangéncia e a populagao de referéncia do hospital sob
sua gestao regional, conforme pactuagdo na Comissao Intergestores Bipartite (CIB) e
Comisséo Intergestores Regional (CIR);

2. Financiar de forma tripartite, em conjunto com os demais entes, as agdes e servigos
de saude contratualizados, garantindo o repasse de incentivos estaduais (HOSPSUS
e correlatos) conforme resolugdes especificas;

3. Realizar a regulacéo das agdes e servigos de saude de alta complexidade por meio
de fluxos de referéncia e contra-referéncia macrorregional, de acordo com o pactuado
na CIB e/ou CIR;

4. Apoiar o Municipio Gestor no controle, avaliagao e auditoria da producéo hospitalar,
garantindo a compatibilidade com a capacidade operacional do hospital;

5. Participar da definicdo das metas e do acompanhamento dos indicadores
qualiquantitativos no ambito da Comissao de Acompanhamento da Contratualizagao.

13.12. DOS DIREITOS DOS USUARIOS DO SUS
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a. Cabe as partes contraentes e aos demais Entes Publicos pactuados respeitar
integralmente os direitos da pessoa humana e assegurar os direitos dos usuarios do
SUS, entre os quais se destacam:
i.Ter acesso a todos os servigos contratualizados de forma universal, igualitaria e
gratuita, sendo vedada a cobrangca de qualquer valor. A Contratada sera
responsabilizada por qualquer valor indevido cobrado por seus profissionais ou
prepostos.
ii.Receber atendimento digno, humanizado e respeitoso, estritamente livre de qualquer
forma de discriminagdo ou preconceito, seja por raga, cor, etnia, género, identidade
de género, orientagao sexual, idade, religido, condi¢ao social, deficiéncia ou qualquer
outra caracteristica pessoal, que garanta sua integridade fisica, privacidade, conforto,
confidencialidade, seguranga nos procedimentos, bem-estar psiquico e emocional, e
o respeito a sua individualidade, valores, ao uso do nome social para pessoas travestis
e transexuais, e aos seus valores éticos, culturais e religiosos, em conformidade com
a Politica Nacional de Humanizagdo (PNH), a Carta dos Direitos dos Usuarios da
Saude (Portaria MS/GM n.° 1.820/2009), a Lei n.° 8.080/1990 e os principios
constitucionais da dignidade e igualdade (Art. 1°, lll e Art. 5°, caput, CF/88).
iii.Receber informacgdes claras, transparentes e compreensiveis sobre seu estado de
saude, critérios de atendimento, filas de espera, diagnosticos, riscos e beneficios de
tratamentos, para que possa tomar decisdes de forma livre e esclarecida, sendo
vedado o uso de suas informacgdes pessoais para fins publicitarios ou de pesquisa
sem autorizagao formal da contratante e consentimento livre e esclarecido do usuario.
iv.Ser atendido em um ambiente seguro, com a aplicagdo de todos os protocolos de
seguranga do paciente.
v.Ter a presenca de acompanhante de sua livre escolha, para criangas, adolescentes,
gestantes, idosos, portadores de necessidades especiais e indigenas, de acordo com
as legislagdes especificas, promovendo oferta de acomodagéo digna e segura.
vi.Ter acesso ao seu prontuario sempre que solicitado e dispor de canais de denuncia e
ouvidoria para registrar manifestacoées, com garantia de resposta.
vii.Ter seu plano de alta articulado com a Atencao Primaria a Saude de seu municipio de
origem, garantindo a continuidade do tratamento ap6s a saida do hospital.

14. OBRIGAGOES PERTINENTES A LGPD
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As partes deverdo cumprir a Lei n° 13.709, de 2018 (LGPD), quanto a todos os
dados pessoais a que tenham acesso em razdo do contrato administrativo,
independentemente de declaracdo ou de aceitacio expressa.

Os dados obtidos somente poderdo ser utilizados para as finalidades que
justificaram seu acesso e de acordo com a boa-fé e com os principios do art. 6° da
LGPD, respeitando-se, ainda o Cédigo de Etica Médica em relagdo aos documentos
dos pacientes.

E vedado o compartiihamento com terceiros dos dados obtidos fora das
hipoteses permitidas em Lei.

A Administracdo devera ser informada no prazo de 5 (cinco) dias uteis sobre
todos os contratos de suboperacgao firmados ou que venham a ser celebrados pelo
CONTRATADO.

Terminado o tratamento dos dados nos termos do art. 15 da LGPD, é dever do
CONTRATADO elimina-los, com excecao das hipéteses do art. 16 da LGPD, incluindo
aquelas em que houver necessidade de guarda de documentagdo para fins de
comprovagao do cumprimento de obrigagcbes legais ou contratuais e somente
enquanto ndo prescritas essas obrigagdes.

E dever do CONTRATADO orientar e treinar seus empregados sobre os deveres,
requisitos e responsabilidades decorrentes da LGPD.

O CONTRATADO devera exigir de SUBOPERADORES e SUBCONTRATADOS
o cumprimento dos deveres da presente clausula, permanecendo integralmente
responsavel por garantir sua observancia.

O CONTRATANTE podera realizar diligéncia para aferir o cumprimento dessa
clausula, devendo o CONTRATADO atender prontamente eventuais pedidos de
comprovacao formulados.

O CONTRATADO devera prestar, no prazo fixado pelo CONTRATANTE,
prorrogavel justificadamente, quaisquer informacdes acerca dos dados pessoais para
cumprimento da LGPD, inclusive quanto a eventual descarte realizado.

Bancos de dados formados a partir de contratos administrativos, notadamente
aqueles que se proponham a armazenar dados pessoais, devem ser mantidos em
ambiente virtual controlado, com registro individual rastreavel de tratamentos
realizados (LGPD, art. 37), com cada acesso, data, horario e registro da finalidade,

para efeito de responsabilizagdo, em caso de eventuais omissodes, desvios ou abusos.
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Os referidos bancos de dados devem ser desenvolvidos em formato
interoperavel, a fim de garantir a reutilizagdo desses dados pela Administragdo nas
hipéteses previstas na LGPD.

O contrato estd sujeito a ser alterado nos procedimentos pertinentes ao
tratamento de dados pessoais, quando indicado pela autoridade competente, em
especial a ANPD por meio de opinides técnicas ou recomendacgoes, editadas na forma
da LGPD.

Os contratos e convénios de que trata o § 1° do art. 26 da LGPD deverao ser

comunicados a autoridade nacional.

Pato Branco, datado e assinado digitalmente.

Responsaveis pela elaboragao do Termo de Referéncia:
Do Setor Demandante:
o Fernanda Danielli Wastchuk, Enfermeira Auditora
o Meire Pilloneto — Diretora do Departamento de Auditoria, Controle, Avaliagéao e
Regulacéo

o Sabrina Psendiuk Rigon — Enfermeira.

Do Setor de Planejamento de Contratagdes da Secretaria de Saude:

o Mariane Aparecida Martinello — Assistente em Gestéo

Da Secretaria Demandante:

o Marcia Fernandes de Carvalho — Secretaria Municipal de Saude

Documento assinado digitalmente, onde todos declaram que as informacgdes prestadas sdo verdadeiras
e estdo de acordo e ciente dos itens deste Termo de Referéncia e demais documentos anexados junto

ao presente processo.
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