Municipio de

Dois Vizinhos

Estado do Parana

EDITAL DE CHAMAMENTO PUBLICO N.° 007/2022
CREDENCIAMENTO DE PESSOAS JURIDICAS DA AREA DE SAUDE
PREAMBULO

O MUNICIPIO DE DOIS VIZINHOS - PR, inscrito no CNPJ/MF sob n.° 76.205.640/0001-
08, com sede na Avenida Rio Grande do Sul, n.° 130, na cidade de Dois Vizinhos, Estado
do Parand, torna publico, para o conhecimento dos interessados, que esta instaurando
processo de chamamento publico para o CREDENCIAMENTO DE ENTIDADES
FILANTROPICAS, ENTIDADES SEM FINS LUCRATIVOS OU EMPRESAS PRIVADAS
PRESTADORAS DE SERVICOS DE SAUDE, COM SEDE NO MUNICIPIO DE DOIS
VIZINHOS, PARA A PRESTACAO DE SERVICOS ASSISTENCIAIS DE SAUDE NO
AMBITO AMBULATORIAL E HOSPITALAR AOS USUARIOS DO SUS RESIDENTES NO
MUNICIPIO DE DOIS VIZINHOS E NOS DEMAIS MUNICIPIOS PERTENCENTES A 82
REGIONAL DE SAUDE, DE ACORDO COM PACTUACOES E AOS USUARIOS EM
TRANSITO QUE VENHAM NECESSITAR DE ATENDIMENTO DE URGENCIA E
EMERGENCIA E DE CARATER ELETIVO, BEM COMO DEFINIR A INSERCAO COMO
COMPONENTE HOSPITALAR DA REDE DE ATENCAO A SAUDE (RAS), UMA VEZ
CUMPRIDAS AS CONDICOES E EXIGENCIAS ESTABELECIDAS NESTE
INSTRUMENTO, segundo as condi¢des estabelecidas neste Edital, nos seus anexos e na
minuta de contrato, cujos termos, igualmente, o integram.

1. DO LOCAL, DATA E HORARIO DA ABERTURA:

1.1 LOCAL: Sala de Licitagbes — Prefeitura Municipal, com endere¢co na Avenida Rio
Grande do Sul, n.° 130 — Dois Vizinhos — PR.

1.2 DATA: 25 de outubro de 2022.
1.3 HORARIO: 9 horas.
1.4 Comissédo Permanente de Licitagdo nomeada pela Portaria 054/2022.

1.5. Da publicagéo: De acordo com o Art. 1°, 8§ 1° da Lei Municipal n° 2366/2019 “prazo de
publicidade de no minimo 15 (quinze) dias uteis”.

2. EMBASAMENTO LEGAL, JUSTIFICATIVA e FORMALIZACAO DO PRECO:

2.1. O presente credenciamento sera regido pela Constituicdo Federal de 1988, Leis
Federais n° 8080/90, n°® 8142/90 e n° 8.666/93 e posteriores alteracdes, Lei Complementar
101, de 04/05/00, Lei n° 2366/2019, Lei Organica Municipal, Portaria de Consolidagéo n° 2,
de 28 de setembro de 2017, Portaria n°® 1606, de 11 de setembro de 2001 e demais
disposicdes regulamentares aplicAveis a espécie, Decreto Municipal n® 18662/2022,
inclusive, as normas e portarias editadas pelo Ministério da Saude, e mediante as condi¢des
a seguir estabelecidas.
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2.2. JUSTIFICATIVA: O municipio de Dois Vizinhos deve constantemente ajustar e
aprimorar a gestdo municipal de saude e a adequacdo ao modelo proposto pela PNHOSP
(Politica Nacional de Atencdo Hospitalar), com relacdo a contratualizagdo e controle das
acOes e servicos de saude de média complexidade prestada por hospitais privados;

a) Considerando a implementacdo do Pronto Atendimento municipal que gerou novo
fluxo das urgéncias e emergéncias, e a necessidade de reformulacdo da
contratualizacédo ja realizada;

b) Justifica-se a contratacdo dos servicos de atendimentos ambulatoriais e
hospitalares a populacdo usuéaria do SUS através de um instrumento formal de
contratualizacdo e documento descritivo nos moldes das Portaria n°® 3390/2013,
Portaria n® 3410/2013 e Portaria de Consolidagédo n° 2 de 28 de setembro de 2017;

c) Tal instrumento formal de contratualizagdo ser4 composto por duas partes
indissociaveis, o termo de instrumento formal de contratualizacdo propriamente dito
e o documento descritivo.

d) O instrumento de contratualizacédo estara descrito as responsabilidades das partes,
recursos financeiros, sancdes e penalidades, constituicdo e funcionamento da
comissdo de acompanhamento da contratualizacdo; enquanto que no documento
descritivo estardo descritos os indicadores de monitoramento que serdo avaliados
pela Comissdo de Acompanhamento da contratualizacao.

e) Busca-se aprimorar a gestdo da qualidade e resultados dos servicos prestados,
monitorar o cumprimento dos indicadores gerais previstos na Portaria n°® 3410/2013.

f) Considerando que acerca da adog¢do da tabela nacional de valores, € cabivel
observar que a propria Norma Operacional Basica do SUS, publicada no DOU de
06 de novembro de 1996, cita a “adocdo, como referéncia minima, das tabelas
nacionais de valores do SUS, bem assim a flexibilizagdo do seu uso diferenciado
pelos gestores estaduais e municipais, segundo prioridades locais e ou regionais”;

g) Considerando a Portaria n° 1606, de 11 de setembro de 2001, que define que os
estados, Distrito Federal e municipios que adotarem tabela diferenciada para
remuneracdo de servigcos assistenciais de salde deverdo, para efeito de
complementacdo financeira, empregar recursos proprios para esta finalidade;

h) Considerando a analise a aprovacdo da Tabela Municipal para consultas
especializadas e procedimentos cirlrgicos;

i) Considerando a dificuldade de acesso a consultas, exames especializados e
cirurgias eletivas ser um dos maiores gargalos dos usuarios do SUS, sendo
necessario ampliar e qualificar 0 acesso aos procedimentos cirargicos eletivos por
meio de pactuacdo e operacionalizacdo area qualificar e priorizar estes
atendimentos, mitigando filas de espera para tais procedimentos.
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i) Considerando ainda que com a pandemia pela COVID-19 com a impossibilidade de
realizacdo de procedimentos cirurgicos eletivos de forma continua, o que gerou
maior demanda reprimida.

k) A realizacdo deste processo licitatério se faz necessaria para atender a demanda
gerada no municipio e possibilitar atendimento com equidade e integralidade.
Mesmo com a disponibilizacdo de consultas e cirurgias extras pela ARSS,
considerando a populacdo municipal, a demanda por consultas especializadas e
procedimentos cirlrgicos € maior que a quantidade disponibilizada.

[) Além deste fato, deve-se considerar as despesas geradas para o transito destes
usuarios, que vao desde despesas com manutencdo e conservacdo da frota
municipal, combustivel, e diarias pagas aos motoristas que realizam o transporte
dos pacientes.

2.3. DO PRECO: Os precos para os itens relativos a Urgéncia/Emergéncia foram balizados
conforme tabela de custos emitida pelo prestador ja contratualizado do municipio e por
contratos administrativos de outros municipios. Os valores para procedimentos eletivos
foram elaborados com base no Edital da ARSS e outros municipios e analise da realidade
local, esta tabela foi apreciada e aprovada pelo Conselho Municipal de Saude e
homologada pelo Prefeito conforme Decreto Municipal n°® 18662/2022. Para o item referente
aos leitos qualificados o valor foi definido de acordo com os repasses do Ministério da
Saude e Governo do Estado para os leitos de retaguarda de UTI.

2.3.1. ResolugBes do Conselho Municipal de Saude, Oficio n® 054/2022 do Instituto de
Saude de Dois vizinhos, planilha de Custos do ISDV, contratos para atendimento
hospitalar dos municipios de Francisco Beltrdo e Chopinzinho, Resolugdo SESA n°
864/2020 (define o valor de R$ 800,00 (oitocentos reais) por leito de retaguarda UTI
COVID).

2.4. DO CRITERIO: para equipe técnica foram adotadas média das remuneracdes
praticadas na regido, para os servicos de apoio a diagnose e terapia foi adotada a média
de valores dos procedimentos realizados nos ultimos 12 (doze) meses ja contratados
anteriormente, para os leitos qualificados a base utilizada foi a Resolugdo SESA n°
864/2020 que dimensionou todos os custos envolvidos para a realizagdo dos servigos, 0s
recursos de R$ 110.000,00 (cento e dez mil reais) mensais foram baseados na Resolucao
SESA N° 166/2016, para os procedimentos eletivos, adotou-se tabela diferenciada
homologada pelo Decreto Municipal n°® 18662/2022 a qual tem como base os valores
dispostos no edital de Chamamento Publico da ARSS, bem como na inclusdo de todos os
custos para a realizacao dos procedimentos ha exemplo os procedimentos de ortopedia
gue no valor total estéo inclusos orteses e proteses conforme orientacdo da 82 Regional de
Saude.

2.5. ETICA: O contratado devera cumprir o Termo de Etica dos Servidores Publicos do
Municipio de Dois Vizinhos, conforme previsto no Decreto n® 16549/2020, artigo 27, alinea
“D” de acordo com os principios e critérios de conduta nele estabelecidos.
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3. DO OBJETO:

3.1. O presente Chamamento Publico tem por OBJETO o CREDENCIAMENTO DE
ENTIDADES FILANTROPICAS, ENTIDADES SEM FINS LUCRATIVOS OU EMPRESAS
PRIVADAS PRESTADORAS DE SERVICOS DE SAUDE, COM SEDE NO MUNICIPIO DE
DOIS VIZINHOS, PARA A PRESTACAO DE SERVICOS ASSISTENCIAIS DE SAUDE NO
AMBITO AMBULATORIAL E HOSPITALAR AOS USUARIOS DO SUS RESIDENTES NO
MUNICIPIO DE DOIS VIZINHOS E NOS DEMAIS MUNICIPIOS PERTENCENTES A 82
REGIONAL DE SAUDE, DE ACORDO COM PACTUACOES E AOS USUARIOS EM
TRANSITO QUE VENHAM NECESSITAR DE ATENDIMENTO DE URGENCIA E
EMERGENCIA E DE CARATER ELETIVO, BEM COMO DEFINIR A INSERCAO COMO
COMPONENTE HOSPITALAR DA REDE DE ATENCAO A SAUDE (RAS), UMA VEZ
CUMPRIDAS AS CONDICOES E EXIGENCIAS ESTABELECIDAS NESTE
INSTRUMENTO, de acordo com o Anexo | deste edital.

LOTE | - EQUIPE EMERGENCISTA

Iltem Descricdo Fonte | UN | Valor Unitério
1 Primeiro atendimento, com equipe | Livre | Dia R$ 7.700,37
emergencista. MAC

Com atendimento em urgéncia/emergéncia 24 | 494
horas/dia — 30 dias/més, a populacdo do
municipio conforme Rede de Urgéncia e
Emergéncia.

Com profissional Clinico Geral e equipe de
enfermagem, para prestacao dos servigos 24
horas/dia. Com profissional presencial:

Clinico Geral, atendimento 24 horas/dia
Enfermeiro, atendimento 24 horas/dia

Técnico de enfermagem, atendimento 24

horas/dia.
Com oferta de Servico de Apoio Diagndéstico
Terapéutico - SADT necessarios para a

integralidade de atencdo do paciente, em
sobreaviso 24 horas/dia.

Com suporte em todas as especialidades
cadastradas no CNES — Cadastro Nacional de
Estabelecimentos de Saude. O pronto
atendimento, bem como todas as instalagfes e
funcionalidades, devera estar disponivel a
populacdo do municipio 24 horas por dia de
segunda a segunda independente de feriados e
pontos facultativos.

TOTAL R$ 7.700,37
LOTE Il - EQUIPE DE APOIO ESPECIALIZADA SOBREAVISOS
Iltem Descricdo Fonte | UN | Valor Unitario
1 MATERNO INFANTIL de custeio para a | Livre | Dia R$ 4.440,02
qualificacdo do acesso, com foco na linha de
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cuidado maternofinfantil, na prestacdo de | MAC
servico ambulatorial e hospitalar voltado a | 494
atencao a gestantes de risco habitual.

Com atendimento em urgéncia/emergéncia 24
horas/dia — 30 dias/més, a populacdo propria.
Com suporte nas especialidades:

Pediatria — sobreaviso 24 horas e atendimento
em enfermaria

Obstetricia - sobreaviso 24 horas e atendimento
em enfermaria

Anestesista — sobreaviso 24 horas e
atendimento em enfermaria.

Convocados conforme avaliagdo do médico
generalista. Compreendendo avaliacao,
consulta médica e internamento e
procedimentos necessarios a assisténcia Pré-
parto, parto e poés-parto e atendimento ao
recém-nascido-RN até o momento da alta

hospitalar.
Servico de Apoio Diagnéstico Terapéutico -
SADT
2 | ORTOPEDIA/ITRAUMATOLOGIA/ Livre | Dia R$ 7.737,80
CARDIOLOGIA para atendimento | MAC

Urgéncia/Emergéncia: atendimento hospitalara | 494
pacientes encaminhados via SAMU, bombeiros
e afins, compreendendo avaliagdo e consulta
médica, que inclua procedimentos médico-
hospitalares, pequenas cirurgias
ambulatoriais/suturas/ drenagens, materiais,
medicamentos, instalagdes fisicas.

Com atendimento presencial

Clinico Geral, atendimento 24 horas/dia
Enfermeiro, atendimento 24 horas/dia

Técnico de enfermagem, atendimento 24
horas/dia.

Com sobreaviso em:

Cardiologia, ortopedia, anestesiologia 24
horas/dia, convocados conforme avaliagdo do
clinico geral.

O pronto atendimento, bem como todas as
instalacdes e funcionalidades, devera estar
disponivel a populagdo do municipio 24 horas
por dia de segunda a segunda independente de
feriados e pontos facultativos. Servigo de Apoio
Diagn@stico Terapéutico - SADT

3 CENTRO CIRURGICO, atendimento hospitalar | Livre | Dia R$ 5.108,69
para cirurgias de urgéncias nas especialidades
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de ortopedia, pediatria, ginecologia, cirurgia | MAC
geral, sendo acompanhadas por | 494
anestesiologista, todos os profissionais devem
estar de sobreaviso 24 horas/dia, e serao
convocados mediante avaliacdo do médico
generalista plantonista. Os atendimentos, bem
como todas as instalacbes, deverdo estar
disponiveis a populacdo do municipio 24 horas
por dia de segunda a segunda independente de
feriados e pontos facultativos. Servico de Apoio
Diagndostico Terapéutico - SADT

TOTAL ao dia R$ 17.286,51
LOTE Ill - LEITOS DE RETAGUARDA QUALIFICADOS
Iltem Descricdo Fonte | UN Valor Unitario

1 Leitos de retaguarda qualificados, para | Livre | Més | R$ 120.000,00
estabilizacdo de pacientes graves. Minimo de 5
(cinco) leitos.

Sendo que o valor a ser pago é de R$ 800,00
(por leito/por dia).

Cada leito devera dispor dos seguintes
equipamentos: ventilador pulmonar, monitor
multiparametro, equipamento de gasometria,
bombas de infusdo, rede de (gases,
equipamento de hemodialise e dos seguintes
profissionais: médico, enfermeiro,
fisioterapeuta e técnico em enfermagem;
Servico de Apoio Diagnostico Terapéutico -

SADT
TOTAL R$ 120.000,00
LOTE IV — MEDIA COMPLEXIDADE HOSPITALAR
Iltem Descricdo Fonte | UN | Valor Unitério

1 |Internagbes em clinica médica, com | 494 | Més | R$ 151.130,25
atendimento em  pediatria, ginecologia

obstetricia (risco habitual — rede materno
infantil), cirurgia geral (urgéncia/emergéncia),
ortopedia (urgéncia/emergéncia).

Atendimentos em urgéncia e emergéncia,
exames diagndsticos clinicos e de imagem.
Conforme processamento e faturamento pelo
Sistema de Informacgé&o Hospitalar
Descentralizada - SIHD. Servico de Apoio
Diagndstico Terapéutico - SADT

TOTAL R$ 151.130,25
LOTE V — PROCEDIMENTOS ELETIVOS
ltem Descricdo Fonte | UN | Valor Unitério

1 Cirurgia e procedimentos eletivos de Dois | MAC | Més R$ 14.260,00
Vizinhos e Regido conforme pactuagéo, na | Livre
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especialidade de cirurgia vascular,
acompanhamento por anestesista, com Servico
de Apoio Diagnéstico Terapéutico — SADT.

TOTAL R$ 14.260,00
LOTE VI - PROCEDIMENTOS ELETIVOS
Iltem Descricdo Fonte | UN Valor Unitario

1 Cirurgia e procedimentos eletivos de Dois | MAC | Més R$ 20.230,00
Vizinhos e Regido conforme pactuacéo, nas | Livre
especialidades de cirurgia do aparelho
digestivo e cirurgia geral, e acompanhamento
por anestesista, com Servico de Apoio
Diagndstico Terapéutico — SADT.

TOTAL R$ 20.230,00
LOTE VIl - PROCEDIMENTOS ELETIVOS
Item Descricao Fonte | UN Valor Unitario

1 Cirurgia e procedimentos eletivos de Dois | MAC | Més R$ 36.810,00
Vizinhos e Regido conforme pactuacédo, na | Livre
especialidade de cirurgias do aparelho
osteomuscular, e acompanhamento por
anestesista, com Servi¢co de Apoio Diagnéstico
Terapéutico — SADT.

TOTAL R$ 36.810,00
LOTE VIl - PROCEDIMENTOS ELETIVOS
Item Descricao Fonte | UN Valor Unitario

1 | Cirurgia e procedimentos eletivos de Dois | MAC | Més R$ 28.680,00
Vizinhos e Regido conforme pactuacdo, na | Livre
especialidade de cirurgias do aparelho
geniturinério (urologia e ginecologia), cirurgia
de Planejamento familiar: laqueadura,
vasectomia e cesariana ¢/ laqueadura tubaria,
e acompanhamento por anestesista, com
Servico de Apoio Diagnéstico Terapéutico -

SADT
TOTAL R$ 28.680,00
LOTE IX - ESTRUTURAQAO DAS PORTAS DE ENTRADA DA REDE PARANA
URGENCIA
Iltem Descricdo Fonte | UN Valor Unitario
1 | PORTA DE ENTRADA DA REDE PARANA | 496 | Més | R$ 110.000,00
URGENCIA:

- Incentivo Estadual — FIXO;

- Prestar atendimento ambulatorial e hospitalar,
garantindo o cuidado adequado, apoio
diagnostico e terapéutico aos eventos agudos e
a internacdo dos casos indicados. Garantir
funcionamento nas 24 horas de forma
ininterrupta com plantdo presencial de médico
generalista e enfermeiro.
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Conforme Resolucao SESA N° 166/2016, ou a
gue venha lhe atualizar.

TOTAL R$ 110.000,00

4. DO VALOR:

4.1. O valor estimado para esta Chamada Publica é de R$ 14.768.599,80 (quatorze
milhdes, setecentos e sessenta e oito mil, quinhentos e noventa e nove reais e oitenta
centavos).

4.1.1 O valor estimado ndo implica em nenhuma previsdo de crédito em favor dos
Contratados, que so fardo jus aos valores correspondentes aos servigos efetivamente
prestados.

5. DO ACESSO:

5.1. O acesso ao credenciamento ¢€ livre para todos os estabelecimentos, pessoas juridicas,
prestadoras dos servigos na area de saude, conforme o objeto deste Edital, pelo periodo
de 12 (doze) meses a partir da data da assinatura do edital de
Chamamento/Credenciamento Publico n.° 007/2022.

5.2. Havendo mais que uma empresa credenciada para cada item 0s servi¢cos e o0s valores
serdo rateados.

6. DA INSCRICAO:

6.1. As empresas interessadas deverdo se inscrever no processo de
Chamamento/Credenciamento Publico n.° 007/2022, apresentando o0s documentos
elencados no item 09 do presente chamamento, podendo se credenciar para tal,
apresentando os documentos relacionados, em via original ou por qualquer processo de
cOpia, devendo, neste Ultimo caso, serem autenticadas por tabelido ou apresentadas com
0S respectivos originais, para autenticagdo por servidor deste Municipio.

6.2. Os interessados poderdo inscrever-se para o credenciamento a partir da publicacéo do
presente Edital, sendo que a abertura dos envelopes dar-se-a a partir do dia 25 de outubro
de 2022 as 9 horas.

6.3. Os interessados poderdo solicitar o credenciamento a qualquer momento, sendo a
contratacdo de acordo com a necessidade dos servicos.

6.4. Os interessados deverdo entregar os Envelopes na sede da Prefeitura Municipal de
Dois Vizinhos — ao Presidente da Comissdo Permanente de Licitacdes, sito a Avenida Rio
Grande do Sul, 130, centro do Municipio.

6.5. A abertura dos envelopes dar-se-a no local acima mencionado, obedecendo a ordem
de entrega dos mesmos.
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7. DA PARTICIPACAO NO CREDENCIAMENTO:
7.1. Serdo observadas para credenciamento dos prestadores de servicos:

7.1.1 Ser Estabelecimento de Saude devidamente registrado no Sistema de Cadastro
Nacional de Estabelecimentos de Saude — SCNES em compatibilidade com o tipo de
servico ofertado e a especialidade a ser atendida, nos termos da Lei Federal n® 8.080, de
19 de setembro de 1990 e do Decreto n° 7.508, de 28 de junho 2011 e das referéncias
estabelecidas pelo Pacto da Saude através da Portaria n® 399, de 22 de fevereiro de 2006
e da Portaria n® 4.279, de 30 de dezembro de 2010 que organiza as Redes de Atencdo a
Saude no ambito do Sistema Unico de Saude;

7.1.2 Possuir todos os equipamentos, insumos, medicamentos, equipe multiprofissional,
especialidades médicas presenciais e sobreaviso, apoio diagnéstico e terapéutico
necessario e infraestrutura adequada para executar todos 0s servicos;

7.1.3 Ofertar atendimento com equidade, integralidade, universalidade e transparéncia
de todo o processo, com foco nas especialidades a serem atendidas, conforme disposto
em cada lote;

7.1.4 Garantir, impreterivelmente, a realizacdo de consultas e exames para diagnéstico
e/ou confirmacédo da indicagao cirlrgica;

7.1.5 Disponibilizar ao paciente todos 0s recursos necessarios ao seu total atendimento,
inclusive prestar Servico de Apoio Diagnostico Terapéutico - SADT, durante o tempo em
gue ocupar as dependéncias do Estabelecimento, bem como, no periodo posterior de
permanéncia em casos onde houver a realizacdo de cirurgias ambulatoriais ou hospitalares
e/ou que demandem de acompanhamento pas cirlrgico;

7.1.6 Submeter-se a avaliagfes sistematicas pela gestdo do SUS;

7.1.7 Submeter-se a regulacéo instituida pelo gestor;

7.1.8 Obrigar-se a apresentar, sempre que solicitado, relatérios de atividade que
demonstrem, quantitativa e qualitativamente, o atendimento do objeto pactuado com o
contratante;

7.1.9 Atender as diretrizes da politica dos programas de saude instituidos pela Secretaria
de Estado da Saude que tenha afinidade com o objeto pactuado;

7.1.10 Assegurar a veracidade das informac@es prestadas ao SUS;
7.1.11 Cumprir todas as normas relativas a preservagdo do meio ambiente;

7.1.12 Submeter-se a auditoria da Secretaria de Salde, no ambito do SUS,
apresentando toda documentacdao solicitada;
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7.1.13 Estardo impedidos de patrticipar, de qualquer fase do processo, interessados que
se enquadrem em uma ou mais das situagdes a seguir:

| - Estejam cumprindo a penalidade de suspensdo temporaria, imposta pela
Administracdo Estadual, motivada pelas hipoteses previstas no art. 150 da Lei
Estadual n® 15.608, de 16 de agosto de 2007,

Il - Sejam declaradas inidéneas em qualquer esfera de Governo ou com registros
ativos no CEIS, CADIN, CEPIM;

Il - Que estejam em dissolucao, liquidacao, processo de faléncia ou de recuperacéo
judicial, nos ternos da Lei n°® 11.101/05;

IV - Estejam enquadradas no disposto no artigo 16 da Lei Estadual n® 15.608, de 16
de agosto de 2007;

V - Estejam em situacdo irregular perante as Fazendas: Federal, Estadual e
Municipal, INSS e FGTS, Tribunal de Contas e Justica Trabalhista;

8. DA IMPUGNAGCAO AO ATO CONVOCATORIO:

8.1. Asimpugnag0des aos termos do presente edital deverdo obedecer aos critérios do artigo
41, da Lei n.° 8.666/93.

8.1.1 As empresas participantes deverdo verificar o conteddo dos documentos
integrantes do Edital, sendo que decaira do direito de impugnar os termos do Edital de
Licitacdo perante a PREFEITURA, licitante que nao fizer seu pedido até o 2° (segundo)
dia util que anteceder a abertura dos envelopes com as propostas, nos termos do artigo
41, paragrafo 2°, da Lei Federal n°® 8666/93, e suas alteragdes.

8.1.1.1 A(s) impugnacao(des) podera(do) ser entregue(s) no Departamento de
Licitagbes ou enviado(s) por meio eletrbnico para o0 e-mail:
claudinei.schreiber@doisvizinhos.pr.gov.br.

9. DOCUMENTOS NECESSARIOS PARA HABILITACAO:

9.1. Para o credenciamento, os interessados, deverdo apresentar toda a documentacao
informada abaixo:

9.1.1 A documentacéo relativa a habilitacdo consistird em:

a) Ato constitutivo: estatuto ou contrato social em vigor, devidamente registrado, em se
tratando de sociedades comerciais, e, ho caso de sociedades por acbes, acompanhado de
documentos de eleicdo de seus administradores; (lll, art. 28, da Lei Federal n°® 8.666/93);
Registro comercial, no caso de empresa individual; (ll, art. 28 da Lei Federal n°® 8.666/93);
Inscricdo do ato constitutivo, no caso de sociedades civis, acompanhada de prova de
diretoria em exercicio; (IV, art. 28 da Lei Federal n° 8.666/93);
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b) Cadastro no CNES — Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude, fornecido
pela Secretaria de Salude do municipio sede da Licitante, compativel com o ramo de
servi¢os na area hospitalar, com cadastro atualizado, inclusive com rol de profissionais com
CBO e servicos de classificacdo reconhecidos pelo SIGTAP - Sistema de Gerenciamento
da Tabela de Procedimentos, Medicamento e OPM do SUS, de acordo com os profissionais
solicitados para cada lote;

b.1 Para o Lote lll deve-se comprovar que o estabelecimento possui minimamente os
equipamentos para manutencdo da vida: 5 ventiladores pulmonares, 5 monitores
multiparametros, 5 bombas de infuséo, 1 equipamento de gasometria e 1 equipamento de
hemodidlise.

c) Prova de inscricdo no Cadastro Nacional de Pessoas Juridicas (CNPJ) com CNAE
pertinente ao seu ramo de atividade e compativel com o objeto contratual; (I, art. 29 da Lei
Federal n° 8.666/93);

d) Prova de Regularidade para com a Fazenda Federal, Estadual e Municipal (art. 29,
inciso Il da Lei n°® 8.666/93). A exigéncia de que trata este item assim resume:

1) Certidao Negativa de Débitos, expedida pela Secretaria da Receita Federal;
I)  Certiddo de Regularidade com a Divida Ativa de Tributos Estaduais;

) Certiddo de Regularidade de todos os Tributos Municipais, expedida pela
Prefeitura Municipal;

e) Prova de regularidade relativa a Seguridade Social e ao Fundo de Garantia por
Tempo de Servigo (FGTS), demonstrando situag&o regular no cumprimento dos encargos
sociais instituidos por lei; (art. 29, IV — Lei Federal n°® 8.666/93);

f)  Certiddo Negativa de Débitos Trabalhistas (CNDT), demonstrando a inexisténcia de
débitos inadimplidos perante a Justica do Trabalho; (Lei Federal n° 12.440, de 7 de julho
de 2011);

g) Carteira de Identidade e CPF do Representante Legal pelo Estabelecimento com
comprovacao dos legitimos poderes para assinar e firmar contrato com 6rgaos publicos;

h) Certificado de Entidade Beneficente da Assisténcia social — CEBAS — Saude, para
0s estabelecimentos de saulde sem fins lucrativos, reconhecidos como Entidade
Beneficente de Assisténcia Social, quando couber;

j) Alvaré de Licenca e Funcionamento definitivo e atualizado - pertinente ao seu ramo de
atividade e compativel com o objeto contratual; (art. 11 do Decreto Estadual 7.265/2017);

K) Licenca Sanitaria atualizada fornecida pelo 6rgdo competente;

[) Comprovante de consulta no Cadastro Informativo Estadual — CADIN; (Lei Estadual n°
18.466/2015 e Decreto Estadual n°® 1.933/2015);
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m) Comprovante de consulta no Cadastro Nacional de Empresas Inidéneas e Suspensas
— CEIS; (Inciso VII, § 4°, art. 35 da Lei Estadual n° 15.608/07);

n) Comprovante de consulta no Cadastro de Entidades Privadas Sem Fins Lucrativos
Impedidas — CEPIM; (Inciso VII, § 4°, art. 35 da Lei Estadual n° 15.608/07).

0) Registro ou inscri¢cao do estabelecimento no respectivo Conselho de Classe Regional
- CRM;

p) Certificado de Responsabilidade Técnica do Estabelecimento - CRM;

q) Escala nominal de profissionais e respectivas capacitacbes para realizacdo dos
procedimentos contratualizados para os lotes I, 11, lll e 1V,

r) Certificado de Registro do(s) Profissional(is) junto ao Conselho Regional de
Classe do Estado da Federacdo da sede da empresa;

e Para o Lote I, deve-se comprovar vinculo com profissionais nas seguintes
areas: médico generalista, enfermagem (enfermeiro e técnico de enfermagem).

e Para o Lote Il, deve-se comprovar vinculo com profissionais nas seguintes
areas: anestesiologia, cirurgia geral, cardiologia, ginecologia e obstetricia,
ortopedia, pediatria.

e Para o Lote lll, deve-se comprovar vinculo com profissionais nas seguintes
areas: médico generalista, enfermeiro, técnico em enfermagem e
fisioterapeuta.

e Para o Lote IV, deve-se comprovar vinculo com profissionais nas seguintes
areas: médico generalista, enfermagem (enfermeiro e técnico de enfermagem),
anestesiologia, cirurgia geral, cardiologia, ginecologia e obstetricia, ortopedia,
pediatria.

e Paraos Lotes V, VI, VIl e VIII, deve-se comprovar vinculo com os profissionais
nas seguintes areas respectivas ao lote: anestesiologia, cirurgia geral, cirurgia
vascular, ginecologia, ortopedia, urologia.

e Para o Lote IX, deve-se comprovar vinculo com profissionais nas seguintes
areas: médico generalista, enfermagem (enfermeiro e técnico de enfermagem).

9.1.2 Ndo sera aceito nenhum tipo de protocolo analogo a documentacéo
solicitada com o intuito de substitui-la ou de afastar a obrigatoriedade de sua apresentacao,
ndo cabendo a Secretaria de Saude excepcionalizar de oficio documentagédo exigida em
Lei. Mesmo o proprio Titular da Pasta ndo o podera fazer, sendo exigéncia legal o principio
da legalidade vinculada e limitada ao raio de escopo de decisédo do Gestor, afastando a
hipotese desta Secretaria deixar de exigir parte da documentacdo administrativamente, sem
ser em cumprimento de ordem judicial transitado em julgado.
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9.1.21 A ndo apresentacdo da documentacdo completa e 0 ndo cumprimento dos
demais requisitos apresentados neste Edital é motivo para o ndo credenciamento e ndo
contratacdo do Estabelecimento.

9.1.3 Declaracao Unificada (conforme modelo — Anexo IV);

Obs: O estabelecimento de salde participante deverd apresentar os documentos na
ordem relacionada neste Edital de Chamamento.

9.2. Todos os documentos solicitados neste Chamamento deveréo ser apresentados em
original ou por copias xerogréficas devidamente autenticadas em cartorio ou por servidor
municipal designado para tal, e estarem em plena validade até a data de abertura da
licitacao;

9.3. Para os documentos emitidos via INTERNET, a Comissdo Permanente de Licitag&o,
antes da Habilitacdo da proponente, comprovara a veracidade das informagdes contidas no
documento, através da prépria INTERNET.

9.4. Havendo restricdo quanto a regularidade fiscal no caso de Microempresa ou
Empresa de Pequeno Porte, fica concedido um prazo de 5 (cinco) dias Uteis para a sua
regularizagdo, prorrogavel por igual periodo mediante justificativa tempestiva e aceita pela
Comissdo permanente de licitagdo, nos termos da Lei Complementar n° 147 de 07 de
agosto de 2014.

9.5. Todos os documentos devem ser impressos preferencialmente em papel reciclavel.

10. FORMA DE~APRESENTAC}AO DO ENVELOPE CONTENDO A DOCUMENTACAO
DE HABILITACAO E PROPOSTA DE SERVICO

10.1. Os envelopes contendo documentos de habilitacdo e proposta de Servicos,
deverdo ser entregues na data, horario e local indicados no predmbulo deste Edital,
devidamente fechados, constando da face os seguintes dizeres:

PREFEITURA MUNICIPAL DE DOIS VIZINHOS

EDITAL DE CHAMAMENTO PUBLICO N° 007/2022

ENVELOPE — DOCUMENTOS DE HABILITACAO E PROPOSTA DE SERVICOS
PROPONENTE:

11. PROPOSTA

11.1. Contida no Envelope, devidamente assinada por seu responsavel legal, em papel
timbrado, redigida em idioma nacional de forma clara, sem emendas, ndo podendo conter
erros rasuras ou entrelinhas, sob pena de desclassificacéo, caso a Comisséo de Licitacdo
entenda ser relevante tal falta, ou que comprometa a lisura do certame e devera ser
elaborada considerando as condicfes estabelecidas neste Edital.
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11.1.1 No preco descrito neste Edital de Chamamento Publico e na respectiva minuta do
contrato estdo inclusas todas as despesas necesséarias a execu¢do dos procedimentos
contratados, compreendendo-se a realizacdo de consultas para diagnostico e/ou
confirmacdao da indicacao cirdrgica, do pré-operatorio, do procedimento e do pds-operatério.

12. ANALISE DA DOCUMENTAGAO

12.1. A andlise dos documentos apresentados para a inscricdo no credenciamento sera
feita pela Comissdo Permanente de Licitagbes, nomeada pela Portaria 054/2022,
promovendo-se a desclassificacdo das proponentes que apresentarem propostas
desconformes ou incompativeis.

13. CRITERIO DE JULGAMENTO

13.1. Dentre as propostas das proponentes serdo credenciadas as que atenderem as
exigéncias estipuladas neste edital, sendo que a proponente deverd comprometer-se a
atender TODOS OS REQUISITOS DO LOTE, ao qual apresentar proposta.

13.2. Havendo mais que uma empresa credenciada para cada item 0s servigos e os valores
serdo rateados.

13.3. A Secretaria Municipal da Saude néao fica obrigada a formalizar contratos com todas
as entidades credenciadas.

13.4. Ocorrendo solicitacdo de credenciamento a0 mesmo tempo por mais de um
interessado, este dar-se-a respeitando a ordem de preferéncia, primeiramente recorrendo
as entidades filantrépicas, sem fins lucrativos e por fim, recorrera as entidades com fins
lucrativos, nos termos do § 1° do art. 199 da Constituicdo Federal, observando-se
concomitantemente os critérios técnicos apresentados pelo interessado;

14. GESTAO e FISCALIZACAO
14.1. Do gestor: Cabera ao(a) Gestor(a) Municipal de Saude o(a) Sr(a). Claudete Meurer o
gerenciamento do(s) contrato(s), assim como fiscalizar o local onde serdo prestados os

servigcos pelo(s) credenciado(s).

14.2. Do fiscal do contrato: Cabera a fiscalizagdo do contrato ao Sr. Andrea Regina Perin
Cagnini;

14.3. Do suplente de fiscal: Sr(a). Jaqueline Cordeiro dos Santos de Almeida.
15. DOS RECURSOS ADMINISTRATIVOS

15.1. Aos credenciados é assegurado o direito de interposicdo de Recurso, nos termos do
art. 109 da Lei n°. 8666/93, 0 qual sera recebido e processado nos termos ali estabelecidos;
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15.2. O recurso limitar-se-4 a questfes de habilitacdo, considerando, exclusivamente, a
documentacéo apresentada no ato do credenciamento, ndo sendo considerado documento
anexado em fase de recurso;

15.3. O recurso deverd ser protocolado junto ao Departamento de Licitagdes, na sede da
Prefeitura Municipal, Avenida Rio Grande do Sul, 130 - centro, na cidade de Dois Vizinhos,
Estado do Parana - PR - CEP 85.660-000 e ou encaminhado via e-mail para o endereco
claudinei.schreiber@doisvizinhos.pr.qgov.br, aos cuidados do Presidente da Comissao de
Licitacdo, ficando estabelecido prazo de até 5 (cinco) dias Uteis para reconsidera-lo ou
encaminha-lo para andlise do Gestor, que tera igual prazo para andlise e decisao;

15.4. Somente o responsavel legal do interessado podera interpor recursos;
15.5. Somente serdo conhecidos 0s recursos tempestivos, motivados e nao protelatorios;

15.6. Nao serdao admitidos mais de um recurso do interessado versando sobre 0 mesmo
motivo de contestacao;

15.7. Decidido em todas as instancias administrativas sobre 0s recursos interpostos, o
resultado final do processo de credenciamento sera divulgado por meio de Termo de
Homologacgéo pelo Municipio.

16. DA ASSINATURA DO CONTRATO

16.1. Serdo contratualizados os credenciados que apresentarem toda a documentacdo
listada no item 9, e que estiver localizado no municipio de Dois Vizinhos sob a Gestao
Municipal, respeitando-se o limite quantitativo e financeiro estabelecido neste Edital.

16.2. Terdo preferéncia as entidades filantropicas, as privadas sem fins lucrativos, e por
fim, recorrendo-se as instituicées privadas com fins lucrativos, que tenham objeto social
compativel com os servigos que serdo contratados, em conformidade com a Lei Orgénica
da Saude e com o § 1° do art. 199 da Constituicdo Federal, que sejam devidamente
constituidas e instaladas no Municipio de Dois Vizinhos, observando-se concomitantemente
0s critérios técnicos apresentados pelo interessado.

16.3. Homologado o objeto do presente Chamamento, o0 MUNICIPIO DE DOIS VIZINHOS,
convocara os adjudicatarios para assinarem o termo de contrato em até 5 (cinco) dias uteis,
prorrogaveis a critério da Administracdo, a dar inicio a execugdo do servico sob pena de
decair o direito a contratacdo, sem prejuizo das sancdes previstas no art. 81 da Lei n°
8.666/93.

17. DAS OBRIGACOES

17.1 OBRIGACOES DA CONTRATADA:

a) Zelar pela qualidade e resolutividade da assisténcia,

b) Garantir a igualdade de acesso e assisténcia igualitaria sem discriminacéo de qualquer
natureza;
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c) Prestar assisténcia ambulatorial e hospitalar dos servicos de média complexidade com
cumprimento de metas;
d) Disponibilizar aos usuérios atendidos, medicamentos, materiais e servicos de Apoio a
Diagnose e Terapia (SADT) de Média Complexidade e hospitalizacdo visando garantir a
integralidade do atendimento;
e) Monitorar os indicadores de acordo com os Lotes contratualizados:

e Paraoslotes |, Il Ill, IV e IX:

- Taxa de ocupacéo de leitos;

- Tempo médio de permanéncia de leitos em clinica médica e cirlrgica;

- Taxa de mortalidade institucional;

- Taxa de ocupacéo de leitos qualificados;

- Taxa de ocupacéao de leitos de UTI, quando habilitada pelo Ministério da Saude;

- Total de partos realizados;

e ParaoloteV, VI, VIl e VIII:

- Tempo médio de permanéncia na clinica cirargica;

- Taxa de mortalidade institucional;

- Taxa de infeccao de cirurgias limpas;

- Taxa de Ocupacéo de Leitos;

- Taxa de Infeccao sitio cirurgico.
f) Manter os servigos de Urgéncia/Emergéncia em funcionamento ininterrupto, 24horas/dia
(Lotes I, 11, llI, IV e IX);
g) Garantir o atendimento quando solicitada a VAGA ZERO, até a obtencdo de leito
disponivel dentro da rede SUS;
h) Realizar gestéo de leitos hospitalares com vistas na otimizacao da utilizacao;
i) Assegurar a alta hospitalar responsavel e segura ao paciente em conformidade com o
Programa de Atencdo Domiciliar;
j) Implantar e manter o Programa Nacional de Seguranga do Paciente;
K) Implantar diretrizes terapéuticas e protocolos clinicos e apresenté-los para avaliagdo da
contratante;
[) Implantar e manter o atendimento conforme as diretrizes da Politica Nacional de
Humanizag&o (PNH), incluindo a visita ampliada para os usuarios internados e a garantia
de acompanhantes para os casos normatizados pelo SUS;
m) Disponibilizar o acesso dos prontuarios médicos a Auditoria, bem como aqueles de
direito, de acordo com o Cdadigo de ética Médica;
n) Realizar todas as notificagbes compulsérias classificadas pelo Sistema de Informacao
de Agravos de Notificacdo (SINAN) bem como as patologias suspeitas de violéncia e
negligéncia, de acordo com as legislacfes especificas;
o) Disponibilizar informagdes aos pacientes sobre as intervengdes clinicas e cirurgicas a
gue irdo se submeter, solicitando ao usuéario consentimento livre e esclarecido por escrito
para a realizacao destes procedimentos, conforme legislaces especificas;
p) Disponibilizar em caso de falta de leitos de enfermaria, acomodac¢des adequadas aos
usuérios com indicacdo de hospitalizagdo até que haja leito disponivel no tipo de
acomodacao enfermaria e puder ser efetuada a troca de acomodacao;
q) Disponibilizar censo hospitalar diario dos leitos gerais e leitos qualificados e leitos de UTI
(quando habilitados pelo Ministério da Saude) para Central de Regulacdo de Leitos
Estadual, Central de Regulagdo do SAMU e Central de Regulacdo Municipal via e-malil
conforme sua capacidade instalada e pactuagcfes/habilitacBes vigentes;
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r) Informar a todas as equipes integrantes do estabelecimento e prestadores do servi¢co, 0s
compromissos e metas constantes no Documento Descritivo, implementando dispositivos
para seu fiel cumprimento;

s) Disponibilizar de estrutura fisica e de recursos humanos e tecnolégicos de forma a
atender os servicos contratualizados em conformidade com as legislacdes vigentes;

t) Nao cobrar e ndo permitir qualquer cobranca por parte de seus colaboradores aos
usuarios do SUS, tampouco de acompanhante ou qualquer complementagcéo aos valores
pagos pelos servicos prestados nos termos deste contrato, responsabilizando-se, inclusive
em sede penal, por qualquer cobranca ilegal ao usuério do SUS;

u) Disponibilizar brinquedoteca, assim como oferecer a infraestrutura necessaria para a
crianca ou adolescente internado estudar, observada a realidade local;

w) Garantir, em permanente funcionamento e de forma integrada, as Comissdes
Assessoras Técnicas;

v) Assegurar a educagdo permanente aos seus trabalhadores;

x) Participar da Comisséo de Acompanhando de Contratualizagéo;

y) Participar dos mecanismos de regulacao, incluindo o sistema de fluxo e contra fluxo,
estabelecidos pela Secretaria Municipal de Salde de Dois Vizinhos;

z) Permitir 0 acesso nas areas de atendimento, desde que devidamente identificados, como
também paramentados quando assim o ambiente exigir, aos membros do Conselho
Municipal de Saude e das Comissao de Acompanhamento, desde que comunicado com
antecedéncia;

aa) Garantir a participacdo de representantes do hospital nos cursos de capacitagcdo
voltados para as Redes Assistenciais;

bb) Atender as Clausulas anticorrup¢ao;

cc) Divulgar a composicédo das equipes assistenciais e equipe dirigente do hospital aos
usuarios, em local visivel e de facil acesso;

dd) Monitorar a assisténcia e o controle de riscos, visando a seguranca, efetividade e
eficiéncia na qualidade dos servicos;

ee) Avaliar a satisfacao dos usuarios e dos acompanhantes sendo que sua demonstracao
faz parte dos indicadores de desempenho;

ff) Zelar pela aplicag@o dos recursos financeiros disponibilizados via contratualizacéo;

gg) Avaliar o cumprimento das metas e a resolutividade das agfes e servigos por meio de
indicadores qualitativos e quantitativos estabelecidos no Documento Descritivo;

hh) Dispor de Ouvidoria e/ou servigo de atendimento aos usuarios, por canais que facilitem
0 acesso tais como: telefone, e-mail, presencial;

ii) Disponibilizar dados e alimentar os Sistemas de Informagbes classificados como
obrigatérios pela gestao Municipal/Estadual ou Federal:

- Cadastro Nacional de Estabelecimento de Salde (CNES);

- Sistema de InformagBes Ambulatoriais (SIA-SUS);

- Sistema de Informagfes Hospitalares SUS (SIH-SUS);

- Sistema Nacional de Agravo de Notificacdo (SINAN);

- Sistema de Informag¢des sobre nascidos vivos (SINASC);

- Sistema de informagdes sobre mortalidade (SIM);

- Sistema de Comunicac¢éo de Informag&o Hospitalar e Ambulatorial (CIHA);

- Notifica COVID;

ji) Responsabilizar-se pela utilizacdo de pessoal necessario a execucdo do contrato,
incluidos os encargos trabalhistas, previdenciarios, sociais, fiscais e comerciais resultantes
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de vinculo empregaticio, cujos 6nus e obrigacdes em nenhuma hipotese poderdo ser
transferidos para a contratante;

kk) Permitir a fiscalizacdo ou o acompanhamento da execu¢cdo do CONTRATO pelos
6rgaos competentes do SUS e pela Municipalidade, ndo sendo exclusa a responsabilidade
da CONTRATADA, nos termos das suas acfes e ou legislacdo aplicavel;
IlNResponsabilizar-se integralmente pela indenizagdo em caso de dano ao usuario, aos
6rgaos do SUS e a terceiros a eles vinculados, decorrente de acdo ou omisséo voluntaria,
de negligéncia, impericia ou imprudéncia praticadas por seus empregados ou prepostos;
mm) Realizar os atendimentos nas dependéncias do prestador, sendo vedado o
encaminhamento a consultérios privados;

nn) Disponibilizar a totalidade de acBes e servicos de saude contratualizados para a
regulacdo do Gestor do Contrato;

00) Responsabilizar-se em preencher os laudos de autorizacao hospitalar de carater eletivo
e os de urgéncia/emergéncia com clareza e de forma legivel, solicitando os procedimentos
necessarios verificados durante avaliagdo médica;

pp) Justificar-se a contratante, por escrito, quando alegar razdes técnicas sobre a decisao
de ndo realizacdo de qualquer ato previsto em contrato;

gqg) Responsabilizar-se em manter todas as informacdes pertinentes em prontuario médico
conforme orientagBes do Ministério da Saude, Portaria n°® 1.820/2013 e Conselho Federal
de Medicina, seguindo a mesma padronizacdo ordenada em todos 0s prontuarios,
destinando-se ao registro dos cuidados que foram prestados aos usuarios por todos os
profissionais de saude;

rr) Disponibilizar ensino integrado a assisténcia, oferecendo formagéo e qualificacdo aos
profissionais de acordo com as necessidades de salde e as politicas prioritarias do SUS,
visando o trabalho multiprofissional, as préaticas de ensino baseadas no cuidado integral e
resolutivo ao usuario, sendo campo de educagao permanente para os profissionais da Rede
de Atencdo a Saude (RAS), e realizar atividade de pesquisa e de gestéo de tecnologias em
saude de acordo com as necessidades regionais e politica de salde instituida;

ss) Promover a oferta de vagas para estagio de graduacao e pés-graduacao especialmente
em residéncias nas especialidades prioritarias para o SUS.

tt) Assegurar a veracidade das informacdes prestado ao SUS.

17.2 OBRIGACOES DO CONTRATANTE:
a) Definir &rea territorial de abrangéncia e a populagéo de referéncia do Hospital contratado;
b) Definir as agdes e servigos a serem contratados de acordo com o perfil assistencial do
hospital;
c¢) Financiar de forma tripartite as ac6es e servigos de saude contratualizados;
d) Gerenciar os instrumentos formais de contratualizacdo sob sua gestao;
e) Implementar protocolos para regulacéo do acesso da RAS e regular as acfes e servigos
de saude contratualizados;
f) Instituir e garantir o funcionamento regular e adequado da Comissdo de
Acompanhamento de Contratualizacéo, através de Portaria publicada, que devera reunir-
se mensalmente para monitorar e avaliar os indicadores de desempenho do Documento
Descritivo. A comissao sera composta pelos seguintes membros:

- 03 Representantes do Gestor Municipal;

- 03 Representantes do Hospital;

- 01 Representante do Conselho Municipal de Saude.
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g) Controlar, avaliar, regular e auditar as acdes e servicos de salde contratualizados, na
forma de:
- Dispositivos e autorizacdo prévia dos procedimentos ambulatoriais e de internagéo
hospitalar;
- Monitoramento da produc¢éo de acordo com o previsto neste contrato;
- Monitoramento e avaliagéo por meio dos indicadores qualitativos e quantitativos;
h) O fiscal e gestor do contrato avaliardo mensalmente a prestacdo de contas do
desempenho do prestador contratualizado.
i) Investigar denuncias de qualquer acdo e de cobranca indevida dos servigcos de saude
contratualizados;
j) Alimentar dados e processar 0s sistemas:
- Cadastro Nacional de Estabelecimento de Saude (CNES);
- Sistema de Informagdes Ambulatoriais (SIA-SUS);
- Sistema de Informagfes Hospitalares SUS (SIH-SUS);
- Sistema Nacional de Agravo de Notificacdo (SINAN);
- Sistema de Informagdes sobre nascidos vivos (SINASC);
- Sistema de informacdes sobre mortalidade (SIM);
- Sistema de Comunicacgéo de Informacéo Hospitalar e Ambulatorial (CIHA);
- Notifica COVID;

18. DO ACOMPANHAMENTO, MONITORAMENTO E AVALIACAO

18.1 O contrato deve contar com uma Comissédo de Acompanhamento de Contratualizacéo,
composta por membros dos CONTRATANTES, nafigura da Secretaria Municipal de Saude,
do CONTRATADO, do Conselho Municipal de Saude. A comissdo sera composta pelos
seguintes membros:

- 03 Representantes do Gestor Municipal;

- 03 Representantes do Hospital;

- 01 Representante do Conselho Municipal de Saude.

18.2 Esta Comissao de Acompanhamento de Contratualizacdo sera nomeada por meio de
Portaria municipal em até 30 (trinta) dias apds a assinatura do contrato e avaliard o
cumprimento dos indicadores do documento descritivo mensalmente;

18.3 A Comissédo desenvolvera relatério de avaliacdo que, mensalmente, devera ser
assinado por todos os membros em quatro vias. Uma cOpia sera entregue ao Departamento
de Auditoria, Controle e Avaliacdo da SMS; outra ao Gestor e Fiscal do contrato; outra sera
enviada juntamente a Nota Fiscal para a Secretaria de Administracdo e Finangas do
Municipio e uma cépia encaminhada ao prestador;

18.4 A qualguer momento da vigéncia deste contrato 0s representantes dos
CONTRATANTES ou da comissao poderao visitar as instalacbes do CONTRATADO para
verificar condicbes de higiene, rotina de atendimento e quaisquer outros fatores que
influenciem no fornecimento dos produtos/servigos, para fins de avaliar se estdo sendo
observadas as normas e regulamentos pertinentes.
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18.5 A existéncia da Comissao mencionada nesta Clausula ndo impede nem substitui as
atividades préprias da regulacéo e auditoria, bem como do Fiscal e Gestor do contrato que
serdo sistematicamente desenvolvidas e realizadas;

18.6 A Comisséo podera solicitar relatorios ao Gestor Municipal oriundos do banco de
dados do DATASUS, auditoria, sistema proprio da SMS, Vigilancia Sanitaria (VISA),
relatérios internos do prestador, e demandas oriundas do controle social para mensurar o
desempenho no periodo avaliado do Hospital.

19. DA VIGENCIA

19.1. Conforme Lei Municipal n® 2366/2019 em seu art. 3° O chamamento publico para
credenciamento estard aberto pelo periodo de 12 (doze) meses, contados da data de
assinatura do Chamamento, podendo ser prorrogado uma Unica vez, por igual periodo,
caso haja interesse da administragdo, nos termos do art. 57, da Lei n.° 8.666/93, através
de Termo Aditivo.

19.2. O prazo de execucéo e vigéncia sera contado da competéncia/més de assinatura do
contrato, até o dia 26 de setembro de 2023, para fins de registro junto ao Ministério da
Saude.

20. DO ACOMPANHAMENTO DO CONTRATO

20.1. A Secretaria Municipal de Saude juntamente com a Comissdo de Avaliacdo da
Contratualizagéo, realizara o acompanhamento da execucao dos servi¢os credenciados por
meio de auditorias, comunicacdes escritas, visitas e outras atividades correlatas. Todas as
ocorréncias deverao ser registradas em relatérios anexados ao processo do credenciado.

21. DOS RECURSOS FINANCEIROS E DA DOTACAO ORCAMENTARIA

21.1. Os valores financeiros totalizam até R$ 14.768.599,80 (quatorze milhdes, setecentos
e sessenta e oito mil, quinhentos e noventa e nove reais e oitenta centavos), anualmente
condicionado as metas qualitativas quantitativas e dividido em pré e pos-fixado, conforme
estabelece Portaria n°® 3410/2013, de acordo com programacao pactuada.

O valor do componente pré-fixado mensal é de até R$ xxxxxxxxxxx (conforme os lotes
interessados). O valor pré-fixado é composto pela série histérica de producdo mensal dos
12 (doze) meses anteriores a celebragdo do contrato da média complexidade, cirurgias
eletivas e planejamento familiar; vinculadas ao alcance das metas, conforme discriminagao
abaixo:

a) 40% (quarenta por cento), vinculado ao cumprimento das metas qualitativas, remontam
o valor mensal, conforme definido na tabela abaixo:

Percentual atingido x Valor financeiro

Pontuacéo atingida Faixa de desempenho Valor Financeiro*
126-140 100%
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111-125 90%
96-110 80%
81-95 70%
<80 60%

| - Pontuacdo menor que 80 (oitenta) das metas qualitativas pactuadas acarretara a
suspenséao do repasse.

b) 60% (sessenta por cento) do valor pré-fixado, serdo repassadas mensalmente ao
estabelecimento de acordo com o percentual de cumprimento das metas quantitativas, de
cada competéncia, conforme as seguintes faixas:

I. Cumprimento de 91 a = 100% das metas quantitativas pactuadas correspondem a um
repasse de 100% da referida parcela;

II. Cumprimento de 81 a = 90% das metas quantitativas pactuadas correspondem a um
repasse de 90% da referida parcela;

lll. Cumprimento de 71 a = 80% das metas quantitativas pactuadas correspondem a um
repasse de 80% da referida parcela;

IV. Cumprimento de 61 a = 70% das metas quantitativas pactuadas correspondem a um
repasse de 70% da referida parcela;

V. Cumprimento de 51 a = 60% das metas quantitativas pactuadas correspondem a um
repasse de 60% da referida parcela;

VI. O valor financeiro correspondente a cada percentual atingido na analise das metas
quantitativas esta descrito na tabela abaixo:

Percentual atingido x Valor financeiro
Percentual atingido Faixa de desempenho Valor financeiro*
91% a 100% 100%
81% a 90% 90%
71% a 80% 80%
61% a 70% 70%
51% a 60% 60%

VII. Cumprimento menor ou igual a 50% das metas quantitativas pactuadas correspondera
ao repasse conforme producéo hospitalar e reducdo em 50% dos demais incentivos;

Os percentuais indicados referem-se a distribuicdo dos recursos, do bloco pré-fixado, entre
as metas qualitativas e quantitativas dispostas ho Documento Descritivo e poderdo ser
alterados, desde que pactuados entre o ente federativo CONTRATANTE e o hospital
CONTRATADO.
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O Valor pos-fixado estara condicionado a transferéncia de recursos do Fundo de Ac¢des
estratégicas de Compensacgdo (FAEC) referente a cirurgias eletivas e de acordo com a
producdo apresentada pelo hospital e autorizada pelo gestor municipal.

Os recursos do presente contrato sdo provenientes do Fundo Municipal de Saude de Dois
Vizinhos, na dotagdo orcamentéaria de 2022 e as dotagdes correspondentes aos exercicios
subsequentes.

O valor estimado ndo implica em nenhuma previséo de crédito em favor dos Contratados,
gue soO fardo jus aos valores correspondentes aos servigos efetivamente prestados

21.2. As despesas com a execucao deste edital correr@o a conta das seguintes dotacdes
or¢camentarias:

DOTACOES
Conta da despesa Funcional programética Destinacado de recurso
03930 08.001.10.302.0007.2045 00000 E
03930 08.001.10.302.0007.2045 00000 EA
03950 08.001.10.302.0007.2045 00494 E

21.3. FONTES RECURSOS:

a) SESA - Secretaria Estadual de Saude via Fundo Municipal de Saude, fonte 496;
b) Recursos Livres.
c) Média Complexidade — MAC 494.

22. DAS CONDICOES DE PROCESSAMENTO E DO PAGAMENTO

22.1. Para efeito de processamento de informagfes, a competéncia inicia-se no 1° dia de
cada més e segue até o ultimo dia do més. As contas, ambulatoriais e hospitalares deverao
ser encaminhadas até o dia 12 (doze) do més subsequente a prestacéo dos servigos para
serem conferidas pela Auditoria Municipal.

22.2. As contas rejeitadas serdo devolvidas ao Contratado até o dia 18 (dezoito) do més
subsequente a prestacdo dos servicos para corregbes porventura cabiveis e
reapresentacdo no més seguinte ao de sua primeira apresentacao e ira integrar para fins
de auditoria e pagamento;

22.3. Apds o término da conferéncia pelo setor de Auditoria municipal, o prestador deve
encaminhar os arquivos de transferéncia SIH e SIA até o dia 20 (vinte) de cada més a
Secretaria Municipal de Saude de Dois Vizinhos. No caso de alteracdo no formato do
processamento, o prestador devera cumprir com as mesmas;

22.4. O servico contratado responsabilizar-se-a por quaisquer 6nus decorrentes de
omissdes ou erros na elaboracdo do processamento, com excecéo de falhas decorrentes
do Sistema do Departamento de Informatica do SUS (DATASUS);
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22.5. O pagamento somente sera efetuado apds o recebimento e aceitacdo por parte do
fiscal e gestor do contrato da Nota Fiscal que devera ser acompanhada de documentos que
comprovem a regularidade com a Certiddo Municipal, Estadual, Federal, Certiddo Negativa
de Débitos Trabalhistas (CNDT) e Fundo de Garantia de Tempo de Servico (FGTS);

22.6. Para execucdo do pagamento, a contratada devera fazer constar na Nota Fiscal
correspondente, emitida sem rasuras, com data legivel, a descri¢cdo dos servi¢cos prestados
0 humero do Contrato ou Aditivo se houver, o preco total, a raz&o social da Fundo Municipal
de Saude, CNPJ/MF n° 08.889.455/0001-11, informando o numero da conta corrente, nome
do banco e a respectiva agéncia onde deseja receber seus créditos.

23. DAS ALTERACOES E REAJUSTES

23.1. Em caso de prorrogagédo do presente chamamento, o valor dos servigos sera corrigido
pela variagéo do IPCA, exceto para os Lotes Ill, 1V, V, VI, VII, VIII e XI que serdo ajustados
conforme alteracéo da Tabela SUS ou Resolucéo especifica.

23.2. O presente contrato podera ser alterado/reajustado mediante a celebragcédo de termo
aditivo ou de apostilamento, que sera devidamente publicado, ressalvado o seu objeto que
nédo pode ser modificado.

23.3. Poderao ocorrer aditivos:
I.  Pelavigéncia;
[I.  Pelo aumento e/ou diminuicao do teto de Média complexidade com base no motivo
de acréscimo ou deducéo;
. Pela ocorréncia de nova habilitagéo;
IV. Por implementacdo de recursos, com aprovagcdo em CIB-Regional, para a Rede de
Atencdo a Saude;
V. Pela ocorréncia de reajuste de valores por aumento da tabela nacional do SUS
pertinentes ao procedimento contratado;

23.4. O Documento Descritivo podera ser revisto a qualquer época e as metas fisicas
poderdo ser alteradas desde que observada as alteracdes necessérias e 0 respectivo
correspondente financeiro, de maneira que haja recursos para custeio das alteracdes
propostas.

24. DA INEXIGIBILIDADE DE LICITACAO

24.1. Estando a empresa apta a contratacdo, o processo sera encaminhado a procuradoria
do municipio, que verificara a regularidade do procedimento, visando a realizacdo do
processo de inexigibilidade de licitagdo, tomando-se por base o “caput” do artigo 25 da Lei
de LicitagOes.

25. DO DESCREDENCIAMENTO

25.1. A CONTRATANTE podera descredenciar a credenciada conforme os motivos
seguintes:

25.1.1. O nédo cumprimento de clausulas do chamamento, especificacdes ou prazos;
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25.1.2. O cumprimento irregular de clausulas, especificacdes e prazos;
25.1.3. A lentiddo no seu cumprimento;

25.1.4. O ndo atendimento das determinacdes regulares da autoridade designada
para acompanhar e fiscalizar a sua execuc¢ao, assim como as de seus superiores;

25.1.5. O cometimento reiterado de faltas na sua execucdo, anotadas na forma do
paragrafo primeiro, do Artigo 67 da Lei 8.666/93;

25.1.6. A decretacao de faléncia ou a instauracdo de insolvéncia civil;

25.1.7. A alteracéo social ou a modificagdo da finalidade ou da estrutura da empresa,
gue prejudique a execug¢do do objeto.

25.2. O descredenciamento da proponente podera ser por acordo entre as partes ou
determinada por ato unilateral e escrito da Administragéo.

25.3. Em caso unilateral, obrigam-se as partes a providenciar aviso prévio, assegurado o
prazo necessario a realizacdo de novo credenciamento, devendo a CONTRATANTE
comunicar o descredenciamento com antecedéncia minima de 30 (trinta) dias e a
CONTRATADA comunicar o descredenciamento com antecedéncia minima de 60
(sessenta) dias.

26. RECURSOS

26.1. Aos credenciados é assegurado o direito de interposicdo de Recurso, nos termos do
art. 109 da Lei n°® 8.666/93, o qual sera recebido e processado nos termos ali estabelecidos.

27. DAS SANCOES ADMINISTRATIVAS E RESCISAO
27.1. O contrato podera ser rescindido pelo CONTRATANTE apds comunicacdo com
antecedéncia minima de 30 (trinta) dias respeitando as hip6teses da Lei n°® 8666/93:

| - Pelo fornecimento de informacdes incompletas, intempestivas ou fora dos critérios
definidos pelo Municipio;

Il - Pela ocorréncia de fatos que venham a impedir ou dificultar o acompanhamento,
avaliacdo e auditoria pelos 6rgdos competentes do Municipio, Estado ou do Ministério da
Saude;

[Il - Pelo ndo cumprimento na entrega dos relatérios mensais e anuais ou paralisacao
imotivada na prestacao de servicos e sem comunicacgao prévia a Secretaria Municipal de
Saude - SMS;

IV - Por qualquer cobranca pecunidria ao usuario na realizagdo dos servi¢os objeto do
CONTRATO.

27.2. A CONTRATADA podera solicitar a rescisdo do CONTRATO ap6s comunicagdo com
antecedéncia minima de 60 (sessenta) dias nas seguintes hipoteses:

| — Atraso no pagamento das faturas pela CONTRATANTE, aqui entendido atraso
continuado de pelo menos 3 (trés) meses consecutivos;
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27.2.1 Cabera a CONTRATADA notificar o CONTRATANTE, formalizando a rescisao e
motivando-a devidamente, informando o fim da prestacdo dos servicos contratados,
tendo a CONTRATANTE um prazo de 3 (trés) meses para adequacdo do servico em
outro prestador. Durante esse periodo cabe a CONTRATADA permanecer executando
0S Servigos.

27.3. O Conselho Municipal de Saude devera ser comunicado sobre a decisdo de resciséo,
bem como das medidas adotadas pelo Gestor visando a ndo desassisténcia a populacéo
usuéria do Sistema Unico de Saude.

27.4. Ao proponente que nado satisfazer os compromissos assumidos no contrato, e na
ocorréncia de qualquer das hipéteses previstas nos artigos 78 e 88 da Lei n° 8666/93, o
Municipio de Dois Vizinhos podera, garantida a prévia defesa, rescindir unilateralmente o
contrato, na forma do artigo 79 do mesmo diploma legal, bem como aplicar a
CONTRATADA as seguintes sancdes previstas no art. 87 da Lei n° 8666/93, conforme a
gravidade da falha:

| — Adverténcia por escrito, sempre que verificadas pequenas irregularidades;

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

[l — Suspensédo temporaria de participacdo em licitacdo e impedimento de contratar com a
Administracéo, por prazo ndo superior a 2 (dois) anos;

IV — Declaragédo de inidoneidade para licitar ou contratar com a Administracdo Publica
enquanto perdurarem os motivos determinantes da punicdo ou até que seja promovida a
reabilitacdo perante a propria autoridade que aplicou a penalidade, que sera concedida
sempre que o contratado ressarcir a Administracdo pelos prejuizos resultantes e apos
decorrido o prazo de sancao aplicada com base no subitem anterior.

V — A parte que inadimplir o presente contrato, dando causa a rescisdo, respondera pelas
perdas e danos ocasionados a parte adversa, as quais compreenderdo os prejuizos diretos
experimentados e bem assim os lucros cessantes e danos emergentes decorrentes da
inadimpléncia contratual.

27.5. Cabe as partes atender a Resolucdo SESA n° 207/2016, ao adotar praticas
anticorrupcéo, devendo observar que:

- O Banco Mundial exige que o Estado do Parana, por meio da Secretaria de Estado de
Salde SESA, Mutuérios de Empréstimo (incluindo beneficiarios do empréstimo do Banco),
licitantes, fornecedores, empreiteiros e seus agentes (sejam eles declarados ou nao),
subcontratados, subconsultores, prestadores de servico e fornecedores, além de todo
funcionério a eles vinculado, que mantenham os mais elevados padrdes de ética durante a
aquisicao e execucao de contratos financiados pelo Banco.

27.5.1 Em consequéncia desta politica, o Banco define, para os fins desta disposicéo,
os termos indicados a seguir:
I. “Pratica corrupta”, significa oferecer, entregar, receber ou solicitar, direta ou
indiretamente, qualquer coisa de valor com a intencdo de influenciar de modo indevido a
acéao de terceiros;
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Il. “Prética fraudulenta”: significa qualquer ato, falsificacdo ou omissado de fatos que, de
forma intencional ou irresponsavel induza ou tente induzir uma parte a erro, com o objetivo
de obter beneficio financeiro ou de qualquer outra ordem, ou com a intencdo de evitar o
cumprimento de uma obrigac¢ao;

lI. “Pratica colusiva”: significa uma combinagao entra duas ou mais partes visando alcangar
um objetivo indevido, inclusive influenciar indevidamente as ac¢des de outra parte;

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

V. “Pratica obstrutiva”: significa deliberadamente destruir, falsificar, alterar ou ocultar provas
em investigacBes ou fazer declaracdes falsas a investigadores, com o objetivo de impedir
materialmente uma investigacdo do Banco de alegacfes de prética corrupta, fraudulenta,
coercitiva ou colusiva, e/ou ameacar, perseguir ou intimidar qualquer parte interessada,
para impedi-la de mostrar seu conhecimento sobre assuntos relevantes a investigagéo ou
ao seu prosseguimento, ou atos que tenham como objetivo impedir materialmente o
exercicio dos direitos do banco de promover inspe¢do ou auditoria, estabelecidos no
paragrafo (e) abaixo:

- Rejeitara uma proposta de outorga se determinar que o licitante recomendado para a
outorga do contrato, ou qualquer do seu pessoal, ou seus agentes, subconsultores,
subempreiteiros, prestadores de servico, fornecedores e/ou funcionarios, envolveu-se,
direta ou indiretamente, em préticas corruptas, fraudulentas, colusivas, coercitivas ou
obstrutivas ao concorres para o contrato em questao;

- Declararé viciado o processo de aquisi¢cdo e cancelara a parcela do empréstimo alocada
a um contrato se, a qualquer momento, determinar que representante do Mutuério ou de
um beneficiario de qualquer parte dos recursos empréstimo envolveram-se em praticas
corruptas, fraudulentas, colusivas, coercitivas ou obstrutivas durante o processo de
aquisicao ou de implementacao do contrato em questéo, sem que o Mutuario tenha adotado
medidas oportunas e adequadas, satisfatérias ao Banco, para combater essas praticas
gquando de sua ocorréncia, inclusive por falhar em informar tempestivamente o Banco no
momento em que tomou conhecimento dessas praticas;

- Sancionar4d uma empresa ou uma pessoa fisica, a qualquer tempo, de acordo com
procedimentos de sancdo cabiveis do Banco, inclusive declarando-a inelegivel,
indefinidamente ou por prazo determinado: (i) para a outorga de contratos financiados pelo
Banco; e (ii) para ser designado subempreiteiro, consultor, fornecedor ou prestador de
servi¢co de uma empresa elegivel que esteja recebendo a outorga de um contrato financiado
pelo Banco;

- Os licitantes, fornecedores e empreiteiros, assim como seus subempreiteiros, agentes,
pessoal, consultores, prestadores de servigo e fornecedores, dever&o permitir que o Banco
inspecione todas as contras e registro, além de outros documentos referentes a
apresentacdo das propostas e a execucdo dos contratos, e os submeta a auditoria por
profissionais designados pelo Banco.

28. CASOS OMISSOS

28.1. Os casos omissos serdo resolvidos a luz da Lei n.° 8.666/93 e dos principios gerais
de direito.
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28.2. Os casos omissos decorrentes da execucéo do Contrato, serdo resolvidos de comum
acordo entre as partes remetendo a autoridade superior da Prefeitura Municipal para
decisdo, tudo em conformidade com as disposicdes da Lei Federal n® 8666/96 e suas
atualizacdo e, no que couber supletivamente, aos principios da teoria geral dos contratos e

das disposi¢cdes do direito administrativo.
29. DO CONTRATO

29.1. Terdo preferéncia as entidades filantropicas, as privadas sem fins lucrativos, e por
fim, recorrendo-se as instituicbes privadas com fins lucrativos, que tenham objeto social
compativel com os servicos que serdo contratados, em conformidade com a Lei Organica
da Saude e com o § 1° do Art. 199 da Constituicdo Federal, que sejam devidamente
constituidas e instaladas no Municipio de Dois Vizinhos, observando-se
concomitantemente os critérios técnicos apresentados pelo interessado;

29.2. Recebida a convocagéo, o credenciado tera o prazo de 5 (cinco) dias, prorrogaveis a
critério da Administracdo, para assinatura do Contrato e dar inicio a execugdo do servigo
sob pena de decair o direito a contratagao;

29.3. Na hipétese do credenciado se recusar a assinar o Contrato, a Comisséo de Licitacao
fara o descredenciamento e a Secretaria Municipal de Saude repassara a(s) cota(s) dos
servicos, que foi destinada ao referido contrato, para os demais credenciados.

29.4. O presente Edital, Especificagbes Técnicas, Documento Descritivo e a Proposta da
Licitante integrardo o Contrato independentemente de transcri¢ao.

29.5. Oinstrumento contratual decorrente do credenciamento sera publicado, em forma de
extrato, no Diario Oficial Municipio.

30. DO DOCUMENTO DESCRITIVO
30.1. O Documento Descritivo, é parte integrante deste contrato e condicao de sua
eficacia, elaborado pela Secretaria de Salde, e completado em conjunto com o
CONTRATANTE, em razao da possivel distribuicdo dos servigos ente os credenciados, e
deve conter:

1 — As acdes e servicos objeto deste contrato;

2 — Estrutura tecnolégica e a capacidade instalada do CONTRATADO;

3 — Detalhamento e quantificacdo das metas fisicas do CONTRATADO, atendimentos
ambulatoriais e cirargicos definidos no Edital e anexos;

4 — Detalhamento e quantificacdo das metas de qualidade, definidas no Edital e anexos;
5 — Instrumento de avaliac&do definidos no edital;
30.2. O Documento Descritivo deve ter validade de 12 (doze) meses, conforme prazo de

execucdo do presente contrato, podendo ser revisto a qualquer tempo. Em caso de
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prorrogacao contratual, a vigéncia do Documento Descritivo ndo devera ultrapassar o prazo
de 12 (doze) meses.

31. DAS DISPOSIGCOES FINAIS

31.1. Quaisquer informacgdes ou davidas de ordem técnica, bem como aquelas decorrentes
da interpretacdo do Edital, deverdo ser solicitadas ao Municipio de Dois Vizinhos, no
Departamento de LicitacBes, aos cuidados do(a) Presidente da Comisséao de Licitacoes.

31.2. A participacdo no presente processo de credenciamento implica na aceitacdo integral
e irretratavel de todas as condi¢des exigidas neste edital e nos documentos que dele fazem
parte, bem como na observancia dos preceitos legais e regulamentares em vigor.

31.3. Podera o Municipio revogar o presente Edital de Credenciamento, no todo ou em
parte, por conveniéncia administrativa e interesse publico, decorrente de fato
superveniente, devidamente justificado.

31.4. O Municipio devera anular o presente Edital de Credenciamento, no todo ou em parte,
sempre que acontecer ilegalidade, de oficio ou por provocacéo.

31.5. A anulacéo do procedimento de Credenciamento, ndo gera direito a indenizagéo,
ressalvada o disposto no paragrafo Unico do art. 59 da Lei 8.666/93.

31.6. ApGs a fase de classificacdo das propostas, ndo cabe desisténcia da mesma, salvo
por motivo justo decorrente de fato superveniente e aceito pela Secretaria Municipal de
Saude.

31.7. Decaira do direito de impugnar este Edital ou parte dele o interessado que nao o fizer
até 5 (cinco) dias Uteis antes da data fixada para o inicio a abertura dos envelopes de
habilitacéo.

31.8. A publicacéo do resultado do credenciamento sera no Diario Oficial do Municipio.

31.9. Fazem parte integrante deste Edital:

Anexo | — Tabela de Procedimentos Cirargicos Eletivos;

Anexo Il — Modelo de Proposta Comercial;

Anexo Ill — Minuta do Contrato de Prestacdo de Servicos e Documento Descritivo;
Anexo IV — Declaracao Unificada;

Anexo V — Carta de Credenciamento;

Anexo VI — Relatério de Monitoramento do Contrato.

32. DO FORO

32.1. Fica eleito o Foro da Comarca de Dois Vizinhos, para dirimir quaisquer davidas
oriundas da execucao deste instrumento.

32.2. Todas e quaisquer alteragBes referentes a este edital estardo a disposi¢cdo dos
interessados no endereco eletrénico: www.doisvizinhos.pr.gov.br.
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32.3. O(a) Presidente da Comisséo, mediante juizo de razoabilidade podera interpretar as
clausulas constantes no presente edital de forma abrangente, objetivando escolher a
proposta mais vantajosa a Administracao, respeitando o Principio da Competitividade, bem
como o Principio da Supremacia do Interesse Publico sobre o particular.

Dois Vizinhos, 26 de setembro de 2022.

Luis Carlos Turatto
Prefeito

Claudinei Schreiber
Presidente
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ANEXO | - TABELA DE PROCEDIMENTOS CIRURGICOS ELETIVOS

PLANILHA DE DESCRICAO E VALORES DOS SERVICOS

Objeto: CREDENCIAMENTO DE ENTIDADES FILANTROPICAS, ENTIDADES SEM FINS
LUCRATIVOS OU EMPRESAS PRIVADAS PRESTADORAS DE SERVICOS DE SAUDE,
COM SEDE NO MUNICIPIO DE DOIS VIZINHOS, PARA A PRESTACAO DE SERVICOS
ASSISTENCIAIS DE SAUDE NO AMBITO AMBULATORIAL E HOSPITALAR AOS
USUARIOS DO SUS RESIDENTES NO MUNICIPIO DE DOIS VIZINHOS E NOS DEMAIS
MUNICIPIOS PERTENCENTES A 82 REGIONAL DE SAUDE, DE ACORDO COM
PACTUACOES E AOS USUARIOS EM TRANSITO QUE VENHAM NECESSITAR DE
ATENDIMENTO DE URGENCIA E EMERGENCIA E DE CARATER ELETIVO, BEM
COMO DEFINIR A INSERCAO COMO COMPONENTE HOSPITALAR DA REDE DE
ATENCAO A SAUDE (RAS), UMA VEZ CUMPRIDAS AS CONDICOES E EXIGENCIAS
ESTABELECIDAS NESTE INSTRUMENTO.

CIRURGIA GERAL
Cédigo Descrigdo cirargica Valor SUS Complemento Valor total ao
(R$) (R$) prestador (R$)
04.07.03.002-6 Colecistectomia 996,34 1.494,51 2.490,85
04.07.03.003-4 Colecistectomia videolaparoscopica 992,45 2.007,55 3.000,00
04.07.03.006-9 Coledocotomia ¢/ Ou s/ Colecistectomia 617,41 1.234,82 1.852,23
04.07.03.007-7 Coledocotomia videolaparoscopica 564,79 1.129,58 1.694,37
Debridamento de ulcera/ De tecidos
04.15.04.003-5 desvitalizados 543,08 1.086,16 1.629,24
Drenagem de hematoma/Abscesso pré-
04.07.04.003-0 Peritoneal 437,83 875,66 1.313,49
04.07.02.021-7 Esfincterotomia interna e tratamento de 246,81 493,62 740,43
fissura anal
04.07.03.012-3 Esplenectomia 975,98 1.951,96 2.927,94
04.04.01.010-5 Estapedectomia 676,26 1.352,52 2.028,78
04.01.02.004-5 | EXcisdo e enxerto de pele (Hemangioma, 356,81 713,62 1.070,43
Nevus e tumor)
Excisdo e sutura de lesdo na pele c/Plastica
04.01.02.005-3 em 7 ou rotacio de retalho 356,81 713,62 1.070,43
04.01.02.006-1 Exérese de cisto branquial 347,77 695,54 1.043,31
04.01.02.007-0 Exérese de cisto dermoide 143,72 287,44 431,16
04.01.02.008-8 Exérese de cisto sacrococcigeo 143,72 287,44 431,16
04.01.02.009-6 Exérese de cisto tireoglosso 480,06 960,12 1.440,18
04.09.07.014-9 Exérese de cisto vaginal 372,54 745,08 1.117,62
04.09.04.009-6 Exploracéo cirtrgica de bolsa escrotal 225,86 790,51 1.016,37
04.01.02.010-0 Ext_irpagéo e supressé}o de lesdo de pele e de 158,11 316,22 474,33
tecido Celular subcuténeo
04.07.02.027-6 Fistulectomia/Fistulotomia anal 363,90 545,85 909,75
04.07.02.028-4 Hemorroidectomia 315,94 784,06 1.100,00
04.07.04.004-8 Hernioplastia diafragmatica (Via abdominal) 808,13 2.828,56 3.636,69
04.07.04.006-4 Hernioplastia epigastrica 801,73 1.202,60 2.004,33
04.07.04.007-2 Hernioplastia epigastrica videolaparoscopica 361,54 1.265,39 1.626,93
04.07.04.008-0 Hernioplastia incisional 539,92 809,88 1.349,80
04.07.04.009-9 Hernioplastia inguinal (Bilateral) 610,06 915,09 1.525,15
04.07.04.010-2 Hernioplastia inguinal crual (Unilateral) 637,97 956,96 1.594,93
04.07.04.011-0 Hernioplastia recidivante 596,33 894,5 1.490,83
04.07.04.012-9 Hernioplastia umbilical 434,99 652,49 1.087,48
Herniorrafia ¢/ Resseccao intestinal (Hernia
04.07.02.029-2 estrangulada) 378,69 757,38 1.136,07
04.07.04.013-7 Herniorrafia inguinal videolaparoscopica 376,95 1.319,33 1.696,28
04.07.04.014-5 Herniorrafia s/ Ressecgéo intestinal (Hernia 419,94 1.469,79 1.889,73
estrangulada)
04.07.04.016-1 Laparotomia exploradora 637,19 955,79 1.592,98
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04.07.04.018-8 | Liberacao de aderéncias intestinais [ 829,06 ] 1.658,12 |  2.48718
CIRURGIA VASCULAR
Hospitalar
Cadigo Descrigéo cirargica Valor SUS | Complemento Valor total ao
(R$) (R$) prestador (R$)

04.06.02.056-6 Tratamento cirdrgico de varizes (Bilateral) 833,48 1.250,22 2.083,70

04.06.02.057-4 Tratamento cirdrgico de varizes (Unilateral) 692,19 1.038,29 1.730,48

Ambulatorial

03.09.07.002-3 Tratamento esclerosante ndo estético de 392,62 785.24 1.177.86
varizes dos membros inferiores (Bilateral)

03.09.07.001-5 Tratamento esclerosgnte_ ndo estético de 300,78 601,56 902,34
varizes dos membros inferiores (Unilateral)

CIRURGIA DO APARELHO OSTEOMUSCULAR
Cadigo Descrigéo cirargica Valor SUS | Complemento Valor total ao
(R$) (R$) prestador (R$)

04.08.06.001-8 Alongamento encurtamento miotendioso 253,93 1.196,07 1.450,00

04.08.06.004-2 Amputacdo/Desarticulacdo de dedo 338,03 1.351,97 1.690,00

04.08.02.001-6 Amputacgdo/Desarticulacdo de mao e punho 193,30 1.256,7 1.450,00

04.08.05.001-2 | Amputacdo/Desarticulagdo  de  membros 892,74 1.339,11 2.231,85
inferiores

04.08.05.003-9 Artrodese d_e m_edlas/Grandes articulagbes 371,12 1.113,36 1.484,48
de membro inferior

04.08.02.003-2 Artrodese de medias/Grandes articulagdes 230,37 490,74 691,11
de membro superior

04.08.06.005-0 Artrodese de pequenas articulagcdes 213,79 641,37 855,16

04.08.02.004-0 Artroplastia de articulacdes da méao 316,48 949,44 1.265,92

04.08.02.005-9 Artroplastia de cabeca de radio 282,66 847,98 1.130,64

04.08.06.006-9 Art_roplasjla de ressecgdo de média/Grande 1.104,38 7.500,00 8.604,38
articulacdo

R Artroplastia de resseccdo de pequenas

04.08.06.007-7 articulacdes 268,41 805,23 1.073,64

04.08.01.004-5 Artroplastia escapulo - Umeral parcial 613,35 1.226,70 1.840,05

04.08.04.005-0 Artroplastia parcial de quadril 1.570,66 11.000,00 12.570,66

04.08.04.008-4 | Arroplastia total  primaria do quadril | ;5,9 79 3.512,57 5.854,28
cimentada

04.08.06.008-5 Bursectomia 213,63 1.236,37 1.450,00

04.08.01.007-0 Bfnsjrg'f“'agao da articulagdo  escaulo- 446,09 892,18 1.338,27

04.08.06.009-3 Descompressdo com esvaziamento medular 705,02 1.410,04 2.115.06
por brocagem/Via corticotomia

04.08.04.012-2 Epifisiodese do trocanter maior do fémur 759,43 1.518,86 2.278,29

04.08.04.013-0 Epifisiodese femoral proximal insitu 759,42 1.518,84 2.278,26

] Exciséo e enxerto de pele (Hemangioma,

04.01.02.004-5 Nevus e tumor) 356,81 713,62 1.070,43
Exploracéo articular ¢/ Ou s/ Sinovectomia de

04.08.06.012-3 médias/Grandes articulagdes 283,66 1.166,34 1.450,00

04.08.06.013-1 Exploracéo ar_tlcula[c/ Ou s/ Sinovectomia de 142,06 994.42 1.136,48
pequenas articulacdes

04.08.06.014-0 Fasciectomia (Dupuytren) 222,95 1.227,05 1.450,00

04.08.05.008-0 Fasciotomia de membros inferiores 337,74 1.350,26 1.688,00

04.08.02.010-5 Fasciotomia de membros superiores 200,51 1.249,49 1.450,00

04.06.02.016-7 Fasciotomia para descompresséo 528,21 2.112,79 2.641,00

04.08.06.015-8 Manipulag&o articular 122,01 610,05 732,06

04.03.02.007-7 Neurdlise n&o funcional de nervos periféricos 382,18 1.528,72 1.910,90

04.08.01.010-0 Ostectomia de clavicula ou da escépula 297,12 594,24 891,36

04.08.06.016-6 Ostectomia de 0sso da méo e/Ou do pé 258,61 517,22 775,83

04.08.06.017-4 Ostectomlg de ossos longo sexceto da méo 649 74 1.299.48 1.949 22
e/Ou do pé

04.08.01.011-8 Osteotomia da clavicula ou da escapula 284,27 1.165,73 1.450,00

04.08.06.018-2 Osteotomia de osso da méo e/Ou do pé 327,25 1.308,75 1.636,00

04.08.06.019-0 Sztgztgm'a de ossos longos exceto da mdo 645,68 1.937,04 2.582,72

04.08.05.010-1 Patelectomia total ou parcial 344,06 688,12 1.032,18
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04.08.05.011-0 Quadricepsplastia 1.602,18 3.204,36 4.806,54
04.08.05.012-8 jlzcéﬁllghamento de mecanismo extensor de 27315 81945 1.092.60
04.08.02.012-1 Reallnhamepto de mecanismo extensor dos 205,53 1.244.47 1.450,00
dedos da méo
04.08.02.013-0 | Reconstiugdo  capsulo-Ligamentar  do 241,43 1.208,57 1.450,00
cotovelo/Punho
04.08.02.014-8 Sae%‘]’gg"“‘?ao de polia tendinosa dos dedos 205,53 1.244,47 1.450,00
04.08.05.013-6 | Reconstrucdo de tenddo patelar/Tenddo | 4 gy 19 3.204,36 4.806,54
quadricipital
04.08.05.014-4 Reconstrucéo ligamentar do tornozelo 432,14 1.727,86 2.160,00
04.08.05.015-2 J_Iz(éﬁ:)()r]strugao ligamentar extra articular do 578,89 1.157,78 1.736,67
] Reconstrucdo ligamentar intra-Articular do
04.08.05.016-0 joelho (Cruzado anterior) 2.294,32 8307,86 10.602,18
) Reconstrugédo ligamentar intra-Articular do
04.08.05.017-9 joelho (Cruzado Posterior ¢/ Ou s/Anterior) 1.602,18 9.000,00 10.602,18
Reducdo incruenta da luxagdo/Fratura-
04.08.05.019-5 Luxagéo metatarso-Falangiana/ 114,44 686,64 801,08
Interfalangiana do pé
04.08.02.019-9 uRri(ilrjgao incruenta de fratura da diafise do 114,44 572,20 686,64
04.08.02.020-2 Reducdo incruenta de fratura diafisaria dos 115,45 230,90 346,35
ossos do antebraco
Reducéo incruenta de fratura
04.08.05.022-5 diafisaria/Les&o fisaria distal da tibia ¢/ Ou s/ 108,25 649,50 757,75
Fratura da fibula
04.08.02.021-0 | Redugdo incruenta de fratura  dos 107,24 536,20 643,44
metacarpianos
04.08.05.025-0 Sg?:gﬁg incruenta de fratura ou lesao fisaria 112,50 225,00 337,50
04.08.02.015-6 Reducéo incruenta de fratura/Lesao fisaria 152,37 304,74 45711
de cotovelo
04.08.02.016-4 Reducéo incruenta de fratura/Lesdo fisaria 126,01 504,04 630,05
do extremo proximal do Umero
04.08.05.020-9 Redugéo incruenta de fratura/Les&o fisaria 114,44 572,20 686,64
dos metatarsianos
04.08.02.017-2 Reducéo incruenta de fratura/Lesao fisaria 107,24 536,20 643,44
no punho
04.08.02.018-0 Redugao_ incruenta de fratura/Luxagao de 115,45 57725 692,70
monteggia ou de galeazzi
Reducéo incruenta de
04.08.05.021-7 fratura/Luxacao/Fratura-Luxacao do 141,04 705,20 846,24
tornozelo
04.08.04.019-0 | Redugdo incruenta de luxagdo coxo femoral 132,51 1.060,08 1.192,59
traumatica/Pés-Artroplastia
04.08.05.027-6 sgtde‘fgf‘o incruenta de  luxagdo  femuro- 108,25 866,00 974,25
Reducdo incruenta de Iluxagdo ou
04.08.01.013-4 fratura/Luxacdio escapulo-Umeral 165,99 1.284,01 1.450,00
04.08.05.028-4 | Reducdo incruenta de luxagdo ou 114,44 915,52 1.029,96
fratura/Luxacéo subtalar e Intratarsica
04.08.05.029-2 | Redugdo ~incruenta ~de luxagdo  ou 114,44 228,88 343,32
fratura/Luxacgéo tarso-Metatarsica
04.08.02.022-9 | Reducdo incruenta de luxagdo/Fratura- 269,80 809,40 1.079,20
Luxacéo do cotovelo
Reducé@o incruenta de luxagéo/Fratura-
04.08.05.026-8 Luxacdo do joelho 108,25 541,25 649,50
04.08.06.020-4 Reinsergdo muscular 203,29 1.016,45 1.219,74
04.08.05.032-2 Reparo de bainha tendiosa ao nivel do 213.30 639,90 853,20
tornozelo
B Reparo de rotura do manguito rotador (Inclui
04.08.01.014-2 procedimentos descompressivos) 423,51 7.872,24 8.295,75
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04.08.06.021-2 Ressecc¢éo de cisto sinovial 91,49 1.358,51 1.450,00
04.08.02.009-1 Effigec‘?ao de oleocrano e/Ou cabeca de 309,51 928,53 1.238,04
04.08.06.030-1 Ressecgdo muscular 203,29 406,58 609,87
04.08.06.031-0 Ressecgédo simples de tumor Gsseo/ De 368,03 1.104,09 1.472,12
partes moles
04.08.06.032-8 Retirada de corpo estranho intra-Articular 139,07 1.310,93 1.450,00
04.08.04.021-1 Retirada de enxerto autégeno de iliaco 57,61 115,22 172,83
04.08.06.034-4 Retirada de espacgadores/Outros materiais 151,67 1.061,69 1.213,36
04.08.06.035-2 Retirada de fio ou pino intrabsseo 151,66 1.298,34 1.450,00
04.08.06.036-0 Retirada de fixador externo 151,67 303,34 455,01
04.08.06.037-9 Retirada de placa e/Ou parafusos 225,16 1.125,80 1.350,96
Retirada de prétese de substituicdo de
04.08.06.038-7 grandes articulagdes (Ombro, Cotovelo, 759,42 1.518,84 2.278,26
Quadril, Joelho)
04.08.06.039-5 | Retrada de protese de subsiitiicdo em | g7 79 759,42 1.139,13
peguenas e médias Articulagbes
04.08.06.040-9 Retirada de tragdo trans-Esquelética 225,17 450,34 675,51
R Retragcéo cicatricial dos dedos
04.08.06.041-7 c¢/Comprometimento Tendinoso (Por dedo) 205,53 411,06 616,59
04.08.02.029-6 Revis&o cirlrgica de coto dg amputacéo do 171,94 343,88 51582
membro Superior (Exceto mao)
04.08.06.042-5 ggc‘j’(')ssao cirdrgica de coto de amputa¢do dos 207,02 414,04 621,06
] Revisao cirlirgica de coto de amputagdo em
04.08.05.033-0 membro inferior (Exceto dedos do pé) 171,94 343,88 515,82
04.08.05.034-9 Revisao cirdrgica de pé torto congénito 344,52 1.033,56 1.378,08
04.08.05.035-7 Smdactl_lla cirdrgica qu dedos do pé 284.06 852,18 1.136,.24
(Procedimento Tipo kelikian)
04.08.05.036-5 Talectomia 268,41 536,82 805,23
04.08.06.043-3 Tenodese 204,09 1.245,91 1.450,00
04.08.06.044-1 Tenolise 229,40 688,2 917,60
04.08.06.045-0 Tenomiorrafia 205,91 1.244,09 1.450,00
04.08.06.046-8 Tenomiotomia/Desinsercao 208,94 3.192,06 3.401,00
04.08.06.047-6 Tenoplastia ou enxerto de tendao Unico 680,20 1.020,30 1.700,50
04.08.06.048-4 Tenorrafia Unica em tinel osteo-Fibroso 421,30 1.263,90 1.685,20
Tenosinovectomia em membro superior
04.08.02.030-0 (Tenossinovite de quervain) 194,89 1.255,11 1.450,00
04.08.05.037-3 Tenosinovectomia em membros inferiores 243,81 1.206,19 1.450,00
Transferéncia muscular/Tendinosado
04.08.05.039-0 membro inferior 498,16 996,32 1.494,48
04.08.06.049-2 Transplante do halux para o polegar 338,92 677,84 1.016,76
04.03.02.010-7 Transposi¢&o do nervo cubital 515,25 1.030,50 1.545,75
04.08.06.053-0 Tr;]rarsizﬁ);smaolTransferenma miotendinoso 346,53 693,06 1.039,59
04.08.06.054-9 'g;ailg;posmao/Transferenma miotendinoso 21421 642,63 856,84
B Tratamento cirargico da luxacao/Fratura-
04.08.01.019-3 Luxacdo escapulo-Umeral aguda 301,40 602,80 904,20
04.08.01.023-1 Tratamento cirdrgico da sindrome do impacto 295,75 591,50 887,25
sub-Acromial (Video)
04.08.05.042-0 | lratamento cirdrgico das desinsercGes das 385,05 770,10 1.155,15
espinhas intercondilares /Epicondilares
04.08.06.056-5 Tratamento cirdrgico de artrite infecciosa das 268,41 536,82 805,23
pequenas articulacdes
Tratamento cirdrgico de artriteinfecciona
04.08.06.055-7 (Grandes e médias articulacies) 420,20 840,40 1.260,60
04.08.05.043-8 Tratamento cirargico de avulsédo do grande e 759,42 1.518.84 2.278.26
do pequeno trocanter
04.08.05.044-6 Tratamento cirdrgico de coalizdo tarsal 268,41 536,82 805,23
04.08.02.032-6 Tratamento cirdrgico de dedo em gatilho 241,15 1.208,85 1.450,00
04.08.06.057-3 Tratamento cirlrgico de dedo em martelo/Em 268,41 1.181,50 1.450,00
garra (Mao e pé)
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Tratamento cirargico de deformidade

04.08.06.058-1 articular  por retracdo  teno-Capsulo- 377,00 754,00 1.131,00
Ligamentar

04.08.05.049-7 Tr_atamento cirtrgico de frat~ura bimaleolar/ 43214 1.296,42 1.728,56
Trimaleolar/ Dafratura-Luxacao do tornozelo

04.08.01.015-0 Tratamento cirdrgico de fratura da clavicula 378,70 757,40 1.136,10

04.08.05.051-9 ;Ig:qtj'mento cirdrgico de fratura da diafise do 972.97 1.945.94 2.918.01

04.08.02.039-3 E;?éa:(r)nento cirargico de fratura da diafise do 364,95 729.90 1.094,85
Tratamento cirdrgico de fratura da

04.08.02.040-7 extremidade/Metéfise distal dos ossos do 253,80 507,60 761,40
antebraco

04.08.05.052-7 Tratqmgnto cirargico de fratura da patela por 503,67 1.007,34 1.511,01
fixagdo interna

04.08.05.050-0 ;Iljkr)?;amento cirdrgico de fratura de diafise da 846,36 1.692,72 2.539,08
Tratamento cirrgico de fratura de

04.08.02.041-5 extremidades/Metéfise proximal dos ossos 366,37 1.099,11 1.465,48
do antebraco
Tratamento cirGrgico de fratura diafisaria de

04.08.02.042-3 ambos os 0ssos do antebraco (C/Sintese) 547,30 1.094,60 1.641,90
Tratamento cirargico de fratura diafisaria

04.08.02.043-1 dnica do radio/Da ulna 265,29 530,58 795,87

04.08.05.053-5 Tratamento cirdrgico de fratura do calcaneo 268,42 805,26 1.073,68
Tratamento cirlrgico de fratura do colo e

04.08.01.016-9 cavidade glendide da escapula 379,15 758,30 1.137,45

04.08.05.054-3 Tratamento cirdrgico de fratura do pildo tibial 465,96 1.397,88 1.863,84

04.08.05.055-1 ;Ii't;?;?mento cirargico de fratura do planalto 397,15 794,30 1.191,45

04.08.05.056-0 Tratamento cirdrgico de fratura do talus 268,42 536,84 805,26

04.08.05.057-8 Tratamento cirtirgico de fratura do tornozelo 481,49 1.685,22 2.166,71
uni maleolar
Tratamento cirdrgico de fratura inter

04.08.05.058-6 condileanal Doscondilos Do famur 397,15 794,30 1.191,45
Tratamento cirdrgico de fratura leséo fisaria

04.08.05.059-4 ao nivel do joelho 397,15 794,30 1.191,45

04.08.02.044-0 Tratamento cirdrgico de fratura leséo fisaria 201,02 804,08 1.005,10
dos ossos do ante braco

04.08.05.061-6 | 'atamento  cirdrgico  de fratura 759,42 1.518,84 2.278.26
subtrocanteriana
Tratamento cirdrgico de fratura supra

04.08.05.062-4 condileana 972,97 1.945,94 2.918,91
Do fémur (Metéfise distal)
Tratamento cirdrgico de fratura

04.08.05.063-2 transtrocanteriana 972,97 1.945,94 2.918,91
Tratamento cirtrgico de fratura viciosamente

04.08.06.059-0 consolidada dos 0ssos longos exceto da mao 555,83 1.111,66 1.667,49
e do pé
Tratamento cirargico de fratura/Leséo fisaria

04.08.02.033-4 da extremidade Proximal do Gmero 498,98 997,96 1.496,94

04.08.02.034-2 Tratamento cirrgico de fratl_Jra/I:esao fisaria 192,60 385,20 577.80
das falanges da méo (Com fixac&o)

04.08.02.035-0 Tratamento cirdrgico de fratura/Les&o fisaria 311,42 622.84 934,26
de epicondilo/ Epitroclea de umero

04.08.05.045-4 | rratamento cirdrgico de fratura/Leséo fisaria 268,41 536,82 805,23
de ossos do médio-Pé
Tratamento cirargico de fratura/Leséo fisaria

04.08.05.060-8 distal de tibia 588,22 1176,44 1.764,66
Tratamento cirargico de fratura/Leséo fisaria
do condilo/

04.08.02.036-9 Troclea/Apofisecorondidedoulna/Cabega do 368,64 731,28 1.105,92
radio
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04.08.02.037-7 Tratamento cirdrgico de fratura/Leséo fisaria 258,26 516,52 774,78
dos metacarpianos
04.08.05.046-2 Tratamento cirdrgico de fratura/Leséo fisaria 268,43 536,86 805,29
dos metatarsianos
04.08.05.047-0 Tratamento cirargico de fratura/Lesao fisaria 336,60 673.20 1.009.80
dos pododactilos
04.08.05.048-9 Tratgmento cirdrgico de fratgra/Lesao fisaria 961,85 1.923.70 2.88555
proximal (Colo) Do fémur (Sintese)
04.08.02.038-5 Tratamento_ 'C|rurg|co,de fratura/Leséo fisaria 499,74 999 48 1.499,22
supra condiliana do Umero
04.08.02.045-8 Tratamento cirtirgico de fratura-Luxagéo de 366,37 732,74 1.099,11
galeazzi/ Monteggia /Essex-Loprest
04.08.02.046-6 ‘(Ij'ga‘t:zr:;%nto cirdrgico de fraturas dos 0ssos 25056 876,96 1.12752
04.08.02.047-4 Tratamento cirdirgico de gigantismo da méo 219,67 439,34 659,01
04.08.05.064-0 Tratamento cirlirgico de gigantismo do pé 300,77 601,54 902,31
04.08.05.065-9 Tratamento cirdrgico de halux val_gus c/ 355,81 711,62 1.067,43
Osteotomiado primeiro osso metatarsiano
04.08.05.091-8 Tratamento  cirlrgico de halux v_algus 336,60 673,20 1.009,80
s/Osteotomiado primeiro 0sso metatarsiano
04.08.06.060-3 Tratamento cirrgico de hernia muscular 203,29 748,88 952,17
Tratamento cirdrgico de lesdo aguda capsulo
04.08.05.066-7 ligamentar membro inferior 473,83 1.421,49 1.895,32
(Joelho/Tornozelo)
Tratamento cirdrgico de lesdo aguda
04.08.02.048-2 capsulo-Ligamentar do membro superior: 241,43 1.208,57 1.450,00
Cotovelo/Punho
Tratamento cirirgico de lesdo da
04.08.02.049-0 musculatura Intrinseca da méo 222,09 1.208,57 1.430,66
04.08.02.050-4 Tratamento ~ cirlrgico c_je lesdo evolutiva 261,64 52328 784.92
fisaria no membro superior
04.08.04.034-3 Tratamer_nto cirdrgico de quagaq espontanea/ 1.635,27 3.270,54 4.905.81
Progressiva/Paralitica do quadril
R Tratamento cirdrgico de luxacao ou fratura-
04.08.02.054-7 Luxacio do cotovelo 311,42 934,26 1.245,68
04.08.01.021-5 Tratamento cirdrgico de luxagao redicivante 379,15 1.137,45 1.516,60
04.08.01.018-5 | lra@mento cirdrgico de luxagdofFratura- 377,59 755,18 1.132,77
Luxac&o acrémio-Clavicular
B Tratamento cirargico de luxacao/Fratura-
04.08.05.068-3 Luxacdo ao Nivel do joelho 397,15 794,30 1.191,45
04.08.02.051-2 Tratanjento cirargico d_e luxagao/Fratura- 208,94 417,88 626,82
Luxacgéo carpo-Metacarpiana
04.08.02.052-0 Tratanjento cirirgico de luxacgao/Fratura- 201,02 70357 904,59
Luxac&o dos ossos do carpo
04.08.06.063-8 Tratanjento cirargico de luxagéo/Fratura- 192,60 385,20 577.80
Luxac&o metatarso inter-Falangena
Tratamento cirlrgico de luxagao/Fratura-
04.08.05.069-1 Luxagédo metatarso-Falangeana/Inter- 268,42 805,26 1.073,68
Falageana
] Tratamento cirargico de luxacao/Fratura-
04.08.05.070-5 Luxacdo sub talareintra-Tarsica 268,42 536,84 805,26
04.08.05.071-3 Tratanlento cirdrgico _de luxacao/Fratura- 268,42 805.26 1.073.68
Luxacéo tarso-Metatarsica
04.08.05.072-1 I?rl?(t)amento cirdrgico de metatarso primo 268,42 536,84 805,26
04.12.04.021-2 Tratamento cirargico de parede toracica 1.585,50 5.549,25 7.134,75
04.08.05.073-0 Tratamento cirdrgico de pé cavo 268,42 805,26 1.073,68
04.08.05.074-8 Tratamento cirtrgico de pé plano valgo 268,42 805,26 1.073,68
04.08.05.076-4 Tratamento cirdrgico de pé torto congénito 284,06 1.094,02 1.378,08
Tratamento cirrgico de polidactilia nao
04.08.06.065-4 articulada 28,42 96,47 124,89
04.08.02.058-0 T,ratamento cirdrgico de pseudartrose ao 444,08 888.16 1.332,24
nivel do cotovelo
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Tratamento cirargico de

04.08.05.080-2 pseudartrose/Retardo  De  consolidagdo/ 759,42 1.518,84 2.278,26
Perda éssea da regido trocanteriana
Tratamento cirargico de

04.08.05.081-0 pseudartrose/Retardo  De  consolidagdo/ 1.010,77 2.021,54 3.032,31
Perda éssea do colo do fémur
Tratamento cirargico de

04.08.02.056-3 pseudartrose/Retardo  consolidagéo/Perda 471,38 942,76 1.414,14
Ossea de antebraco
Tratamento cirargico de

04.08.05.082-9 pseudartrose/Retardo  de  consolidagdo/ 268,41 805,23 1.073,64
Perda éssea do pé
Tratamento cirargico de

04.08.02.057-1 pseudartrose/Retardo  de  consolidagdo/ 377,31 754,62 1.131,93
Perda éssea do umero
Tratamento cirargico de

04.08.05.083-7 pseudartrose/Retardo  de  consolidagdo/ 759,42 1.518,84 2.278,26
Perda 6ssea metéfise distal do fémur
Tratamento cirargico de

04.08.05.078-0 pseudartrose/Retardo de 298,41 895,23 1.193,64
consolidacdo/Perda 6ssea ao nivel do tarso
Tratamento cirargico de

04.08.05.079-9 | Pseudartrose/Retardo, L4l 75942 1.518,84 2.278,26
consolidacdo/Perda éssea da diafise do
fémur
Tratamento cirargico de

04.08.05.086-1 pseudartrose/Retardo de 769,41 1.538,82 2.308,23
consolidacdo/Perda 6ssea da diafise tibial
Tratamento cirargico de

04.08.02.055-5 pseudartrose/Retardo de 203,12 1.246,88 1.450,00
consolidacdo/Perda 6ssea da méo
Tratamento cirargico de

04.08.05.087-0 pseudartrose/Retardo de 598,61 1.197,22 1.795,83
consolidacdo/Perda 6ssea da metéfise tibial
Tratamento cirargico de

04.08.05.084-5 pseudoartrose/Retardo de consolidagcdo ao 397,15 794,3 1.191,45
nivel do joelho
Tratamento cirdrgico de pseudo-Retardo/

04.08.02.060-1 Consolidacao/Perda 6ssea ao nivel do carpo 229,29 458,58 687,87
Tratamento cirdrgico de retardo de

04.08.01.022-3 consolidacao da pseudartrose de 284,27 852,81 1.137,08
clavicula/Escapula
Tratamento cirargico de retragdo cicatricial

04.13.04.020-8 dos dedos da mao/ Pés/ Comprometimento 256,23 512,46 768,69
tendinoso

04.08.06.060-3 Tratamento cirdrgico de retracdo muscular 203,29 980,75 1.184,04

04.08.05.088-8 Tratamento cirlrgico de rotura de menisco 578,89 1.157,78 1.736,67
com sutura meniscal uni/ Bicompatimental
Tratamento cirdrgico de rotura do menisco

04.08.05.089-6 com meniscectomia parcial/Total 475,80 713,70 1.189,50
Tratamento cirdrgico de rotura/ Desincergao/

04.08.02.061-0 Arrancamento capsulo-Teno-Ligamentar na 258,26 774,78 1.033,04
mao

04.08.06.070-0 Trat_amento cirirgico de sindactilia simples 209.82 629 46 839.28

T (Dois dedos) ' ’ '

Tratamento cirtrgico de sindrome

04.03.02.012-3 compressiva em tunel osteo-Fibroso ao nivel 347,62 1.632,38 1.980,00
do carpo

04.08.02.063-6 Ilrre]\;?mento cirdrgico de sinosteose radio 371,88 743.76 1.115,64

04.09.01.051-0 Tratamento cirargico de ureterocele 618,34 1.236,68 1.855,02

04.13.04.024-0 Tratamento cirdrgico do halux rigidus 324,20 749,48 1.073,68

04.08.02.064-4 ;L?}fg“emo cirdrgico p/ Centralizagao do 246,43 492,86 739,29
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Tratamento cirdrgico p/ Reparag8es de perda

04.13.04.024-0 : . 324,20 648,40 972,60
de substancia da méo

04.08.05.092-6 Tratqmento das_ Iesoes‘ o_steo-Condrals por 1.330,37 2.660,74 3.991,11
fixacdo ou mosaicoplastia joelho/Tornozelo
Tratamento das mal formagbes e

03.03.11.001-5 deformidades congénitas do sistema 162,45 1.287,55 1.450,00
osteomuscular

04.08.06.071-9 Videoartroscopia 300,00 600,00 900,00

CIRURGIA DO APARELHO GENITURINARIO — FEMININO

urinaria via abdominal

Cédigo Descrigéo cirargica Valor SUS Complemento Valor total ao
(R$) (R$) prestador (R$)
04.09.07.001-7 Alargamento da entrada vaginal 199,35 398,70 598,05
04.09.07.003-3 Colpocleise (Cirurgia de lefort) 351,38 1.054,14 1.405,52
04.09.07.008-4 Colpoperineoplastia anterior 372,54 1.117,62 1.490,16
04.09.07.005-0 Colpoperineoplastia anterior e posterior 472,43 708,65 1.181,08
04.09.07.006-8 Colpoperineoplastia posterior 372,54 745,08 1.117,62
Curetagem semidtica ¢/ Ou s/ Dilatagcdo do
04.09.06.004-6 colo do ttero 167,42 334,84 502,26
04.09.06.005-4 Curetagem uterina em mola hidatiforme 137,38 277,76 415,14
04.09.06.003-8 Exciséo tipo 3 Do colo uterino 443,66 887,32 1.330,98
04.09.07.015-7 Exérese de glandula de bortholin/Skene 224,68 622,36 847,04
04.09.06.010-0 Histerectomia (Por via vaginal) 658,83 1.181,49 1.840,32
04.09.06.011-9 Histerectomia c/ Anexectomia bilateral 1.103,64 1.655,46 2.759,10
04.09.06.012-7 Histerectomia subtotal 781,93 1.172,90 1.954,83
04.09.06.013-5 Histerectomia total 907,93 1.361,90 2.269,83
04.09.06.015-1 Histerectomia videolaparoscopica 665,32 1.425,43 2.090,75
02.09.03.001-1 Histeroscopia cirlirgica 76,50 153,00 229,50
04.09.06.017-8 Histeroscopia cirlirgica com ressectoscopio 173,33 346,66 519,99
04.09.06.018-6 Laqueadura tubaria 485,48 728,22 1.213,70
04.09.07.019-0 Marsupializacao de glandula de bartolin 139,96 430,94 570,90
04.09.06.019-4 Miomectomia 528,94 1.057,88 1.586,82
04.09.06.020-8 Miomectomia videolaparoscopica 437,46 874,92 1.312,38
04.09.06.021-6 Ooforectomia/Ooforoplastia 509,86 764,79 1.274,65
04.09.06.023-2 Salpingectomia uni/Bilateral 465,59 698,39 1.163,98
04.09.06.024-0 Salpingectomia videolaparoscopica 376,84 753,68 1.130,52
04.10.01.011-1 Setorectomia/Quadrantectomia 313,44 626,88 940,32
04.09.01.049-9* | Sling-Retropubico 386,20 1.597,11 1.983,31
04.09.01.049-9* | Slingtransobturatério 386,20 579,30 965,50
04.09.07.024-6 Tratamento cirurgico de fistula uretro-vaginal 391,30 1.173,90 1.565,20
04.09.07.027-0 Tratamento cirUrgico de incontinéncia 372.89 74578 1.118,67
urinaria por via vaginal
04.09.01.049-9 Tratamento cirdrgico de incontinéncia 386,20 713.80 1.100,00

CIRURGIA DO APARELHO GENITURINARIO — GERAL

Cadigo Descrigéo cirurgica Valor SUS Complemento Valor total ao

(R$) (R$) prestador (R$)
04.09.05.001-6 Amputacado de pénis 505,01 757,52 1.262,53
04.09.04.024-0 Cirurgia esterilizadora masculina/Vasectomia 438,87 658,31 1.097,18

Cistolitotomia e/Ou retirada de corpo

04.09.01.006-5 estranho de bexiga 549,72 1.649,16 2.198,88
04.09.01.006-5 Cistolitotripsia endoscopica* 549,72 5500 6.049,72
04.09.01.007-3 Cistoplastia (Correcado de extrofia vesical) 1.972,98 3.945,96 5.918,94
04.09.01.008-1 Cistorrafia 549,70 1.099,4 1.649,10
04.09.01.009-0 Cistostomia 604,29 906,44 1.510,73
04.09.05.003-2 Correcédo de hipospadia 1° tempo 372,96 1.305,36 1.678,32
04.09.05.004-0 Correcao de hipospadia 2° tempo 372,96 1.305,36 1.678,32
04.09.05.007-5* | Frenuplastia 505,02 844,88 1.349,90
04.09.01.017-0 :jnusglaga}(;éo e retirada endoscdpica de cateter 218,68 1.781.32 2.000,00
04.07.04.016-1 Laparotomia exploradora 637,19 955,79 1.592,98
04.09.01.018-9 Litotripsia 554,00 1.186,92 1.740,92
04.09.02.007-9 Meatotomia simples 306,58 893,42 1.200,00
04.09.01.020-0 Nefrectomia parcial 1.205,37 1.808,06 3.013,43
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04.09.01.021-9 Nefrectomia total 1.222,43 1.833,65 3.056,08
04.09.01.022-7 Nefrolitotomia 1.171,72 1.757,58 2.929,30
04.09.01.023-5 Nefrolitotripsia percutanea 1.147,75 6.153,75 7.301,50
04.09.01.029-4 Nefrostomia percutdnea 859,87 1.289,81 2.149,68
04.09.01.030-8 Nefroureterectomia total 674,81 2.361,84 3.036,65
04.09.04.012-6 Orquidopexia (Bilateral) 385,32 1.155,96 1.541,28
04.09.04.013-4 Orquidopexia (Unilateral) 360,07 1.080,21 1.440,28
04.09.04.016-9 Orquiectomia (Unilateral) 350,13 700,00 1.050,13
04.09.04.014-2 Orquiectomia sub capsular bilateral 433,62 867,24 1.300,86
04.09.05.007-5* | Ortofaloplastia 505,02 757,53 1.262,55
04.09.01.031-6 Pielolitotomia 658,19 1.316,38 1.974,57
04.09.01.032-4 Pieloplastia 652,16 1.304,32 1.956,48
04.09.01.032-4* | Pieloplastia videolaparoscopica 652,16 1.304,32 1.956,48
04.09.05.007-5 Plastica total do pénis 505,02 1.010,04 1.515,06
04.09.05.007-5* | Plicatura peniana 505,02 757,53 1.262,55
04.09.05.008-3 Postectomia 219,12 701,18 920,30
04.09.03.003-1 Prostatectomia radical 1.088,40 1.632,60 2.721,00
04.09.03.002-3 Prostatectomia suprapubica 1.001,71 3.005,13 4.006,84
04.09.01.050-2* | Reimplante ureteral (Unilateral) 575,93 863,90 1.439,83
04.09.04.018-5 Reparacéo e operacéo plastica do testiculo 277,48 554,96 832,44
04.09.07.014-9* | Resseccao de cisto parauretral 372,54 745,08 1.117,62
04.09.02.009-5 Ressec¢éo de prolapso da mucosa da uretra 208,21 416,42 624,63
04.09.02.010-9 Ressecc¢édo e fechamento de fistula uretral 372,96 745,92 1.118,88
04.09.01.038-3 Ressecgdo endoscoépica de leséo vesical 516,61 1.033,22 1.549,83
04.09.01.038-3 Ressecg¢do endoscdpica de leséo vesical 516,61 774,92 1.291,53
04.09.03.004-0 Ressecc¢do endoscépica de préstata 851,58 2.121,50 2.973,08
04.09.01.039-1 Retirada percutédnea de calculo ureteral 619,66 1.239,32 1.858,98
c/Cateter
04.09.01.043-0 Tratamento cirlirgico de cistocele 372,54 745,08 1.117,62
04.09.01.047-2 Tratamento cirdrgico de fistulas ureterais 594,71 892,07 1.486,78
04.09.04.021-5 Tratamento cirlirgico de hidrocele 256,97 513,94 770,91
04.09.07.027-0 Tratamento cirurgico de incontinéncia 372,89 74578 1.118,67
urinaria por via vaginal
04.09.01.049-9 | l"atamento  cirdrgico de incontinéncia | aq4 5 713,80 1.100,00
urinaria via abdominal
04.09.04.023-1 Tratamento cirdrgico de varicocele 257,56 666,63 924,19
04.09.01.054-5 Ureteroenteroplastia 674,95 1.349,60 2.024,55
04.09.01.055-3 Ureteroenterostomia 784,87 1.569,74 2.354,61
04.09.01.055-38 | Ureteroileostomia (Bricker) 784,87 1.177,31 1.962,18
04.09.01.056-1 Ureterolitotomia 1.097,07 2.350,43 3.447,50
04.09.01.056-1* | Ureterolitotripsiaflexivel* Unilateral 1.097,07 8.669,04 9.766,11
04.09.01.056-1* | Ureterolitotripsiasemirrigida* Unilateral 1.097,07 6.169,04 7.266,11
04.09.01.057-0 Ureteroplastia 628,96 943,44 1.572,40
04.09.02.013-3 Ureteroplastia autogena 469,55 704,33 1.173,88
04.09.01.058-8 Ureterostomia cutanea 628,96 1.257,92 1.886,88
04.09.02.012-5 Uretroplastia (Resseccao de corda) 214,08 642,24 856,32
04.09.02.014-1 Uretroplastia heterogénea 410,75 616,13 1.026,88
04.09.01.056-1* | Uretroplastia* 1.097,07 1.645,61 2.742,68
04.09.02.016-8 Uretrostomia perineal/ Cutanea/Externa 305,29 1.068,52 1.373,81
04.09.02.017-6 Uretrotomia interna 319,92 1.279,68 1.599,60

* S8o procedimentos que ndo constam na Tabela SIGTAP, no entanto o valor vinculado foi
baseado em procedimentos similares da respectiva tabela para a possibilidade de
faturamento através da AlH.

** Para procedimentos que ndo estejam contemplados tanto na tabela de procedimentos
ou na SIGTAP, sera utilizado o procedimento semelhante ao que conste na SIGTAP
acrescido de trés vezes o valor vinculado na tabela SUS;
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ANEXO Il
MODELO DE PROPOSTA COMERCIAL

Objeto: CREDENCIAMENTO DE ENTIDADES FILANTROPICAS, ENTIDADES SEM FINS
LUCRATIVOS OU EMPRESAS PRIVADAS PRESTADORAS DE SERVICOS DE SAUDE,
COM SEDE NO MUNICIPIO DE DOIS VIZINHOS, PARA A PRESTACAO DE SERVICOS
ASSISTENCIAIS DE SAUDE NO AMBITO AMBULATORIAL E HOSPITALAR AOS
USUARIOS DO SUS RESIDENTES NO MUNICIPIO DE DOIS VIZINHOS E NOS DEMAIS
MUNICIPIOS PERTENCENTES A 82 REGIONAL DE SAUDE, DE ACORDO COM
PACTUACOES E AOS USUARIOS EM TRANSITO QUE VENHAM NECESSITAR DE
ATENDIMENTO DE URGENCIA E EMERGENCIA E DE CARATER ELETIVO, BEM
COMO DEFINIR A INSERCAO COMO COMPONENTE HOSPITALAR DA REDE DE
ATENCAO A SAUDE (RAS), UMA VEZ CUMPRIDAS AS CONDICOES E EXIGENCIAS
ESTABELECIDAS NESTE INSTRUMENTO.

LOTE | = EQUIPE EMERGENCISTA

Iltem | Descricao Fonte | UN | Valor Unitario
1 Primeiro atendimento, com equipe | Livre | Dia | R$7.700,37
emergencista. MAC

Com atendimento em urgéncia/emergéncia 24 | 494
horas/dia — 30 dias/més, a populacdo do
municipio conforme Rede de Urgéncia e
Emergéncia.

Com profissional Clinico Geral e equipe de
enfermagem, para prestacdo dos servigos 24
horas/dia. Com profissional presencial:

Clinico Geral, atendimento 24 horas/dia
Enfermeiro, atendimento 24 horas/dia

Técnico de enfermagem, atendimento 24
horas/dia.

Com oferta de Servico de Apoio Diagnéstico
Terapéutico - SADT necessarios para a
integralidade de atencdo do paciente, em
sobreaviso 24 horas/dia.

Com suporte em todas as especialidades
cadastradas no CNES — Cadastro Nacional de
Estabelecimentos de Saude. O pronto
atendimento, bem como todas as instalacfes e
funcionalidades, devera estar disponivel a
populacdo do municipio 24 horas por dia de
segunda a segunda independente de feriados e
pontos facultativos.

TOTAL R$ 7.700,37

LOTE Il - EQUIPE DE APOIO ESPECIALIZADA SOBREAVISOS

ltem | Descricdo | Fonte | UN [ Valor Unitério
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1 MATERNO INFANTIL de custeio para a | Livre Dia R$ 4.440,02
gualificacdo do acesso, com foco na linha de | MAC
cuidado materno/infantil, na prestacdo de | 494
servico ambulatorial e hospitalar voltado a
atencdo a gestantes de risco habitual.

Com atendimento em urgéncia/emergéncia 24
horas/dia — 30 dias/més, a populacao propria.
Com suporte nas especialidades:

Pediatria — sobreaviso 24 horas e atendimento
em enfermaria

Obstetricia - sobreaviso 24 horas e atendimento
em enfermaria

Anestesista — sobreaviso 24 horas e
atendimento em enfermaria.

Convocados conforme avaliagdo do meédico
generalista. Compreendendo avaliagéo,
consulta médica e internamento e
procedimentos necessarios a assisténcia Pré-
parto, parto e poés-parto e atendimento ao
recém-nascido-RN até o momento da alta

hospitalar.
Servico de Apoio Diagndstico Terapéutico -
SADT
2 ORTOPEDIA/TRAUMATOLOGIA/ Livre |Dia | R$7.737,80
CARDIOLOGIA para atendimento | MAC

Urgéncia/Emergéncia: atendimento hospitalar a | 494
pacientes encaminhados via SAMU, bombeiros
e afins, compreendendo avaliacdo e consulta
médica, que inclua procedimentos médico-
hospitalares, pequenas cirurgias
ambulatoriais/suturas/ drenagens, materiais,
medicamentos, instalagdes fisicas.

Com atendimento presencial

Clinico Geral, atendimento 24 horas/dia
Enfermeiro, atendimento 24 horas/dia

Técnico de enfermagem, atendimento 24
horas/dia.

Com sobreaviso em:

Cardiologia, ortopedia, anestesiologia 24
horas/dia, convocados conforme avaliacdo do
clinico geral.

O pronto atendimento, bem como todas as
instalacdes e funcionalidades, devera estar
disponivel a populagdo do municipio 24 horas
por dia de segunda a segunda independente de
feriados e pontos facultativos. Servico de Apoio
Diagn@stico Terapéutico - SADT
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CENTRO CIRURGICO, atendimento hospitalar
para cirurgias de urgéncias nas especialidades
de ortopedia, pediatria, ginecologia, cirurgia
geral, sendo acompanhadas por
anestesiologista, todos os profissionais devem
estar de sobreaviso 24 horas/dia, e serdao
convocados mediante avaliagdo do médico
generalista plantonista. Os atendimentos, bem
como todas as instalacbes, deverdo estar
disponiveis a populacdo do municipio 24 horas
por dia de segunda a segunda independente de
feriados e pontos facultativos. Servigo de Apoio
Diagndstico Terapéutico - SADT

Livre
MAC
494

Dia

R$ 5.108,69

TOTA

L ao dia

R$ 17.286,51

LOTE

Il - LEITOS DE RETAGUARDA QUALIFICADOS

Item

Descricdo

Fonte

UN

Valor Unitario

Leitos de retaguarda qualificados, para
estabilizacdo de pacientes graves. Minimo de 5
(cinco) leitos.

Sendo que o valor a ser pago é de R$ 800,00
(por leito/por dia).

Cada leito devera dispor dos seguintes
equipamentos: ventilador pulmonar, monitor
multiparametro, equipamento de gasometria,
bombas de infusdo, rede de gases,
equipamento de hemodidlise e dos seguintes
profissionais: médico, enfermeiro,
fisioterapeuta e técnico em enfermagem;
Servico de Apoio Diagndstico Terapéutico -
SADT

Livre

Més

R$ 120.000,00

TOTA

L

R$ 120.000,00

LOTE

IV — MEDIA COMPLEXIDADE HOSPITALAR

Item

Descricao

Fonte

UN

Valor Unitario

Internacbes em  clinica médica, com
atendimento em  pediatria, ginecologia
obstetricia (risco habitual — rede materno
infantil), cirurgia geral (urgéncia/emergéncia),
ortopedia (urgéncia/emergéncia).
Atendimentos em urgéncia e emergéncia,
exames diagndsticos clinicos e de imagem.
Conforme processamento e faturamento pelo
Sistema de Informacgéo Hospitalar
Descentralizada - SIHD. Servico de Apoio

Diagndstico Terapéutico - SADT

494

PN

Més

R$ 151.130,25

TOTA

L

R$ 151.130,25

LOTE

V — PROCEDIMENTOS ELETIVOS

ltem | Descricdo

| Fonte | UN

| Valor Unitério
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URGENCIA:

- Incentivo Estadual — FIXO;

- Prestar atendimento ambulatorial e hospitalar,
garantindo o cuidado adequado, apoio
diagnostico e terapéutico aos eventos agudos e
a internacdo dos casos indicados. Garantir
funcionamento nas 24 horas de forma

1 Cirurgia e procedimentos eletivos de Dois | MAC | Més | R$ 14.260,00

Vizinhos e Regido conforme pactuacéo, na | Livre

especialidade de cirurgia vascular,

acompanhamento por anestesista, com Servico

de Apoio Diagnostico Terapéutico — SADT.
TOTAL R$ 14.260,00
LOTE VI - PROCEDIMENTOS ELETIVOS
Iltem | Descricao Fonte | UN | Valor Unitario
1 Cirurgia e procedimentos eletivos de Dois | MAC | Més | R$ 20.230,00

Vizinhos e Regido conforme pactuacgéo, nas | Livre

especialidades de cirurgia do aparelho

digestivo e cirurgia geral, e acompanhamento

por anestesista, com Servico de Apoio

Diagndstico Terapéutico — SADT.
TOTAL R$ 20.230,00
LOTE VIl - PROCEDIMENTOS ELETIVOS
Iltem | Descricao Fonte | UN | Valor Unitario
1 Cirurgia e procedimentos eletivos de Dois | MAC | Més | R$ 36.810,00

Vizinhos e Regido conforme pactuacédo, na | Livre

especialidade de cirurgias do aparelho

osteomuscular, e acompanhamento por

anestesista, com Servi¢co de Apoio Diagndéstico

Terapéutico — SADT.
TOTAL R$ 36.810,00
LOTE VIII - PROCEDIMENTOS ELETIVOS
Item | Descricéo Fonte | UN | Valor Unitério
1 Cirurgia e procedimentos eletivos de Dois | MAC | Més | R$ 28.680,00

Vizinhos e Regido conforme pactuacéo, na | Livre

especialidade de cirurgias do aparelho

geniturinario (urologia e ginecologia), cirurgia

de Planejamento familiar:  laqueadura,

vasectomia e cesariana ¢/ laqueadura tubaria,

e acompanhamento por anestesista, com

Servico de Apoio Diagnostico Terapéutico -

SADT
TOTAL R$ 28.680,00
LOTE IX — ESTRUTURACAO DAS PORTAS DE ENTRADA DA REDE PARANA
URGENCIA
Iltem | Descricdo Fonte | UN | Valor Unitario
1 PORTA DE ENTRADA DA REDE PARANA | 496 Més | R$ 110.000,00
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ininterrupta com plantdo presencial de médico
generalista e enfermeiro.

Conforme Resolugcdo SESA N° 166/2016, ou a
gue venha lhe atualizar.

TOTAL R$ 110.000,00

Para as cirurgias eletivas lote V, VI, VIl e VIII o estabelecimento garante a realizacdo de
consultas para diagnéstico e/ou confirmacéo da indicacao cirdrgica, do pré-operatdrio, do
procedimento e do pds-operatdrio.

Valor Global da Proposta R$ v ( ) valor por
extenso.

Validade da Proposta 60 (sessenta) dias;

Despesas inerentes a impostos, tributos, contratacdo de pessoal e outros, correrdo
totalmente por conta da Contratada;

Prazo de Vigéncia do Contrato: O Prazo de Vigéncia do Contrato inicia-se na data de sua
assinatura e termina no dia 26 de setembro de 2023;

Razao social:
N° do CNPJ:
Endereco:

Apresentamos nossa proposta conforme estabelecidos neste Edital.

Dois Vizinhos, de de 2022.

Assinatura do Responsavel CPF:

Juntar _anexo a propos}a 0 documento nomeado como ANEXO | - TABELA DE
PROCEDIMENTOS CIRURGICOS ELETIVOS e apresenta-lo devidamente assinado pelo
responsavel legal.
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ANEXO 11l
MINUTA DE CONTRATO N°. __ /2022

CONTRATO QUE ENTRE S| CELEBRAM O MUNICIPIO DE
DOIS VIZINHOS ATRAVES DA SECRETARIA MUNICIPAL
DE SAUDE (SMS), E A EMPRESA XXXXXXXXX, PARA
PRESTACAO DE SERVICOS DE SAUDE.

Pelo presente instrumento particular de Contrato de um lado o MUNICIPIO DE DOIS
VIZINHOS, Estado do Parana, neste ato representado pelo senhor Luis Carlos Turatto,
Prefeito Municipal, de ora em diante denominado simplesmente de CONTRATANTE e de
outro lado a empresa xxxxxx, CNPJ/MF n® xxxxxx, com sede a xxxxxx, na Cidade de Dois
Vizinhos, Estado do Parana, CEP 85660-000, neste ato representada pelo Senhor xxxxx,
CPF n.° xxxx, aqui denominada simplesmente de CONTRATADA estando as partes sujeitas
as normas da Lei n° 8.666/93, e suas alteracdes, Lei 8.080/90, Portarias n°® 3390/2013 e n°
3410/2013 do Ministério da Saude, e demais legislacbes aplicaveis, obedecidas as
condi¢cbes estabelecidas na licitacdo realizada na modalidade Chamamento Publico n®
007/2022, mediante as seguintes clausulas e condi¢des:

CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO:

Tem por objeto o presente Instrumento, a CONTRATACAO DE ENTIDADES
FILANTROPICAS, ENTIDADES SEM FINS LUCRATIVOS OU EMPRESAS PRIVADAS
PRESTADORAS DE SERVICOS DE SAUDE, COM SEDE NO MUNICIPIO DE DOIS
VIZINHOS, PARA A PRESTACAO DE SERVICOS ASSISTENCIAIS DE SAUDE NO
AMBITO AMBULATORIAL E HOSPITALAR AOS USUARIOS DO SUS RESIDENTES
NO MUNICIPIO DE DOIS VIZINHOS E NOS DEMAIS MUNICIPIOS PERTENCENTES A
82 REGIONAL DE SAUDE DE ACORDO COM PACTUACOES E AOS USUARIOS EM
TRANSITO QUE VENHAM NECESSITAR DE ATENDIMENTO DE URGENCIA E
EMERGENCIA E DE CARATER ELETIVO, BEM COMO DEFINIR SUA INSERCAO
COMO COMPONENTE HOSPITALAR DA REDE DE ATENCAO A SAUDE (RAS), UMA
VEZ CUMPRIDAS AS CONDIQC)ES E EXIGENCIAS ESTABELECIDAS NESTE
INSTRUMENTO.

Tabela conforme disposto no edital

Paragrafo Primeiro

Integram e completam o presente termo contratual, para todos os fins de direito, obrigando
as partes em todos os seus termos, as condi¢cdes expressas no Edital de Chamamento
Pablico n° 007/2022, juntamente com seus anexos.

Paragrafo Segundo
A prestacdo dos servigos hospitalares dar-se-a de acordo com os servi¢cos definidos em
credenciamentos especificos.

Paréagrafo Terceiro

O Documento Descritivo € instrumento de operacionalizagdo das acbes e servicos
planejados de gestéo, assisténcia, avaliacdo e ensino e pesquisa. Tem objetivo de definir
as metas qualitativas e quantitativas por meio de indicadores para avaliacdo do
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desempenho na prestacdo dos servicos contratualizados, descrever a estrutura fisica,
tecnoldgica e os recursos humanos necessarios ao cumprimento do instrumento formal,
bem como definir os recursos financeiros e respectivas fontes envolvidas na
contratualizacao.

Paragrafo Quarto
O Documento Descritivo € parte integrante deste instrumento e serd suficiente para o
perfeito entendimento das condi¢cdes aqui estabelecidas, prevalecendo o interesse publico.

CLAUSULA SEGUNDA — DAS OBRIGACOES DA CONTRATADA:

Paragrafo Primeiro
Zelar pela qualidade e resolutividade da assisténcia;

Paragrafo Segundo
Garantir a igualdade de acesso e assisténcia igualitaria sem discriminacéo de qualquer
natureza;

Paragrafo Terceiro
Prestar assisténcia ambulatorial e hospitalar dos servicos de média complexidade com
cumprimento de metas;

Paragrafo Quarto

Disponibilizar aos usuarios atendidos, medicamentos, materiais e servicos de Apoio a
Diagnose e Terapia (SADT) de Média Complexidade e hospitalizagdo visando garantir a
integralidade do atendimento;

Paragrafo Quinto
Monitorar os indicadores de acordo com os Lotes contratualizados:
e Paraoslotes|, I, I, IV e IX:
- Taxa de ocupacdao de leitos;
- Tempo médio de permanéncia de leitos em clinica médica e cirlrgica;
- Taxa de mortalidade institucional;
- Taxa de ocupacéo de leitos qualificados;
- Taxa de ocupacéao de leitos de UTI, quando habilitada pelo Ministério da Saude;
- Total de partos realizados;
e Paraolote V, VI, Vil e VIII:
- Tempo médio de permanéncia na clinica cirargica;
- Taxa de mortalidade institucional;
- Taxa de infeccao de cirurgias limpas;
- Taxa de Ocupacao de Leitos;
- Taxa de Infeccao sitio cirdrgico.

Paragrafo Sexto
Manter os servi¢cos de Urgéncia/Emergéncia em funcionamento ininterrupto, 24horas/dia
(Lotes I, 11, 1II, IV e IX);
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Paragrafo Sétimo
Garantir o atendimento quando solicitada a VAGA ZERO, até a obtenc¢do de leito disponivel
dentro da rede SUS;

Paragrafo Oitavo
Realizar gestéo de leitos hospitalares com vistas na otimiza¢ao da utilizagéo;

Paragrafo Nono
Assegurar a alta hospitalar responsavel e seguro ao paciente em conformidade com o
Programa de Atencdo Domiciliar;

Paragrafo Décimo Primeiro
Implantar e manter o Programa Nacional de Seguranca do Paciente;

Paragrafo Décimo Segundo
Implantar diretrizes terapéuticas e protocolos clinicos e apresenta-los para avaliagdo do
CONTRATANTE;

Paragrafo Décimo Terceiro

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

Paragrafo Décimo Quarto
Disponibilizar o acesso dos prontuérios médicos a auditoria, bem como aqueles de direito,
de acordo com o Cédigo de Etica Médica;

Paragrafo Décimo Quinto

Realizar todas as notificac6es compulsdrias classificadas pelo Sistema de Informacéo de
Agravos de Notificacdo (SINAN) bem como as patologias e suspeitas de violéncia e
negligéncia, de acordo com as legislagfes especificas;

Paragrafo Décimo Sexto

Disponibilizar informagfes aos pacientes sobre as intervengdes clinicas e cirdrgicas a que
irdo se submeter, solicitando ao usuario consentimento livre e esclarecido por escrito para
a realizacao destes procedimentos, conforme legislacdes especificas;

Paragrafo Décimo Sétimo

Disponibilizar em caso de falta de leitos de enfermaria, acomodacfGes adequadas aos
usuarios com indicagéo de hospitalizacao até haja leito no tipo de acomodacédo enfermaria
e puder ser efetuada a troca de acomodacé&o;

Paragrafo Décimo Oitavo

Disponibilizar censo hospitalar diéario dos leitos gerais e leitos qualificados e leitos de UTI
(quando habilitados pelo Ministério da Saude) para Central de Regulacdo de Leitos
Estadual, Central de Regulagdo do SAMU e Central de Regulagdo Municipal via e-mail
conforme sua capacidade instalada e pactuagfes/habilitaces vigentes;
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Paragrafo Décimo Nono
Informar a todas as equipes integrantes do estabelecimento e prestadores do servico, 0s
compromissos e metas constantes no Documento Descritivo, implementando dispositivos
para seu fiel cumprimento;

Paragrafo Vigésimo
Disponibilizar de estrutura fisica e de recursos humanos e tecnoldgicos de forma a atender
0s servigos contratualizados em conformidade com as legislacdes vigentes;

Paragrafo Vigésimo Primeiro
Assegurar a veracidade das informacdes prestado ao SUS;

Paragrafo Vigésimo Segundo

N&o cobrar e ndo permitir qualquer cobrancga por parte de seus colaboradores aos usuarios
do SUS, tampouco de acompanhante ou qualquer complementagdo aos valores pagos
pelos servigos prestados nos termos deste contrato, responsabilizando-se inclusive em
sede penal por qualquer cobranca ilegal ao usuéario do SUS;

Paragrafo Vigésimo Terceiro
Disponibilizar brinquedoteca, assim como oferecer a infraestrutura necesséaria para a
crianca ou adolescente internado estudar, observada a realidade local;

Paragrafo Vigésimo Quarto
Garantir, em permanente funcionamento e de forma integrada, as Comissées Assessoras
Técnicas;

Paragrafo Vigésimo Quinto
Assegurar a educagdo permanente aos seus trabalhadores;

Paragrafo Vigésimo Sexto
Participar da Comissédo de Acompanhamento de Contratualizagéo;

Paragrafo Vigésimo Sétimo
Participar dos mecanismos de regulagéo, incluindo o sistema de fluxo e contra fluxo,
estabelecidos pela Secretaria Municipal de Salde de Dois Vizinhos;

Paragrafo Vigésimo Oitavo

Permitir o acesso nas areas de atendimento, desde que devidamente identificados, como
também paramentados quando assim o ambiente exigir, aos membros do Conselho
Municipal de Saude e da Comissao de Acompanhamento, desde que comunicado com
antecedéncia;

Paragrafo Vigésimo Nono
Garantir a participacdo de representantes do hospital nos cursos de capacitagédo voltados
para as Redes Assistenciais;

Paragrafo Trigésimo

Atender as Clausulas anticorrupgéo - Conduta de prevencgéo de fraude e corrupcao:
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Os licitantes devem observar e o contratado deve observar e fazer observar, por seus
fornecedores e subcontratados, se admitida a subcontratagdo, o mais alto padrao de ética
durante todo o processo de licitacdo, de contratacéo e de execucdo do objeto contratual,
conforme Decreto Municipal n® 16480 de 30 de julho de 2020.

“Art. 4° Constituem atos lesivos a administragdo publica, todos aqueles
praticados pelas pessoas juridicas mencionadas neste Decreto, que atentem
contra o patrimbnio publico nacional ou estrangeiro, contra principios da
administracdo publica ou contra 0s compromissos internacionais assumidos
pelo Brasil, assim definidos:

| - prometer, oferecer ou dar, direta ou indiretamente, vantagem indevida a
agente publico, ou a terceira pessoa a ele relacionada;

Il - comprovadamente, financiar, custear, patrocinar ou de qualquer modo
subvencionar a pratica dos atos ilicitos previstos nesta Lei;

lll - comprovadamente, utilizar-se de interposta pessoa fisica ou juridica para
ocultar ou dissimular seus reais interesses ou a identidade dos beneficiarios dos
atos praticados;

IV - no tocante a licitagbes e contratos:

a) frustrar ou fraudar, mediante ajuste, combinacdo ou qualquer outro
expediente, o carater competitivo de procedimento licitatério publico;

b) impedir, perturbar ou fraudar a realizagdo de qualquer ato de procedimento
licitat6rio publico;

c) afastar ou procurar afastar licitante, por meio de fraude ou oferecimento de
vantagem de qualquer tipo;

d) fraudar licitag&o publica ou contrato dela decorrente;

e) criar, de modo fraudulento ou irregular, pessoa juridica para participar de
licitag&o publica ou celebrar contrato administrativo;

f) obter vantagem ou beneficio indevido, de modo fraudulento, de modificagdes
ou prorrogacdes de contratos celebrados com a administracdo publica, sem
autorizacdo em lei, no ato convocatério da licitacdo publica ou nos respectivos
instrumentos contratuais; ou

g) manipular ou fraudar o equilibrio econémico-financeiro dos contratos
celebrados com a administragéo publica;

V - dificultar atividade de investigacao ou fiscalizacao de 6rgéos, entidades ou
agentes publicos, ou intervir em sua atuacao, inclusive no ambito das agéncias
reguladoras e dos 6rgéos de fiscalizacdo do sistema financeiro nacional.

Paragrafo Trigésimo Primeiro
Divulgar a composicdo das equipes assistenciais e equipe dirigente do hospital aos
usuarios, em local visivel e de facil acesso;

Paréagrafo Trigésimo Segundo
Monitorar a assisténcia e o controle de riscos, visando a seguranca, efetividade e eficiéncia
na qualidade dos servi¢os;

Paréagrafo Trigésimo Terceiro
Avaliar a satisfacdo dos usuarios e dos acompanhantes, sendo que sua demonstracédo faz
parte dos indicadores de desempenho;
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Paragrafo Trigésimo Quarto
Zelar pela aplicacéo dos recursos financeiros disponibilizados via contratualizagéo;

Paréagrafo Trigésimo Quinto
Avaliar o cumprimento das metas e a resolutividade das acdes e servigcos por meio de
indicadores qualitativos e quantitativos estabelecidos no Documento Descritivo;

Paragrafo Trigésimo Sexto
Dispor de Ouvidoria e/ou servico de atendimento aos usuarios, por canais que facilitem o
acesso tais como: telefone, e-mail, presencial,

Paragrafo Trigésimo Sétimo
Disponibilizar dados e alimentar os Sistemas de Informagdes classificados como
obrigatérios pela gestdo Municipal/Estadual ou Federal:
- Cadastro Nacional de Estabelecimento de Saude (CNES);
- Sistema de Informac¢des Ambulatoriais (SIA-SUS);
- Sistema de Informag6es Hospitalares SUS (SIH-SUS);
- Sistema Nacional de Agravo de Notificacdo (SINAN);
- Sistema de Informag0des sobre nascidos vivos (SINASC);
- Sistema de informacdes sobre mortalidade (SIM);
- Sistema de Comunicagéo de Informacdo Hospitalar e Ambulatorial (CIHA);
- Notifica COVID;

Paragrafo Trigésimo Oitavo

Responsabilizar-se pela utilizacdo de pessoal necessario a execugdo do contrato, incluidos
0s encargos trabalhistas, previdenciarios, sociais, fiscais e comerciais resultantes de
vinculo empregaticio, cujos 6nus e obrigagcbes em nenhuma hip6tese poderdo ser
transferidos para a contratante;

Paragrafo Trigésimo Nono

Permitir a fiscalizagdo ou o acompanhamento da execugéo deste CONTRATO pelos 6rgéos
competentes do SUS e pela Municipalidade, ndo sendo exclusa a responsabilidade da
CONTRATADA, nos termos das suas ac¢des e ou legislacdo aplicavel,

Paragrafo Quadragésimo

Responsabilizar-se integralmente pela indenizacdo em caso de dano ao usuario, aos
orgaos do SUS e a terceiros a eles vinculados, decorrente de agdo ou omisséo voluntéria,
de negligéncia, impericia ou imprudéncia praticadas por seus empregados ou prepostos;

Paragrafo Quadragésimo Primeiro
Realizar atendimentos nas dependéncias do prestador, sendo vedado o encaminhamento
a consultoérios privados;

Paragrafo Quadragésimo Segundo
Disponibilizar a totalidade de acdes e servigos de salde contratualizados para a regulacao
do Gestor do Contrato;
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Paragrafo Quadragésimo Terceiro

Responsabilizar-se em preencher os laudos de autorizacdo hospitalar de carater eletivo e
os de urgéncia/emergéncia com clareza e de forma legivel, solicitando os procedimentos
necessarios verificados durante avaliacao médica,

Paragrafo Quadragésimo Quarto
Justificar-se a contratante, por escrito, quando alegar razdes técnicas sobre a decisdo de
nao realizacdo de qualquer ato previsto em contrato;

Paragrafo Quadragésimo Quinto

Responsabilizar-se em manter todas as informacdes pertinentes em prontuario médico
conforme orientagBes do Ministério da Saude, Portaria n°® 1.820/2013 e Conselho Federal
de Medicina, seguindo a mesma padronizacdo ordenada em todos 0s prontuarios,
destinando-se ao registro dos cuidados que foram prestados aos usudrios por todos os
profissionais de salde;

Paragrafo Quadragésimo Sexto

Disponibilizar ensino integrado a assisténcia, oferecendo formagédo e qualificacdo aos
profissionais de acordo com as necessidades de salde e as politicas prioritarias do SUS,
visando o trabalho multiprofissional, as préaticas de ensino baseadas no cuidado integral e
resolutivo ao usuario, sendo campo de educagéo permanente para os profissionais da Rede
de Atencdo a Saude (RAS), e realizar atividade de pesquisa e de gestéo de tecnologias em
saude de acordo com as necessidades regionais e politica de saude instituida;

Paragrafo Quadragésimo Sétimo
Promover a oferta de vagas para estagio de graduacéo e pds-graduacao especialmente em
residéncias nas especialidades prioritarias para o SUS.

CLAUSULA TERCEIRA — DAS OBRIGACOES DO CONTRATANTE:

Paragrafo Primeiro

Definir a area de territorial de abrangéncia e a populacdo de referéncia do Hospital
contratado;

Paragrafo Segundo
Definir as agbes e servigos a serem contratados de acordo com o perfil assistencial do
Hospital;

Paragrafo Terceiro
Financiar de forma tripartite as acfes e servigos de saude contratualizados;

Paragrafo Quarto
Gerenciar os instrumentos formais de contratualizacdo sob sua gestéo;

Paragrafo Quinto
Implementar protocolos para regulacdo do acesso da Rede de Atengdo a Saude (RAS) e
regular as acoes e servicos de saude contratualizados;
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Paragrafo Sexto

Instituir e garantir o funcionamento regular e adequado da Comissdo de Monitoramento de
Contratualizagéo, através de Portaria publicada, que devera reunir-se mensalmente para
monitorar e avaliar as metas e indicadores de desempenho do Documento Descritivo. A
comissao serd composta pelos seguintes membros:

- 03 Representantes do Gestor Municipal;
- 03 Representantes do Hospital;
- 01 Representante do Conselho Municipal de Saude.

Paragrafo Sétimo
Controlar, avaliar, regular e auditar as acdes e servicos de saude contratualizados, na forma
de:
- Dispositivos e autorizagdo prévia dos procedimentos ambulatoriais e de internagdo
hospitalar;
- Monitoramento da produc¢éo de acordo com o previsto neste contrato;
- Monitoramento e avaliagdo por meio dos indicadores qualitativos e quantitativos;

Paragrafo Oitavo
O fiscal e gestor do contrato avaliardo mensalmente a prestacdo de contas do desempenho
do prestador contratualizado;

Paragrafo Nono
Investigar dendncias de qualquer acdo e de cobrancga indevida dos servicos de saude
contratualizados;

Paragrafo Décimo
Alimentar dados e processar 0s sistemas:
- Cadastro Nacional de Estabelecimento de Saude (CNES);
- Sistema de Informacgdes Ambulatoriais (SIA-SUS);
- Sistema de Informag6es Hospitalares SUS (SIH-SUS);
- Sistema Nacional de Agravo de Notificacdo (SINAN);
- Sistema de Informagdes sobre nascidos vivos (SINASC);
- Sistema de informacdes sobre mortalidade (SIM);
- Sistema de Comunicagéo de Informacdo Hospitalar e Ambulatorial (CIHA);
- Notifica COVID;

CLAUSULA QUARTA — DA RESPONSABILIDADE CIVIL:

O CONTRATADO sera responsavel por todos os danos causados aos usuarios, aos 6rgaos
do Sistema Unico de Salde e a terceiros quando da execucdo dos servicos objeto deste
contrato, que decorram de acdo ou omissao, negligéncia ou imprudéncia, praticados por
seus empregados, profissionais autbnomos ou prepostos, ficando-lhe assegurado o direito
de regresso.
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CLAUSULA QUINTA - DOS RECURSOS FINANCEIROS E DOTACAO
ORCAMENTARIA:

Os valores financeiros totalizam mensalmente xxxx e anualmente xxxx, condicionado as
metas qualitativas quantitativas e dividido em pré e pos-fixado, conforme estabelece
Portaria n® 3410/2013, de acordo com programacéo pactuada.

O valor do componente pré-fixado mensal é de R$ xxx. O valor pré-fixado é
composto pela série histérica de producdo mensal dos 12 (doze) meses anteriores a
celebracdo do contrato da média complexidade, cirurgias eletivas e planejamento familiar;
vinculadas ao alcance das metas, conforme discriminacéo abaixo:

a) 40% (quarenta por cento), vinculado ao cumprimento das metas qualitativas,
remontam o valor mensal, conforme definido na tabela abaixo:

Percentual atingido x Valor financeiro
Pontuacgéo Faixa de Valor Financeiro*

atingida desempenho
126-140 100%
111-125 90%
96-110 80%
81-95 70%
<80 60%

| - Pontuag@o menor que 80 (oitenta) das metas qualitativas pactuadas acarretara a
suspensao do repasse.

b) 60% (sessenta por cento) do valor pré-fixado R$ xxx, serdo repassadas
mensalmente ao estabelecimento de acordo com o percentual de cumprimento das
metas guantitativas, de cada competéncia, conforme as seguintes faixas:

I.Cumprimento de 91 a = 100% das metas quantitativas pactuadas correspondem a
um repasse de 100% da referida parcela;
[I.Cumprimento de 81 a = 90% das metas quantitativas pactuadas correspondem a
um repasse de 90% da referida parcela;
[II.Cumprimento de 71 a = 80% das metas quantitativas pactuadas correspondem a
um repasse de 80% da referida parcela;
IV.Cumprimento de 61 a =2 70% das metas quantitativas pactuadas correspondem a
um repasse de 70% da referida parcela;
V.Cumprimento de 51 a = 60% das metas quantitativas pactuadas correspondem a
um repasse de 60% da referida parcela;
V1.0 valor financeiro correspondente a cada percentual atingido na andlise das metas
guantitativas esta descrito na tabela abaixo:

Percentual atingido x Valor financeiro
Percentual atingido Faixa de Valor financeiro*
desempenho
91% a 2100% 100%
81% a 90% 90%
71% a 80% 80%
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61% a 70% 70%
51% a 60% 60%

VII.Cumprimento menor ou igual a 50% das metas quantitativas pactuadas
correspondera ao repasse conforme producéo hospitalar e reducao em 50% dos
demais incentivos;

Os percentuais indicados referem-se a distribuicdo dos recursos, do bloco pré-
fixado, entre as metas qualitativas e quantitativas dispostas no Documento Descritivo e
poderdo ser alterados, desde que pactuados entre o ente federativo CONTRATANTE e o
hospital CONTRATADO.

O Valor pés-fixado estard condicionado a transferéncia de recursos do Fundo de
Acdes estratégicas de Compensacéao (FAEC) referente a cirurgias eletivas e de acordo com
a producéo apresentada pelo hospital e autorizada pelo gestor municipal.

Os recursos do presente contrato sdo provenientes do Fundo Municipal de Saude
de Dois Vizinhos, na dotagdo or¢gamentaria de 2022 e as dotagfes correspondentes aos
exercicios subsequentes.

DOTACOES
Conta da despesa Funcional programatica Destinacgao de recurso
03930 08.001.10.302.0007.2045 00000 E
03930 08.001.10.302.0007.2045 00000 EA
03950 08.001.10.302.0007.2045 00494 E

FONTES RECURSOS:
a) SESA - Secretaria Estadual de Saude via Fundo Municipal de Saude, fonte 496;
b) Recursos Livres.
c) Média Complexidade — MAC 494,

CLAUSULA SEXTA — CONDICC)ES DE PROCESSAMENTO E PAGAMENTO:
Paragrafo Primeiro

Para efeito de processamento de informagfes, a competéncia inicia-se no 1° dia de cada
més e segue até o ultimo dia do més. As contas, ambulatoriais e hospitalares deverao ser
encaminhadas até o dia 12 (doze) do més subsequente a prestagdo dos servigcos para
serem conferidas pela Auditoria Municipal;

Paragrafo Segundo

As contas rejeitadas serdo devolvidas ao Contratado até o dia 18 (dezoito) do més
subsequente a prestacdo dos servicos para corregcdes porventura cabiveis e
reapresentagdo no més seguinte ao de sua primeira apresentacao e ir4 integrar para fins
de auditoria e pagamento;

Paréagrafo Terceiro
Ap6s o término da conferéncia pelo setor de Auditoria municipal, o prestador deve
encaminhar os arquivos de transferéncia SIH e SIA até o dia 20 (vinte) de cada més a
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Secretaria Municipal de Saude de Dois Vizinhos. No caso de alteracdo no formato do
processamento, o prestador devera cumprir com as mesmas;

Paragrafo Quarto

O servico contratado responsabilizar-se-& por quaisquer 6nus decorrentes de omissdes ou
erros na elaboragéo do processamento, com excecao de falhas decorrentes do Sistema do
Departamento de Informética do SUS (DATASUS);

Paragrafo Quinto

O pagamento somente sera efetuado apds o recebimento e aceitacao por parte do fiscal e
gestor do contrato da Nota Fiscal que deverd ser acompanhada de documentos que
comprovem a regularidade com a Certiddo Municipal, Estadual, Federal, Certiddo Negativa
de Débitos Trabalhistas (CNDT) e Fundo de Garantia de Tempo de Servico (FGTS);

|. Para execucao do pagamento, a contratada devera fazer constar na Nota Fiscal
correspondente, emitida sem rasuras, com data legivel, a descricdo dos servicos
prestados o numero do Contrato ou Aditivo se houver, o preco total, a razdo social da
Fundo Municipal de Saude, CNPJ/MF n° 08.889.455/0001-11, informando o nimero da
conta corrente, nome do banco e a respectiva agéncia onde deseja receber seus
créditos.

Paragrafo Sexto

Para os casos de custeio provenientes de programas do Governo Estadual e/ou Federal o
pagamento ficara condicionado ao repasse de recurso por estes Orgdo Governamentais ao
Fundo Municipal de Saude.

Paragrafo Sétimo

A Credenciada devera possuir conta bancéaria, preferencialmente, junto aos Bancos Oficiais
- Banco do Brasil ou Caixa Econdmica Federal. Caso contrario, se a empresa possuir
somente contas em instituicdes diferentes das supracitadas, devera arcar com as custas
referentes as transferéncias bancarias/TED/DOC/PIX. O custo atual é variavel, sendo o
valor maximo de R$ 11,00 (onze reais) por operacao.

Paragrafo Oitavo

Devera constar na nota fiscal:

Numero do Chamamento Publico.

Numero da Inexigibilidade.

Numero do Contrato.

Numero do Aditivo, se houver.

Recebimento conforme Decreto Municipal que nomeia os fiscais dos contratos firmados
pela Administragcdo Municipal.

Dados bancarios para pagamento.

Anexos para todas as notas (Todas as negativas fiscais mais CNDT).

CLAUSULA SETIMA — DO DOCUMENTO DESCRITIVO
O Documento Descritivo, elaborado pela Secretaria Municipal de Saude é parte integrante
deste contrato e deve conter:
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1 — As acdes e servicos objeto deste contrato;

2 — Estrutura tecnoldgica e a capacidade instalada do CONTRATADO;

3 — Detalhamento e quantificacdo das metas fisicas do CONTRATADO, atendimentos
ambulatoriais e cirdrgicos definidos no Edital e anexos;

4 — Detalhamento e quantificacdo das metas de qualidade, definidas no Edital e anexos;

5 — Instrumento de avaliagéo definidos no edital;

Paragrafo Unico

O Documento Descritivo deve ter validade de 12 (doze) meses, conforme prazo de
execucdo do presente contrato, podendo ser revisto a qualquer tempo. Em caso de
prorrogacao contratual, a vigéncia do Documento Descritivo sera renovada pelo mesmo
periodo.

CLAUSULA OITAVA - DA COMISSAO DE ACOMPANHAMENTO E AVALIACAO:
Paréagrafo Primeiro
O contrato deve contar com uma Comissdo de Acompanhamento de Contratualizacao,
composta por membros dos CONTRATANTES, nafigura da Secretaria Municipal de Saude,
do CONTRATADO, do Conselho Municipal de Saude. A comissdo sera composta pelos
seguintes membros:

- 03 Representantes do Gestor Municipal;

- 03 Representantes do Hospital;

- 01 Representante do Conselho Municipal de Saude.

Paragrafo Segundo

Esta Comissdo de Acompanhamento de Contratualizagdo sera nomeada por meio de
Portaria municipal em até 30 (trinta) dias ap0s a assinatura do contrato e avaliara o
cumprimento dos indicadores do documento descritivo mensalmente;

Paragrafo Terceiro

A Comisséo desenvolvera relatério de avaliagdo que, mensalmente, devera ser assinado
por todos os membros em quatro vias. Uma cépia serd entregue ao Departamento de
Auditoria, Controle e Avaliacdo da SMS; outra ao Gestor e Fiscal do contrato; outra sera
enviada juntamente a Nota Fiscal para a Secretaria de Administracdo e Financas do
Municipio e uma cépia encaminhada ao prestador;

Paragrafo Quarto

A qualquer momento da vigéncia deste contrato os representantes dos CONTRATANTES
ou da comissao poderdo visitar as instalacdes do CONTRATADO para verificar condigfes
de higiene, rotina de atendimento e quaisquer outros fatores que influenciem no
fornecimento dos produtos/servicos, para fins de avalias se estdo sendo observadas as
normas e regulamentos pertinentes.

Paragrafo Quinto

A existéncia da Comissdo mencionada nesta Clausula ndo impede nem substitui as
atividades préprias da regulacao e auditoria, bem como do Fiscal e Gestor do contrato que
serdo sistematicamente desenvolvidas e realizadas;
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Paragrafo Sexto

A Comisséo poderd solicitar relatorios ao Gestor Municipal oriundos do banco de dados do
DATASUS, auditoria, sistema proprio da SMS, Vigilancia Sanitaria (VISA), relatérios
internos do prestador, e demandas oriundas do controle social para mensurar o
desempenho no periodo avaliado do Hospital.

CLAUSULA NONA — DA FISCALIZACAO

A fiscalizacdo do objeto deste contrato serd realizada pelo Médico Auditor, Fiscal e Gestor
do Contrato e membros da Comissdo de Acompanhamento de Contratualizagédo os quais
efetuardo a conferéncia, que pode ser in loco, sobre a adequacao da prestacao dos servicos
contratados as exigéncias dispostas no Contrato e Documento Descritivo.

Paragrafo Primeiro

A fiscalizacdo por parte dos CONTRATANTES n&o eximird ou reduzira em nenhuma
hipétese, as responsabilidades do CONTRATADO em eventual falta que venha a cometer,
mesmo que nao indicada pela fiscalizacéo.

Paragrafo Segundo

Havendo irregularidades na execucao do objeto do presente contrato, 0 CONTRATADO
devera ser notificado, oportunizando sua manifestacdo e determinacdo de prazo para
regularizacdo da ocorréncia. Caso ndo haja sucesso na solugdo do problema, sera
instaurado processo administrativo interno para apuracdo de penalidade administrativa
fazendo constar o descumprimento contratual devidamente instruido documentalmente
bem como o prejuizo acarretado ao CONTRATANTE.

CLAUSULA DECIMA - DAS ALTERACOES E REAJUSTES
Em caso de prorrogacado do presente chamamento, o valor dos servigos sera corrigido pela
variagdo do IPCA, exceto para os Lotes I, IV, V, VI, VII, VIl e XI que serdo ajustados
conforme alteracéo da Tabela SUS ou Resolucéo especifica.

Paréagrafo Primeiro
O presente contrato podera ser alterado/reajustado mediante a celebracdo de termo aditivo
ou de apostilamento, que sera devidamente publicado, ressalvado o seu objeto que nao
pode ser modificado.

Paragrafo Segundo
Poderéo ocorrer aditivos:
I.Pela vigéncia;
Il. Pelo aumento e/ou diminuicéo do teto de Média complexidade com base no
motivo de acréscimo ou deducao;
1R Pela ocorréncia de nova habilitacéo;

V. Por implementacéo de recursos, com aprovacdo em CIB-Regional, para a
Rede de Atencéo a Saude;
V. Pela ocorréncia de reajuste de valores por aumento da tabela nacional do

SUS pertinentes ao procedimento contratado;
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Paragrafo Terceiro

O Documento Descritivo podera ser revisto a qualquer época e as metas fisicas poderao
ser alterados desde que observada as alteracdes necessarias e 0 respectivo
correspondente financeiro, de maneira que haja recursos para custeio das alteracdes
proposta.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA — DA RESCISAO

O contrato poderd ser rescindido pelo municipio respeitando as hip6teses da Lei 8666/93,
e pelo fornecimento de informagBes incompletas, intempestivas ou fora dos critérios
definidos pelo Municipio.

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

Paragrafo Segundo

Pelo ndo cumprimento na entrega dos relatérios mensais e anuais ou paralisagdo imotivada
na prestacdo de servicos, sem justa causa e sem comunicacdo prévia a Secretaria
Municipal de Saude (SMS-DV).

Paragrafo Terceiro
Pela cobranca ao usuario na realizacdo dos servigcos objeto do CONTRATO.

Paragrafo Quarto
A CONTRATADA podera solicitar a rescisdo do CONTRATO nas seguintes hipéteses:

| — O ndo cumprimento das clausulas contratuais por parte da CONTRATANTE.

Il — Atraso no pagamento das faturas pela CONTRATANTE, aqui entendido atraso
continuado de pelo menos 3 (trés) meses consecutivos;

[1l — Caberda a CONTRATADA notificar o CONTRATANTE, formalizando a rescisao e
motivando-a devidamente, informando o fim da prestacdo dos servigos contratados, tendo
a CONTRATANTE um prazo de 6 (seis) meses para adequagdo do servico em outro
prestador. Durante esse periodo cabe a CONTRATADA permanecer executando 0s
servigos.

Paragrafo Quinto

O Conselho Municipal de Saude devera ser comunicado sobre a decisao de rescisao, bem
como das medidas adotadas pelo gestor visando a ndo desassisténcia a populacao usuaria
do Sistema Unico de Saude.

Paragrafo Sexto

Em caso de rescisdo unilateral, obrigam-se as partes a providenciar aviso prévio,
assegurado 0 prazo necessario a realizacdo de novo credenciamento, devendo a
CONTRATANTE comunicar a rescisdo/descredenciamento com antecedéncia minima de
30 (trinta) dias e a CONTRATADA comunicar a rescisdo/descredenciamento com

antecedéncia minima de 60 (sessenta) dias.
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Paragrafo Sétimo
Cabe as partes atender a Resolugcao SESA n° 207/2016, ao adotar praticas anticorrupgéo,
devendo observar que:

Paragrafo Oitavo

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

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

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

. “Pratica colusiva”: significa uma combinagao entra duas ou mais partes visando
alcancgar um objetivo indevido, inclusive influenciar indevidamente as a¢des de outra
parte;

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

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

- Rejeitard uma proposta de outorga se determinar que o licitante recomendado para
a outorga do contrato, ou qualquer do seu pessoal, ou seus agentes,
subconsultores, subempreiteiros, prestadores de servico, fornecedores e/ou
funcionarios, envolveu-se, direta ou indiretamente, em praticas corruptas,
fraudulentas, colusivas, coercitivas ou obstrutivas ao concorres para o contrato em
guestao;
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- Declarara viciado o processo de aquisicdo e cancelara a parcela do empréstimo
alocada a um contrato se, a qualquer momento, determinar que representante do
Mutuario ou de um beneficiario de qualquer parte dos recursos empréstimo
envolveram-se em praticas corruptas, fraudulentas, colusivas, coercitivas ou
obstrutivas durante o processo de aquisicdo ou de implementac¢do do contrato em
guestdo, sem que o Mutudrio tenha adotado medidas oportunas e adequadas,
satisfatérias ao Banco, para combater essas praticas quando de sua ocorréncia,
inclusive por falhar em informar tempestivamente o Banco no momento em que
tomou conhecimento dessas praticas;

- Sancionara uma empresa ou uma pessoa fisica, a qualquer tempo, de acordo com
procedimentos de sancdo cabiveis do Banco, inclusive declarando-a inelegivel,
indefinidamente ou por prazo determinado: (i) para a outorga de contratos
financiados pelo Banco; e (ii) para ser designado subempreiteiro, consultor,
fornecedor ou prestador de servigo de uma empresa elegivel que esteja recebendo
a outorga de um contrato financiado pelo Banco;

- Os licitantes, fornecedores e empreiteiros, assim como seus subempreiteiros,
agentes, pessoal, consultores, prestadores de servico e fornecedores, deverao
permitir que o Banco inspecione todas as contras e registro, além de outros
documentos referentes a apresentacdo das propostas e a execucao dos contratos,
e 0s submeta a auditoria por profissionais designados pelo Banco.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA - DOS CASOS OMISSOS

Os casos omissos decorrentes da execugcdo do Contrato, serdo resolvidos de comum
acordo entre as partes remetendo a autoridade superior da Prefeitura Municipal para
decisdo, tudo em conformidade com as disposicfes da Lei Federal n°® 8666/96 e suas
atualizagéo e, no que couber supletivamente, aos principios da teoria geral dos contratos e
das disposi¢cfes do direito administrativo.

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA — DOS PRAZOS DE VIGENCIA E EXECUGCAO
O prazo de execucao e vigéncia serd contado da competéncia/més de assinatura deste
termo, até o dia 26 de setembro de 2023, para fins de registro junto ao Ministério da Saude.

CLAUSULA DECIMA QUARTA — DO FORO

Fica eleito o Foro da Justica Federal, Comarca de Dois Vizinhos, para dirimir quaisquer
davidas oriundas do presente Contrato, renunciando as partes a qualquer outro que tenham
ou venham a ter, por mais privilegiado que seja.

Paragrafo Primeiro
E, por estarem justos e acordados, assinam as partes o presente instrumento, em 2 (duas)
vias de igual teor e forma e para um so efeito de direito.

Dois Vizinhos, XXXXX.

Luis Carlos Turatto XXXXX
Prefeito
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Anexo ao Contrato
DOCUMENTO DESCRITIVO (apenas para os LOTES I, II, IlI, IV, VI)

O presente Documento Descritivo foi elaborado pela Secretaria Municipal de Saude de
acordo com o preconizado na Lei n°® 8080/1990, Portaria de Consolidagdo GM/MS n° 1, 2,
3, 5e6/2017, com fim de instrumentalizar a implementacéo do processo de reestruturacao
da Politica Nacional de Atencdo a Saude dispondo sobre a explicitagdo de clausulas
necessarias nos contratos de prestacdo de servicos e permitindo o aprimoramento da
atualizacdo do CONTRATO no Sistema Unico de Satde (SUS).

FLUXOS DE ACESSO E ATENDIMENTO
O fluxo de acesso sera definido pela Secretaria Municipal de Saude, conforme demanda.

O contratado devera garantir o acesso dos pacientes referenciados, compreendendo
avaliacdo especializada no diagnostico, tratamento e acompanhamento de doencas
relacionadas a area de atuacao;

Em caso de urgéncia e emergéncia o CONTRATADO deve atender os pacientes
provenientes de sua porta aberta de pronto-socorro clinico/cirirgico e os provenientes das
regulacdes da Central de Leitos Especializados/SAMU.

Os servicos prestados pelo Hospital, principalmente em pacientes internados, devem
garantir o atendimento integral das necessidades do paciente sejam elas clinicas ou
cirdrgicas, incluindo procedimentos médicos e de enfermagem, exames laboratoriais e de
imagem, medicagfes, materiais médicos necessarios para procedimentos cirdrgicos e
atendimento multiprofissional, sempre zelando pela qualidade, resolutividade e de acordo
com sua habilitagcdo, protocolos e diretrizes do Ministério da Saude.

CARACTERIZACAO GERAL DOS SERVICOS E ATIVIDADES CONTRATUALIZADAS
ATENDIMENTO HOSPITALAR E AMBULATORIAL

a) Média complexidade: atendimento em urgéncia e emergéncia, exames diagndsticos
clinicos e de imagem (RX, USG, Ecocardiografia). Internagcdes em clinica médica,
pediatria, ginecologia obstetricia (Risco habitual — Rede Materno Infantil), cirurgia
geral, ortopedia;

b) Garantir o acesso aos casos regulados pelo SAMU, compreendendo o primeiro
atendimento, pelo clinico geral e dependendo cada caso convoca 0 sobreaviso na
especialidade especifica sendo em cardiologia, ortopedia, pediatria, obstetricia,
cirurgia geral, anestesiologia;

c) Cirurgias de urgéncia/emergéncia de Média complexidade;

d) Leitos de retaguarda qualificados, para estabilizacéo de pacientes graves 05 (cinco)
leitos. Cada leito devera dispor dos seguintes equipamentos: ventilador pulmonar,
monitor multiparametro, equipamento de gasometria, rede de gases, equipamento
de hemodialise, bombas de infusdo e dos seguintes profissionais: médico,
enfermeiro, fisioterapeuta e técnico em enfermagem;

e) UTI adulto tipo Il, se habilitada pelo Ministério da Saude;

f) Atender as normas e diretrizes definidas pela Portaria de Estruturacdo das Portas
de Entrada em Urgéncia e Emergéncia.
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ATENCAO AS GESTANTES

O prestador sera referéncia para as gestantes de risco habitual. No caso de intercorréncias
e mudanca do risco durante o atendimento obstétrico, o Hospital referenciara as mesmas
para o Hospital Regional do Sudoeste, responséavel pelo atendimento do risco intermediario
e alto risco;

Observar e seguir os protocolos clinicos reconhecido como padrdo para a Rede Materno
Infantil editado pelo Ministério da Saude;

Responsabilizar-se em manter profissionais de Obstetricia, Anestesiologia e Pediatria para
garantia da qualificacéo do parto;

Garantir o direito de acompanhante de livre escolha pela gestante e em tempo integral no
pré-parto, parto e pds-parto;

Garantir vinculag&o do parto na Rede Materno Infantil das gestantes do Sistema Unico de
Saude, para os procedimentos, conforme SIGTAP:

- Procedimento 03.10.01.003-9 — Parto Normal;
- Procedimento 04.11.01.003-4 — Parto cesariano;

Realizar triagem neonatal (teste do pezinho, orelhinha, olhinho e corag&ozinho);

Estratificar o risco do recém-nascido, conforme linha guia da Rede Materno Infantil e
encaminhar para seguimento de acordo com o risco identificado;

ESTRUTURA FiSICA, TECNOLOGICA E RECURSOS HUMANOS
Estrutura hospitalar, equipamentos e funcionarios sera baseada em documento extraido do
Cadastro Nacional de Estabelecimento de Saude — CNES.

Serdo considerados Leitos de Retaguarda (méximo de 5 (cinco) leitos) aqueles que
possuirem 0s seguintes equipamentos: ventilador pulmonar, monitor multiparametro,
equipamento de gasometria, bombas de infusdo, rede de gases, equipamento de
hemodidlise e que sejam atendidos por uma equipe minima composta por médico,
enfermeiro, fisioterapeuta e técnico em enfermagem.

RESPONSABILIDADES DO CONTRATADO E PARTICIPACAO NAS POLITICAS
PRIORITARIAS DO SUS

EIXO DA ASSISTENCIA

a) Manter dedicagdo ao SUS com leitos para internagdo suficientes a demanda,
utilizando suas instalagdes, equipamentos, insumos e profissionais qualificados, zelando
pela qualidade e resolutividade da assisténcia;

b) Nao recusar os atendimentos em clinica médica, nas especialidades de ginecologia,
obstetricia, cirurgia geral, pediatria clinica, ortopedia, conforme contratualiza¢do, sob
alegacdo de inexisténcia de leitos vagos. Nestes casos devera acomodar o usuario em
instalacdes de nivel igual ou superior ao SUS, até existéncia da vaga disponivel nos leitos
contratados;
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C) Manter atendimento médico hospitalar funcionando 24 (vinte e quatro) horas/dia,
ininterrupto, inclusive feriados, com plantonista clinico, equipe de enfermagem e
especialistas em regime de sobre aviso.
d) Integrar-se aos Sistemas de Regula¢édo do SUS, SAMU, Corpo de Bombeiros, UPA
24horas e outros que possam ser implantados pela Secretaria Municipal de Saude de Dois
Vizinhos.
e) Elaborar projetos de humanizacdo, implementando acfes previstas na Portaria
GM/MS n° 519/2012, que estabelece o Programa Nacional de Seguranca do Paciente
(PNSP), contribuindo para a qualificacdo do cuidado em saude:

- Implantar os Nucleos de Seguran¢a do Paciente;

- Implantar os Protocolos de Seguranca do Paciente;

- Implementar as Classificagdes de Risco dos Pacientes do Pronto Socorro.

- Implantar Atendimento Humanizacdo, de acordo com a Politica Nacional de

Humanizagéo (PNH), visando:

- Atendimento acolhedor e resolutivo;

- Responsabilizagdo da equipe/trabalhador pelo usuario desde sua chegada até sua

saida;

- Garantir atencéo integral, resolutiva e responsavel por meio da articulacéo das redes

internas e externas dos servigcos, para continuidade da assisténcia quando

necessario;

- Respeitar os direitos dos usuarios, familiares e acompanhantes, viabilizando o

acesso a equipe assistencial quando solicitado.
f) Assegurar a alta responsavel conforme estabelecido pela Politica Nacional de Atencéo
Hospitalar, Portaria n® 3390/2013, fornecendo Laudo de Alta para o paciente com relatério
detalhado sobre a propedéutica, terapéutica, procedimentos realizados e orienta¢des
necessarias para o seu adequado acompanhamento, mantendo coOpia em prontuario
médico. Para pacientes com sequelas neurolégicas e/ou acamados sera necessario emitir
Plano de Cuidados para acompanhamento e assisténcia domiciliar, com intuito de garantir
a continuidade do cuidado. Aos usuarios que, apos a Alta Hospitalar, necessitarem de
material de reabilitacdo, Orteses e equipamentos (aspirador, cama, ventilador, etc.) o
prestador devera entrar em contato com a Secretaria Municipal de Saude para as
providencias cabiveis;
g) Garantir acesso de visitas diarias aos usuarios internados, determinando o tempo de
duracéo e numero de visitantes;
h) Aos usuarios internados com mais de 60 (sessenta) anos, criangas e adolescentes até
18 (dezoito) anos, gestantes e pessoas com deficiéncia, devera garantir a presenca de
acompanhante 24 (vinte e quatro) horas/dia, adequando a estrutura para a acomodacao
deste acompanhante conforme legislacéo especifica;
i) Disponibilizar o acesso dos prontuarios médicos a Auditoria, bem como aqueles de
direito, de acordo com o Cdadigo de ética Médica;
j) Disponibilizar informacdes aos pacientes sobre as intervengdes clinicas e cirargicas a
gue irdo se submeter, solicitando ao usuéario consentimento livre e esclarecido por escrito
para a realizacao destes procedimentos, conforme legislagdes especificas;
k) Realizar todas as notificagbes compulsérias classificadas pelo Sistema de Informacao
de Agravos de Notificacdo (SINAN) bem como as patologias suspeitas de violéncia e
negligéncia, de acordo com as legislac6es especificas;
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[) Disponibilizar em caso de falta de leitos de enfermaria, acomodacdes adequadas aos
usuérios com indicacdo de hospitalizacdo até que haja leito disponivel no tipo de
acomodacao enfermaria e puder ser efetuada a troca de acomodacéo;

m) Disponibilizar censo hospitalar diario dos leitos gerais, leitos qualificados e leitos de UTI
(quando habilitados pelo Ministério da Saude) para Central de Regulacdo de Leitos
Estadual, Central de Regulagdo do SAMU e Central de Regulagdo Municipal via e-mail
conforme sua capacidade instalada e pactuaces/habilitaces vigentes;

n) Informar a todas as equipes integrantes do estabelecimento e prestadores do servico,
0S compromissos e metas constantes no Documento Descritivo, implementando
dispositivos para seu fiel cumprimento;

0) Disponibilizar de estrutura fisica e de recursos humanos e tecnolégicos de forma a
atender os servi¢os contratualizados em conformidade com as legislacdes vigentes;

p) Ndo cobrar e ndo permitir qualquer cobranca por parte de seus colaboradores aos
usuarios do SUS, tampouco de acompanhante ou qualquer complementagéo aos valores
pagos pelos servigos prestados nos termos deste contrato, responsabilizando-se, inclusive
em sede penal, por qualquer cobranca ilegal ao usuério do SUS;

q) Disponibilizar brinquedoteca, assim como oferecer a infraestrutura necessaria para a
crianca ou adolescente internado estudar, observada a realidade local;

r) Utilizar diretrizes terapéuticas e protocolos clinicos validos;

s) Realizar gestdo de leitos hospitalares com vistas a otimizacao da utilizacéo;

t) Prescrever prioritariamente medicagfes que se encontram no rol de medicamentos
fornecidos pelo SUS, quando da alta hospitalar;

EIXO GESTAO
a) Manter o cadastro dos profissionais, equipamentos e servi¢cos atualizados junto ao
CNES;

b) Permitir o acesso do Conselho Municipal de Saulde, através de seus representantes
para entendimento do funcionamento desde que comunicado com antecedéncia para
a programacdao da visita,;

c) Dispor de servico de Ouvidoria conforme Resolu¢cdo SESA n° 443/2013, por canais que
facilitem o acesso como: telefone, e-mail, presencial;

d) Informar aos trabalhadores os compromissos e metas da contratualizacao,
incentivando o seu cumprimento;

e) Garantir o funcionamento permanente e integral das comissdes:

- Comisséo de humanizacgéo;

- Comisséao do nucleo de seguranca do paciente;

- Comisséao de controle de infeccdo hospitalar;

- Comissao de revisdo de prontuarios e de analise de 6bitos;

f) Disponibilizar dados e alimentar os Sistemas de Informagfes classificados como
obrigatérios pela gestdo Municipal/Estadual ou Federal:

- Cadastro Nacional de Estabelecimento de Saude (CNES);

- Sistema de InformagBes Ambulatoriais (SIA-SUS);

- Sistema de Informagdes Hospitalares SUS (SIH-SUS);

- Sistema Nacional de Agravo de Notificacdo (SINAN);

- Sistema de Informagdes sobre nascidos vivos (SINASC);

- Sistema de informagdes sobre mortalidade (SIM);

- Sistema de Comunicacgéo de Informacg&o Hospitalar e Ambulatorial (CIHA);
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- Notifica COVID;

g) Garantir a gratuidade das acdes e servigcos de saude contratualizados aos usuarios do
SUS;

h) Dispor de recursos humanos adequados e suficientes, bem como de estrutura fisica e
equipamentos adequados ao perfil assistencial;

i) Participar da Comisséao de Acompanhamento de Contratualizac¢ao;

i) Assegurar o desenvolvimento de educacdo permanente para seus trabalhadores;

k) Informar ao Gestor em tempo habil, eventuais desativa¢des temporarias de leitos, com
especificacdo do motivo e planos alternativos para garantia da assisténcia;

[) Manter fluxo e encaminhar a Vigilancia Sanitaria (VISA):

- Notificacdo compulsoria;

- Boletim mensal de controle de infecc&o hospitalar;

- Boletim de taxa de mortalidade geral, infantil, neonatal e p6s-neonatal;

- Notificacdo das altas de menores de um ano de pacientes do SUS;

- Boletim de taxa de mortalidade hospitalar de acordo com as legisla¢des especificas;

- Notificagao de tentativa de suicidio;

- Relatorio de notificagcdo de acidentes de transito e relatério de acidentes de trabalho;

m) Manter fluxo de notificacdo de potenciais doadores de 6rgaos;
n) Manter licenca sanitaria ou documento equivalente;
0) Dispor de Diretor Clinico e Regimento Interno aprovado junto ao Conselho de Classe;

EIXO ENSINO E PESQUISA
a) Compete ao hospital disponibilizar aos profissionais:

- Ensino integrado a assisténcia;

- Oferecer formacéo e qualificacdo de acordo com as necessidades de salde e as politicas
prioritarias do SUS, visando o trabalho multiprofissional;

- Garantir praticas de ensino baseadas no cuidado integral e resolutivo do usuario;

EIXO DE AVALIACAO

a) Acompanhar os resultados internos, visando a seguranca, efetividade e eficiéncia na
qualidade dos servigos;

b) Avaliar o cumprimento das metas e a resolutividade das ac¢des e servicos por meio de
indicadores quali-quatitativos vigentes neste Documento Descritivo;

c) Avaliar a satisfacdo dos usuarios e dos acompanhantes por meio de registros;

d) Participar das reunides da Comissdo de Acompanhamento de Contratualiza¢éo;

e) Monitorar os seguintes indicadores gerais:

- Taxa de ocupacéo de leitos;

- Tempo médio de permanéncia de leitos em clinica médica e cirargica;

- Taxa de mortalidade institucional;

- Taxa de ocupacéo de leitos qualificados;

- Taxa de ocupacao de leitos de UTI, quando habilitada pelo Ministério da Saude;

- Total de partos realizados;
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ACOMPANHAMENTO E AVALIACAO

Compete a Comissdo de acompanhamento e avaliagdo do contrato avaliar os documentos
comprobatorios das atividades e indicadores apresentados pelo prestador, emitindo
parecer ou documento equivalente ao Gestor municipal;

Quando necessario solicitar parecer do Médico Auditor;

Para acompanhamento do desempenho do CONTRATADO, a Comissao podera solicitar
quaisquer documentos pertinentes para verificacao dos indicadores;

Para avaliacdo mensal de producdo do contrato, serdo consideradas as informac¢des dos
sistemas nacionais (MS/DATASUS/TABWIN) e sistema proprio do prestador.

A respeito da auditoria operativa, destaca-se que a mesma realizard visita técnica in loco
no hospital, a fim de verificar o cumprimento do estabelecido no Contrato e Documento
Descritivo. Se observada alguma irregularidade/inconformidade a mesma emitira relatorio
para ciéncia da gestdo municipal.

AVALIACAO DOS INDICADORES QUANTITATIVOS E QUALITATIVOS
Os indicadores serao acompanhados mensalmente para fins de elaboragéo de relatério
pela Comissdo de Acompanhamento de Contratualizagéo.

INDICADORES QUANTITATIVOS

S&o os indicadores que podem ser quantificaveis por meio de numeros e informagdes
apresentas pelo prestador por meio da producgéo de servi¢os. A producdo sera regulada,
auditada e avaliada pela Auditoria Municipal e pela Comissdo de Acompanhamento da
Contratualizagédo, de acordo com os indicadores de metas ambulatoriais e hospitalares
descritos abaixo:

Ambulatoriais Meta | Resultado | Pontuacéo % Pontuacéo
atribuida | atingido | alcancada
Atendimentos (030101, | 2.000 10
030104, 030106 e 030110)
Exames laboratoriais | 750
(020201, 020202, 020203, 5
020205, 020206, 020208,
020209 e 020212)
Radiografias (020401, | 500
020402, 020403, 020404, 10
020405, e 020406)
Ultrassonografias (020501 | 300 15
e 020502)
Tomografia (020601, 30 15
020602 e 020603)
Ressonancia (020701, 30 15
020702, 020703)
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Representando 70 pontos
Hospitalar Meta
Internacdes clinicas 240 10
Internagbes urgéncia/ 30 10
Emergéncia
Parto Normal 12 5
Parto cesariano 28 5
Representando 30 pontos

| - E responsabilidade do Hospital realizar os exames e todos os procedimento autogerados
em sua estrutura necessarios para o atendimento integral e resolutivo do usuério, em
conformidade com as tabelas pactuadas;

Il — O hospital por tratar-se de instituicdo de saude porta aberta sujeito a variacdo de
demanda néo podera ficar restrito ao atendimento ora pactuado sendo certo que a variagdo
a maior seré objeto de avaliagéo pela Comissdo de Acompanhamento de Contratualizacao
visando adequagé&o do Contrato e respectivo pagamento.

Faixas de desempenho

Pontuagéo % Atingido Pontuacgéo Pontuagédo | % Atingido | Pontuacgéo
atribuida alcancada Atribuida alcancada
20 0% a 25% 5 10 0% a 25% 2,5

26% a 50% 10 26% a 50% 5
51% a 75% 15 51% a 75% 7,5
76% a 100% 20 76% a 10
100%
15 0% a 25% 3,75 5 0% a 25% 1,25
26% a 50% 7,5 26% a 50% 2,5
51% a 75% 11,25 51% a 75% 3,75
76% a 100% 15 76% a 5
100%
Pontuacéo atingida | Faixa de desempenho

INDICADORES QUALITATIVOS
A avaliagéo dos indicadores qualitativos refere-se ao que ndo € mensuravel, referem-se a

gqualidade dos atendimentos prestados.

médico
24h/dia,

funcionando
ininterruptos,
com plantonista clinico,

Auditoria.

ltem Meta Indicador Pontuacéo Més
Maxima analisado
EIXO - ASSISTENCIA
1 Manter o atendimento | Verificacdo in loco pela | 4

PREFEITURA MUNICIPAL

CNPJ 76.205.640/0001-08

Av. Rio Grande do Sul, 130 — Fone (46) 3536 8800 — CEP 85.660-000 — Dois Vizinhos - PR




Municipio de

Dois Vizinhos

Estado do Parana

67

equipe de enfermagem
e especialistas.

Comiss0es ativas:

- Comissao de
humanizacao;

- Comisséao do nucleo de
seguranca do paciente;
- Comissao de controle
de infeccao hospitalar;

- Comissdo de revisao
de prontuarios e de
analise de 6bitos;

Apresentar ata de cada
comissdo respeitando-
se 0S prazos
determinados pelos
orgédos de classe.

Assegurar a alta
responsavel conforme
contratualizagao.

- Auséncia de queixas
pelos sistemas de
ouvidoria;
- Verificacao pela
Auditoria.
- Declaragéo do Diretor

do Hospital
comprometendo-se  a
cumprir essas

responsabilidades.

Assegurar a presenca

de acompanhantes
conforme
contratualizado.

Garantir assisténcia
igualitaria sem
discriminacao de

qualquer natureza.
Garantir a gratuidade
dos servicos e agles de
saude aos usuarios
SUS.

- Declaragéo do Diretor
do Hospital
comprometendo-se  a
cumprir essas
responsabilidades.

- Verificacao pela
Auditoria.

Utilizar diretrizes
terapéuticas e
protocolos clinicos e de
enfermagem validados
nas diversas
especialidades
contratadas.

Apresentar copia
atualizada dos
protocolos, com validade
progressiva de 1 ano.

- Verificacao pela
Auditoria.

Atualizacdo do CNES,
de toda equipe médica,
de enfermagem,
multidisciplinar, de apoio

Declaracéo do
responsavel pelo CNES
do municipio,
informando a
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diagnéstico e | manutencdo da equipe
assistencial. periodicamente.
7 Ouvidoria Dispor de ouvidoria com | 4

informacdo visivel e
acessivel do contato
para o USUArio;

Relatério de Ouvidoria;

Verificacdo pela
Auditoria;
8 Taxa de satisfacdo dos | Conferéncia por meio | 4
usuarios internados. dos relatérios de

pesquisa de satisfacdo
realizados pelo Hospital.

9 Divulgar em local visivel | Verificacéo pela | 2
e de féacil acesso a | Auditoria.
informagbes  que
estabelecimento

integrante do SUS.

o O

10 Realizar acolhimento e | Manter afixado em local | 4
classificagdo derisco, de | visivel aos usuarios,
acordo com politicas | placa contendo
ministeriais. Manté-las | informagdes sobre a
anexadas as fichas de | classificacdo de risco,

atendimento com cores e tempo de
ambulatorial e de | espera.
internagao. Apresentar classificagéo

de risco anexadas as
fichas de atendimento,
para verificacdo pela
auditoria.

Apresentar relatorio das
classificagbes de risco
do periodo.

EIXO - GESTAO

11 Disponibilizar as contas | Verificagdo pela | 4
ambulatoriais e | Auditoria.
hospitalares e o arquivo
para Auditoria tendo
COmo prazo mMaximo o
dia 12 (doze) do més
subsequente.

12 Alimentar os sistemas | Verificacdo pela | 4
de informacéo do | Auditoria.
Ministério da Saude
conforme
contratualizado.
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13

Informar ao gestor do
SUS as eventuais
desativacbes de leitos,
equipamentos e
assisténcia com
especificagdo do motivo
e apresentacédo de plano
alternativo para
assisténcia, bem como
previsdo do retorno a
normalidade.

Encaminhar oficio em
real time com a
especificacédo da
intercorréncia e plano
alternativo para

assisténcia.

2

14

Manter anexo ao
prontudario do paciente a
guia de referéncia de
urgéncia/emergéncia
comprovando a porta de
Entrada SUS.

Verificacao
Auditoria.

pela

15

Preencher notificacdes
compulsérias de
doengcas e agravos
através do SINAN e
sobre mortalidade no
SIM.

Declaragdo por escrito
do departamento de
Vigilancia em saude.

16

Apresentar licenca
sanitéria ou documento
equivalente.

Cépia atualizada de
licenca sanitaria ou
documento equivalente.

INDIC

ADORES DE ENSINO E P

ESQUISA

17

Garantir
estagio
saude.

acesso a
na area de

Apresentacao de
relatério de estagiarios
no periodo.

18

Desenvolver ac¢bes de
educacdo  continuada
para os trabalhadores
do hospital.

Relatério do hospital/
lista de presenca com
validade progressiva de
3 meses.

INDIC

ADORES DE AVALIACAO

19

Taxa geral de ocupacao
hospitalar
Total de pacientes-dia,
no periodo

x100
Total de leitos-dia
pactuados, no periodo

Apresentar relatorio.

Pontuag&o conforme %:
= 80%: 4 pontos

= 65% a <80%: 3 pontos
2 55% a <65%: 1 ponto

<55%: 0 pontos

20

Tempo médio de
permanéncia geral

N° de pacientes/dia no
periodo

X100

Apresentar relatorio

Pontuacéo:
03 a 04 dias = 4 pontos
>4 a < 5 dias = 3 pontos
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N° de saida no periodo.
Fonte: Agencia nacional
de saude suplementar
(ANS)

> 5 dias = 0 pontos

21

Tempo médio
permanéncia leitos
clinica médica

Total de pacientes dia,
em leitos de clinica
médica, no periodo
Total de saidas dos
leitos de clinica médica,
no mesmo periodo

Apresentar relatério.

22

Tempo médio
permanéncia leitos
cirargicos

Total de pacientes-dia,
nos leitos cirdrgicos, no
periodo

Total de saida dos leitos
cirirgicos no mesmo
periodo.

Apresentar relatorio.

23

Taxa de mortalidade
institucional

Total de 6bitos ocorridos
em pacientes = 24 horas
de admissao, no periodo

x100

Total de saude
hospitalar, no mesmo
periodo.

Apresentar relatério.

24

Taxa de cesariana
Ndmero de partos
realizados no periodo x
100

Numero de  partos
cesarianos

Apresentar relatério

25

Taxa global de Infeccéo
Relacionada a
Assisténcia a Salde
(IRAS)

Apresentar relatério

LEITOS QUALIFICADOS

26

Qualificagcéo de leitos
Estruturacao de servicos
e equipamentos.

Declaracédo do diretor do
hospital que mantém
cadastro, profissionais e
atendimento com
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garantia por meios
préprios ou  servigos
terceirizados de todos os
recursos a beira do leito.

27 Qualificacdo de leitos Apresentar escala de | 4
Estrutura profissional profissionais.

28 Taxa de ocupacao leitos | Apresentar relatorio. 4
qualificados
Total de pacientes-dia, | Pontuacdo conforme %:
no periodo = 80%: 4 pontos

x100 2 65% a <80%: 3 pontos
Total de leitos-dia | 2 55% a <65%: 1 ponto
pactuados, no periodo <55%: 0 pontos

TOTAL 100

O documento Descritivo sera avaliado para efeito de pagamento segundo o cumprimento
de metas e pontuacdes, de acordo com os critérios pactuados a seguir:

A) O valor do total dos recursos correspondentes do componente pré-fixado, serdo
distribuidos da seguinte forma:

- 60% (noventa e cinco por cento) condicionado ao cumprimento das metas quantitativas;
- 40% (cinco por cento) condicionado ao cumprimento das metas qualitativas;

B) Caso a CONTRATADA néo atinja pelo menos 70% (setenta por cento) das metas
fisicas pactuadas, por 3 (trés) meses consecutivos ou 5 (cinco) meses alternados,
sera realizada revisdo em carater de urgéncia entre o gestor e a CONTRATADA do
Documento Descritivo, e posterior avaliagdo da continuidade dos pagamentos uma
vez atingida a meta minima de 70% (setenta por cento) do pactuado.

C) A afericdo do desempenho do CONTRATADO sera realizada mensalmente pela
Comissdo de Acompanhamento de Contratualizacdo por meio de analise da
producdo, metas e indicadores de desempenho efetivamente identificados,
utilizando-se dos dados das fontes ja mencionadas, com a finalidade de autorizar o
repasse financeiro (integral ou proporcional) dos recursos vinculados ao
cumprimento das metas quantitativas e qualitativas.

D) As obrigacdes do CONTRATADO sé&o consideradas itens primordiais e devem ser
cumpridos independente da aplicacdo de pontuacéo e serdo monitorados se foram
(ou ndo) alcancados.
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E) Apés andlise da documentacdo e estabelecimento do resultado da avaliacdo de
desempenho do CONTRATADO, a Comissdo de Acompanhamento de
Contratualizacdo deve reunir-se para apresentacao e validacdo da prestagdo dos
servicos em determinado periodo resultando no percentual atingido pelo
CONTRATADO, com registro em ata e assinatura dos integrantes.

Luis Carlos Turatto
Prefeito

Contratado
CNPJ:
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ANEXO IV
DECLARACAO UNIFICADA

Prefeitura Municipal de Dois Vizinhos, Estado do Parana
Ref.: Chamamento n°® 007/2022

RAZAO SOCIAL e CNPJ:
ENDERECO:

1- Declaramos, para os fins do disposto no inciso XXXIIl do artigo 7° da Constituicdo
Federal, com redacdo dada pela Emenda Constitucional, n°® 20/98, que ndo emprega
menores de dezoito anos em trabalho noturno, perigoso ou insalubre e de que qualquer
trabalho a menores de 16 anos. Ressalvamos ainda, que, caso empregue menores na
condicdo de aprendiz (a partir de 14 anos, deverd informar tal situagdo no mesmo
documento).

2- Declaramos, sob as penas da lei, que ndo fomos declarados inidéneo para licitar ou
contratar com a Administrag@o Publica.

3- Declaramos para os devidos fins de direito, na qualidade de Proponente dos

procedimentos licitatorios, instaurados por este Municipio, que o(a) responsavel legal da

empresa € o(a) Sr.(a) , Portador(a) do RG n°
e CPFn° .

Declaramos ainda outros dados da empresa:

NOME DA FANTASIA: oot

RAMO DE ATIVIDADE N ..ooiiiiiiiiiiiieeee e

INSCRICAO ESTADUAL N ....ooviiieeiecieecceeee e

INSCRIQAO MUNICIPAL NO: L.,

4- Declaro para os devidos fins que NENHUM dirigente desta empresa exerce cargo ou
fung&o publica impeditiva de relacionamento comercial com a Administragcdo Publica.

5- Declaramos de que a empresa ndo contratara empregados com incompatibilidade com
as autoridades contratantes ou ocupantes de cargos de dire¢cdo ou de assessoramento até
o terceiro grau, na forma da Sumula Vinculante n° 013 do STF (Supremo Tribunal Federal).

6- Declaro para os devidos fins que em caso de qualgquer comunicacao futura referente e
este processo licitatorio, bem como em caso de eventual contratagéo, concordo que seja
encaminhado para o seguinte endereco:

E-mail:

Telefone: ()
Caso altere o citado e-mail ou telefone comprometo-me em protocolizar pedido de alterac&o
junto ao Sistema de Protocolo deste Municipio, sob pena de ser considerado como intimado
nos dados anteriormente fornecidos.

7- Declaramos que nos responsabilizamos pela prestacdo dos servicos em conformidade
com a legislacéo pertinente e que concordamos em prestar 0s servigos objeto deste edital
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em nosso estabelecimento, conforme valores contratantes na proposta apresentada, sem
cobranca adicional.

8- Declaramos que as informacdes prestadas sdo verdadeiras, sob pena de responder
judicialmente pelas inconsisténcias encontradas.

9- Declaramos que o0 preposto da nossa empresa serd: nome :
CPF , RG , €-mail para contato , humero fone
fixo se houver para contato , humero fone celular
(Em caso de alteracéo das informacdes descrltas na declaracdo durante a execucao do
contrato, a proponente devera oficiar o fiscal e gestor do contrato para atualizacdo dos
dados).

10- Dos Critérios de Sustentabilidade Ambiental: A contratada devera contribuir para a
promocao do desenvolvimento nacional sustentavel no cumprimento de diretrizes e critérios
de sustentabilidade ambiental, de acordo com o art. 225 da Constituicdo Federal/88, e em
conformidade com o art. 3° da Lei n° 8666/93 e com o art. 6° da Instrugdo
Normativa/SLTI/MPOG n° 01, de 19 de janeiro de 2010.

11- Declaramos que nos comprometemos a manter as condicbes de habilitacdo e
qualificagcdo durante a vigéncia do contrato.

12- Declara que conhece e aceita as condi¢des do Sistema Unico de Saude, que esta de
acordo com o repasse financeiro disponibilizado pela Secretaria Municipal de Saude e que
tem disponibilidade para prestar atendimento, conforme as regras fixadas no Edital;

.............................................................................. ) eeerrreey eerrreeennnnneessnnnneesnnnnenenn. A€ 2022,
Local e Data

Assinatura do Responsavel

Carimbo com n° CNPJ

PREFEITURA MUNICIPAL CNPJ 76.205.640/0001-08

Av. Rio Grande do Sul, 130 — Fone (46) 3536 8800 — CEP 85.660-000 — Dois Vizinhos - PR



75
Municipio de

Dois Vizinhos

Estado do Parana

ANEXO V
CARTA DE CREDENCIAMENTO
(modelo de declaracgéo)

FORA DO ENVELOPE

A Prefeitura Municipal de Dois Vizinhos
Comisséo de Licitagbes
Ref.: Chamamento Publico n.° 007/2022

A EMPIESA  cceevererrrrrrnrerrrerrrr e —————————— estabelecida
.......................................................... iNnscrita N0 CNPJ NC..viiveiiiiiieeeeee e,
através do presente, credenciamos O Sr.......cccccccvvvviiiiiiiiiiiiiiceieeeeee, , portador da cédula
de identidade NC........ccooovviiviiiiiiiiiiinieienn, de do CPF NO ., a

participar da licitacdo instaurada pelo Municipio de Dois Vizinhos, Chamamento Publico n.°
007/2022, na qualidade de Responséavel Legal, outorgando-lhe plenos poderes para
pronunciar-se em nome da empresa, bem como praticar todos 0os demais atos inerentes ao
certame.

,em de de 2022.

Assinatura devidamente identificada do
Responsavel legal da licitante
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ANEXO VI - RELATORIO DE MONITORAMENTO CONTRATO

Periodo de avaliacéo:

Entidade:
CNPJ: CNES:
Nome do responsavel pela instituicao: Funcao/Cargo:
Municipio: RS:
Telefone: Fax: E-mail:
INDICADORES QUANTITATIVOS
Ambulatoriais Meta Resultado | Pontuacéo % Pontuacéo
atribuida | atingido | alcancada
Atendimentos (030101,
030104, 030106 e | 2.000 10
030110)
Exames laboratoriais
(020201, 020202,
020203, 020205, 750 5
020206, 020208,
020209 e 020212)
Radiografias (020401,
020402, 020403,
020404, 020405, e 500 10
020406)
Ultrassonografias
(020501 e 020502) 300 15
Tomografia (020601, 30 15
020602 e 020603)
Ressonéancia (020701,
020702, 020703) 30 15
Representando 70 pontos
Hospitalar Meta
Internacdes clinicas 140 10
InteArnagoes o 30 10
urgéncia/emergéncia
Parto Normal 12 5
Parto cesariano 28 5
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| Representando 30 pontos | |

| - E responsabilidade do Hospital realizar os exames e todos os procedimento autogerados
em sua estrutura necessarios para o atendimento integral e resolutivo do usuario, em
conformidade com as tabelas pactuadas;

Il — O hospital por tratar-se de instituicdo de saude porta aberta sujeito a variacdo de
demanda nao podera ficar restrito ao atendimento ora pactuado sendo certo que a variacao
a maior sera objeto de avaliacdo pela Comissédo de Acompanhamento de Contratualizacdo
visando adequacédo do Contrato e respectivo pagamento.

Faixas de desempenho

Pontuacdo | % Atingido Pontuacdo | Pontuagdo | % Atingido Pontuacéo
atribuida alcancada alcancada
20 0% a 25% 5 10 0% a 25% 2,5
26% a 50% 10 26% a 50% 5
51% a 75% 15 51% a 75% 7,5
76% a 100% 20 76% a 100% 10

15 0% a 25% 3,75 5 0% a 25% 1,25
26% a 50% 7,5 26% a 50% 2,5
51% a 75% 11,25 51% a 75% 3,75
76% a 100% 15 76% a 100% 5

Pontuacéo atingida Faixa de desempenho

INDICADORES QUALITATIVOS
A avaliagéo dos indicadores qualitativos refere-se ao que ndo € mensuravel, referem-se a

gqualidade dos atendimentos prestados.

ltem Meta Desempenho Pontuacdo | Pontuacéo
maxima Atribuida

Manter 0 Sim | N&o
atendimento Obs.

médico
funcionando
24h/dia,
ininterruptos, 4
com
plantonista
clinico, equipe
de
enfermagem e
especialistas.
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Iltem

Meta

Desempenho

Pontuacéo
maxima

Pontuacao
atribuida

Comissbes

Sim

ativas:
- Comissao de

Obs.

humanizacéao;

- Comissao do

nucleo de

seguranca do

paciente;

- Comissao de
controle de
infeccdo
hospitalar;

- Comissao de
revisao de
prontuarios e
de andlise de
6bitos;

Item

Meta

Desempenho

Pontuacéo
maxima

Pontuacgéo
atribuida

Asseqgurar a
responsavel
contratualizagéo.

conforme

alta | Sim

| Nao

Obs.

Item

Meta

Desempenho

Pontuacéo
maxima

Asseqgurar a

Sim

| Nao

presenca de
acompanhantes
conforme
contratualizado.
Garantir
assisténcia
igualitaria sem
discriminacao
de qualquer
natureza.
Garantir a
gratuidade dos
servicos e
acoes de saude
aos  usuarios
SUS.

Obs.
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Item Meta Desempenho Pontuacéo
maxima
Utilizar Sim | N&o
diretrizes Obs.
terapéuticas e
protocolos
clinicos e de
5 3
enfermagem
validados nas
diversas
especialidades
contratadas.
Item Meta Desempenho Pontuacéo
maxima
Atualizacdo do Sim | N&o
CNES, de toda | Obs.
equipe médica,
de
6 enfermagem, 3
multidisciplinar,
de apoio
diagnéstico e
assistencial.
Item Meta Desempenho Pontuacéo
méaxima
Ouvidoria Sim | Nao
7 Obs. 3
% Atingido Faixa de Pontuacdo atribuida
desempenho
Item Meta Desempenho Pontuacéo
maxima
Taxa de [ Sim | Nao
satisfacdo dos | Obs.
8 | usuérios 3
internados.
Item Meta Desempenho Pontuacéo
méaxima
9 Sim | Nao 2
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Divulgar em
local visivel e de
facil acesso a
informacdes
que o]
estabelecimento
é integrante do
SUS.

Obs.

Item

Meta

Desempenho

Pontuacéo
maxima

10

Realizar

Sim

| N&o

acolhimento e
classificacéo
de risco, de
acordo com
politicas
ministeriais.
Manté-las
anexadas as
fichas de
atendimento
ambulatorial e
de internagéo.

Obs.

Item

Meta

Desempenho

Pontuacéo
méaxima

11

Disponibilizar
as contas
ambulatoriais e
hospitalares e
0 arquivo para
Auditoria tendo
como prazo
maximo o dia
12 (doze) do
més
subsequente.

Sim

| Nao

Obs.

Item

Meta

Desempenho

Pontuacéo
méxima

12

Alimentar 0s
sistemas de
informacdo do
Ministério  da
Saude

Sim

| N&o

Obs.
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conforme
contratualizado.

Item

Meta

Desempenho

Pontuacéo
maxima

13

Informar ao

Sim | N&o

gestor do | Obs.
SUS as

eventuais

desativacbes
de leitos,
equipamentos
e assisténcia
com
especificacédo
do motivo e
apresentacao
de plano
alternativo
para
assisténcia,
bem como
previsdo do
retorno a
normalidade.

Item

Meta

Desempenho

Pontuacéo
maxima

14

Manter anexo ao
prontudrio do
paciente a guia de
referéncia de
urgéncia/emergéncia
comprovando a porta
de Entrada SUS.

Sim |

Obs.

Item

Meta

Desempenho

Pontuacgéo
méaxima

15

Preencher

Sim |

notificagbes | Obs.

compulsérias

de doencas e
agravos
através do
SINAN e
sobre
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mortalidade
no SIM.
Item Meta Desempenho Pontuacéo
maxima
Apresentar Sim | N&o
licenca Obs.
16 | sanitaria ou 2
documento
equivalente.
Item Meta Desempenho Pontuacgéo
maxima
Garantir Sim | N&o
acesso a | Obs.
17 | estagio na 3
area de
saude.
Item Meta Desempenho Pontuacgéo
maxima
Desenvolver Sim | N&o
acoes de | Obs.
educacéo
18 | continuada 3
para 0s
trabalhadores
do hospital.
Item Meta Desempenho Pontuacéo
méaxima
Taxa geral de Sim | N&o
ocupacao hospitalar | Obs.
Total de pacientes-
dia, no periodo
19 x100 4
Total de leitos-dia
pactuados, no
periodo
Iltem Meta Desempenho Pontuacéo
méxima
Tempo médio de Sim | N&o
20 permanéncia geral Obs. 4
N° de pacientes/dia
no periodo
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x100
N° de saida no
periodo.
Fonte: Agencia
nacional de saude
suplementar (ANS)
Item Meta Desempenho Pontuacéo
maxima
Tempo Sim | N&o
médio Obs.
permanéncia
leitos clinica
médica
Total de
pacientes
dia, em leitos
21 de, _ clinica 4
médica, no
periodo
Total de
saidas dos
leitos de
clinica
médica, no
mesmo
periodo
Item Meta Desempenho Pontuacéo
maxima
Tempo médio Sim | N&o
permanéncia Obs.
leitos cirdrgicos
Total de
pacientes-dia,
nos leitos
22 cirdrgicos, no 4
periodo
Total de saida
dos leitos
cirdrgicos  no
mesmo
periodo.
Item Meta Desempenho Pontuacéo
maxima
23 Sim | N&o 4
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Taxa de
mortalidade
institucional
Total de Obitos
ocorridos em
pacientes = 24
horas de admissao,
no periodo

X100
Total de salde
hospitalar, no
mesmo periodo.

Obs.

Item

Meta

Desempenho

Pontuacéo
maxima

24

Taxa de

Sim

cesariana Obs.
NUmero de

partos
realizados

no periodo x
100

Numero de
partos
cesarianos

Item

Meta

Desempenho

Pontuacgéo
maxima

25

Taxa global de

Sim

Infeccéo Obs.

Relacionada a

Assisténcia a

Saude (IRAS)

Item

Meta

Desempenho

Pontuacéo
maxima

26

Disponibilizar

Sim

mensalmente a | Obs.

SMS relatorio

com lista de

pacientes  que
aguardam a
realizacao de
cirurgias,
contendo: nome,
municipio,
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procedimento
indicado,
especialidade,
profissional
médico
responséavel pela
cirurgia e data da
consulta inicial.
Garantir a
obediéncia da
ordem
cronolégica e

necessidade
clinica,
observando os
critérios
conforme as
solicitacao e
autorizacdes dos
laudos na
ocasiao da

convengdo dos
pacientes  que
aguardam na fila
de espera para a
realizacdo dos
procedimentos

cirargicos
eletivos.
Item Meta Desempenho Pontuacéo
méaxima
Resolutividade em Sim | N&o
27 relagao_ aos | Obs. 4
procedimentos
cirurgicos eletivos.
Item Meta Desempenho Pontuacéo
méaxima
Qualificacdo  de Sim | N&o
leitos Obs.
28 Estruturacdo de 3
servicos e
equipamentos.
Item Meta Desempenho Pontuacéo
méaxima
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Qualificacdo  de Sim | N&o
leitos Obs.
29 Estrutura 3
profissional
PONTUACAO ATINGIDA POR ITEM
Item Pontuacéo Item Pontuacéo
atingida atingida
01 16
02 17
03 18
04 19
05 20
06 21
07 22
08 23
09 24
10 25
11 26
12 27
13 28
14 29
15
Pontuacéo Total
Faixa de desempenho

Data / /

PARTICIPANTES DA

REUNIAO DE AVALIACAO

ACOMPANHAMENTO A CONTRATUALIZACAO

DA COMISSAO DE

Nome completo

Representacdo

Assinatura
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Assinatura
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ANEXO VI

Relatorio de Monitoramento Contrato

Periodo de avaliagao:

Entidade:

CNPJ: CNES:

Nome do responsavel pela institui¢cao: Funcéo/Cargo:
Municipio: RS:
Telefone: Fax: E-mail:

INDICADORES QUANTITATIVOS
Ambulatoriais Meta Resultado | Pontuagéo % Pontuagéo
atribuida | atingido | alcancada

Atendimentos (030101, 2.000 10
030104, 030106 e 030110)

Exames laboratoriais 750

(020201, 020202, 020203,
020205, 020206, 020208,
020209 e 020212) 5
Radiografias (020401, 500
020402, 020403, 020404,
020405, e 020406) 10
Ultrassonografias (020501 300

e 020502) 15
Tomografia (020601, 30
020602 e 020603) 15
Ressonancia (020701, 30
020702, 020703) 15

Representando 70 pontos | |

Hospitalar Meta

Internacdes clinicas 140 10
Internacdes 30

urgéncia/emergéncia 10
Parto Normal 12 5
Parto cesariano 28 5

Representando 30 pontos
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| - E responsabilidade do Hospital realizar os exames e todos os procedimento autogerados
em sua estrutura necessarios para o atendimento integral e resolutivo do usuério, em
conformidade com as tabelas pactuadas;

Il — O hospital por tratar-se de instituicdo de saude porta aberta sujeito a variacdo de
demanda nao podera ficar restrito ao atendimento ora pactuado sendo certo que a variacao
a maior sera objeto de avaliacdo pela Comissdo de Acompanhamento de Contratualizacdo
visando adequacédo do Contrato e respectivo pagamento.

Faixas de desempenho

Pontuacéo % Atingido Pontuacgéo Pontuacédo | % Atingido | Pontuacao
atribuida alcancada alcancada
20 0% a 25% 5 10 0% a 25% 2,5

26% a 50% 10 26% a 50% 5
51% a 75% 15 51% a 75% 7,5
76% a 100% 20 76% a 10
100%
15 0% a 25% 3,75 5 0% a 25% 1,25
26% a 50% 7,5 26% a 50% 2,5
51% a 75% 11,25 51% a 75% 3,75
76% a 100% 15 76% a 5
100%
Pontuacédo atingida Faixa de desempenho

INDICADORES QUALITATIVOS
A avaliacéo dos indicadores qualitativos refere-se ao que ndo € mensuravel, referem-se a
qualidade dos atendimentos prestados.

Item Meta Desempenho | Pontuacdo | Pontuacdo
maxima Atribuida
1 Manter o atendimento médico | Obs.
funcionando 24h/dia,
ininterruptos, com plantonista 4
clinico, equipe de enfermagem e
especialistas.

Item Meta Desempenho | Pontuacdo | Pontuacdo
méaxima atribuida
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2 | Comissoes ativas: Obs. 4
- Comissao de humanizacao;
- Comissdo do nucleo de
seguranca do paciente;
- Comissdo de controle de
infeccéo hospitalar;
- Comissdo de revisdao de
prontudrios e de andlise de
Obitos;
Iltem | Meta Desempenho Pontuacdo | Pontuacéo
méaxima atribuida
3 | Assegurar a alta responséavel | Obs. 2
conforme contratualizagéo.
ltem | Meta Desempenho Pontuacdo | Pontuacéo
méaxima atribuida
4 | Assegurar a presenca de | Obs. 3
acompanhantes conforme
contratualizado.
Garantir assisténcia igualitaria
sem discriminacdo de qualquer
natureza.
Garantir a gratuidade dos
servicos e acdes de salde aos
usuarios SUS.
Iltem | Meta Desempenho Pontuacdo | Pontuacéo
maxima atribuida
5 | Utilizar diretrizes terapéuticas e | Obs. 3
protocolos clinicos e de
enfermagem  validados nas
diversas especialidades
contratadas.
Item Meta Desempenho | Pontuacdo | Pontuacdo
maxima atribuida
6 Atualizacdo do CNES, de toda | Obs. 4
equipe médica, de enfermagem,
multidisciplinar, de apoio
diagnostico e assistencial.
ltem | Meta Desempenho Pontuacdo | Pontuacéo
maxima atribuida
7 | Ouvidoria Obs. 4
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Item Meta Desempenho | Pontuacéo Pontuacéo
maxima atribuida
8 | Taxa de satisfacdo dos usuérios | Obs. 4
internados.
Item Meta Desempenho | Pontuacéo Pontuacéo
maxima atribuida
9 | Divulgar em local visivel e de facil | Obs. 2
acesso a informacdes que o
estabelecimento é integrante do
SUS.
Item Meta Desempenho | Pontuagéo Pontuacgéo
maxima atribuida
10 | Realizar acolhimento e | Obs. 4
classificagéo de risco, de acordo
com politicas ministeriais. Manté-
las anexadas as fichas de
atendimento ambulatorial e de
internacao.
Iltem Meta Desempenho | Pontuacéo Pontuacéo
maxima atribuida
11 | Disponibilizar as contas | Obs. 4
ambulatoriais e hospitalares e o
arquivo para Auditoria tendo
como prazo maximo o dia 12
(doze) do més subsequente.
Item Meta Desempenho | Pontuacéo Pontuacéo
méaxima atribuida
12 | Alimentar os sistemas de | Obs. 4
informacdo do Ministério da
Saude conforme contratualizado.
ltem Meta Desempenho | Pontuagéo Pontuacgéo
maxima atribuida
13 | Informar ao gestor do SUS as | Obs. 2
eventuais desativacdes de leitos,
equipamentos e assisténcia com
especificagdo do motivo e
apresentacao de plano
alternativo para assisténcia, bem
como previsdo do retorno a
normalidade.
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Item Meta Desempenho | Pontuacéo Pontuacéo
maxima atribuida
14 | Manter anexo ao prontuario do | Obs. 4
paciente a guia de referéncia de
urgéncia/emergéncia
comprovando a porta de Entrada
SUS.
Item Meta Desempenho | Pontuacéo Pontuacéo
maxima atribuida
15 | Preencher notificagbes | Obs. 4
compulsérias de doencas e
agravos através do SINAN e
sobre mortalidade no SIM.
Item Meta Desempenho | Pontuagéo Pontuacgéo
méaxima atribuida
16 | Apresentar licengca sanitaria ou | Obs. 3
documento equivalente.
Item Meta Desempenho | Pontuagéo Pontuacgéo
maxima atribuida
17 | Garantir acesso a estagio na area | Obs. 3
de saude.
Item Meta Desempenho | Pontuacéo Pontuacéo
maxima atribuida
18 | Desenvolver acdes de educagéo | Obs. 3
continuada para os trabalhadores
do hospital.
ltem Meta Desempenho | Pontuagéo Pontuacgéo
méxima atribuida
19 | Taxa geral de ocupacdo | Obs. 4
hospitalar
Total de pacientes-dia, no
periodo
x100
Total de leitos-dia pactuados, no
periodo
Item Meta Desempenho | Pontuacéo Pontuacéo
méaxima atribuida
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20 | Tempo médio de permanéncia | Obs. 4
geral
N° de pacientes/dia no periodo
x100
N° de saida no periodo.
Fonte: Agencia nacional de
saude suplementar (ANS)
Item Meta Desempenho | Pontuacéo Pontuacéo
maxima atribuida
21 | Tempo médio permanéncia leitos | Obs. 4
clinica médica
Total de pacientes dia, em leitos
de clinica médica, no periodo
Total de saidas dos leitos de
clinica médica, no mesmo
periodo
Item Meta Desempenho | Pontuagéo Pontuacgéo
méaxima atribuida
22 | Tempo médio permanéncia leitos | Obs. 4
cirurgicos
Total de pacientes-dia, nos leitos
cirurgicos, no periodo
Total de saida dos leitos
cirdrgicos no mesmo periodo.
Item Meta Desempenho | Pontuacéo Pontuacéo
maxima atribuida
23 | Taxa de mortalidade institucional | Obs. 4
Total de Obitos ocorridos em
pacientes = 24 horas de
admisséao, no periodo
x100
Total de saude hospitalar, no
mesmo periodo.
ltem Meta Desempenho | Pontuagéo Pontuacgéo
maxima atribuida
24 | Taxa de cesariana Obs. 4
Numero de partos realizados no
periodo x 100
NUmero de partos cesarianos
Iltem Meta Desempenho | Pontuacéo Pontuacéo
méaxima atribuida
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25

Taxa global de Infeccéo
Relacionada a Assisténcia a
Saude (IRAS)

Obs.

4

Item

Meta

Desempenho

Pontuacéo
maxima

Pontuacéo
atribuida

26

Disponibilizar mensalmente a
SMS relatério com lista de
pacientes que aguardam a
realizacao de cirurgias, contendo:
nome, municipio, procedimento
indicado, especialidade,
profissional médico responsavel
pela cirurgia e data da consulta
inicial.

Garantir a obediéncia da ordem
cronolégica e  necessidade
clinica, observando os critérios
conforme as solicitacdo e
autorizacbes dos laudos na
ocasido da convengdo dos
pacientes que aguardam na fila
de espera para a realizacdo dos
procedimentos cirargicos
eletivos.

Obs.

4

Item

Meta

Desempenho

Pontuacgéo
maxima

Pontuacgéo
atribuida

27

Qualificagcao de leitos
Estruturacdo de servicos e
equipamentos.

Obs.

3

Item

Meta

Desempenho

Pontuacgéo
méaxima

Pontuacgéo
atribuida

28

Qualificagcao de leitos
Estrutura profissional

Obs.

3

Item

Meta

Desempenho

Pontuacgéo
maxima

Pontuacgéo
atribuida

29

Taxa de ocupacdo de leitos
gualificados
Total de

periodo

pacientes-dia, no

X100
Total de leitos-dia pactuados, no
periodo

Obs.

4
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PONTUACAO ATINGIDA POR ITEM

Item Pontuacéo ltem Pontuacao
atingida atingida
01 16
02 17
03 18
04 19
05 20
06 21
07 22
08 23
09 24
10 25
11 26
12 27
13 28
14 29
15
Pontuacédo Total 100
Faixa de desempenho

Data / /

PARTICIPANTES DA

REUNIAO DE AVALIACAO

ACOMPANHAMENTO A CONTRATUALIZACAO

DA COMISSAO DE

Nome completo

Representacéo

Assinatura
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DOCUMENTO DESCRITIVO (apenas para o Lote V)

O presente Documento Descritivo € parte integrante do CONTRATO ADMINISTRATIVO N°
xxxx e foi elaborado pelo Gestor Municipal do Sistema Unico de Saude — SUS de Dois
Vizinhos, instrumento no qual sdo apresentadas as suas areas de atuacao, acdes, servicos,
atividades e metas qualitativas e quantitativas estabelecidas a serem monitoradas para o
acompanhamento e avaliacdo da efetividade deste contrato.

O contratado devera realizar as cirurgias eletivas provenientes dos ambulatorios de
referéncia, conforme autorizacdo da Secretaria de Salde, respeitando a cronologia que
sera monitorada também pela Secretaria de Saude.

a) Cirurgias eletivas de Média complexidade, nas especialidades de cirurgia vascular,
cirurgia do aparelho digestivo, cirurgias do aparelho osteomuscular, do aparelho
geniturinario e cirurgia geral, Cirurgia de Planejamento familiar: laqueadura,
vasectomia e cesariana c/ laqueadura tubaria, podendo ser realizadas para Dois
Vizinhos e regido conforme pactuacgéo;

1. ASSISTENCIA HOSPITALAR

A assisténcia a saude prestada em regime de hospitalizacdo para realizacdo de
procedimento cirdrgico de carater eletivo, compreendera o conjunto de atendimento
oferecido ao usuéario incluindo procedimento cirtirgico e do pés-operatorio, terapéuticas
necessarias para o tratamento no ambito hospitalar, inclusive as relacionadas a todos os
tipos de odrteses, Proteses e Materiais — OPM, contempladas na tabela unificada do SUS;
respeitando-se o cadastramento de servigos e as habilitagbes do hospital.

No processo de hospitalizacdo estéo incluidos:

e Tratamento das possiveis complicacdes que possam ocorrer ao longo do processo
assistencial, tanto na fase de tratamento, quanto na fase de recuperacao hospitalar;

¢ Tratamentos concomitantes, diferentes daqueles classificados como principal que
motivaram a internacao do usuario, que podem ser necessarios, adicionalmente,
devido as condi¢des especiais do usuario e/ou outras causas;

¢ Tratamento medicamentoso disponibilizado pelo SUS aos seus usuarios, requerido
durante o processo de internacao;

e Procedimentos e cuidados de enfermagem, necessarios durante o processo de
internacao;

e Alimentacgdo, incluida a assisténcia nutricional e alimentacao enteral;

e Alimentagcdo aos pacientes e acompanhantes de acordo com legislacdo especifica
e/ou por prescricdo em prontuario médico;

e Assisténcia por equipe médica especializada, pessoal de enfermagem, pessoal
técnico e equipe multidisciplinar necessaria;

e Utilizacdo do Centro Cirargico e procedimentos de anestesia;

e O material descartavel necessario para os cuidados de enfermagem e tratamentos;

e Diarias de hospitalizacdo em quarto compartiihado ou individual, quando
necessario, devido as condi¢des especiais do usuario e/ou quarto de isolamento;

PREFEITURA MUNICIPAL CNPJ 76.205.640/0001-08
Av. Rio Grande do Sul, 130 — Fone (46) 3536 8800 — CEP 85.660-000 — Dois Vizinhos - PR




97
Municipio de

Dois Vizinhos

Estado do Parana

¢ Acompanhante para os usuarios de acordo com legislacao ou a critério de indicacao
clinica;

e Sangue e hemoderivados;

¢ Quando ocorrer a necessidade de UTI o paciente ser4 encaminhado a Central de
Regulacdo Regional;

¢ Fornecimento de roupas hospitalares;

e Exames de apoio diagndstico e terapéutico, além de procedimentos especiais que
se fizerem necessarios ao adequado atendimento e tratamento do paciente, de
acordo com a capacidade instalada, respeitando-se o cadastramento no CNES e a
complexidade do hospital.

2. CIRURGIAS ELETIVAS

2.1 Realizar cirurgias de média complexidade conforme liberado pela Secretaria Municipal
de Saude do municipio de Dois Vizinhos e autorizado pelo médico Auditor;

2.2 Respeitar a fila de espera, realizando as cirurgias conforme pactuado;

2.3 Os procedimentos cirtrgicos deverao seguir o fluxo descrito:
| — Apoés indicacdo cirirgica de médico especialista o setor de agendamento
encaminhara o paciente para consulta com cirurgido conforme especialidade.
Il - Ap6s avaliacéo cirurgica 0 CONTRATADO devera encaminhar a Auditoria Médica
de Dois Vizinhos a solicitacdo para autorizacdo do procedimento;
a) A auditoria sera realizada por médico auditor do municipio de Dois Vizinhos, com
base na solicitagdo do cirurgido e documentos que auxiliem na evidenciacdo da
necessidade de realizacao do procedimento cirargico.
[1l — A Auditoria Municipal apds analise encaminharéa ao Prestador termo de autorizagédo
ou recusa do procedimento, com justificativa para a recusa o Prestador tera prazo para
ajustes caso seja possivel,
IV — O CONTRATANTE encaminharé as autorizagdes para realizacédo do procedimento
ao CONTRATADO que agendara o procedimento conforme disponibilidade do centro
cirdrgico;
V - Da realizacdo do procedimento a Autorizacdo de Internacdo Hospitalar — AlH ou
Autorizagdo de Procedimentos Ambulatoriais — APAC deverdo ser encaminhadas pelo
prestador a Auditoria Municipal de Dois Vizinhos para autorizacdo de faturamento;

2.4 Para pagamento do incentivo pela realizacdo de cirurgias eletivas provenientes dos
encaminhamentos e fila de usuarios do SUS, devidamente regulados, o prestador
contratualizado apresentara mensalmente arquivo para faturamento via Sistema de
Informacgéo Hospitalar Descentralizado (SIHD);

2.5 Cabera ao prestador o fluxo de agendamento das cirurgias eletivas pré-autorizados pela
SMS, de acordo com a disponibilidade do corpo clinico e do centro cirargico.

3. INDICADORES QUANTITATIVOS E QUALITATIVOS

3.1 Os indicadores quantitativos sdo os que podem ser quantificaveis por meio de nimeros
e informacdes apresentas pelo prestador por meio da producéo de servicos e que possuem
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fonte de custeio especial como por exemplo Programa Opera Parana, FAEC, etc. A
producao sera regulada, auditada e avaliada pela Auditoria Municipal e pela Comisséo de
Acompanhamento da Contratualiza¢do, de acordo com os indicadores de limite descritos
abaixo, porém, o resultado ndo ser& contabilizado para pontuacédo de desempenho:

Grupo de procedimento Producdo Mensal
Cirurgias eletivas geral 20
Cirurgias eletivas aparelho osteomuscular 20
Cirurgias eletivas urolégica 10
Cirurgias eletivas ginecolégica 15
Cirurgias eletivas vasculares 10

3.2 O Teto de producdo mensal podera ser superado caso ocorram campanhas eletivas
pela Gestao Estadual e/ou Federal.

3.3 Os indicadores qualitativos serdo mensurados conforme segue:

Indicador | Nome do indicador Formula de célculo Meta
01 Tempo médio de | Para o célculo do Tempo médio de | 3 dias
permanéncia na clinica | permanéncia da Internacdo Cirurgica
cirargica nao serao consideradas as

internagdes de Hospital Dia.
02 Taxa de  mortalidade | Total de 6bitos ocorridos em pacientes | 2%
institucional 2 24 horas de admissao, no periodo /
total de saidas x 100
03 Taxa de infeccdo de | (n° de casos de infec¢cdo em cirurgias | 5%
cirurgias limpas limpas no més/n® de saidas no mesmo
periodo) x 100
04 Taxa de Ocupacdo de | (n°de pacientes-dia/n°de leitos ativos | 80%
Leitos por dia em determinado periodo) x 100
05 Taxa de infeccdo de | (n° de casos de infec¢cdo em cirurgias | 5%
cirurgias limpas limpas no més/n° de saidas no mesmo
periodo) x 100
06 Taxa de Infeccdo sitio | (n° de casos de infecgdo sitio cirdrgico | 5%
cirargico no més/n® de saidas no mesmo
periodo) x 100
07 Disponibilizar Apresentar relatério com a lista de | 01
mensalmente a  SMS | pacientes que aguardam a realizacdo
relatério com lista de | de cirurgias e justificar periodo
pacientes que aguardam a | superior a 60 dias de aguardo.
realizacdo de cirurgias,
contendo: nome,
municipio, procedimento
indicado, especialidade,
profissional médico

PREFEITURA MUNICIPAL

CNPJ 76.205.640/0001-08

Av. Rio Grande do Sul, 130 — Fone (46) 3536 8800 — CEP 85.660-000 — Dois Vizinhos - PR



99
Municipio de

Dois Vizinhos

Estado do Parana

responsavel pela cirurgia e
data da consulta inicial.

Garantir a obediéncia da
ordem  cronolégica e
necessidade clinica,
observando o0s critérios
conforme as solicitacdo e
autorizacdes dos laudos

na

08 Resolutividade em relacéo | Ultrapassou > 60 dias de aguardo da | >60
aos procedimentos | totalidade dos pacientes | dias
cirargicos eletivos. encaminhados.

Pontuacéo abaixo:

< 10% de pacientes: 15 pontos
> 10 a 20%: 10 pontos

> 20%: 0 pontos

34 Os indicadores quantitativos e qualitativos serdo avaliados mensalmente conforme
producéo apresentada e processada pelos Sistemas Governamentais do SUS.

35 Os indicadores quantitativos seréo apurados mensalmente e remunerados de forma
pés-fixada de acordo com os valores apresentados na produc¢do nos sistemas SIA e SIHD.

Dois Vizinhos, XXXXX.

Luis Carlos Turatto Proponente
Prefeito CNPJ:
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ANEXO VI
Relatdrio de Monitoramento Contrato (Lote V, VII, VIl e VIII)

Periodo de avaliagao:

Entidade:
CNPJ: CNES:
Nome do responsavel pela institui¢cao: Funcéo/Cargo:
Municipio: RS:
Telefone: Fax: E-mail:
INDICADORES QUANTITATIVOS
Ambulatoriais Meta | Resultado | Pontuagéo % Pontuagéo
atribuida | atingido | alcancada
Cirurgias eletivas geral 20 25
Cirurgias eletivas aparelho | 20
osteomuscular 25
Cirurgias eletivas urolégica 10 15
Cirurgias eletivas | 15
ginecolégica 20
Cirurgias eletivas | 10
vasculares 15
Total 75 100

| - E responsabilidade do Hospital realizar os exames e todos os procedimento autogerados
em sua estrutura necessarios para o atendimento integral e resolutivo do usuario, em
conformidade com as tabelas pactuadas;

Faixas de desempenho

Pontuacéo % Atingido Pontuacéo Pontuacédo | % Atingido | Pontuacdo
atribuida alcancada alcancada
25 0% a 25% 6,5 15 0% a 25% 3,75

26% a 50% 13 26% a 50% 7,5
51% a 75% 19,5 51% a 75% 11,25
76% a 100% 25 76% a 15
100%
20 0% a 25% 5
26% a 50% 10
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51% a 75%

15

76% a 100%

20

INDICADORES QUALITATIVOS
A avaliacdo dos indicadores qualitativos refere-se ao que nao € mensuravel, referem-se a
gqualidade dos atendimentos prestados.

Pontuacéo atingida

Faixa de desempenho

ativos por dia
em
determinado
periodo) x 100

N° | Nome do Foérmula de Meta | Resultado | Pontuacao % Pontuacgéo
indicador calculo atribuida | atingido | alcancada
01 | Tempo Para o célculo| 3 10
médio de | do Tempo | dias
permanénci | médio de
a na clinica | permanéncia
cirdrgica da Internacéo
Cirdrgica néo
seréo
consideradas
as internacoes
de Hospital
Dia.
02 | Taxa de | Total de 6bitos | 2% 10
mortalidade | ocorridos em
institucional | pacientes = 24
horas de
admissdo, no
periodo / total
de saidas x
100
03 | Taxa de | (n°de casosde | 5% 15
infeccdo de | infeccdo  em
cirurgias cirurgias
limpas limpas no
més/n° de
saidas no
mesmo
periodo) x 100
04 | Taxa de | (n° de | 80% 10
Ocupacdo | pacientes-dia/
de Leitos n°® de leitos
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05 | Taxa de | (n°de casosde | 5% 15
infeccdo de | infeccdo  em
cirurgias cirurgias
limpas limpas no

més/n° de
saidas no
mesmo

periodo) x 100

06 | Taxa de | (n°de casosde | 5% 15
Infecgéo infeccdo  sitio
sitio cirdrgico no
cirdrgico més/n° de

saidas no
mesmo
periodo) x 100

07 | Disponibiliz | Apresentar 01 10

ar relatorio com a
mensalmen | lista de
te a SMS | pacientes que
relatério aguardam a
com lista de | realizacdo de
pacientes cirurgias e
que justificar
aguardam a | periodo
realizacdo | superior a 60
de dias de
cirurgias, aguardo.
contendo:
nome,
municipio,
procedimen
to indicado,
especialida
de,
profissional
médico
responsave
I pela
cirurgia e
data da
consulta
inicial.
Garantir a
obediéncia
da ordem
cronolégica
e

PREFEITURA MUNICIPAL

CNPJ 76.205.640/0001-08

Av. Rio Grande do Sul, 130 — Fone (46) 3536 8800 — CEP 85.660-000 — Dois Vizinhos - PR




Municipio de

Dois Vizinhos

Estado do Parana

103

necessidad
e clinica,
observando
0S critérios
conforme
as
solicitagédo
e
autorizacoe
S dos
laudos na
08 | Resolutivid | Ultrapassou > 15
ade em | 60 dias de
relacdo aos | aguardo da
procedimen | totalidade dos
tos pacientes
cirurgicos encaminhados.
eletivos. Pontuagéo
abaixo:
< 10% de
pacientes: 15
pontos
> 10 a 20%: 10
pontos
> 20%: O
pontos
Pontuacéo % Atingido Pontuacgéo Pontuacdo | % Atingido | Pontuacao
atribuida alcancada alcancada
15 0% a 25% 3,75 10 0% a 25% 2,5
26% a 50% 7,5 26% a 50% 5
51% a 75% 11,25 51% a 75% 7,5
76% a 100% 15 76% a 10
100%

Pontuacéo atingida

Faixa de desempenho

PARTICIPANTES DA REUNIAO DE AVALIACAO DA quvnssAo DE
ACOMPANHAMENTO A CONTRATUALIZACAO

Nome completo

Representacdo

Assinatura
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