SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

MUNICIPIO DE PLANALTO
CNPJ N° 09.272.764/0001-00
Rua Julio Skrzypczak, 742
Fone/Fax: (046) 3555-1589 e (046) 35551597
85750-000 - PLANALTO - PARANA

TERMO DE REFERENCIA

1. ORGAO INTERESSADO
Secretaria Municipal de Saude de Planalto

2. RESPONSAVEL PELO TERMO DE REFERENCIA
Nadiane Carla Schlosser

3. DO OBJETO

O presente instrumento tem por objeto estabelecer, em regime de
coopaiagdo mutua entre as partes contratantes, visando o estabelecimento de um
PROGRAMA DE PARCERIA NA ASSISTENCIA A SAUDE, no &mbito do Sistema
Unico de Saude do Municipio de Planalto.

Os servigos ora contratados e a serem prestados pela Contratada ao
Contratante, através do atendimento a sua populagdo respectiva, compreendem
os definidos, como segue:

. - Internacao Hospitalar (AIH’s), com referéncia no quantitativo disponivel
de 827 AlH’s pactuadas entre os 27 (vinte e sete) Municipios e a CONTRATADA,
respciiados os parametros definidos pela CONTRATANTE, compreendendo as
segu.rles areas:

LEITCS DA HABILITACAO DA UNIDADE HOSPITALAR CONFORME CONSTA
NO CADASTRO NACIONAL DE ESTABELECIMENTOS DE SAUDE - CNES

LEITOS - NATUREZA EXISTENTES CONTRATADOS - SUS

Cirurgico 27 22
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Clinica Geral 15 10
Unidade de Isolamento 01 01
UTI Adulto — Tipo Il 10 10
Obstetricia Cirdrgica 16 10
Obstetricia Clinica 07 03
 Pediatria Clinica 10 06

Il - O atendimento de Urgéncia e Emergéncia e SADT compreende a
assistencia medicamentosa, quando necessaria, além de tudo o mais
imprescindivel ao adequado atendimento de cada caso, e sera efetuado
respeitados os parametros definidos neste contrato, e nos demais, em comum e
formalmente convencionado pelas partes.

Na prestagao dos servigos, deverao ser observados os seguintes preceitos:

| — universalidade de acesso aos servigos de saude;

Il — integralidade de assisténcia, entendida como sendo o conjunto
articulado e continuo das agoes dos servigos preventivos e curativos, individuais e
coletivos, exigidos para cada caso, em todos os niveis de complexidade do
sistena, em atuagdo conjunta com os demais equipamentos do Sistema Unico de
Saude . existentes no Municipio CONTRATANTE;

Il — gratuidade de assisténcia, sendo vedada a cobrangca em face de
pacicr.es ou de seus representantes, responsabilizando-se a CONTRATADA pela
cobr:ii¢a indevida feita por seus empregados ou prepostos;

'V — preservagao da autonomia das pessoas na defesa de sua integridade
fisica ¢ moral;

V — igualdade da assisténcia a saude, sem preconceitos ou privilegios de
qualquer especie;

VI — direito de informacgao as pessoas assistidas, sobre sua saude;
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VIl - divulgagéo de informagao quanto ao potencial dos servigos de satde e
a sua utilizagao pelo usuario;

VIII — fomento dos meios para a participacédo da comunidade;

X — prestagao dos servigcos com qualidade e eficiéncia, utilizando-se dos
equipamentos de modo adequado e eficaz.

Os servigos ora contratados estao referidos a base territorial populacional
do Municipio, e serao ofertados com base nas indicagdes técnicas do
planejamento da salide mediante compatibilizacdo das necessidades da demanda
e a cisponibilidade de recursos financeiros do SUS e da contrapartida da
CONTRATANTE.

Os servigos ora contratados compreendem a utilizagdo, pelos usuarios do
SUS. da capacidade instalada da CONTRATADA, incluido os equipamentos
meédico-hospitalares, mantendo-se a disponibilidade de sua utilizagcdo em favor da
clienieia universalizada até um limite dos leitos ou servigos contratados na forma

converncionada neste instrumento.

4. DA JUSTIFICATIVA / MOTIVAGAO
CONSIDERANDO a Constituigdo Federal, em especial os artigos 196 e
seguintes;
CONSIDERANDO as Leis n° 8.080/90 e 8.142/90 que regulamentam e
instituem o Sistema Unico de Satde (SUS);

CONSIDERANDO que a obrigagdo na prestagao de Atencdo a Salde aos
usuarios do Sistema Unico de Satde (SUS), é de responsabilidade compartilhada
pela Uniao, Estados e Municipios;

CONSIDERANDO que o Municipio de Planalto esta integrado no Sistema
Unico de Salde e congrega a microrregiao da 82 Regional de Saude do Estado do
Parana,
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CONSIDERANDO que a Sociedade Hospitalar Sao Francisco de Assis
mant2n termo de pactuagao com o Estado do Parana, através da 82 Regional de
Saude, para atendimento da populagdo pertinente a sua area geografica de
abrangéncia;

CONSIDERANDO que existe expressa insurgéncia dos prestadores de
servicos — instituicdes hospitalares sediadas na regidao Sudoeste do estado do
Parana, quanto ao déficit financeiro que estdo suportando para realizar o
atendimento aos usuarios do SUS, com relagao aos Municipios componentes do
Consorcio Regional de Especialidades do Sudoeste do Parana — CRE;

CONSIDERANDO que existe reiterada intengdo do prestador de servigo,
ora CONTRATADA em cessar os atendimentos aos usuarios, caso nao seja
implerientada a revisdo ou complementagdo dos valores para sanar o déficit
financeiro alegado;

CONSIDERANDO que a Secretaria de Estado da Salde do Parana -
SESA PR tem contratos de credenciamento com instituicbes hospitalares
prestacioras de servigo, entre elas a ora CONTRATADA, e com esta convencionou
increimento no repasse de importancia pecuniaria necessario a sanar parcialmente
o déficit financeiro ja indicado;

CONSIDERANDO a decisao aprovada na Assembleia Geral Extraordinaria
da Associacao Regional de Saude do Sudoeste do Parana, na data de 09 de
agosio de 2013, e que referendou a fixagcdo do valor de complementagdo a ser
pago pelos Municipios Consorciados a entidade hospitalar com o fim de viabilizar
a continuidade do atendimento hospitalar;

CONSIDERANDO que a existéncia da prévia pactuagao da CONTRATADA
com o SUS, e o contrato presente tratar de contrapartida financeira do
CONTRATANTE por estes servicos prestados ou disponibilizados, admite a
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contratagao pela via da inexigibilidade, estatuida no art. 25, inc. | da Lei n°
8.666/93;

CONSIDERANDO a impossibilidade na suspensdo ou interrupgado no
atencinento aos usuarios do Sistema;

CONSIDERANDO o Decreto Municipal n° 688 de 30 de novembro de 2017,
bem como o Decreto Municipal n® 278 de 28 de maio de 2018, que Decreta a
Intervengao Municipal na Modalidade Requisigdo Administrativa de Bem e
Servicos da Sociedade Hospitalar Beltronense, bem como a prorrogagdo dos
prazos;

CONSIDERANDO o Oficio n° 29/2018/Comisséo de Satde da AMSOP de
08 de novembro de 2018, que delibera pela continuidade dos contratos com o
Hospital Sao Francisco pelo prazo de um ano;

A Secretaria de Saude e o Municipio de Planalto DECIDEM firmar contrato
de cooperagao mutua entre as partes, visando o cumprimento das consideragées

acima e a assisténcia a satde no SUS do Municipio de Planalto.

5. DAS ESPECIES DE INTERNAGAO
Fara atender ao objeto deste contrato, a CONTRATADA se obriga a realizar

duas espécies de internagao:

| - internagao eletiva;

Il -internagcdo de emergéncia ou de urgéncia.

§ 1° .\ internagao eletiva somente sera efetuada pela CONTRATADA mediante
apresentagdo de laudo medico autorizado por profissional habilitado ou da

respectiva Autorizagao de Internacao Hospitalar - AlH.
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§ 2°. A internagao de emergéncia ou de urgéncia sera efetuada pela

CONTRATADA sem a exigéncia prévia de apresentagao de qualquer documento.

§ 3°. Nas situagdes de urgéncia ou de emergéncia o médico da CONTRATADA
proczdera ao exame do paciente e avaliara a necessidade de internagao, emitindo
laudc médico que sera enviado, no prazo de 02 (dois) dias uteis, a
Secr:iaria/Departamento de Saude da CONTRATANTE para autorizagado de
emissio de AlH (Autorizagao de Internagao Hospitalar), também no prazo de 02
(dois) dias uteis.

§ 4°. Na ocorréncia de duvida sobre a necessidade da execugao dos servigos de
atencimento, ouvir-se-a a CONTRATADA no prazo de 02 (dois) dias, emitindo o
parecer conclusivo em 02 (dois) dias por parte do departamento afim do Municipio,

para fins de fundamento das providéncias devidas.

6. DAS ESPECIES DE SERVIGOS DE ASSISTENCIA

Para o cumprimento do objeto deste contrato, a CONTRATADA se obriga a
oferecer ao paciente todos os recursos necessarios ao seu atendimento, conforme
discriniinagao abaixo:

| — Assisténcia médica:

a) Atendimento médico, por especialidade conforme habilitagbes e
disponibilidades registradas no Cadastro Nacional de Estabelecimentos
de Saude (CNES) pela CONTRATADA perante o Sistema Unico de
Saude (SUS), com realizagdo de todos os procedimentos especificos
necessarios para cada area, incluindo e compreendendo os eletivos,
urgéncia ou emergéncia;
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Il - Assisténcia de enfermagem;

Il - Assisténcia técnico-profissional e hospitalar, compreendendo:
a) Todos os recursos disponiveis, na instituicao CONTRATADA,
necessarios ao atendimento dos usuarios do SUS;
p) Encargos profissionais (incluindo plantonistas) e nosocomiais
necessarios
2) Utilizagao de sala de cirurgia e de material e instalagdes correlatadas;
d) Medicamentos receitados, outros materiais utilizados, sangue e hemo
derivados;
e) Servigos gerais;
f) Fornecimento de roupa hospitalar;
g) Procedimentos, que fizerem necessarios ao adequado atendimento ao
paciente, de acordo com a capacidade instalada, respeitando sua
complexidade;
n) Atendimento de UTI Adulto Tipo Il, com servigo de hemodialise a beira de
leitos;
) Atendimento de UTI Adulto Tipo Il, com garantia de avaliagéo
cardiolégica;

Paragrafo Primeiro — As partes convencionam a exclusédo da obrigagao de
atendimento pela CONTRATADA, quanto aos seguintes servigos:

a) Clinica e cirurgia vascular
b) Clinica e cirurgia urolégica
c) Cirurgia pediatrica;

d) Oftalmologia

—
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e, Ortorrinolaringologia;

f) Nefrologia aguda (casos de urgéncia ndo vinculados ao servico de Alta
Complexidade em Nefrologia)

g) Gestagao de risco intermediario e alto risco;

h) H1N1(casos que necessitem de cuidados em Unidade de Terapia
Intensiva);

i) Dengue Hemorragica;

Paragrafo Segundo — Independentemente da natureza do caso a ser assistido, e a
exclusao da obrigacdo contratual prevista no Paragrafo Primeiro, fica obrigada a
CONTRATADA a realizar os atendimentos que se enquadrarem em urgéncia ou

emerJ:ncia, caso ndo exista diagnostico prévio do paciente.

7. OBRIGAGOES DA CONTRATADA
Os servigos ora contratados serdo prestados diretamente por profissionais do
estabelecimento da CONTRATADA e/ou por profissionais, que sdo admitidos nas

depen iéncias da CONTRATADA para prestar servigos aos pacientes assistidos.

§ 1° - Para os efeitos deste contrato, consideram-se profissionais do proprio
estabelecimento da CONTRATADA:

1 - o membro de seu corpo clinico e de enfermagem;

2 - o profissional que tenha vinculo de emprego com a CONTRATADA;

3 - o profissional auténomo que, eventualmente ou permanentemente,

presta servigos 8 CONTRATADA ou, se por esta autorizado.
§ 2° - Equipara-se ao profissional auténomo definido no item 3 a empresa, o
grupo, a sociedade ou conglomerado de profissionais que exerca atividade na
area de assisténcia de saude.




SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

MUNICIPIO DE PLANALTO
CNPJ N° 09.272.764/0001-00
Rua Julio Skrzypczak, 742
Fone/Fax: (046) 3555-1589 e (046) 35551597

Fis 85750-000 - PLANALTO - PARANA

ANALTE.

§ 3° - No tocante a prestacdo de servigo de assisténcia, serdo cumpridas as
seguintes normas:
1 - os pacientes serdo internados em Enfermaria, conforme normas
técnicas previstas para hospitais;
2 - é vedada a realizagao de qualquer cobranga por servigos de assisténcia
médica, hospitalar e outros complementares do atendimento devido ao
paciente abrangido pelos efeitos deste contrato;
3 - a CONTRATADA responsabilizar-se-a& por cobranga indevida, feita ao
paciente ou seu representante, por profissional empregado ou preposto, em
razao da execugdo deste Contrato; e.
4 - no atendimento da assisténcia médica para criangas, adolescentes e
idosos € assegurada a presenca de acompanhante.

§ 4° - Sem prejuizo do acompanhamento, da fiscalizagdo e da normatividade
suplementar exercidos pelo CONTRATANTE sobre a execugdo do objeto deste
Contrato, a CONTRATANTE reconhece a prerrogativa de controle e a autoridade
normativa genérica da diregdo nacional dos gestores do SUS, decorrente da Lei n°
8080/¢0 (Lei Organica da Saude), ficando certo e obrigado que a eventual
alterccao contratual decorrente de tais competéncias normativas sera objeto de
termo aditivo especifico, ou notificagdo dirigida a CONTRATADA.

§ 5°- [ de responsabilidade exclusiva e integral da CONTRATADA a utilizagao de
pessoil para execugdo do objeto deste Contrato, incluidos os encargos
trabalhistas, previdenciarios, sociais, fiscais e comerciais resultantes de vinculo
empregaticio, cujos 6nus e obrigagdbes em nenhuma hipotese poderao ser

transferidos para a CONTRATANTE ou para o Ministério da Saude.
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diretarnente pela CONTRATANTE, nos termos da Clausula Quarta, paragrafo
primeiro, item 3, para realizagao de atendimentos de urgéncia e emergéncia;

VI- justificar ao paciente ou a seu representante, as razées técnicas alegadas
quando do impedimento para a realizagdo de qualquer ato profissional previsto
neste contrato;

VIl - respeitar a decisdo do paciente ao consentir ou recusar prestagao de
servicos de salde, salvo nos casos de iminente perigo de vida ou obrigacao legal;
VIII - garantir a confidencialidade dos dados e informagdes dos pacientes;

IX- assegurar aos pacientes o direito de serem assistidos religiosa e
espiritualmente, por ministro de culto religioso;

X -  dispor de Comissao de Infecgao Hospitalar;

Xl - dispor de Comiss&o de Etica Médica;

XIl - notificar a CONTRATANTE sobre eventual alteragdo de seus estatutos ou
de sua diretoria, enviando-lhe, no prazo de 15 (quinze) dias, contados a partir da
data de registro da alteracéo, copia autenticada dos respectivos documentos;

Xlll - fornecer ao paciente, relatério do atendimento prestado, o qual igualmente
serviré para embasar o pagamento ou eventual ressarcimento pecuniario pelo
Ministério da Saude, de acordo com a tabela do SUS e pela contrapartida da
CONTRATANTE, pelo atendimento prestado, com os seguintes dados:

1- Nome do Paciente;

2- Nome do hospital;

3- Localidade (Estado/Municipio);
4- Motivo da internacao;

5- Data da internagao;

6- Data da alta;
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a) A CONTRATADA devera, quando do fornecimento do Relatério do
Atendimento prestado pelo SUS, colher a assinatura do paciente, ou de
seus representantes legais, na segunda via do documento, que devera ser
arquivado no prontuario pelo prazo de 20 (vinte) anos, observando-se as
axcegodes previstas em Lei.

XIV - A\ssegurar visita aos pacientes internados de acordo com os horarios pre-
estal.elecidos pela propria CONTRATADA.

9. DO PRECO

A CONTRATADA receberd, mensalmente, do o¢rgdo responsavel pelo
pagamento, o FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE, a importancia referente aos
servicos contratados, no equivalente a R$ 18.842,62 (dezoito mil, oitocentos e

quarenta e dois reais e cinquenta e dois centavos).

§ 1 - O valor sera devido independente da efetiva utilizagdo dos servigos
dispor bilizados, servindo como contrapartida da CONTRATANTE aos valores
efetivamente pagos @ CONTRATADA pelo SUS por decorréncia de seu
credenciamento direto com o Ministério da Saude.

§ 2° - Os pagamentos deverdo ser realizados até o dia 30 (trinta) do més,

mediante a contrapartida emissdo prévia de nota fiscal respectiva pela
CONTRATADA.

10.DA APRESENTAGAO DAS CONTAS E DAS CONDIGOES DE
PAGAMENTO

O prego estipulado neste Contrato sera pago da seguinte forma:
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| - O CONTRATADO apresentara, mensalmente a Secretaria Municipal de Saude
do CONTRATANTE, as faturas e os documentos referentes aos servigos
contratados efetivamente prestados e demais pertinentes quanto a natureza do
contraio  administrativo (certidées, etc...), obedecendo, para tanto, os
proccdimentos legais e o prazo de até 25° dia do més subsequente ao dos
servicos prestados;

Il - A Secretaria Municipal de Saude revisara as faturas e documentos recebidos
da CONTRATADA, para depois encaminha-los ao 6rgao Municipal responsavel
pelo pagamento, observando, para tanto, as diretrizes e normas emanadas pelo
préprio Ministério da Saude e pela Secretaria de Estado da Saude, nos termos das
respectivas competéncias e atribuigdes legais;

Il - os relatorios/laudos referentes a internagdo serdo obrigatoriamente vistados
pelos orgéos competentes do SUS;

IV - & hipétese da CONTRATANTE néo proceder a entrega dos documentos de
Autoiizagdo de Internagdo (AIH) até o dia da saida do paciente, o prazo sera
contaco a partir da data do recebimento pela CONTRATADA, dos citados
documentos, do qual se dara recibo; assinado ou rubricado, com aposigdo do
respeclivo carimbo;

V - as contas rejeitadas (glosadas) pela conferéncia técnica e administrativa, serao
devoividas a CONTRATADA para as corregdoes cabiveis, devendo ser
reapresentadas no prazo estabelecido pelo CONTRATANTE, sob pena de
rentncia tatica do direito de cobranga. O documento reapresentado sera
acompanhado do correspondente documento original, devidamente inutilizado por
meio ce carimbo, quando cabivel,

VI - ocorrendo erro, falha ou falta de processamento das contas, por culpa do
CONTRATANTE este garantira @ CONTRATADA o pagamento no prazo avengado
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nestc Contrato, pelos valores do més imediatamente anterior, adimplido-se as
everiuais diferencas que houverem, no pagamento seguinte, ficando porem o
CONTRATANTE exonerado do pagamento de multa e sangoes financeiras;

VIl - As contas rejeitadas quando ao mérito, serao objeto de analise pelos 6rgaos
de avaliagdo e controle do CONTRATANTE.

1..DO CONTROLE, AVALIAGAO, VISTORIA E FISCALIZAGAO

A execugao do presente Contrato sera avaliada pelos 6rgaos competentes do
SUS, pelo Conselho Municipal de Saude e por demais 6rgéos legitimados para
tantc mediante procedimentos de supervisao indireta ou direta, os quais
obsenariao o cumprimento das clausulas e condigées estabelecidas neste
contralo, e de quaisquer outros dados necessarios ao controle e avaliagéo dos
servicos prestados.
§ 1° - Quando entender necessario, 0 CONTRATANTE através de seus 0rgaos
competentes e/ou Conselho Municipal de Saude vistoriara as instalagbes da
CONTRATADA para verificar se persistem as mesmas condigdes técnicas e
operacionais da CONTRATADA, comprovadas e obrigadas por ocasido da
assinzatura deste contrato.
§ 2°- Qualquer alteragdo ou modificagao que importe em diminui¢do da
capacidade operativa da CONTRATADA podera ensejar a rescisao deste contrato,
com 2 aplicagdo das penas devidas, ou a revisao das condicdes ora estipuladas,
caso consensual e admissivel ao interesse do CONTRATANTE.
§ 3° - A fiscalizagado exercida pelo CONTRATANTE, através de seus orgaos
competentes e/ou Conselho Municipal de Saude sobre servigos ora contratados
ndo eximira a CONTRATADA da sua plena responsabilidade perante o
MINISTERIO DA SAUDE / SECRETARIA ESTADUAL DE SAUDE ou para com 0s

pacicr.ies e terceiros, decorrente de culpa ou dolo na execugéo do contrato.
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§ 4°- A CONTRATADA facilitara, ao CONTRATANTE, através de seus 6rgaos
competentes e/ou Conselho Municipal de Saude o acompanhamento e a
fiscalizagdo permanente dos servigos e prestara todos os esclarecimentos que lhe
forem solicitados.

§ 5° - Complementarmente a fiscalizagdo do CONTRATANTE, a Contratada
admile e se submete a avaliagdo periddica a ser realizada pelo érgéo colegiado
consiituido para esta finalidade especifica, e com composicdo pelos
representantes do Consoércio Regional de Secretarios Municipais de Saude
(CRESEMS), da 8 Regional de Salude do Estado do Parana, da Secretaria
Municipal de Salde de Francisco Beltrao e da propria CONTRATADA, cujo
reconhiecimento e legitimagdo dar-se-a por ato emanado do Municipio de
Francisco Beltrdo, no exercicio de sua competéncia de gestao plena.

§ 6° - As avaliagdes rotineiras estatuidas no Paragrafo 5° desta Clausula,
necessariamente parametrizaram medidas didaticas para a CONTRATADA na
execucdo dos servigos e eventualmente poderdo ensejar a aplicagao de
penalidades pelo 6rgdo colegiado supra referido ou pelo CONTRATANTE, com
indicacdo daquele 6rgéo referido, na forma prevista neste Contrato ou outras que
se oportunizarem convenientes e legitimas, podendo inclusive culminar a rescisao
do Coiitrato, como cominagédo das sangdes pertinentes.

§ 7° - A CONTRATADA assume o franqueamento irrestrito de acesso as suas
dependéncias e aos seus procedimentos ao representante da Consércio Regional
de Especialidades (CRE), identificado para a desempenho da fungéo de Gestor de
Qualicade de Convénios/Contratos, respeitadas as devidas legalidades quanto a
ética niédica (prontuarios) e sigilos empresariais.

§ 8° - A CONTRATADA fica obrigada a dispor em suas dependéncias de

informativos sobre o direito dos pacientes em relagdo aos seus atendimentos, bem
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como indicativos sobre o acesso a OUVIDORIA a ser realizada pelo Consorcio
Regional de Especialidades (CRE), para eventuais reclamagdes e denuncias em
relagio a execugao dos servigos ora contratados

§ 9° - Em qualquer hipotese é assegurado a CONTRATADA amplo direito de
defesa, nos termos das normas gerais da Lei Federal de Licitagbes e Contratos
administrativos e o direito a interposi¢ao de recursos.

§ 10° - A CONTRATADA se obriga a apresentar ao CONTRATANTE prova de
regularidade para com as Fazendas Federal, Estadual e Municipal e relativa a
seguridade social e ao Fundo de Garantia por Tempo de Servigo, demonstrando
situacio regular no cumprimento dos encargos instituidos por lei, periodicamente
de forma a manté-los atualizados, sob pena de o CONTRATANTE suspender os
paganentos até a apresentagdo dos documentos exigidos.

12.DA VIGENCIA E DA PRORROGAGAO
O prazo de vigéncia do presente Contrato sera de 12 (doze) meses, tendo por

termo inicial a data de sua assinatura.
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