Parand, no uso de suas atribui¢des legais que lhe confere o art. 45, Inciso XIV, da Lei Estadual n
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PARANA

GOVERNO DO ESTADO
Secretaria da Sadde

RESOLUCAO SESA N° 519/2017

O SECRETARIO DE ESTADO DA SAUDE, Gestor do Sistema Unico de Satde do

o

8.485, de 03 de junho de 1987, a Lei Estadual n° 13.331, de 23 de novembro de 2001, Codigo de
Saude do Estado e,

considerando a secéo II, Capitulo I, do Titulo VIII da Constituicao Federal;

considerando as disposi¢Oes constitucionais e a Lei Federal n° 8.080, de 19 de setembro de
1990, que tratam das condi¢des para promogao, protecao e recuperagdo da saude, como direito
fundamental do ser humano;

considerando o Decreto Federal n° 7.508 de 28 de junho de 2011, que regulamenta a Lei n°
8.080, de 19 de setembro de 1990, para dispor sobre a organizag¢do do Sistema Unico de Saude
— SUS, o planejamento da saude, a assisténcia a satide e a articulacdo interfederativa;

considerando a Resolugdo SESA n° 172/2011, a qual Institui o Programa de Apoio e
Qualifica¢do de Hospitais Publicos e Filantropicos do Sistema Unico de Satde do Parana -1*
Fase e fixa suas diretrizes;

considerando a Portaria n° 2.616/GM/MS, de 15 de maio de 1998, do Ministério da Satude, que
publica diretrizes e normas para prevengdo ¢ o controle das infecgdes hospitalares;

Considerando a Portaria n.° 140/SAS/MS, de 27 de fevereiro de 2014, que redefiniu os
critérios e pardmetros para organizagdo, planejamento, monitoramento, controle ¢ avaliagdo
dos estabelecimentos de saude habilitados na atencdo especializada em oncologia e definiu as
condi¢des estruturais, de funcionamento e de recursos humanos para a habilitacdo destes
estabelecimentos no ambito do Sistema Unico de Satide (SUS);

Considerando a Delibera¢do CIB/PR n.° 043/2016, de 04 de abril de 2016 ,que aprovou o
Plano de Atengdo Oncologica do Estado do Parana;

considerando a Lei Estadual n® 12.732, de 22 de novembro de 2012, que dispde sobre o
primeiro tratamento de paciente com neoplasia maligna comprovada e estabelece prazo para
seu inicio;

Considerando a Portaria n° 876/SAS/MS, de 16 de maio de 2013, que dispde sobre a aplicagio
da Lein® 12.732, de 22 de novembro de 2012;

considerando a necessidade de formagdo de recursos humanos para a preven¢ao, o diagnostico
e tratamento do cancer;

Considerando a Deliberacido CIB/PR n°® 234 de 20/09/2017 que revoga a Deliberacdo n® 118 de
19/08/2016 e aprova no ambito do Programa HOSPSUS, o Incentivo de Custeio para
Oncologia aos estabelecimentos hospitalares que tém como perfil assistencial exclusivo a
oncologia e habilitacdo como Centros de Assisténcia Especializada em Oncologia — CACON e
CACON com Servigo de Oncologia Clinica Adicional.

GABINETE DO SECRETARIO
Rua Piquiri, 170 — Rebougas — 80.230-140 — Curitiba — Parana — Brasil — Fone: (41) 3330-4400 Fax : 3330-4407 1
www.saude.pr.gov.br - gabinete@sesa.pr.gov.br




PARANA

GOVERNO DO ESTADO
Secretaria da Saude

RESOLVE:

Art. 1° - Instituir no ambito do HOSPSUS — Programa de Apoio aos Hospitais Publicos e
Filantropicos o Incentivo de Custeio para Oncologia aos estabelecimentos hospitalares que tém
como perfil assistencial exclusivo em oncologia e possuem habilitagdo como Centro de
Assisténcia Especializada em Oncologia — CACON e aos estabelecimentos hospitalares que tém
perfil assistencial exclusivo em oncologia e possuem Servi¢o de Oncologia Clinica Adicional fora
de suas proprias instalacdes e situado em outra cidade com a realizagdo de consultas, coleta de
exames, quimioterapia e acompanhamentos necessarios, conforme normas vigentes.

Paragrafo dnico: O repasse do incentivo tem como objetivo:

- Apoiar financeiramente os Hospitais Publicos e Filantropicos para que estes possam
disponibilizar atendimento com mais eficacia e eficiéncia a populagdo paranaense na atengao
oncologica.

Art. 2° - Poderao solicitar adesao:
L. Hospitais Publicos ou Filantrépicos;
[I. ~ Com habilitacdo como Centros de Assisténcia Especializada em Oncologia — CACON;

[II. Com habilitagdo como Centros de Assisténcia Especializada em Oncologia — CACON
com Servi¢o de Oncologia Clinica Adicional;

IV. Com perfil assistencial exclusivo em oncologia;

V.  Com alvara de funcionamento (licenca sanitaria), incluindo o Plano de Gerenciamento de
Residuos Solidos de Servigos de Saude (PGRSS), segundo os critérios € as normas
estabelecidas pelas regulamentagdes da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria
(Anvisa);

VI. Ter implantadas as comissdes obrigatdrias, exigidas pelo Ministério da Satude, Secretarias
de Satde e outras legislagdes vigentes, comprovado por atas ou documentos afins;

VII. Compor a Rede de Atengao as Pessoas com Doencas Cronicas no eixo tematico do cancer
como estabelecimento de satde habilitado em oncologia, constando suas
responsabilidades no Plano de Atengao Oncologico do Parana

VIII. Possuir um tnico prontuario para cada usuario, que inclua todos os tipos de atendimento a
ele referentes (ambulatorial ¢ internagdo, de rotina e de urgéncia, estadiamento,
planejamento terapéutico global, cirurgia, radioterapia e quimioterapia, dentre outros). O
prontuario deve conter as informa¢des completas do quadro clinico e sua evolu¢ao, todas
devidamente escritas por todos os profissionais de saude envolvidos, de forma clara e
precisa, datadas e assinadas pelo profissional responsavel pelo atendimento;

[X. Ter equipe multiprofissional e multidisciplinar que contemple atividades técnico-
assistenciais realizadas em regime ambulatorial e de internag@o, de rotina e de urgéncia,
nas seguintes areas: psicologia clinica; servigo social; nutri¢do; farmacia; cuidados de
ostomizados; reabilitacdo exigivel conforme as respectivas especialidades; fisioterapia;
fonoaudiologia; odontologia; psiquiatria; e terapia renal substitutiva;

X.  Possuir as seguintes instala¢des fisicas, de acordo com o tipo de habilitacao:
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a) ambulatorio para assisténcia em clinica médica do adulto e demais especialidades
clinicas e cirtrgicas exigidas para a habilitacao;

b) ambulatorio para assisténcia em pediatria e especialidades clinicas e cirargicas exigidas
para a respectiva habilitagdo (estabelecimentos com habilitagdo para oncologia
pediatrica);

c) pronto atendimento para assisténcia de urgéncia e emergéncia para adultos, nas 24
horas, para os casos de urgéncia oncoldgica dos doentes vinculados/matriculados ao
hospital;

d) pronto atendimento pediatrico para assisténcia de urgéncia e emergéncia, nas 24 horas,
das criancas ¢ adolescentes com céncer sob sua responsabilidade (estabelecimentos
com habilitacdo para oncologia pediatrica);

e) servico de diagnostico para realizar as modalidades de diagndstico de que trata o Art.
15 da Portaria n.° 140/SAS/MS, de 27 de fevereiro de 2014 ou outra que venha altera-la
ou substitui-la;

f) enfermarias com assisténcia de interna¢do em clinica médica de adultos, bem como
demais especialidades clinicas e cirirgicas exigidas para a respectiva habilitagdo,
inclusive com quarto de isolamento para os casos de hematologia oncoldgica;

g) enfermarias com assisténcia de internagdo exclusiva em pediatria, inclusive com quarto
de isolamento, bem como demais especialidades clinicas e cirirgicas exigidas para a
respectiva habilitag@o (estabelecimentos com habilitag@o para oncologia pediatrica);

h) centro-cirurgico que possua todos os atributos e equipamentos exigidos para o
funcionamento de uma unidade cirargica geral e compativel com as respectivas
especialidades cirurgicas, inclusive pediatricas, quando for o caso, exigidas para a
respectiva habilitagao;

i) Unidade de Terapia Intensiva, de acordo com a legislagdo vigente e compativel com as
respectivas especialidades exigidas para a respectiva habilitacdo;

j) Unidade de Terapia Intensiva Pediatrica, de acordo com a legislagdo vigente e
compativel com as respectivas especialidades pediatricas exigidas para a respectiva
habilitagdo (estabelecimentos com habilitagdo para oncologia pediatrica);

1) hemoterapia disponivel nas 24 (vinte e quatro) horas por dia, por Agéncia
Transfusional ou estrutura de complexidade maior, nos termos da Resolugao RDC n°
153/Anvisa, 14 de junho de 2004, ou outra que venha a altera-la ou substitui-la;

m) farmacia hospitalar, com responsavel técnico farmacéutico, em conformidade com a
legislagdo vigente e as diretrizes de farmacia hospitalar previstas na Portaria n°
4.283/GM/MS de 30 de dezembro de 2010;

Ofertar ao Complexo Regulador todos os procedimentos ambulatoriais conforme
quantidade prevista na Portaria n.° 140/SAS/MS, de 27 de fevereiro de 2014 ou outra que
venha altera-la ou substitui-la, inclusive procedimentos de bidpsia dirigidas por
ultrassonografia (todas as necessarias):

a. Biopsia de prostata guiada por ultrassonografia;
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Biopsia de tiredide guiada por ultrassonografia;
Biopsia de mama guiada por ultrassonografia;
Biopsia de rim;

Biopsia de figado;

Outras biopsias guiadas por ultrassonografia;

e ao o

Art. 3° - Para aderir ao incentivo de custeio os hospitais devem atender ao disposto nesta
Resolugdo mediante a formalizacdo de contrato ou termo aditivo ao contrato ja existente com a
SESA, ou ainda assinatura de termo de compromisso pelo gestor local quando o municipio tiver
assumido a gestdo em seu territorio de média e alta complexidade hospitalar.

§ 1° - O repasse para os estabelecimentos sob gestdo municipal dar-se-4 de forma regular,
automatica e obrigatéria na modalidade “Fundo a Fundo” decorrente de recursos alocados no
Fundo Estadual de Saude para os Fundos Municipais de Saude nos termos desta Resolug¢do ¢ em
conformidade a Lei Complementar Federal n° 141 de 13 de janeiro de 2012, e Lei Complementar
Estadual n° 152 de 10 de dezembro de 2012 regulamentada pelo Decreto n® 7.986 de 16 de abril
de 2013.

§ 2° - Para pleitear os recursos financeiros os estabelecimentos deverdo situar em municipios que
comprovem a existéncia de:

I Conselho Municipal de Satde
II.  Fundo Municipal de Saude
III.  Plano Municipal de Saude
[V. Relatorio de Gestao

Art. 4° - Das competéncias e obrigagdes:

I - A SESA compete:
= Confeccionar o contrato ou termo aditivo com os prestadores sob sua gestao;
= Definir os recursos para custeio e realizar o repasse;
* Monitorar o cumprimento dos compromissos pactuados, conforme estabelecido na
presente Resolugdo com o preenchimento e envio a Superintendéncia de Gestdo de
Sistemas de Satde — SGS do Relatorio, Anexo IV.

II — Ao Hospital compete:

e Atuar como referéncia técnica em oncologia para os demais estabelecimentos de satde
gestores do SUS, de sua area de abrangéncia.

e Ser responsavel pela assisténcia das pessoas em tratamento de céncer
vinculadas/matriculadas por ele, nos casos de intercorréncias;

e Compor a Rede de Atengfo a Satide Regional, estando articulados com todos os pontos de
atengdo, observando os principios, as diretrizes e as competéncias descritas na Politica
Nacional de Preven¢ao e Controle do Cancer, no que se refere aos diagnoésticos diferencial
¢ definitivo de cancer, ao tratamento, a reabilitacdo e aos cuidados paliativos;

e Atender a populacdo definida pelos gestores como de sua responsabilidade para o cuidado
oncolbgico, assim como, manter vinculo assistencial junto aos servigos para os quais seja
referéncia para este tratamento;

e Apoiar outros estabelecimentos de aten¢do a saude, sempre que solicitado pelo gestor
local, no que se refere a prevencdo e ao controle do cancer, participando quando
necessario da educag@o permanente dos profissionais de saude que atuam na Rede de
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Atencido a Saude;

Manter atualizados regularmente os sistemas de informagdo vigentes, especialmente o
SISCAN e o RHC, conforme normas técnico-operacionais preconizadas pelo Ministério
da Saude. Enviar as bases de dados e os relatérios com analises sobre a situacao do
controle do cancer em seus estabelecimentos a Secretaria de Assisténcia a Saude
(SAS/MS) e ao Instituto Nacional de Cancer José Alencar Gomes da Silva
(INCA/SAS/MS) do Ministério da Saude;

Submeter-se a regulag¢@o, a0 monitoramento ¢ a avaliagdo do Gestor Estadual ¢ Municipal,
conforme as atribuigdes estabelecidas nas respectivas condigdes de gestao;

Determinar o diagnostico definitivo e a extensao da neoplasia (estadiamento) e assegurar a
continuidade do atendimento, de acordo com as rotinas e as condutas estabelecidas,
seguindo os protocolos clinicos e observando as diretrizes terapéuticas publicados pelo
Ministério da Saude. Em caso destes ndao estarem disponiveis, estabelecer as suas
condutas e protocolos a partir de recomendacdes baseadas em Avaliacdo de Tecnologias
em Saude;

Cumprir o prazo estabelecido pela na Lei Federal n° 12.732, de 22 de novembro de 2012,
que dispde sobre o inicio do tratamento de paciente com neoplasia maligna comprovada;
Realizar cuidados paliativos, devendo estar descritos em plano de cuidados registrado em
prontuario, podendo ser prestados na propria estrutura hospitalar ou de forma integrada a
outros componentes e pontos de atengdo da Rede de Atencdo a Saude das Pessoas com
Doengas Croénicas de que trata a Portaria n° 252/GM/MS, de 19 de fevereiro de 2013, ou
outra que venha altera-la ou substitui-la;

Nzo realizar nem permitir a realizagdo de qualquer cobranca complementar aos usuarios
do SUS ou familiares.

Paragrafo unico - A oferta e a orientagdo técnica quanto aos cuidados paliativos, incluindo o
controle da dor e o fornecimento de opiaceos, deverdo ser disponibilizadas pelo estabelecimento
habilitado como CACON, articuladas e organizadas na rede de ateng@o a satide a que se integra.

III — Ao Municipio Gestor de Média e Alta Complexidade Hospitalar compete:

Confeccionar o contrato com os prestadores sob sua gestdo;

Realizar o repasse ao hospital dos recursos para custeio, pertinentes a esta Resolugéo,
transferidos do Fundo Estadual de Satude para o Fundo Municipal de Saude;

Em conjunto com a SESA monitorar semestralmente o cumprimento dos compromissos
pactuados, conforme estabelecido na presente Resolucao.

IV — Compete a Comissao Intergestores Bipartite Regional:

Pactuar com os gestores municipal e estadual os mecanismos de vincula¢do nas Redes de
Atengao a Satde, para atendimento a popula¢ao em sua Regido de Satude.

V — Compete ao Conselho Estadual de Saude do Parana:

A fiscalizag@o do gerenciamento dos recursos que prevé a presente resolucao;

A atuacdo como canal de discussodes, de sugestdes, de queixas ¢ de denuincias sobre agdes
ou omissdes de pessoas fisicas e/ou juridicas de direito publico ou de direito privado
prestadores de servigos de satde, procedendo a analise e conseqiiente emissdo e
resolugdes que se fizerem necessarias.

GABINETE DO SECRETARIO

Rua Piquiri, 170 — Rebougas — 80.230-140 — Curitiba — Parana — Brasil — Fone: (41) 3330-4400 Fax : 3330-4407 5

www.saude.pr.gov.br - gabinete@sesa.pr.gov.br




PARANA

GOVERNQ DO ESTADO
Secretaria da Saude

Art. 5° - O valor do incentivo para cada prestador habilitado como Centro de Assisténcia
Especializada em Oncologia — CACON sera de R$ 200.000,00 /més e quando no CACON tiver
Servigo de Oncologia Clinica Adicional, independente da quantidade de servigos vinculados, sera
de R$ 200,000,00/més, a ser repassado de forma regular e automatica.

Art. 6° - Os hospitais contratados com recursos do incentivo desta Resolugio, bem como os

municipios que aderirem a implementacdo da politica ptblica de forma direta decorrente desta

Resolugdo, devera atender a Resolugdo SESA n® 207/2016, ao adotar praticas anticorrupgio,

devendo observar que:

- O Banco Mundial exige que o Estado do Parana, por meio da Secretaria de Estado da Satde
SESA, Mutudrios de Empréstimo (incluindo beneficidrios do empréstimo do Banco),
licitantes, fornecedores, empreiteiros e seus agentes (sejam eles declarados ou ndo),
subcontratados, subconsultores, prestadores de servico e fornecedores, além de todo
funcionario a eles vinculado, que mantenham os mais elevados padrdes de ética durante a
aquisi¢do e execugdo de contratos financiados pelo Banco' Em consequéncia desta politica, o
Banco:

a) define, para os fins desta disposicao, os termos indicados a seguir:

(i) “pratica corrupta™: significa oferecer, entregar, receber ou solicitar, direta ou
indiretamente, qualquer coisa de valor com a inten¢@o de influenciar de modo indevido
a acdo de terceiros;

(ii) “pratica fraudulenta™: significa qualquer ato, falsificagdo ou omissio de fatos que, de
forma intencional ou irresponsavel induza ou tente induzir uma parte a erro, com 0
objetivo de obter beneficio financeiro ou de qualquer outra ordem, ou com a intengdo
de evitar o cumprimento de uma obriga¢ao;

(iii) “pratica colusiva™: significa uma combinagio entre duas ou mais partes visando
alcangar um objetivo indevido, inclusive influenciar indevidamente as agdes de outra
parte;

(iv) “pratica coercitiva™: significa prejudicar ou causar dano, ou ameagar prejudicar ou
causar dano, direta ou indiretamente, a qualquer parte interessada ou a sua propriedade,
para influenciar indevidamente as a¢des de uma parte;

(v) “pratica obstrutiva™: significa:

(aa) deliberadamente destruir, falsificar, alterar ou ocultar provas em investigagdes ou fazer
declaracdes falsas a investigadores, com o objetivo de impedir materialmente uma
investigacdo do Banco de alegagdes de pratica corrupta, fraudulenta, coercitiva ou
colusiva; e/ou ameacar, perseguir ou intimidar qualquer parte interessada, para impedi-

1. Nesse contexto, sera impropria qualquer atitude tomada no intuito de influenciar o processo de aquisigdo ou a
execucdo do contrato para obter vantagens indevidas.

2. Para os fins deste paragrafo, “terceiros” refere-se a um funcionario publico que atue no processo de aquisigdo
ou na execugdo do contrato. Nesse contexto, “funciondrio publico” inclui a equipe do Banco Mundial e os
funcionarios de outras organizagdes que examinam ou tomam decisbes sobre aquisi¢do.

3. Para os fins deste paragrafo, “parte” refere-se a um funcionario publico; os termos “beneficio” e “obrigagao”
s&o relativos ao processo de aquisicdo ou a execugdo do contrato; e o “ato ou omissdo” tem como objetivo
influenciar o processo de aquisicdo ou a execugdo do contrato.

4. Para os fins deste paragrafo, o termo “partes” refere-se aos participantes do processo de aquisigao (inclusive
funcionarios publicos) que tentam por si mesmos ou por intermédio de outra pessoa ou entidade que ndo
participe do processo de aquisicdo ou selecdo simular a concorréncia ou estabelecer pregos em niveis artificiais
e ndo competitivos ou ter acesso as propostas de preco ou demais condigdes de outros participantes.

5. Para os fins deste paragrafo, “parte” refere-se a um participante do processo de aquisicdo ou da execugéo do

contrato.
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la de mostrar seu conhecimento sobre assuntos relevantes a investigagdo ou ao seu
prosseguimento, ou

(bb) atos que tenham como objetivo impedir materialmente o exercicio dos direitos do
Banco de promover inspe¢ao ou auditoria, estabelecidos no paragrafo (e) abaixo:

b) rejeitara uma proposta de outorga se determinar que o licitante recomendado para a outorga
do contrato, ou qualquer do seu pessoal, ou seus agentes, subconsultores, subempreiteiros,
prestadores de servigo, fornecedores e/ou funciondrios, envolveu-se, direta ou
indiretamente, em praticas corruptas, fraudulentas, colusivas, coercitivas ou obstrutivas ao
concorrer para o contrato em questao;

¢) declarara viciado o processo de aquisi¢ao e cancelard a parcela do empréstimo alocada a um
contrato se, a qualquer momento, determinar que representantes do Mutuario ou de um
beneficiario de qualquer parte dos recursos empréstimo envolveram-se em praticas
corruptas, fraudulentas, colusivas, coercitivas ou obstrutivas durante o processo de
aquisi¢do ou de implementagdo do contrato em questdo, sem que o Mutuario tenha adotado
medidas oportunas e adequadas, satisfatorias ao Banco, para combater essas praticas quando
de sua ocorréncia, inclusive por falhar em informar tempestivamente o Banco no momento
em que tomou conhecimento dessas praticas;

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

e) os licitantes, fornecedores e empreiteiros, assim como seus subempreiteiros, agentes,
pessoal, consultores, prestadores de servico e fornecedores, deverdo permitir que o Banco
inspecione todas as contas e registros, além de outros documentos referentes a apresentagdo
das propostas e a execug¢do do contrato, e os submeta a auditoria por profissionais
designados pelo Banco.

Art. 7° - Os recursos or¢amentarios objeto desta Resolu¢do correrdo por conta do or¢camento
proprio da Secretaria de Estado da Saude, junto a dotagdo orcamentaria 4760.10302194.159,
Projeto/Atividade: 4159 — Gestdo das Redes, fonte dos recursos 100 — Ordinario Ndo Vinculado,
Elementos de Despesa: 3390.3900 — Outros Servigos de Terceiro — Pessoa Juridica e 3341.4100 —
Repasse Fundo a Fundo.

§ 1° - Os estabelecimentos beneficiados com este recurso poderdo utiliza-lo para as despesas de
custeio conforme classificagdo dos elementos de despesa do Tribunal de Contas do Estado do
Parana, tais como: 3390.307 (géneros de alimentagdo), 3390.309 (material farmacolédgico),

6. Uma empresa ou uma pessoa fisica pode ser declarada inelegivel para a outorga de um contrato financiado
pelo Banco: (i) apos a conclusdo do processo de sangdo conforme os procedimentos do Banco, incluindo, inter
alia, impedimento “cruzado”, conforme acordado com outras Instituigbes Financeiras Internacionais, como
Bancos Multilaterais de Desenvolvimento e através da aplicacdo de procedimentos de sangdo por fraude e
corrupgéo em licitagdes corporativas do Grupo Banco Mundial, e (ii) em decorréncia de suspensao temporaria ou
suspensdo temporaria preventiva em relagéo a um processo de san¢édo em tramite.
7. Um subempreiteiro, consultor, fabricante ou fornecedor ou prestador de servigo nomeado (nomes diferentes
podem ser usados dependendo do edital de licitagdo especifico) € aquele que: (i) foi indicado pelo licitante em
sua pré-qualificagido ou proposta porque traz experiéncia e conhecimento especificos ou cruciais que permitem
ao licitante cumprir as exigéncias de qualificacéo para a licitagao em tela; ou (ii) foi indicado pelo Mutuario.
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3390.3010 (material odontologico), 3390.3020 (material de cama, mesa e banho), 3390.3021
(material de copa e cozinha), 3390.3022 (material de limpeza e produtos de higienizagdo),
3390.3035 (material laboratorial), 3390.3036 (material hospitalar), 3390.3950 (servico médico
hospitalar, odontologico e laboratorial).

§ 2° - Os Municipios fardo constar do Relatério de Gestdo de que trata da Lei Complementar
Federal n° 141 de 13 de janeiro de 2012 a comprovagao e detalhamento da aplicagdo dos recursos
recebidos por decorréncia desta Resolugdo, especialmente, em meios eletronicos de acesso
publico, das prestagdes de contas periodicas da area da saude, para consulta e apreciagdo dos
cidadios e de instituigdes da sociedade.

Art. 8° - O repasse dos recursos serdo suspensos quando o estabelecimento deixar de atender um
dos critérios ou requisitos que constam na presente Resolugdo. Cabera ao Diretor da Regional de
Saude encaminhar semestralmente a Superintendéncia de Gestdo de Sistemas de Saude relatorio
atestando que o estabelecimento atende os critérios e requisistos para o repasse integral dos
recursos previstos na presente Resoluc@o, conforme Anexo IV.

Art. 9° - Os recursos orgamentarios desta Resolugdo correrdo por conta do or¢gamento proprio da
Secretaria de estado da Saude junto a dotagdo orcamentaria: 4760.10302194-159, Projeto
Atividade/Iniciativa: 4159 — Gestdo de Redes, Fonte de Recursos: 100 — Ordinario Nao
Vinculado, Elementos de Despesas: 3390.3900 — Outros Servigos de Terceiros — PJ e 3341.4100 —
Transferéncias a Municipios/Fundo a fundo — Contribuigdes.

Art, 10 - A Secretaria de Estado da Saude mantera o Conselho Estadual de Saude e o Tribunal de
Contas informados sobre o montante de recursos previsto para transferéncia do Estado para os
Municipios.

Art. 11 - Os contratos, termos aditivos, termos de adesdo e outros documentos congéneres
assinados no ambito da Resolucdo SESA n° 445/2016 de 07 de novembro de 2016 serdo
recepcionados por esta resolu¢io mantendo-se vigentes desde que cumpridos os requisitos aqui
presentes.

Art. 12 - Esta Resolugdo entra em vigor na data de sua publicagdo, revogando-se a Resolugdo
SESA n° 445/2016 de 07 de novembro de 2016.

Secretario ﬁe Estado da §51’1de
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Anexo I da Resolucio SESA n° 519/2017

Termo de Adesao ao Incentivo

Formulario para Adesdo ao Incentivo de Custeio para Oncologia
Centros de Assisténcia Especializada em Oncologia — CACON

Nome do Estabelecimento:

Razao Social:
CNPJ: CNES:

Municipio: Regional de Saude:

Esfera administrativa:

1. Declaro estar ciente das obrigagdes contidas nos artigos 2° e 4° da presente Resolu¢io SESA,
bem como das previstas nas Portarias do Ministério da Saude e/ou outras legislagdes
vigentes;

2. Declaro também, estar ciente de que o ndo atendimento dessas obrigagdes implicarda em
suspensdo do repasse previsto na presente Resolugdo SESA, bem como outras penalidades
previstas na legislagdo vigente.

Assinatura e Carimbo do Secretario Municipal de Saude
(para hospitais Publicos ou Hospitais Filantropicos localizados em municipios de gestdo
ampliada)

ou

Assinatura e carimbo do responséavel pelo Estabelecimento (para Hospitais Filantropicos sob
gestdo estadual)

* Se o Hospital Filantrépico, o responséavel é o sécio majoritario, ou diretor eleito. Se o Hospital for Municipal ou Mantido por
Fundo Municipal de Saude, o responsavel é o Prefeito eleito, ou, em exercicio
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Anexo II da Resolucio SESA n° 519/2017

Termo de Adesao ao Incentivo

Formulario para Adesdo ao Incentivo de Custeio para Oncologia
CACON com Servico de Oncologia Clinica Adicional

Nome do Estabelecimentol:

Nome Empresarial:
CNPJ: CNES:

Municipio: Regional de Saude:

Esfera administrativa:

3. Declaro estar ciente das obrigagdes contidas nos artigos 2° e 4° da presente Resolugdo SESA,
bem como das previstas nas Portarias do Ministério da Satde e/ou outras legislagdes
vigentes;

4. Declaro também, estar ciente de que o ndo atendimento dessas obrigagdes implicard em
suspensdo do repasse previsto na presente Resolu¢do SESA, bem como outras penalidades
previstas na legislagdo vigente.

Assinatura e Carimbo do Secretario Municipal de Saude
(para hospitais Publicos ou Hospitais Filantropicos localizados em municipios de gestdo
ampliada)

ou

Assinatura e carimbo do responsavel pelo Estabelecimento (para Hospitais Filantropicos sob
gestao estadual)

* Se o Hospital Filantropico, o responsavel € o socio majoritario, ou diretor eleito. Se o Hospital for Municipal ou Mantido por
Fundo Municipal de Saude, o responsavel é o Prefeito eleito, ou, em exercicio
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Anexo IIT da Resolucao SESA n° 519/2017

Termo de compromisso entre gestores

Termo de Compromisso entre Gestores do Sistema Unico de Satde

O Gestor das agdes e servigos publicos de satide no &mbito municipal representado pelo

Secretario Municipal de Saude , CPF: -
Municipio de , resolve assumir o presente compromisso
referente a adesdo do(a) ao Incentivo de Custeio

para Oncologia aos hospitais publicos e filantropicos com atendimento exclusivo na atengao

oncolédgica do Sistema Unico de Satde do Parana.

Cldusula Primeira - Do Objeto
Participar do planejamento, da implantacdo e da organizacdo das Redes de Atencdo a Saude
priorizadas pela SESA, especialmente da Atengdo Oncologica.

Clausula Segunda - Da Competéncia do Gestor Municipal
Incluir no contrato ou documento congénere clausulas referentes aos itens descritos como
competéncias do Hospital nos Art. 2° e 4° da presente Resolugdo SESA.

Clausula Terceira - Das Obrigacdes das Partes

Unir esfor¢os visando a consolidagdo das Redes de Atencdo a Saude descritas na clausula
primeira de forma organizada, na integra¢do de agdes e servigos publicos de saude, a fim de
possibilitar & populagio da regifio o atendimento a satide dos usuarios do Sistema Unico de Satde
com qualidade e resolubilidade.

,em / /

Secretario Municipal de Satde
(assinatura e carimbo)

GABINETE DO SECRETARIO
Rua Piquiri, 170 — Rebougas — 80.230-140 — Curitiba — Parana — Brasil — Fone: (41) 3330-4400 Fax : 3330-4407 11
www.saude.pr.gov.br - gabinete@sesa.pr.qov.br




PARANA

GOVERNO DO ESTADO
Secretaria da Satde

Anexo IV da Resoluciao SESA n° 519/2017

Nome do estabelecimento:

Nome empresarial:

CNPI: CNES:
Municipio: Regional de Satde:
Natureza juridica: Gestao:

Habilitagdo do servigo em oncologia:

Declaro para os devidos fins, sob as penas da lei, que o estabelecimento acima identificado, no

periodo de a de 20 , cumpriu todos os critérios

€

requisistos para o repasse integral dos recursos previstos na Resolucdo SESA n° 519/2017, de 09

de outubro de 2017.

Nada mais a declarar e ciente das responsabilidades pelas declaragdes prestadas, firmo o presente.

Assinatura e carimbo da Dire¢do da Regional de Satde
(CPF: )
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