Municipio de

Dois Vizinhos

Estado do Parana

EDITAL N° 002/2022

CHAMAMENTO PUBLICO

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 Parana, por meio de seu Prefeito municipal, Sr. Luis Carlos Turatto, no uso
de suas atribuicbes legais torna publico que estd instaurando processo de
CHAMAMENTO PUBLICO, tendo como objeto o credenciamento de pessoas juridicas
na area da saulde, considerando o disposto na Lei n°8666/93, Portaria GM/MS
1034/2010, Portaria GM/MS 793/2012, Lei 8080/90, Lei Municipal 2366/2019 e demais
especificagfes constantes neste edital.

1. DO LOCAL, DATA E HORARIO DA ABERTURA:
1.1 LOCAL: Sala de Licitacbes — Prefeitura Municipal, com endere¢o na Avenida Rio
Grande do Sul, n.° 130 — Dois Vizinhos — PR.

1.2 DATA: 11 de abril de 2022.
1.3 HORARIO: 9 horas.
1.4 Comisséo Técnica nomeada pela Portaria n° 007/2022.

1.5 Da publicagdo: De acordo com o Art. 1°, § 1° da Lei 2366/2019 estabelece que o
prazo de publicagcao conforme o texto da Lei é “O Credenciamento é o ato administrativo
de chamamento publico, processado por edital, destinado a contratagédo de servigos ou
junto aqueles que satisfagam os requisitos definidos pela Administragéo, observado o
prazo de publicidade de no minimo 15 (quinze) dias uteis”.

2. OBJETO e JUSTIFICATIVA:

2.1 Credenciamento pela Secretaria Municipal de Saude, de pessoas juridicas que
tenham capacidade operacional suficiente para prestacdo, no ambito do SUS, de
servicos de atendimentos a pacientes com Déficit Intelectual, Transtorno Global de
Desenvolvimento e Mdltiplas Deficiéncias, residentes no municipio de Dois Vizinhos.

2.2 Considerando a necessidade de ampliacdo e qualificacdo do atendimento as
pessoas com deficiéncia temporaria ou permanente, progressiva, regressiva ou estavel,
intermitente ou continua; considerando a necessidade de promover os cuidados em
saude nos processos de reabilitacdo auditiva, fisica, intelectual, visual, ostomia e
multiplas deficiéncias; considerando a possibilidade de complementacéo dos servigos
publicos prestados pela rede privada, tendo capacidade técnica e operacional para
desenvolver tais servicos; considerando que a populacéo deste municipio é de 36.179
segundo censo 2010, e segundo dados do Ipardes, censo 2010, 8.881 pessoas que
possuem algum tipo de deficiéncia; sendo 6.873 com deficiéncia visual, 2.357 com
deficiéncia auditiva, 2.751 com deficiéncia fisica ou motora e 423 com deficiéncia mental
ou intelectual; considerando que o municipio deve atender a Rede de Atencao da Linha
de Cuidado & Saude da Pessoa com Deficiéncia: Esta contratacdo se faz necessaria
para o atendimento integralizado e contratualizado com pontos de atengéo.

2.3 Informamos que até a presenta data duas instituicbes fazem os atendimentos na
area da saude nos pacientes acima descritos, sendo elas:
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a) APAE: associacdo de Pais e Amigos dos Excepcionais;
b) APADV: Associacdo de Protecdo aos Autistas de Dois Vizinhos.

As referidas instituices apresentam producdo ambulatorial, conforme tabelas abaixo

para o ano de 2021

Producdo Ambulatorial de Procedimentos da Tabela Unificada

Frequéncia Valor Aprovado Quantidade Apresentada segundo Més de Processamento

Quantidade

Més de Processamento | Frequéncia |Valor Aprovado | Apresentada
Jan/2021 494 R$ 8.728,98 494
Fev/2021 503 R$ 8.888,01 503
Mar/2021 538 R$ 9.506,46 538
Abr/2021 530 R$ 9.365,10 530
Mai/2021 517 R$ 9.135,39 517
Jun/2021 538 R$ 9.506,46 538
Jul/2021 391 R$ 6.908,97 391
Ago/2021 574 R$ 10.142,58 574
Set/2021 423 R$ 7.474,41 423
Out/2021 430 R$ 7.598,10 430
Nov/2021 439 R$ 7.757,13 439
Dez/2021 463 R$ 8.181,21 463

Total 5840 R$ 103.192,80 |5840

Producdo Ambulatorial APADV Dois Vizinhos

Producdo Ambulatorial de Procedimentos da Tabela Unificada

Frequéncia Valor Aprovado Quantidade Apresentada segundo Més de Processamento

Més de Processamento | Frequéncia | Valor Aprovado | Quantidade Apresentada
Jan/2021 672 R$ 11.874,24 |672
Fev/2021 599 R$ 10.584,33 | 599
Mar/2021 761 R$ 13.446,87 |761
Abr/2021 672 R$11.874,24 |672
Mai/2021 665 R$ 11.750,55 |665
Jun/2021 765 R$ 13.517,55 |765
Jul/2021 813 R$ 14.365,71 813
Ago/2021 860 R$ 15.196,20 | 860
Set/2021 821 R$ 14.507,07 821
Out/2021 856 R$ 15.125,52 | 856
Nov/2021 846 R$ 14.948,82 | 846
Dez/2021 555 R$ 9.806,85 555
Total 8885 R$ 156.997,95 | 8885

Producdo Ambulatorial APAE Dois Vizinhos

Destaca-se que cada instituicdo atende pacientes com diferentes particularidades, e
deve-se ser levado em conta a complexidade de cada atendimento, ndo sendo baseado
apenas no quantitativo de atendimento.
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Diante disso identifica-se que pela média de producédo e pelos alunos inseridos em casa
instituicdo, pode ser aplicado o percentual de 60% (sessenta por cento) do valor total do
repasse a APAE e 40% (quarenta por cento) a APADV.

3. DO VALOR E REPASSE:
3.1 O valor estimado para esta Chamada Publica é de R$ 360.000,00 (trezentos e
sessenta mil reais).

3.2 O valor estimado ndo implica em nenhuma previsdo de crédito em favor dos
Contratados, que s6 fardo jus aos valores correspondentes aos servigos efetivamente
prestados.

4. DO PEDIDO DE ESCLARECIMENTO e IMPUGNACAO:

4.1 O(s) pedido(s) de esclarecimento(s), referente(s) ao processo de chamamento,
podera(ao) ser realizado(s) por qualquer pessoa, inclusive a proponente, e devera(ao)
ser enviado(s), por meio de e-mail, no endereco: planejamento@doisvizinhos.pr.gov.br.

4.2 A(s) impugnacao(bes) podera(ao) ser entregue(s) no Departamento de Licitacdes
ou enviado(s) por meio eletrénico para o e-mail: planejamento@doisvizinhos.pr.gov.br.

4.3 Decaira do direito de impugnar este Edital ou parte dele o interessado que ndo o
fizer até 2 (dois) dias Uteis antes da data final designada para entrega do envelope
contendo a documentacéo.

4.4 Caso haja intencdo de impugnar o referido edital, qualquer pessoa, fisica ou juridica,
€ parte legitima para impugnar este Edital, desde que o faga com antecedéncia de até
2 (dois) dias uteis, da data fixada para a abertura da sesséo publica do Chamamento
Publico, observado o disposto no art. 41, 8§ 2°, da Lei Federal n° 8.666/93.

4.5 As impugnagdes ao Edital deveréo ser dirigidas ao Departamento de Licitagdes sito
a Av. Rio Grande do Sul, 130, Centro, Dois Vizinhos, Parana, das 08hOOmin as
11h30min e das 13h30min as 17h00min, ou encaminhadas através de e-mail no
endereco eletrénico: planejamento@doisvizinhos.pr.gov.br.

4.6 A Comisséo de LicitagBes devera decidir sobre a impugnagéo antes da abertura do
Credenciamento.

4.7 A impugnacao devera, obrigatoriamente, estar acompanhada de CPF ou RG, em se
tratando de pessoa fisica, e de CNPJ, em se tratando de pessoa juridica (por documento
original ou copia autenticada), bem como do respectivo ato constitutivo e procuracéo,
na hipétese de procurador, que comprove que o signatario, efetivamente, representa e
possui poderes de representacdo da impugnante.

4.8 Observado o prazo legal, o fornecedor podera formular consultas e esclarecimentos
através do e-mail: planejamento@doisvizinhos.pr.gov.br, ou protocolar consulta por
escrito, no departamento competente sito a Av. Rio Grande do Sul, 130, Centro, Dois
Vizinhos, Parand, das 8h0O0Omin as 11h30min e das 13h30min as 17h00min.
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5. CONDICOES PARA A PARTICIPACAO E VEDACOES NO CREDENCIAMENTO:
5.1 Poderéo participar deste certame pessoas juridicas cujo objeto social seja pertinente
e compativel com o objeto licitado e que atendam as condi¢des exigidas neste Edital e
seus Anexos.

5.2 O acesso ao credenciamento é livre para todos os interessados durante o periodo
de vigéncia do presente Chamamento Publico.

5.3 Os interessados deverao se inscrever apresentando os documentos elencados no
presente edital, em via original ou por qualquer processo de copia, devendo, neste
ultimo caso, serem autenticadas por tabelido ou apresentadas com o0s respectivos
originais, para autenticagéo por servidor deste Municipio, conforme previsto no Art. 32
da Lei 8666/93.

5.4 Estardo impedidos de participar de qualguer fase do processo, os licitantes que se
enquadrem em uma ou mais das situacdes a seguir:

I) Que esteja com o direito de licitar e contratar com a Administracdo Publica,
suspenso, ou que tenha sido declarado inidéneo para licitar junto a qualquer 6rgéao ou
entidade da Administragéo Direta ou Indireta, no ambito federal, estadual ou municipal;

II) Que estejam sob faléncia, recuperacéo judicial, dissolugéo ou liquidagéo;

[II) Que esteja reunido em consorcio, ou seja, controlador, coligado ou subsidiario de
outro licitante, ou cujos proprietarios ou sdcios mantenham vinculos empresariais ou
familiares com outro licitante;

IV) Que possua como proprietario, socio ou administrador, de direito ou de fato:
a) Servidor publico, agente politico ou Vereador do Municipio de Dois Vizinhos;

b) Cénjuge, companheiro ou parente em linha reta, colateral ou por afinidade, até o
terceiro grau, do Prefeito Municipal, do (s) Secretario (s) Municipal (is) requisitante
(s) da licitacdo, do fiscal do contrato, do pregoeiro, de membro da Comissdo de
Licitagcdo ou da Equipe de Apoio, do procurador juridico parecerista ou de qualquer
outro servidor ou autoridade ligada a contratacéo e a execuc¢do do contrato.

V) Enquadra-se nos impedimentos acima descritos o licitante que suceder, a qualquer
titulo, outro licitante enquadrado em algum desses impedimentos.

6. PRAZOS, LOCAL E CRONOGRAMA:
6.1 Os interessados deverdo apresentar todos os documentos elencados no Anexo lll

deste Edital até as 16 horas do dia 10/5/2022 junto a Prefeitura de Dois Vizinhos, Av.
Rio Grande do Sul, 130, centro, de acordo com 0 seguinte cronograma:

CRONOGRAMA
ETAPA DESCRICAO DA ETAPA Datas
1 Publicacdo do Edital de Chamamento Publico 13/4/2022
2 Envio das propostas 13/4/2022 a 10/5/2022
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3 Etapa competitiva de avaliacdo das propostas 11/5/2022 as 9h

4 Divulgacao do resultado preliminar 13/5/2022

5 Interposicdo de recursos contra o resultado 3 DIAS UTEIS
preliminar

6 Andlise dos recursos 3 DIAS UTEIS

7 Homologacéo e publicacdo do resultado definitivo 24/5/2022
da fase de selecéo, com divulgacéo das decisdes (data estimada)
recursais proferidas (se houver).

6.2 A efetivacdo do credenciamento dar-se-4& somente quando da apresentacdo de
todos os documentos enumerados no Anexo lll, sendo que a falta de qualquer um deles
resultara na inabilitacéo da entidade.

7. DOTACAO ORCAMENTARIA:
7.1 As despesas com a execucao deste edital correrdo a conta de recursos livres e estdo
previstas na seguinte dotagdo orcamentaria:

Conta Destinagéao Oraso Dotagéao Natureza da
da Despesa do Recurso 9 Orcamentéria despesa
03730 00494 08.001 | 10.301.0007.2044 | 3.3.90.39.00.00

8. DA GESTAO E FISCALIZACAO:

8.1 A Gestédo do contrato cabera a Secretaria Municipal da Saude, Sra. Claudete
Meurer, o gerenciamento dos contratos assim como fiscalizar o local onde seréo
prestados os servicos pelos credenciados.

8.2 FISCAL DO CONTRATO: Sr. Rafael Rugério Dutra;
8.2 SUPLENTE DE FISCAL: Sr. Tairone Alan Mezzomo.

9. LOCAL E FORMA DE EXECUCAO:
9.1 Os servigos objeto desta licitacdo serdo executados na sede da contratada.

10. DISPOSICOES GERAIS:

10.1 Demais critérios e condi¢des para execugao do objeto deste Chamamento Publico,
que ficaram omissos nesse edital de chamamento poderdo ser sanados junto ao(s)
fiscal(is) ou gestor indicados neste, sendo que todos os atos deste Chamamento Publico
serdo publicados no site oficial do Municipio: www.doisvizinhos.pr.gov.br.

10.2 O presente chamamento publico serd regido pelos principios da legalidade,
finalidade, moralidade administrativa, proporcionalidade, impessoalidade,
economicidade, eficiéncia, transparéncia e publicidade.

10.3 As retificacbes deste edital, por iniciativa oficial ou provocada por eventuais
impugnacgdes ou pedidos de esclarecimento, obrigardo a todos os PROPONENTES e
serdo publicadas em todos os veiculos em que se deu a publicacao originaria, reabrindo-
se 0 prazo inicialmente estabelecido, exceto quando, inquestionavelmente, a
modificacdo ndo alterar a formulac&o das propostas.

10.4 O chamamento publico a que se refere este edital podera ser adiado, revogado por
razdes de interesse publico decorrente de fato superveniente, devidamente comprovado
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ou anulado, no todo ou em parte, por ilegalidade, de oficio ou por provocacéao de terceiro,
observado o principio da prévia e ampla defesa, ndo decorrendo dai qualquer obrigacdo
de indenizar.

10.5 Fazem parte deste Edital os seguintes anexos:
ANEXO | — Termo de Referéncia,

ANEXO Il — Check-list de vistoria do estabelecimento,
ANEXO Il — Documentos necessarios,

ANEXO IV — Minuta do contrato,

ANEXO V — Plano operacional anual.

Dois Vizinhos, 11 de abril de 2022.

Luis Carlos Turatto
Prefeito

Bianca Cristina Schreiber
Presidente
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ANEXO |

TERMO DE REFERENCIA

1. OBJETO

1.1 ESPECIFICACAO DO OBJETO: O presente edital objetiva o Credenciamento pela
Secretaria Municipal de Saude, de pessoas juridicas que tenham capacidade
operacional suficiente para prestagdo, no ambito do SUS, de servicos de atendimentos
a pacientes com Déficit Intelectual, Transtorno Global de Desenvolvimento e Mdltiplas
Deficiéncias, residentes no municipio de Dois Vizinhos, de forma complementar, o que
possibilitard, a critério da Administragdo, cumpridos os requisitos técnicos e legais, a
celebracdo de CONTRATO DE PRESTACAO DE SERVICOS, de acordo com a Lei
n°8666/93, Portaria GM/MS 1034/20101, Portaria GM/MS 793/20122, Lei 8080/90, e
demais especificagdes constantes neste edital.

1.1.1 O objetivo é proporcionar as pessoas com deficiéncia temporaria ou
permanente, progressiva, regressiva ou estavel, intermitente ou continua, severa
ou em regime de tratamento intensivo de deficiéncias auditivas, intelectuais,
visuais, mentais, autismo ou multiplas deficiéncias, que necessitam de acdes
clinicas assistenciais em saude visando a reabilitacéo global, integral e continua
da pessoa, com prevaléncia de idade acima de 1 (um) ano, ou idade inferior em
casos especificos a serem analisados por equipe multiprofissional. Os
atendimentos serdo realizados por equipe multiprofissional, nas é&reas de
psicologia, fonoaudiologia, servico social, psicopedagogia, fisioterapia e/ou
terapia ocupacional, medicina (pediatria, clinico geral, neurologia ou outras
especialidades afins), sendo realizadas atividades em saldde e prevencao,
promocao, educacao, reabilitagdo (entende-se por reabilitagdo o tratamento de
paciente que tenha condicdo efetiva de melhora e por acompanhamento o
atendimento de paciente que ja tenha ultrapassado a fase mencionada acima,
mas que mantenha a necessidade de continuidade de tratamento),
acompanhamento e aprimoramento das agdes assistenciais atraveés da atuagéo
de equipe multiprofissional, estimulacdo neuro-sensorial e psicomotora, aplicacédo
de testes para psicodiagnosticos, terapia individual e em grupo, apoio
psicossocial, apoio e orientagdo com assistentes sociais, visitas domiciliares para
consulta/atendimento em assisténcia especializada e de média e alta
complexidade, entre outras agoes.

1.1.2 A definicdo da capacidade operacional da entidade, bem como o perfil do
paciente que podera atender, sera definida por Comissdo Técnica apés a visita in
loco e verificacdo dos requisitos em check-list (Anexo IlI). A Comissdo sera
composta por 01 (um) médico e 01 (um) enfermeiro, do Setor de Regulacgéo,
Avaliacdo, Controle e Auditoria de Saude.

1.1.3 A previsdo de demanda do SUS para atendimento dos servicos é de
aproximadamente 300 pacientes.

1 Dispde sobre a participagao complementar das instituicoes privadas com ou sem fins
lucrativos de assisténcia a salde no ambito do Sistema Unico de Saude.

2 Institui a Rede de Cuidados a Pessoa com Deficiéncia no ambito do sistema Unico de
Saude.
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1.1.4 O encaminhamento de novos pacientes sera realizado pelo setor de
Regulagéo da Secretaria de Saude que se baseara em apresentacdo de Laudo
médico e/ou guia de referéncia emitido por médico em atendimento especializado.

1.2 De acordo com o 8§ 1° do artigo 199 da Constituicdo Federal e artigo 25 da Lei
8080/90, na hip6tese de eventual contratacdo, terdo preferéncia as entidades
filantropicas e as sem fins lucrativos desde que cumpram os requisitos do edital.
Havendo mais de uma entidade filantrépica ou sem fins lucrativos, interessada na
realizacdo dos servicos, sera efetuada divisdo da demanda igualitariamente,
respeitando as especificidades técnicas da(s) entidade(s) e de acordo com parecer da
Comisséo Técnica supracitada acerca da definicdo do perfil do paciente que a entidade
podera atender, e da sua capacidade operacional.

1.3 Estabelecida a capacidade de atendimento destas entidades e persistindo a
necessidade de complementacao do servico, ficara o credenciamento aberto a todas as
outras pessoas juridicas respeitando a ordem de chegada. A demanda de servigos sera
dividida igualitariamente e conforme a capacidade de atendimento e demanda pelo
servico, conforme o0 numero de interessados.

1.4 Caso nao haja nenhuma entidade filantrépica e sem fins lucrativos o credenciamento
ficara aberto a todas as outras pessoas juridicas. A demanda de servigos sera dividida
igualitariamente e conforme a capacidade de atendimento e demanda pelo servico,
conforme o ndmero de interessados.

1.5 Os interessados deverdo apresentar toda a documentacéo constante no Anexo lll e
ter capacidade operacional minima, destinada ao SUS, para garantir o atendimento de
pelo menos 80 (oitenta) pacientes.

1.5.1 As entidades que ndo conseguirem atender no minimo este niUmero ndo
serdo habilitadas.

1.6 A Secretaria Municipal de Saude, ndo pode garantir o preenchimento das vagas do
ndamero minimo que exige das entidades, dependente da quantidade de interessadas
em condi¢Bes de celebrar contrato, a divisdo conforme a capacidade operacional de
cada estabelecimento observados os itens 1.3 e 1.4 e, ainda, o perfil de atendimento
para o qual cada entidade sera qualificada.

1.7 Obedecido o numero minimo estabelecido no item 1.5, caso a entidade ofereca
ndamero maior, a Secretaria Municipal de Saude podera observar este Ultimo nimero
para encaminhamento dos pacientes, desde que atestada a capacidade informada pela
Comissdo Técnica, obedecendo a divisdo igualitaria conforme a capacidade de
atendimento e demanda pelo servico e conforme nimero de interessados.

1.8 Os participantes do chamamento, caso cumpram todas as condi¢des previstas, e
apos parecer técnico positivo da Comissdo Técnica, serdo convocados a celebrar
contrato com a Administracdo, nos termos da minuta do contrato constante no anexo
IV, bem como a pactuar o respectivo Plano Operativo, anexo VI.

1.9 De acordo com art. 7° da Portaria n° 1034/2010 o Plano Operativo € o instrumento
gue integrara todos os ajustes entre o ente publico e a instituicdo privada, devendo
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conter elementos que demonstrem a utilizacdo da capacidade instalada necesséria ao
cumprimento do objeto do contrato, a definicdo de oferta, fluxo de servicos e pactuacao
de metas.

1.10 Regras gerais de funcionamento:

1.10.1 Constituir-se em servico de referéncia regulado, que forneca atencdo
especializada as pessoas ja caracterizadas no Edital;

1.10.2 Estabelecer-se como lugar de referéncia de cuidado e protecdo para
usuarios; e prestar apoio e orientacdo aos familiares e acompanhantes nos
processos de reabilitacdo auditiva, intelectual, visual, ou multiplas deficiéncias;

1.10.3 Produzir, em conjunto com o usuario, seus familiares e acompanhantes, e
de forma matricial na rede de atencdo, um Projeto Terapéutico Singular, baseado
em avaliagbes multidisciplinares das necessidades e capacidades das pessoas
com deficiéncia, incluindo dispositivos e tecnologias assistivas, e com foco na
producdo da autonomia e 0 maximo de independéncia em diferentes aspectos da
vida;

1.10.4 Melhorar a funcionalidade e promover a inclusédo social das pessoas com
deficiéncia em seu ambiente social, através de medidas de prevencado da perda
funcional, de reducéo do ritmo da perda funcional, da melhora ou recuperagéo da
funcdo; da compensacao da funcéo perdida; e da manutencgéo da funcéo atual;

1.10.5 Estabelecer fluxos e praticas de cuidado a salde continua, coordenada e
articulada entre os diferentes pontos de atencéo da rede de cuidados as pessoas
com deficiéncia em cada territério;

1.10.6 Realizar agbes de apoio matricial na Atencdo Basica, compartilhando a
responsabilidade com os demais pontos da Rede de Atencdo a Saude;

1.10.7 Articular-se com a Rede do Sistema Unico de Assisténcia Social (SUAS)
da Regido de Saude a que pertenca, para acompanhamento compartilhado de
casos, quando necessario;

1.10.8 Articular-se com a Rede de Ensino da Regido de Saude a que pertenca,
para dar apoio e orientacdo aos educadores, as familias e & comunidade escolar,
visando a adequacao do ambiente escolar as especificidades das pessoas com
deficiéncia.

2. RECURSOS FINANCEIRO E VALOR

2.1 O pagamento relativo a execucao dos servicos sera de acordo com as condicdes
previstas no Contrato e com a avaliacdo das metas/parametros contidos no Plano
Operativo. A referéncia de pregcos utilizada para fins de processamento e
acompanhamento é a Tabela Unificada de Procedimentos e OPMAL do SUS, a qual
podera sofrer alteracbes, conforme atualizacao do Ministério da Salde, que deverao ser
acompanhadas através do sitio: http://sigtap.datasus.gov.br

2.2 As demandas serdo atendidas em parte pela dotagdo orcamentaria constante do
exercicio de 2022, e por conta dos exercicios subsequentes.
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2.3 Os valores previstos mensalmente para atendimento de toda a demanda prevista
sdo no montante de R$ 30.000,00 (trinta mil reais), equivalentes a um total anual de R$
360.000,00 (trezentos e sessenta mil reais).

2.4 Para fixagéo do valor de cada contrato, ap0s superada a etapa prevista no item 1.8,
e apos dividida a demanda, obedecidos os critérios de divisdo de servigos previstos no
item 1.3 e 1.4, e observado o perfil de atendimento definido pela Comissdo Técnica,
conforme item 1.1.2, levar-se-4 em conta a média histérica dos pacientes recebendo
atendimento de reabilitacdo e de acompanhamento, de acordo com o pactuado no Plano
Operativo.

3. DA FORMA DE CONTRATACAO

3.1 A contratagdo, apés os tramites prévios elencados neste edital, seguird o fluxo da
Lei 8.666/93, sendo firmados contratos autdnomos, de acordo com a forma prevista em
Lei. A minuta de contrato se encontra no Anexo IV do presente.

4. PRAZO DE VIGENCIA

4.1 O Chamamento Publico para credenciamento estara aberto pelo periodo de 12
(doze) meses, contados da assinatura, podendo ser prorrogado uma Unica vez, por igual
periodo, caso haja interesse da administra¢éo, nos termos do art. 3°, da Lei Municipal
n.° 2366/2019, através de Termo Aditivo

4.2 O prazo de vigéncia do contrato sera contado de sua assinatura, até o dia 11 de
abril de 2023.

5. DO CONHECIMENTO

5.1 Os participantes declaram ter conhecimento de todas as condi¢gfes estabelecidas
neste edital, e seus anexos, 0s quais 0 integram, para fins da perfeita execucéo e
entendimento da forma de prestacéo de servigos.

Claudete Meurer
Gestora de Saude
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ANEXO Il - CHECK LIST DE VISTORIA DE ESTABELECIMENTO
CHECK LIST DE VISTORIA PARA CONTRATAGAO DE SERVIGCOS

1. REGISTRO INDIVIDUALIZADO POR USUARIO COM LAUDOS/RESULTADOS
DOS PROCEDIMENTOS REALIZADOS?
() SIM () NAO

2. ANALISE TECNICA DA AMOSTRAGEM DE LAUDOS E PRONTUARIOS

a. Padréo de laudo e prontuérios completos?

Identificacdo do usuario, profissional solicitante, profissional responsavel (nome, registro
e assinatura), dados clinicos.

() SIM () NAO

b. Apresentacéo de projeto terapéutico individual (singular) para cada paciente?
() SIM () NAO

3. LIMPEZA ADEQUADA?
() SIM () NAO

4. ALMOXARIFADO
a. Armazenamento dos materiais em local adequado?
() SIM () NAO

b. Quantidade de materiais suficiente para o atendimento contratado semanal?
() SIM () NAO

5. RECURSOS HUMANOS
a. Escala de trabalho compativel com a programacgao e agenda contratada?
() SIM () NAO

b. Certificacdo técnica dos profissionais vinculados ao servigo contratado?
() SIM () NAO

C. Profissiongis, técnicos e funcionarios administrativos, de recepc¢ao e zeladoria?
() SIM () NAO

d. Rotinas e manuais de processo de trabalho existentes e disponiveis aos profissionais
e funcionarios?
() SIM () NAO

e. A capacidade operacional oferecida € compativel com a estrutura da estrutura do
estabelecimento
() SIM () NAO

Em caso negativo, qual a capacidade

f. Qual a especificidade do atendimento?
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CONCLUSAO:

De acordo com vistoria realizada in loco, a Instituicdo atende aos critérios verificados
acima para prestacao de atendimentos a pacientes com Déficit Intelectual, Transtorno
Global de Desenvolvimento e Multiplas Deficiéncias.

() SIM () NAO

Observacdes e indicativo de readequacdo no prazo de 5 dias a contar a partir desta
data:

DATA:

CARIMBO E ASSINATURA DOS MEMBROS DA COMISSAO:

DELIBERACAO DO GESTOR:

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




13
Municipio de

Dois Vizinhos

Estado do Parana

ANEXO Ill - DOCUMENTOS NECESSARIOS
1. Os interessados deverao apresentar a documentacao abaixo:

2. A entidade devera apresentar oficio, assinado pelo representante legal da entidade,
informando a capacidade operacional que pretende oferecer ao SUS, respeitado o
minimo de 80 (oitenta) vagas, bem como o perfil do paciente que pode atender, que
serdo analisados pela Comissdo Técnica, junto com 0s seguintes documentos:

a) Ato constitutivo, estatuto ou contrato social em vigor, devidamente registrado,
em se tratando de sociedade comercial, e no caso de sociedade por a¢cdes a mesma
devera apresentar também documento de elei¢cdo dos seus administradores;

b) Prova de diretoria em exercicio, no caso de sociedade civil.

c¢) Prova de inscrigdo no Cadastro Nacional de Pessoa Juridica (CNPJ);

d) Comprovacao de cadastro no CNES — Cadastro Nacional de Estabelecimentos
de Saude do Ministério da Saude, atualizado e completo;

e) Prova de regularidade para com a Fazenda Municipal (mobiliaria e imobiliaria)
do domicilio ou sede do proponente ou outra equivalente, na forma da Lei;

f) Prova de regularidade para com o FGTS, através do Certificado de Regularidade
do FGTS (CRF) demonstrando situacao regular quanto aos recolhimentos;

g) Prova de regularidade relativa ao Instituto Nacional de Seguridade Social —
INSS, através de Certiddo Negativa de Débito (CND), demonstrando situacéo regular
no cumprimento dos encargos sociais instituidos por Lei;

h) Certiddo negativa de faléncia e concordata expedida pelo distribuidor da sede
da pessoa juridica;

) Alvara Sanitario (LICENCA SANITARIA) vigente expedido pela Vigilancia
Sanitaria do Municipio de Dois Vizinhos (a ser juntado até a data do inicio da prestacéo
dos servigos);

j) Indicagcdo de Responsavel técnico registrado no Conselho Profissional
competente com a devida qualificagéo reconhecida pelo respectivo Conselho de Classe,
juntando-se documentacéo comprobatéria;

k) Declaracdo de socios e diretores de que ndo ocupam cargo ou funcéo de chefia,
assessoramento ou funcao de confianga no Sistema Unico de Saude a nivel Municipal,
Estadual ou Federal;

[) Certiddo Negativa de Tributos Federais da Uniéo;

m) Certiddo Negativa de Tributos Estaduais da sede do participante;

n) Certiddo Negativa de Débitos Trabalhistas;
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0) Declaracéo expressa e sob penas da Lei, de que:

0.1) ndo esta impedida de celebrar ajustes com a Administracdo Publica, direta
ou indireta;

0.2) nao foi declarada inidénea pelo Poder Publico de qualquer esfera;
0.3) ndo existe fato impeditivo a sua habilitacdo;

0.4) ndo possui no seu quadro de funcionarios, menores de 18 (dezoito) anos,
em trabalho noturno, perigoso ou insalubre e menores de 16 (dezesseis) anos em
gualquer outro tipo de trabalho, salvo na condi¢éo de aprendiz, a partir de 14 (catorze)
anos;

0.5) ndo possui em seu quadro empregados com incompatibilidades com as
autoridades contratantes ou ocupantes de cargos de dire¢do ou de assessoramento.
Prejulgado n° 9 — TCE-PR.

p) Se for o caso, apresentar certificado de filantropia.

3. Nao serao aceitos protocolos e nem documentos com prazo de validade vencido. No
caso de certidBes, quando ndo consignarem prazo de validade, serdo consideradas
vélidas as com data nédo superior a 90 (noventa) dias da data de sua expedicao.

4. Os documentos exigidos neste subitem poderdo ser apresentados em original, por
gualquer processo de copia autenticada por tabelido de notas, ou publicagdo em 6rgéo
de imprensa oficial, ou ainda, emitida via Internet.

5. Caso, mediante convocagdo, a empresa/instituicio ndo consiga comprovar sua
regularidade com a apresentacdo de toda a documentagcdo, ndo serd habilitada a
celebrar contrato.

6. Serdo aceitos documentos emitidos via INTERNET, neste caso, a Comissao de
Licitacbes, antes da Habilitacdo da proponente, comprovard a veracidade das
informacdes contidas no documento, através da propria INTERNET.
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ANEXO IV - MINUTA DE CONTRATO DE PRESTACAO DE SERVICOS

O MUNICIPIO DE DOIS VIZINHOS, pessoa juridica
de direito publico interno, inscrito no CNPJ/MF sob
n°. 76.205.640/0001-08, com endere¢co nha Avenida
Rio Grande do Sul, 130, centro, na cidade de Dois
Vizinhos, Estado do Parand, representado por seu
Prefeito Municipal senhor Luis Carlos Turatto,
residente e domiciliado nesta cidade, a seguir
denominado CONTRATANTE, e de outro lado como
CONTRATADA, a empresa xxxxXx, inscrita no CNPJ
sob 0 n° xxxxx, sediada na xxxxx, na cidade de Dois
Vizinhos, Estado do Parana, CEP 85.660-000, E-
mail: xxxx e telefone xxxx, doravante designada
CONTRATADA, neste ato representada por
seu(sua) responsavel legal o(a) Sr(a). xxxxx, CPF n°
xxxX, regido pelas Clausulas e condi¢Bes a seguir,
com base no Procedimento de Inexigibilidade de
Licitacdo n° xxxx, mediante as seguintes clausulas e
condigbes, tendo em vista o que dispbe a
Constituicdo Federal, em especial aos seus artigos
196 a 200, a Lei 8080/90, as normas gerais da Lei
8666/93, Portaria 1034/2010 do SUS e as demais
disposicdes legais e regulamentares aplicaveis a
espécie, resolvem celebrar o presente Contrato,
mediante as clausulas e condi¢des seguintes.

CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO

Servicos de atendimentos, no ambito do SUS, a pacientes com Déficit Intelectual,
Transtorno Global de Desenvolvimento e Mltiplas Deficiéncias, residentes no municipio
de Dois Vizinhos.

Paragrafo Unico

O objetivo é proporcionar as pessoas com deficiéncia temporaria ou permanente,
progressiva, regressiva ou estavel, intermitente ou continua, severa ou em regime de
tratamento intensivo de deficiéncias auditivas, intelectuais, visuais, mentais, autismo ou
multiplas deficiéncias, que necessitam de ac¢des clinicas assistenciais em saude visando
a reabilitacdo global, integral e continua da pessoa, com prevaléncia de idade acima de
1 (um) ano, ou idade inferior em casos especificos a serem analisados por equipe
multiprofissional. Os atendimentos serdo realizados por equipe multiprofissional, nas
areas de psicologia, fonoaudiologia, servi¢co social, psicopedagogia, fisioterapia e/ou
terapia ocupacional, medicina (pediatria, clinico geral, neurologia ou outras
especialidades afins), sendo realizadas atividades em saude e prevencdo, promocao,
educacdao, reabilitacdo (entende-se por reabilitacdo o tratamento de paciente que tenha
condi¢éo efetiva de melhora e por acompanhamento o atendimento de paciente que ja
tenha ultrapassado a fase mencionada acima, mas que mantenha a necessidade de
continuidade de tratamento), acompanhamento e aprimoramento das acfes
assistenciais através da atuacdo de equipe multiprofissional, estimulagdo neuro-
sensorial e psicomotora, aplicacdo de testes para psicodiagnoésticos, terapia individual
e em grupo, apoio psicossocial, apoio e orientagdo com assistentes sociais, visitas
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domiciliares para consulta/atendimento em assisténcia especializada e de média e alta
complexidade, entre outras a¢des.

CLAUSULA SEGUNDA - DAS CONDICOES GERAIS
Na execucao do presente contrato, as partes deverdo observar as seguintes condicbes

gerais:

VI.

VII.

VIII.

XI.

O acesso ao SUS se faz pela central de regulacdo da Secretaria Municipal
de Saude de Dois Vizinhos;

Encaminhamento e atendimento do usuério, de acordo com as regras
estabelecidas para a referéncia e contra referéncia;

Gratuidade das a¢fes e dos servigcos de saude executados no ambito deste
contrato;

Atendimento humanizado, de acordo com a Politica Nacional de
Humanizacgéo do SUS;

Observancia integral dos protocolos técnicos de atendimento, regulamentos
e a Tabela Unificada de Orteses, Proteses e Medicamentos e Procedimentos
estabelecidos pelo Ministério da Saude e respectivos gestores do SUS;

Estabelecimento de quotas e indicadores de qualidade para todas as
atividades de salde decorrentes desse contrato;

Adotar a Lista Nacional de Doencas e Agravos de Notificagdo Compulsoria
da Portaria N°. 05 de 21 de fevereiro de 2006 da Secretaria de Vigilancia em
Saude que inclui doencas na relagédo nacional de notificacdo compulsoria,
define doencas de notificacdo imediata, relacdo dos resultados laboratoriais
que devem ser notificados pelos Laboratérios de Referéncia Nacional ou
Regional e normas para notificagdo de casos;

A eventual mudanca de endereco do estabelecimento da contratada, devera
ser imediatamente comunicada ao Municipio, que analisara a conveniéncia
de manter os servicos, ora contratados em outro endereco, podendo rever
as condicdes e até mesmo rescindi-los, se entender conveniente.

A mudanca de presidente, ou diretor técnico/responsavel técnico devera ser
comunicada ao Municipio. Em ambos os casos deverdo ser procedidos a
alteracdo cadastral junto aos 6rgéos responsaveis.

Notificar ao Municipio, de eventual alteracdo no seu Estatuto, enviando num
prazo de 60 (sessenta) dias, contados a partir da data da alteracdo, copia
autenticada da certiddo no Cartério de Registro de Pessoas Juridicas;

As alteracdes cadastrais que impliguem em mudancas na programacao
fisico-orgcamentéria deverdo ser autorizadas previamente pelo Municipio;
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XII.

Os servicos operacionalizados pela Contratada deverdo atender as
necessidades do Municipio, que encaminhard o0s usudrios SUS em
consonancia com o Plano Operativo;

XIll. O plano operativo sera parte integrante deste contrato, que, em conjunto com

XIV.

o edital de chamamento a que o0 mesmo tem origem, serdao suficientes para
o perfeito entendimento das condigbes aqui estabelecidas, prevalecendo o
interesse publico;

Os pacientes relacionados ao SUS deverao ser referenciados pelo gestor do
respectivo servico de saude do Municipio, ndo sendo responsabilidade do
Municipio os servigos recebidos diretamente pelo proprio CONTRATADO.

CLAUSULA TERCEIRA - DOS ENCARGOS ESPECIFICOS

I-DAC

a)

b)

d)

f)

g)

h)

ONTRATADA:

Manter dedicacdo ao SUS através da realizagdo da assisténcia e cumprimento
as diretrizes e principio do sistema, bem como garantir a gratuidade do
atendimento realizado aos usuarios do SUS, sendo vedado qualquer tipo de
cobranca;

Manter o Servico de Atendimentos com rotina formalmente estabelecida, com
horario de funcionamento das 07:30 as 17:30 horas, ou de acordo com a
programacédo da Instituicdo, com cumprimento de no minimo 8 (oito) horas
diarias, de segunda a sexta, exceto feriados, pontos facultativos e recesso;

Cumprir todas as metas e condi¢Bes especificadas no Plano Operativo, parte
integrante deste contrato tendo como referéncia a Portaria GM/MS n°. 1034 de
05 de maio de 2010, que dispde sobre a participagdo complementar dos servigcos
de assisténcia a saude no ambito do Sistema Unico de Saude, bem como
adequacédo a Portaria 793, de 24 de abril de 2012.

Os servicos contratados serdo prestados diretamente por profissionais da
instituicao, ou seja, todos aqueles que tenham vinculo com a instituicao;

E de responsabilidade exclusiva e integral da instituicdo a utilizac&o de pessoal
para execucdo do objeto deste contrato, incluidos os encargos trabalhistas,
previdenciarios, sociais, fiscais e comerciais resultantes do vinculo empregaticio,
cujo dnus e obrigagcbes em nenhuma hipétese poderdo ser transferidos para o
Municipio;

N&o utilizar e nem permitir que terceiros utilizem o paciente para fins de
experimentacao;

Atender com dignidade e respeito de modo universal e igualitario, mantendo-se
sempre a qualidade na prestagéo de servigos;

Afixar em local visivel, a condicao de entidade integrante do SUS e da gratuidade
dos servicos prestados aos usuarios SUS;

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



18
Municipio de

Dois Vizinhos

Estado do Parana

i) Respeitar a decisdo dos usuarios SUS e de seus representantes legais, em
consentir ou recusar prestacdo de servicos de saulde, salvo em casos de
iminente perigo de vida ou obrigacéo legal;

j) Garantir a confiabilidade dos dados e informac¢des dos usuéarios SUS;

k) Responsabilizar-se por indeniza¢gfes, por danos causados aos USUArios, aos
6rgdos do SUS e a terceiros a eles vinculados, decorrentes de acdo e/ou
omissao voluntaria ou negligéncia, impericia ou imprudéncia praticadas por seus
profissionais ou prepostos;

) Manter o atendimento aos usuarios SUS em conformidade com o fluxo de
referéncia estabelecido pelo Gestor, ou seja, 0 acesso de pacientes novos ao
servico sera da forma estabelecida pelo Plano Operativo Anual,

m) Elaborar um termo de compromisso de adesdo ao tratamento que devera ser
assinado no primeiro contato com a instituicdo para que o responsavel pelo
paciente dé ciéncia que esta de acordo com o tratamento proposto e que seguira
as normas estipuladas pela institui¢cao;

n) Manter disponivel e atualizado o prontuario individualizado do usuario SUS,
contemplando os dados de identificagdo pessoal, familiares com historico de
antecedentes patoldgicos, os registros de todas as avalia¢des por especialidade
de atendimento na instituicdo, indicacdes terapéuticas, laudos de exames e
evolugdes diarias multidisciplinares referentes aos atendimentos dos usuarios e
medicacdes em uso;

0) Integrar-se a auditoria operativa in loco e analitica, fornecendo todos os
documentos e informagbes necessérias, mediante contato presencial
sistematizado ou eletrénico com a finalidade de promover ag¢des para melhoria
dos servigcos prestados aos usuarios do SUS;

p) Identificar corretamente o usuario bem como sua procedéncia. Preencher
adequadamente os laudos de BPAI para autorizagédo, de forma completa e
preferencialmente digitado, incluindo plano terapéutico a cada 12 (doze) meses;

g) Encaminhar, mensalmente, até o dia 5 de cada més, a Auditoria, o relatério
descritivo e quantitativo referente & produgdo das metas quantitativas,
gualitativas e acdes assistenciais realizadas, desenvolvidas no mesmo periodo
dos servicos apresentados da referida competéncia, conforme Plano Operativo,
bem como, encaminhar a folha de frequéncia dos usuarios da entidade,
conforme modelo padronizado;

r) Incorporar-se ao Protocolo de DI-TGD (Deficiéncia Intelectual — Transtorno
Global de Desenvolvimento) e participar da elaboracdo e adogcdo em conjunto
com o gestor, de protocolos clinicos, técnico-assistenciais e operacionais, para
integrar e apoiar as diversas agbes de saude, desenvolvidas na rede de saude
SUS;

s) Garantir a reavaliacao do plano terapéutico de cada paciente, no minimo 1 (uma)
vez a cada periodo de 12 (doze) meses e encaminhar o relatério do processo
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realizado contendo a metodologia e instrumento de afericdo utilizada junto com
0 novo plano terapéutico futuro para que haja avaliacdo pela Central de
Regulacéo/Auditoria, conforme disposto no Plano Operativo Anual;

t) Disponibilizar a estrutura organizacional do servico a fim de facilitar o acesso dos
usuérios e acompanhantes as instalacées da clinica, de acordo com Plano
Operativo Anual;

u) Estruturar o Servico de Ouvidoria para avaliacdo sistematica do grau de
satisfacdo do usuério, possibilitando aos pacientes e familiares o conhecimento
e acesso a caixa de sugestbes com disponibilizacdo de questionarios para o
preenchimento e registro das opinides referentes a todos os tipos de servigos
prestados pela instituicdo. Mensalmente encaminhar os resultados para
avaliacao da Contratante;

v) Promover acdes de educacdo permanente que garantam o gerenciamento das
tecnologias de forma racional e de acordo com os protocolos institucionais que
deverdo ser elaborados e implantados;

w) Promover e garantir agdes que permitam a continuidade da oferta de servigos
de atencdo a saude disponibilizando as condi¢des técnicas, recursos materiais
e humanos adequados e necessarios, em quantidade suficiente para execugéo
das metas pactuadas;

x) Participar de comissdes criadas pelo gestor, para integracdo interinstitucional
buscando a integralidade das ac¢des dentro dos SUS. Manter iniciativas que
promovam a integragéo e relagbes de cooperagdo técnica entre os diferentes
servicos da rede assistencial do SUS, buscando a construgdo de espagos de
didlogos;

y) Integrar e participar, como membros representantes nas reunifes de avaliacdo
mensal do cumprimento de metas do Plano Operativo, obedecendo o
cronograma previamente acordado entre as partes;

z) Manter registro atualizado no Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude
- CNES;

aa) Manter, durante a execug¢do do contrato, todas as condi¢cbes de habilitagéo
exigidas no procedimento de credenciamento;

bb) Realizar todos o0s servi¢os previstos no contrato disponiveis em suas unidades
conforme capacidade operacional,

cc) Aceitar, nas mesmas condi¢des contratuais, 0s acréscimos ou supressfes que
se fizerem necessarios, nos termos do art. 65, $ 1°, da Lei n°® 8.666/93, inclusive,
em virtude das condi¢cdes do chamamento, inclusive em diminuicdo maior que o
percentual de 25% (vinte e cinco por cento).
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Il - DO MUNICIPIO:

a) Realizar o pagamento conforme metas pactuadas aferidas pela CONTRATADA
conforme disposto na Clausula Sexta deste contrato;

b) Controlar, fiscalizar e avaliar as acfes e o0s servi¢cos contratados;

c) Estabelecer mecanismos de controle da oferta e demanda de ac¢fes e servigos
de saude;

d) Analisar os relatérios elaborados pela CONTRATADA, para comparagdo com as
metas do Plano Operativo e o0s resultados e os recursos financeiros repassados;

e) Comunicar imediatamente a CONTRATADA qualquer irregularidade
manifestada na execu¢do do contrato e notifica-la para corrigir essas
irregularidades, no prazo fixado;

PARAGRAFO UNICO: A fiscalizagdo ou o acompanhamento da execucdo deste
contrato pelos 6rgdos competentes do SUS e pela Municipalidade ndo exclui nem reduz
a responsabilidade da CONTRATADA, nos termos da legislacéo aplicavel.

CLAUSULA QUINTA - DO PLANO OPERATIVO ANUAL
O Plano Operativo Anual, parte integrante deste contrato e condi¢cdo de sua eficacia
sera elaborado pelo Municipio, que devera conter:

I. Todas as acdes e servigos objeto deste contrato;
II. A estrutura tecnoldgica e a capacidade instalada;

[ll. DefinicAo das metas fisicas da CONTRATADA, atendimentos ambulatoriais e
fluxos de referéncia e contra referéncia;

IV. Definicdo das metas de qualidade;
V. Instrumento de avaliagéo;

VI. Descricdo das atividades de aprimoramento e aperfeicoamento da gestdo, em
especial aqueles referentes:

a) A prética de atengcdo humanizada aos usuarios, de acordo com 0s
critérios definidos pelo MUNICIPIO;
b) Ao trabalho de equipe multidisciplinar;
c) Ao incremento de acOes de garantia de acesso, mediante o complexo
regulador de atencao a saude;
d) Aimplantacdo de mecanismos eficazes de referéncia e contra referéncia,
mediante protocolos de encaminhamento.

Paréagrafo Primeiro
O Plano Operativo Anual tera validade de 12 (doze) meses.
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Paragrafo Segundo

As informacbes relativas aos itens A e B do Plano Operativo serdo fornecidas pela
CONTRATADA. A revisdo do referido Plano poderd ter a participacdo da
CONTRATADA.

CLAUSULA SEXTA - DOS RECURSOS FINANCEIROS

I. O valor anual méximo estimado para a execuc¢do do presente contrato importa
em R$ ( ), de acordo com a
programacéo fisica pactuada, conforme abaixo especificado:

II. A parcela pré-fixada sera transferida a CONTRATADA em parcelas mensais de
att R$ ( ).conforme  discriminado
abaixo, serdo custeados com recursos do Fundo de Saude do MUNICIPIO:

Programacéao orcamentaria Mensal Anual
Pré-Fixado R$ R$
R$ R$
TOTAL

PARAGRAFO UNICO: O componente pré-fixado, referente ao repasse dos recursos
dar-se-a conforme os incisos abaixo:

lll. Noventa por cento (90%) do valor mensal pré-fixado na Clausula Sexta, Iltem Il
serd repassado a CONTRATADA, mensalmente, mediante o cumprimento de no
minimo 70% (setenta por cento) das metas pactuadas no item D do Plano Operativo
Anual.

a) 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 revisao em carater de urgéncia entre o gestor e a
CONTRATADA do Plano Operativo, e posterior avaliacdo da continuidade dos
pagamentos uma vez atingida a meta minima de 70% (setenta por cento) do
pactuado.

IV. Dez por cento (10%) do valor mensal pré-fixado na Clausula Sexta, Item |l tera
0 repasse condicionado ao cumprimento de no minimo 70% (setenta por cento) das
metas de qualificacdo das acbes e atividades de atencéo previstas no Plano Operativo
Anual, devendo ser repassado & CONTRATADA dentro do més subsequente, sendo
gue a pontuacao alcangada correspondera ao percentual variavel do repasse financeiro
deste componente.

a) Em caso de cumprimento abaixo de 70% (setenta por cento) das metas
de qualidade pactuadas, por 3 (trés) meses consecutivos ou 5 (cinco) meses
alternados, sera realizada revisao em carater de urgéncia entre o gestor e a
CONTRATADA do Plano Operativo, e posterior avaliacdo da continuidade dos
pagamentos uma vez atingida a meta minima de 70% (setenta por cento) do
pactuado.
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V. O MUNICIPIO aumentara o teto financeiro e o repasse de verbas que trata este
contrato na mesma propor¢cdo que o Ministério da Saude aumentar o valor dos
procedimentos existentes nas tabelas do SUS e respectivo repasse do Fundo Nacional
de Saude ao Fundo Municipal de Saude. Anualmente, quando da renovacgdo do Plano
Operativo, deverao ser feitas as revisdes dos valores financeiros, ampliacdo ou reducao
de servicos;

VI. Os valores previstos poderdo ser alterados, de comum acordo entre 0 Municipio
e a CONTRATADA, mediante a celebracdo de Termo Aditivo que serd devidamente
publicado no Jornal Oficial do Municipio. Os recursos serdo provenientes da area
denominada: Bloco de financiamento da Média e Alta Complexidade do Fundo Municipal
de Saude;

VII. Para o calculo dos procedimentos sera utilizada como referéncia a TABELA
UNIFICADA DE PROCEDIMENTOS, MEDICAMENTOS E OPM DO SUS — SIGTAP,
disponivel através do sitio: http:sigtap.datasus.gov.br no processamento DATASUS;

CLAUSULA SETIMA - DAS CONDICOES DE PAGAMENTO:

A CONTRATADA apresentara mensalmente a CONTRATANTE a Nota Fiscal referente
a prestacdo dos servicos, apds analise dos indicadores, realizado pelo Gestor, e nas
seguintes condicoes:

a) O pagamento devera ocorrer através de crédito em conta-corrente da
CONTRATADA;

b) E expressamente vedada a cobranca, em qualquer hipotese, de sobretaxa ao
preco Contratado quando do pagamento dos servicos prestados pela
Contratada;

c) O pagamento sera efetuado em, no maximo, 30 (trinta) dias apos a apresentacao
da documentagéo para conferéncia pela autoridade competente;

d) A Secretaria Municipal de Salude reserva-se ao direito de realizar analises
técnicas e financeiras dos documentos apresentados para pagamento, de
efetuar glosas totais ou parciais dos valores cobrados e de submeté-los a pericia,
ficando a Contratada obrigada a prestar todos 0s esclarecimentos necessarios.
No caso de inconsisténcia ou ndo conformidade na documentacgéo apresentada
para faturamento, a Contratada devera fazer as adequacfes necessarias, se
possivel, e, havendo possibilidade de complementac&o dos documentos podera
optar em enviar no més posterior, desde que autorizado pela Secretaria
Municipal de Saude.

e) Para execucdo do pagamento, a contratada devera fazer constar na Nota Fiscal
correspondente, emitida sem rasuras, com data legivel, a descri¢cdo dos servicos
prestados o nimero 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 numero da conta-corrente, nome do banco e a respectiva agéncia
onde deseja receber seus créditos.

f) Havendo erro na Nota Fiscal ou circunstancia que impeca a liquidacdo da
despesa, aquela sera devolvida & Contratada e o pagamento ficara pendente até
gue a mesma providencie as medidas saneadoras. Nesta hipétese, o prazo para
pagamento iniciar-se-a apés a regularizacao da situacdo ou reapresentacao do
documento fiscal ndo acarretando qualquer 6nus para a Secretaria Municipal de
Saude.

g) Em caso de irregularidade na emissdo dos documentos fiscais, o prazo de
pagamento sera contado a partir de sua reapresentacdo, desde que
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devidamente regularizados. Nenhum pagamento sera efetuado a contratada,
enquanto pendente de liquidacdo — qualquer obrigacdo financeira decorrente
de penalidade ou inadimpléncia, sem que isso gere direito a reajustamento de
precos.

h) O pagamento fica condicionado ao cumprimento dos critérios de metas
estabelecidas no Plano Operativo.

CLAUSULA OITAVA - DO REAJUSTE

Os valores propostos séao os da Tabela Unificada de Procedimentos do SUS (SIGTAP),
sendo que os reajustes serdo apenas 0s processados em virtude da alteracdo de
valores constantes nesta tabela, concedidos pelo Ministério da Saude, inclusos por
simples apostilamento.

CLAUSULA NONA - DA DOTACAO ORCAMENTARIA

Os recursos do presente contrato serdo custeados com recursos do Fundo Municipal de
Saude do MUNICIPIO DE DOIS VIZINHOS na dotacdo orcamentaria abaixo informada
e as dotacdes correspondentes aos exercicios subsequentes.

Conta Destinagao Oraso Dotagéo Natureza da
da Despesa do Recurso 9 Orcamentéria despesa
03730 00494 08.001 | 10.301.0007.2044 | 3.3.90.39.00.00

CLAUSULA DECIMA - DOS INSTRUMENTOS DE CONTROLE

O contrato contara com uma Comissdo de Acompanhamento:

§ 1° As atribuicdes desta Comissao sera a de acompanhar a execugdo do presente
contrato, no tocante aos seus custos, cumprimento das metas estabelecidas no Plano
Operativo Anual e avaliagdo da qualidade da atencéo a salde dos usuarios.

§ 2°. A Comisséo de Acompanhamento do contrato seréa criada pelo MUNICIPIO, ap6s
assinatura do contrato, composta por 2 (dois) representantes da Gestao Municipal;

§ 3°. A contratada fica obrigada a fornecer a Comissao de Acompanhamento todos os
documentos e informacdes necessarias ao cumprimento de suas finalidades;

§ 4°. A existéncia da comissdo mencionada nesta clausula ndo impede nem substitui
as atividades préprias do Sistema Nacional de Auditoria (Federal, Estadual e Municipal);
§ 5° As contas ambulatoriais rejeitadas pelo servico de controle, avaliagdo e auditoria
do Contratante, ficardo a disposicdo da contratada, que tera prazo maximo de 30 (trinta)
dias, a partir da notificacéo, para apresentar recurso.

8§ 6°. A qualguer momento representantes da Secretaria Municipal de Saude ou da
Comissdo de Acompanhamento poderdo visitar as instalacbes da contratada para
verificar condi¢gfes de higiene, limpeza, rotina de atendimento e quaisquer outros fatores
gue influenciem no fornecimento dos servicos, para fins de avaliar se estdo sendo
observadas as normas e regulamentos pertinentes.

Paragrafo Unico

A Gestao do contrato cabera a Secretaria Municipal da Saude, Sra. Claudete Meurer, o
gerenciamento dos contratos assim como fiscalizar o local onde serdo prestados os
servigos pelos credenciados.

a) FISCAL DO CONTRATO: Sr. Rafael Rugério Dutra;
b) SUPLENTE DE FISCAL: Sr. Tairone Alan Mezzomo.

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




24
Municipio de

Dois Vizinhos

Estado do Parana

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA - DOS DOCUMENTOS INFORMATIVOS
A CONTRATADA se obriga a encaminhar ao MUNICIPIO, nos prazos estabelecidos, os
seguintes documentos ou informacgoes:

a) Relatério Mensal das atividades desenvolvidas entre o primeiro e ultimo dia do
més anterior e entregue até o 5°. (quinto) dia Gtil do més subsequente;

b) Documentos referentes aos servigos efetivamente prestados de acordo com o
Sistema de Informacdo Ambulatorial do SUS (SIA) ou outro sistema de
informacées que venha a ser implementado no ambito do Sistema Unico de
Saude (SUS);

c) Manter atualizado o Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude (CNES);

d) Informar e solicitar apreciacdo ao gestor SUS de imediato, eventuais
desativacdes temporarias ou definitivas de servicos, alteragbes na estrutura
fisica, falta de recursos humanos, com a especificacdo do motivo, e plano
alternativo a iniciar-se num prazo de 5 (cinco) dias para a garantia da assisténcia
por necessidade de manutencgdo ou reposicdo de materiais, equipamentos e/ou
reforma da estrutura fisica.

e) Informar mensalmente através de relatério sobre abandono de tratamento, alta
ou desligamento de pacientes com informagfes explicativas sobre o caso e
condutas adotadas. Em caso de abandono ou desligamento do tratamento,
encaminhar uma cépia do Oficio ao Conselho Tutelar da Crianca e Adolescente.

f) Manter e aperfeicoar o servico de informagdo e comunicagdo, a fim de
estabelecer um fluxo de informag¢des com os servigos e a Secretaria Municipal
de Saude, proporcionando uma maior efetividade do atendimento.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA - DAS ALTERACOES
O presente contrato podera ser alterado mediante a celebracdo de termo aditivo,
ressalvado o seu objeto que nédo pode ser modificado.

8§ 1° Os valores previstos neste contrato poderdo ser alterados, de acordo com as
modificagBes do Plano Operativo Anual, podendo as metas fisicas relacionadas ao valor
fixo do contrato sofrer variagcdes de acordo de Lei 8666/93 para mais ou para menos.

§ 20 Os valores estipulados dos procedimentos seréo revistos na mesma proporcao,
conforme indices e época dos reajustes concedidos pelo Ministério da Saulde,
garantindo sempre o equilibrio econémico e financeiro do contrato.

§ 3°. O Plano Operativo Anual, nos primeiros noventa dias de sua vigéncia, ndo podera
sofrer nenhuma alteracao.

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA - DA RESCISAO
O presente contrato podera ser rescindido total ou parcialmente quando ocorrer o
descumprimento de suas clausulas ou condi¢ces, em especial:

a) Pelo fornecimento de informagdes incompletas, intempestivas ou fora dos
critérios definidos pelo MUNICIPIO;

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

c) Pela ndo entrega dos relatérios mensais e anuais; e
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d) Pela ndo observancia dos procedimentos referentes ao sistema de informacdes
em saude.

Paragrafo Unico
O Conselho Municipal de Saude deverd manifestar-se sobre a rescisdo deste contrato,
devendo avaliar os prejuizos que esse fato podera acarretar para a populagéo.

CLAUSULA DECIMA QUARTA - DAS SANCOES ADMINISTRATIVAS

A inexecucao parcial ou total das condi¢cbes pactuadas, erro de execugdo, mora na
execu¢do, a administracdo municipal poderd, garantida a prévia defesa, aplicar a
licitante vencedora as seguintes penalidades:

| - Adverténcia;

Il - Multa de 0,3% (zero virgula trés por cento) por dia de atraso e por ocorréncia de fato
em desacordo com o proposto e o estabelecido no edital, até o maximo de 15% (quinze
por cento) sobre o valor total da nota de empenho, recolhida no prazo maximo de 15
(quinze) dias corridos, uma vez comunicada oficialmente;

Il - Multa de 10% (dez por cento) sobre o valor total da nota de empenho, no caso de
mé execucgdo do objeto, que deve ser recolhida no prazo de 15 (quinze) dias corridos,
contado comunicagdo oficial, sem embargo de indeniza¢do dos prejuizos porventura
causados a Contratante e ainda sem prejuizo das demais penalidades previstas na lei
n° 8.666/93;

IV - Multa de 20% (vinte por cento) sobre o valor do contrato quando o inadimplemento
ensejar a rescisao contratual;

V - A licitante vencedora que deixar de celebrar o contrato, ndo mantiver sua proposta,
deixar de entregar documentacdo necessaria ou apresentar documentacdo falsa
exigidas em todas as fases contratuais, ensejar o retardamento da execucdo do
certame, falhar ou fraudar na execucdo do objeto pactuado comportar-se de modo
inidbneo ou cometer fraude fiscal, ficarda impedida de licitar e contratar com a
administracao publica e, sera descredenciado junto aos sistemas de cadastramento de
fornecedores, pelo prazo de até 5 (cinco) anos, sem prejuizo das multas previstas em
edital, na ata e das demais cominacoes legais;

As sancgdes previstas nos incisos "I e V" desta clausula poderdo ser aplicadas
juntamente com as dos incisos Il a IV, facultada a defesa prévia do licitante, no
respectivo processo, no prazo de 5 (cinco) dias uteis;

A multa devida sera descontada dos pagamentos devidos pela prefeitura do municipio
de Dois Vizinhos ou quando for o caso, cobrada judicialmente;

A critério da administracdo municipal, poder&o ser suspensas as penalidades, no todo
ou em parte, quando o atraso na entrega dos materiais for devidamente justificado pela
empresa detentora do contrato, por escrito, no prazo maximo até 5 (cinco) dias da
ocorréncia do evento e aceito pela prefeitura do municipio de Dois Vizinhos, que fixara
Nnovo prazo, este improrrogavel, para a completa execugéo das obriga¢cdes assumidas.
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Com fundamento no artigo 154 da Lei Estadual n.° 15.608/2007, sera aplicada a
suspensao tempordria de participacao em licitacdo e impedimento de contratar com a
administracdo ao licitante que:

I) Se recusar injustificadamente, ap6s ser considerado adjudicatario e dentro do
prazo estabelecido pela administracdo, a assinar contrato, bem como aceitar ou
retirar o instrumento equivalente;

) N&o mantiver a sua proposta.

Cabera multa compensatéria de 10% (dez por cento) sobre o valor total da proposta ao
licitante que se recusar injustificadamente, apds ser considerado adjudicatario e dentro
do prazo estabelecido pela administragdo, a assinar contrato, bem como aceitar ou
retirar o instrumento equivalente, sem prejuizo de indenizac¢do suplementar em caso de
perdas e danos decorrentes da recusa e da sancdo de suspensao de licitar e contratar
com a prefeitura do municipio de Dois Vizinhos, pelo prazo de até 2 (dois) anos,
garantida a ampla defesa.

Além das j& especificadas neste instrumento sujeitam-se a contratada inadimplente as
demais penalidades previstas nos artigos 86 a 88 da lei federal n° 8.666/93, sem
prejuizo de outras medidas cabiveis preconizadas no codigo de defesa do consumidor
- Lei Federal n° 8.078 de 11/09/90;

Se discordar das penalidades que porventura lhe tenham sido aplicadas, podera a
contratada apresentar recurso, sem efeito suspensivo, a autoridade competente através
da que lhe tenha dirigido a respectiva notificacdo, desde que o faca devidamente
fundamentado e dentro de 5 (cinco) dias Uteis a contar do recebimento da notificacao.

CLAUSULA DECIMA QUINTA - DO PRAZO DE EXECUCAO

Os prazos de execucdo e vigéncia serdo contados da competéncia/més de assinatura
deste contrato, até o dia 11 de abril de 2023, para fins de registro junto ao Ministério da
Saude.

CLAUSULA DECIMA SEXTA - DA DENUNCIA

Qualquer uma das partes podera denunciar o presente contrato, com comunicacao do
fato, por escrito, com antecedéncia minima de 120 (cento e vinte) dias, devendo ser
respeitado o andamento de atividades que nao puderem ser interrompidas neste prazo
OU gue possam causar prejuizos a saude da populacdo, quando entdo sera respeitado
0 prazo de 180 (cento e oitenta) dias para o encerramento deste contrato.

CLAUSULA DECIMA SETIMA - DOS CASOS OMISSOS

Fica definido que as questbes que ndo puderem ser resolvidas de comum acordo pelas
partes serdo encaminhadas ao Conselho Municipal de Saude, principalmente os
referentes ao Plano Operativo.

CLAUSULA DECIMA OITAVA - DA LEGISLACAO APLICAVEL:
Aplica-se a execucdo deste Contrato a Constituicao Federal, em especial os artigos 196
a 200, pela Lei Federal n® 8080/90, Lei Federal n° 8.666/93, Lei n° 12.101 de 27 de
novembro de 2009 e legislacdo complementar, Portaria MS n° 3114, de 07 de outubro
de 2010, Portaria MS n° 1034 de 05 de maio de 2010, Portaria 793 de 24 de abril de
2012 e demais disposi¢des regulamentares aplicaveis a espécie.
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CLAUSULA DECIMA NONA - DO FORO:

E competente o Foro da Comarca de Dois Vizinhos, com exclusdo de qualquer outro,
por mais privilegiado que seja, para dirimir questdes oriundas do presente Contrato, que
nao puderem ser resolvidas pelas partes.

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

Dois Vizinhos, ........cc.u...... [0 [T de ....cuu...
Contratante Contratado (a)
PREFEITURA MUNICIPAL CNPJ 76.205.640/0001-08
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ANEXO VI
PLANO OPERATIVO ANUAL

O presente PLANO OPERATIVO ANUAL foi elaborado pela SECRETARIA MUNICIPAL
DA SAUDE DE DOIS VIZINHOS, e complementado (quando for o caso) pela
CONTRATADA, tendo por objetivo, de acordo com o preconizado na Lei 8.080/2000,
Portaria GM/MS n° 1.635, de 12 de setembro de 2002, instrumentalizar a implementacéo
do processo de contratualizagdo deste servico junto ao SUS, permitindo o
aprimoramento da Instituicdo no Sistema Unico de Saude (SUS).

Trata da contratacdo dos servicos de saude ofertados, de sua respectiva forma de
financiamento, bem como dos mecanismos de acompanhamento e avaliagdo das
atividades de atencdo e de Gestdo no Sistema Municipal ou de referéncia de acordo
com a abrangéncia e o perfil dos servicos a serem ofertados, em funcdo das
necessidades de salde da populagéo, determinando as metas a serem cumpridas.

Objetiva aperfeicoar a articulagdo existente entre a CONTRATADA e a
CONTRATANTE, orientado pela melhoria dos mecanismos de referéncia e contra
referéncia dos atendimentos de especialidades realizadas, pela implementacdo da
politica de humanizacgédo, pelo aprimoramento do forum de negociacdo com o Gestor
Municipal, pela articulagdo das demais areas da saude com foco na atengéo integral a
saude das pessoas com vistas a melhoria do cuidado a saude.

Para o custeio dos servicos contratados sera utilizada como referéncia a TABELA
UNIFICADA DE PROCEDIMENTOS, MEDICAMENTOS E OPM DO SUS - SIGTAP
podendo ser acessada pelos interessados através do sitio: http://sigtap.datasus.gov.br
no processamento DATASUS.

A - ACOES E SERVICOS DO CONTRATO

HISTORICO DA ENTIDADE ESUA CONTEXTUALIZACAO NO SUS

B - ESTRUTURA OPERACIONAL E CAPACIDADE INSTALADA

C- ATENCAO A SAUDE: COMPROMISSOS GERAIS

S&o0 compromissos gerais assumidos pela CONTRATADA:

1. Manter dedicacdo ao SUS através da realizacdo da assisténcia e cumprimento as
diretrizes e principio do sistema, bem como garantir a gratuidade do atendimento
realizado aos usuarios do SUS, sendo vedado qualquer tipo de cobranca.

2. Manter afixado em local de circulacao de pacientes e familiares com facil visualizacao
a placa de identificacdo como servico credenciado para atendimento SUS e a garantia
da gratuidade do atendimento.
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3. Alimentar regularmente os sistemas de informacfes do Ministério da Saude, incluindo
o Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude (CNES), o Sistema de informacdes
Ambulatoriais (SIA), e outros sistemas de informacdes que venham a serem
implementados no ambito do Sistema Unico de Saude (SUS) em substituicio ou em
complementaridade a estes.

4. A Instituicdo deverd manter as instala¢cfes fisicas adequadas, aprovadas mediante
relatorio de vistoria da Vigilancia Sanitéria e emisséo da licenca sanitéria.

5. Manter o Servico de Atendimentos com rotina formalmente estabelecida, com horario
de funcionamento das 07:30 as 17:30 horas, ou de acordo com a programacao da
Instituicdo, com cumprimento de no minimo 8 (oito) horas diarias, de segunda a sexta,
exceto feriados, pontos facultativos e recesso;

6. Informar e solicitar apreciacdo ao gestor SUS de imediato, eventuais desativacfes
temporarias ou definitivas de servigos, alteracdes na estrutura fisica, falta de recursos
humanos, com a especificagdo do motivo, e plano alternativo a iniciar-se num prazo de
5 (cinco) dias para a garantia da assisténcia por necessidade de manutencdo ou
reposicao de materiais, equipamentos e/ou reforma da estrutura fisica;

7. Informar mensalmente através de relatorio sobre abandono de tratamento, alta ou
desligamento de pacientes com informacdes explicativas sobre o caso e condutas
adotadas. Em caso de abandono ou desligamento do tratamento, encaminhar uma cépia
do Oficio ao Conselho Tutelar da Crianca e Adolescente.

8. Manter o atendimento aos usuérios SUS em conformidade com o fluxo de referéncia
estabelecido pelo Gestor, ou seja, 0 acesso de pacientes novos no servigo sera da
seguinte forma:

8.1 A Instituicdo devera disponibilizar vagas para avaliagdo de novos pacientes na
agenda de primeira consulta (PC), de pacientes referenciados pela Secretaria Municipal
de Saude;

8.2 ApoOs avaliagéo realizada pela equipe da CONTRATADA, enviar & Central de
Regulacéo/Auditoria o diagnéstico e o plano terapéutico elaborado para o paciente
contendo a data prevista para o inicio dos atendimentos.

8.3 Quanto a continuidade dos atendimentos dos pacientes ja vinculados a
Instituicdo, o monitoramento se dara através do encaminhamento sistematico do plano
terapéutico individual, para apreciacdo da Central de Regulacédo/Auditoria a cada 6
(seis) meses, podendo ter o prazo alterado a critério do Gestor.

9. Elaborar termo de compromisso de adesédo ao tratamento que devera ser assinado
no primeiro contato com a Instituicdo para que o responsavel pelo paciente dé ciéncia
gue estd de acordo com o tratamento proposto e que seguird conforme as normas
estipuladas pela Instituicéo.

10. Manter disponivel e atualizado o prontuario individualizado do usuério SUS,
contemplando os dados de identificacdo pessoal, familiares com histérico de
antecedentes patoldgicos, os registros de todas as avaliacfes por especialidade de
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atendimento na Instituicdo, indicacfes terapéuticas, laudos de exames e evolucbes
didrias multidisciplinares referentes aos atendimentos dos usuarios e medicacdes em
uso.

11. Integrar-se a auditoria operativa in loco e analitica, fornecendo todos os documentos
e informacgdes necessarias, mediante contato presencial sistematizado ou eletrénico
com a finalidade de promover a¢ées para melhoria dos servigos prestados aos usuarios
do SUS.

12. Identificar corretamente o usuario bem como sua procedéncia. Preencher
adequadamente os laudos de BPAI para autorizacdo, de forma completa e
preferencialmente digitado, incluindo plano terapéutico a cada 12 (doze) meses.

13. Encaminhar mensalmente a Auditoria a folha de frequéncia dos usuérios da
CONTRATADA, conforme modelo padronizado gue segue anexo.

14. Incorporar-se ao Protocolo de DI-TGD (Deficiéncia Intelectual — Transtorno Global
de Desenvolvimento) e participar da elaboragéo e ado¢cdo em conjunto com o gestor, de
protocolos clinicos, técnico-assistenciais e operacionais, para integrar e apoiar as
diversas acdes de saude, desenvolvidas na rede de saude SUS.

15. Garantir a reavaliacdo do plano terapéutico de cada paciente, no minimo 1 vez no
periodo de 12 (doze) meses pela Instituicdo e encaminhar o relatério do processo
realizado contendo a metodologia e instrumento de afericdo utilizada junto com o novo
plano terapéutico elaborado para avaliacdo da Central de Regulacao/Auditoria.

15.1 Implementar o programa de Humanizacdo da assisténcia com o0s seguintes
objetivos:

15.1.1 Propor e promover agdes que contribuam com as relagdes entre a comunidade
interna e externa da Instituic&o;

15.1.2 Participar de intercambio e parcerias com outras instituicbes da rede de DI-
TGD, com a comunidade, entidades civis e outros 6rgdos publicos de interesses
comuns.

15.1.3 Capacitar e desenvolver agcbes para que os colaboradores do servico se
apropriem de um novo conceito de atencdo a saude que valorize e respeite a vida
humana e a cidadania levando a uma reflexdo sobre suas praticas e atitudes.

16. Disponibilizar a estrutura organizacional do servi¢o a fim de facilitar o acesso dos
usuérios e acompanhantes as instala¢des da clinica.

16.1 Garantir o acesso em porta de entrada unificada.
16.2 Respeitar os direitos dos usuérios, familiares e acompanhantes.

16.3 Adequar a estrutura fisica do atendimento e nos locais de permanéncia dos
pacientes, permitindo um atendimento agil e humanizado.
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16.4 Implantar e manter o ambiente acolhedor, proporcionando bem-estar aos
usuarios, familiares e acompanhantes. Incluindo ambiente, claro e arejado, com sala de
espera com assentos apropriados e suficientes e sanitarios adequados (inclusive para
cadeirantes).

17. Estruturar o Servi¢o de Ouvidoria para avaliagdo sistematica do grau de satisfacéo
do usuério, possibilitando aos pacientes e familiares o conhecimento e acesso a caixa
de sugestbes com disponibilizacdo de questionarios para o preenchimento e registro
das opinides referentes a todos os tipos de servicos prestados pela instituicdo.
Mensalmente encaminhar os resultados para avaliacdo da Contratante.

18. Manter e aperfeigcoar o servigo de informacdo e comunicacgéo, a fim de estabelecer
um fluxo de informagBes com os servicos e a Secretaria Municipal de Saude
proporcionando uma maior efetividade do atendimento.

19. Promover acbes de educacdo permanente que garantam o0 gerenciamento das
tecnologias de forma racional e de acordo com os protocolos institucionais que deverao
ser elaborados e implantados;

20. Promover e garantir acbes que permitam a continuidade da oferta de servigos de
atencao a saude disponibilizando as condigfes técnicas, recursos materiais e humanos
adequados e necessarios, em quantidade suficiente para execugdo das metas
pactuadas;

21. Participar de comissfes criadas pelo gestor, para integracdo interinstitucional
buscando a integralidade das agbes dentro dos SUS. Manter iniciativas que promovam
a integracao e relagbes de cooperacao técnica entre os diferentes servicos da rede
assistencial do SUS, buscando a construgéo de espacos de dialogos;

22. Integrar e participar, como membros representantes nas reunides de avaliagao
mensal do cumprimento de metas do Plano Operativo, obedecendo o cronograma
previamente acordado entre as partes;

23. Informar mensalmente ao gestor o nUmero de pacientes total atendidos no més.

D - METAS FiSICAS E DE QUALIDADE
1. Atendimento/Acompanhamento de pacientes em Reabilitacdo — cédigo: 0301070075;

2. Visita Domiciliar por 1 ou mais profissionais especializados — c6digo 0301010161;
3. Atendimento/Acompanhamento de pacientes com mudltiplas deficiéncias que
necessitam de atencdo especializada — poderdo ser utlizado os cédigos ou
0301070067 ou 0301010048, previamente definido pela regulacéo;

4. Terapia em grupo — codigo 0301040036;

5. Realizar estudo de caso dos pacientes acompanhados por equipe multiprofissional
responsavel pelo paciente para atualizag&o do plano terapéutico e/ou concesséao de alta.

6. Relatério de atendimento de equipe interdisciplinar.
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7. Realizacdo de cursos técnicos com abordagem de temas relacionados as acbes
assistenciais da instituicao.

8. Realizacdo de cursos de formacédo e educacao continuada.
9. Realizar atividade assistencial em acompanhamento terapéutico escolar.

10. Realizar atividade assistencial de acompanhamento e orientacdes aos pais e
responsaveis.

11. Realizar Oficinas Terapéuticas para Pessoas Portadoras de Deficiéncia — cédigo
0301070091.

12. Realizar atividades de educacao em saude abordando temas relacionados com as
acoes desenvolvidas na CONTRATADA para profissionais de outras Instituicbes ou
para grupos da comunidade.

13. Realizar visitas técnicas em servigos solicitantes para divulgacdo dos critérios de
captacdo de pacientes e informagao sobre o fluxo de referéncia.

14. Atualizar protocolos técnicos assistenciais e normatizag6es do processo de trabalho
multiprofissional a ser implantado na Instituigcdo.

15. Realizar mensalmente a tabulacdo dos dados coletados sobre o grau de satisfagédo
do usuério em conjunto a auditoria operativa in loco.

16. Realizar atividade de reavaliacao técnica assistencial de pacientes em atendimento.

17. Disponibilizar novas vagas conforme capacidade de atendimento para avaliagédo de
novos pacientes na agenda de primeira consulta a Central de Regulacdo de Consultas.

D.1 - DO REPASSE FINANCEIRO PRE - FIXADO
Considerando a clausula sexta dos recursos financeiros do contrato celebrado entre a
Secretaria Municipal de Saude de Dois Vizinhos e a CONTRATADA.

Conforme disposto em Contrato, 90% (noventa por cento) do valor pré-fixado sera
repassado a CONTRATADA mensalmente mediante ao cumprimento de no minimo
70% (setenta por cento) das metas pactuadas no item D do presente Plano Operativo
Anual.

O repasse dos 10% (dez por cento) restante ficara condicionado a avaliagdo de
desempenho, conforme o item G do presente Plano Operativo Anual, mediante ao
cumprimento de no minimo 70% (setenta por cento) das metas pactuadas.

E - METAS QUANTITATIVAS E QUALITATIVAS

Area Iltem Quantidade/Més Instrumento de Comprovacao

N° 1 Comprovar através de producédo
apresentada em BPA utilizando os
codigos autorizados pela regulagéo e

N° 2 Apresentar guando
realizado
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D - METAS

D - METAS

N° 3 folha de frequéncia do paciente,
conforme modelo padronizado.
N° 4 Comprovar através de producao
apresentada em BPA utilizando os
Apresentar guando | codigos autorizados pela regulacao e
realizado folha de frequéncia do paciente, além
de relatério descritivo e quantitativo no
més executado.
N° 5 Apresentar quando|Comprovar atravées de relatorio
realizado guantitativo, incluindo o tempo da
atividade, nome do paciente e registro
da evolugcdo em prontuério.
N° 6 Apresentar guando [Comprovar através de ata descritiva
realizado do evento e relatério quantificado no
més executado, devendo registrar a
evolucdo em prontuario.
N° 7 Apresentar guando [Comprovar através de ata descritiva
realizado do evento e relatério quantificado no
N° 8 Apresentar guando més executado.
realizado
Comprovar através de ata descritiva
N° 9 Apresentar guando|do evento e relatorio quantificado no
realizado més executado, devendo registrar a
evolucdo em prontuério do paciente.
Comprovar através de ata descritiva
N° 10 |Apresentar guando |do evento e relatério quantificado no
realizado més executado, devendo registrar a
evolucdo em prontuario do paciente.
Comprovar através de relatério
N° 11 |Apresentar guando |quantitativo, incluindo o tempo da
realizado atividade, nome do paciente atendido
e registro da evolugao em prontudrio
de cada paciente.
Apresentar guando [Comprovar através de ata descritiva
N° 12 |realizado do evento e relatério quantificado no
més executado.
N° 13 |Apresentar guando|Comprovar através de relatorio
realizado guantitativo e nominando  as
Instituigdes visitadas.
N° 14 |Apresentar qguando |Comprovar através de relatério e ata
realizado das atividades.
Mensal Comprovar através de relatério mensal
N° 15 elaborado em conjunto com a auditoria

operativa in loco.
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Apresentar quando|Comprovar através de relatério e
N° 16 |realizado prontuario incluindo a identificacdo do
instrumento de metodologia utilizado e
aplicado na avaliacao.

N° 17 |Mensal Disponibilizar através de e-mail a
Central de Regulacéo.

F - INDICADORES DE DESEMPENHO
1. Aplicacdo de instrumentos padronizados tais como, escala de avaliacdo
especializada nas avaliagdes individuais dos pacientes.

2. Alteracdes elaboradas nos planos terapéuticos e concessdes de altas pela equipe
multiprofissional responsavel pela assisténcia.

3. Grau de satisfacdo do usuéario de no minimo 80% a ser alcangada no periodo de
vigéncia do Plano Operativo Anual.

4. Cumprimento das metas fisicas de assisténcia direta ao paciente de acordo com a
programacédo distribuidas nas descricbes de 1 a 4, 11, 17 do item D deste Plano
Operativo.

5. Cumprimento das metas fisicas de assisténcia indireta ao paciente de acordo com a
programacao distribuida nas descri¢cdes de 5, 6, 9, 10, 13, 16 do item D deste Plano
Operativo.

6. Cumprimento das metas fisicas de aprimoramento da assisténcia relacionada a
atencao especializada, de acordo com a programacao distribuida nas descricées de 7,
8, 12, 14 do item D deste plano operativo.

G - PONTUACAO PARA AVALIACAO

Area Item Pontuagéo Atribuida
N°1 4
N°2 3
F — INDICADORES DE DESEMPENHO N°3 3
N°4 65
N°5 15
N°6 10
Total de Pontos Possiveis 100
Dois Vizinhos, / /
GESTOR(A) DE SAUDE
CONTRATADA
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