PARANA

GOVERNO DO ESTADO
Secretaria da Saude

RESOLUCAO SESA n° 468/2018

Institui aporte de recurso financeiro para custeio de
despesas dos servicos ambulatoriais da média
complexidade em Reabilitacio Intelectual — APAES,
localizados em Municipios sob Gestao Estadual, bem
como para os localizados em Municipios que
ampliaram a gestio dos servigos de saude ao SUS.

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

Parana, no uso de suas atribuigdes legais que lhe confere o art. 45, Inciso XIV, da Lei Estadual n°
8.485, de 03.06.1987, a Lei Estadual n° 13.331, de 23 de novembro de 2001, Cédigo de Saiude do
Estado e,

considerando a Lei 8.080/1990, que dispde sobre as condigdes para a promogdo, protecdo e
recuperacao da salde, a organizagdo e o funcionamento dos servigos correspondentes e da outras
providéncias;

considerando o Decreto Federal n° 7.508 de 28 de junho de 2011, que reg}llamenta aLein® 8080 de
19 de setembro de 1990, que dispde sobre a organizagdo do Sistema Unico de Saade SUS, o
planejamento da saiide, a assisténcia a salide e a articulagio interfederativa;

considerando a Lei Estadual n° 13.331, de 23 de novembro de 2001, que trata sobre a organizagdo,
regulamentacdo, fiscalizagio e controle das ag¢Ges dos servigos de satide no Estado do Parana, em
especial no disposto no inciso XVI, do art. 12 que atribui competéncia ao gestor Estadual do SUS
exercer, com equidade, o papel redistributivo de meios e instrumentos para os municipios
realizarem adequada politica de saide;

considerando a Lei Estadual n° 10.703 de 10 de janeiro de 1994 que cria o Fundo Estadual de
Satude do Paranj;

considerando o artigo 1° da Portaria GM/MS n° 1.635 de 12 de setembro de 2002 que inclui
procedimentos de acompanbamento de pacientes com deficiéncia mental, autismo ou que
necessitem de estimula¢o neurossensorial;

considerando a Portaria GM n° 3.687 de 22 de dezembro de 2017, que estabelece a alteragdo de
valores de procedimentos, recurso a ser incorporado ao Bloco de Média e Alta Complexidade -
Componente Limite Financeiro de Média e Alta Complexidade dos Estados, Distrito Federal e
Municipios e define estratégia para ampliacdo do acesso a Procedimentos de Reabilitagdo da
Tabela SUS;

considerando a necessidade de ampliagdo do acesso as agOes e servigos de reabilitagdo intelectual
no ambito do SUS no Estado do Parana;

considerando a Portaria n° 492 de 30 de abril de 2013 a qual estabelece entre outras a composicdo
minima de servigo especializado para servigos de reabilitagdo.

considerando o Plano Estadual de Saide Diretriz n° 05 Implantagdo da Rede de
Satde da Pessoa com Deficiéncia (PcD); i

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




PARANA

GQOVERNO DO ESTADO
Secretaria da Saude

RESOLVE:

Art. 1° - Instituir o repasse de recursos financeiros no valor minimo de R$ 5.000,00 (cinco mil reais)
mensais a todos os prestadores que ofertarem assisténcia ambulatorial em Reabilitagdo Intelectual
APAEs na média complexidade aos usuarios do Sistema Unico de Satide SUS.

§ 1° - Este repasse sera realizado a todos os novos prestadores deste atendimento, ainda que, ndo
possuam série historica para os procedimentos definidos nesta Resolugdo, bem como para os que ja
prestam este servigo ao SUS e que ainda ndo recebem mensalmente o valor minimo de R$ 5.000,00
em sua fatura ambulatorial.

§ 2° - Os valores dos procedimentos a serem programados/realizados serdo definidos de acordo com o
estabelecido no Sistema de Gerenciamento da Tabela de Procedimentos, Medicamentos ¢ OPM do
SUS Tabela SIGTAP.

Art. 2° - Do repasse.

§ 1° - Para os estabelecimentos localizados em municipios que ampliaram a gestdo do SUS em seu
territorio, o repasse sera realizado de forma regular e automatica na modalidade Fundo a Fundo - FAF,
decorrente dos recursos alocados no Fundo Estadual de Satide do Parana para os Fundos Municipais
de Saude.

§ 2° - Para os estabelecimentos localizados em municipios sob Gestdo Estadual o valor mensal sera
creditado diretamente na conta cadastrada no Sistema de Cadastro Nacional de Estabelecimentos de
Saude - SCNES, respeitando o contido nos contratos entre os estabelecimentos € a SESA/Funsaude.

§ 3° - O inicio dos repasses somente se dara apds a adesdo do Municipio a estratégia de expansdo da
oferta dos procedimentos relacionados a Reabilitagdo Intelectual na média complexidade € ao
recebimento da copia do contrato celebrado e publicado entre o Municipio gestor e o prestador de
servico (APAE) para a consecugdo do objeto desta Resolugio.

§ 4° - Para as APAES localizadas em Municipios sob Gestdo Estadual, que ja prestam os servigos ao
SUS e que recebem valor mensal inferior a R$ 5.000,00 (cinco mil reais) mensais sera feito reajuste do
teto da Média e Alta Complexidade - MAC no cédigo de servigo 135 - 002 Reabilitagio Intelectual,
devendo as mesmas elaborar programagao ambulatorial mensal neste valor para adequacdo do contrato
com a SESA. Estes estabelecimentos terdo seu pagamento mensal definido de acordo com a produgao
processada € aprovada pelo setor competente da SESA no Sistema de Informagdes Ambulatoriais -
SIA do SUS.

§ 5° - Para os novos servigos devera ser incluida regra contratual no SCNES do estabelecimento para
que ndo sejam gerados créditos na média complexidade ambulatorial, de forma a evitar duplicidade de
pagamentos.

§ 6° - O primeiro repasse dos novos valores sera realizado em conformidade com a data de publicacdo
do contrato entre o gestor € o estabelecimento de satilde em Didrio Oficial.

Art. 3° - Para adesdo ao recurso referente a estratégia de ampliagao dos procedimentos relacionados a
Reabilitacdo Intelectual, os municipios que ampliaram a gestio dos servicos do SUS deverdo:

1. Possuir em seu territorio prestadores contratados que ofertem servigos de assisténcia ambulatorial
aos usudrios do Sistema Unico de Saide em Reabilitacdo Intelectual APAES, cadastrado no
SCNES para reabilitagfo intelectual sobn® 135 002.

a) Para as APAEs que ja prestam servicos ao SUS - Encaminhar copia dos contratos contendo a
programagdo dos servigos, € equipe multiprofissional, conforme o contido nos artigos(5. e 6°,
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da presente Resolugdo.

b) Para as novas APAES - Encaminhar copia dos contratos € dos Termos de Compromisso
conforme modelo do anexo II da presente Resolugéo.

II. Atender ao disposto nesta Resolugdo mediante o termo de adesdo a ser firmado com essa
Secretaria de Estado da Saude do Parana SESA/PR (anexo I desta Resolugdo);

III. Comprovar a existéncia de Conselho Municipal de Satde, Fundo Municipal de Satde, Plano
Municipal de Satde atualizado e Relatorio Anual de Gestdo com aprovagéo;

IV. Apresentar copia da Resolugdo da CIB Regional com aprovagdo da proposta de adesdo;
V. Manter os dados atualizados de todos os estabelecimentos cadastrados no SCNES;
VI. Submeter-se ao Sistema Nacional de Auditoria — SNA;

VIIL Fazer constar dos contratos com os prestadores clausula de anticorrup¢do e antifraude em
conformidade a Lei Federal n° 12.846/2013;

VIII.Novas adestes apds esse periodo dependerdo de analise e disponibilidade orcamentaria e
financeira da SESA/Funsaude.

Art. 4° - Para as APAEs sob gestdo estadual a contratacéo sera feita pela Secretaria de Estado da
Saude/Funsaude por meio da Superintendéncia de Gestio de Sistemas de Saude.

I. As APAEs que ja prestam servigos ao SUS deverdo apresentar a programagdo dos servigos no
valor mensal de R$ 5.000,00 (cinco mil reais) e possuir cadastro da equipe multiprofissional, em
conformidade com os artigos 5° e 6° da presente Resolugio;

II. Para as novas APAEs, deverd ser parte integrante do Contrato, o Termo de Compromisso,
conforme anexo II da presente Resolugéo.

Paragrafo vinico: as novas APAEs terfio o prazo de 12 (doze) meses, contados do inicio dos repasses
para apresentar proposta ambulatorial com valor de R$ 5.000,00 (cinco mil reais), copia do contrato
vigente com o gestor, bem como compor e cadastrar equipe minima no SCNES. Apos este periodo, o
pagamento sera definido de acordo com a produgéo ambulatorial aprovada e processada pelo setor
competente da SESA no Sistema de Informagdo Ambulatorial do SUS SIA. O nfo atendimento deste
item implicara na suspensdo do pagamento.

Art. 5° - A equipe multiprofissional devera ser formada a partir da proposta do procedimento
conforme o codigo do servigo descrito no artigo 6° desta Resolugfo.

I Grupo I: Médico Psiquiatra ou Médico Neurologista, Terapeuta Ocupacional e Psicologo Clinico;
II.  Grupo II: Médico Psiquiatra ou Médico Neurologista, Fonoaudiologo, Terapeuta Ocupacional e
Psicologo.

Paragrafo Unico: Para a habilitagio dos servigos, apenas um dos grupos pode ser escolhido para
composi¢do minima da equipe de profissionais.

Art. 6° - Da programagao.

§ 1° - As APAEs que ja prestam servigos a0 SUS e cuja produgio de procedimentos de reabilitagdo
intelectual seja inferior a R$ 5.000,00 (cinco mil reais), deverdio apresentar a programagdo dos
procedimentos/atendimentos de média complexidade ambulatorial em reabilitagdo intelectual, as quais
poderdo ser programados na Ficha de Programagio Org¢amentiria  FPO, tomando por se, os
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seguintes procedimentos:

I.  Procedimento 03.01.07.002-4 Acompanhamento de paciente em reabilitacdo em comunicagic
alternativa Codigo do Servigo 135 002 - Reabilitagdo Intelectual;

II.  Procedimento 03.01.07.004-0 Acompanhamento neuropsicologico de pacientes em reabilitagdo
Codigo do Servico 135 002 - Reabilitagio Intelectual;

HOI. Procedimento 03.01.07.005-9 Acompanhamento psicopedagédgico de pacientes em reabilitagdo
Nao Exige equipe minima,;

IV. Procedimento 03.01.07.006-7  Atendimento/acompanhamentos em reabilitagdo em multiplas
deficiéncias Coédigo do Servigo 135 002 - Reabilitagao Intelectual;

V. Procedimento 03.01.07.007-5 Atendimentos/acompanhamentos de pacientes em reabilitagdo do
desenvolvimento neuropsicomotor - Cédigo do Servigo 135 002 - Reabilitagio Intelectual.

§ 2° Para o procedimento 03.01.07.005-9 Acompanhamento psicopedagégico de pacientes em
reabilitagdo, para o qual ndo ha exigéncia de composi¢do minima de profissionais para registro junto
ao SCNES, caberd a cada estabelecimento criar um grupo de profissionais dentre os possiveis
constantes da Classificacio Brasileira de Ocupagdes - CBO da Tabela SIGTAP.

Art. 7° - Dos Recursos Financeiros:

§ 1° - Para as novas contratagdes os recursos financeiros objeto dessa Resolugio correrdo a conta do
orgamento proprio da Secretaria de Estado da Satde/Funsatde, oriundos da Fonte 100, na modalidade
Fundo a Fundo ou via contrato com a SESA.

§ 2° - Para as APAEs ja prestadoras de servigos ao SUS que recebem valor inferior a R$ 5.000,00
mensais, o recurso para complementagio sera proveniente da Fonte 255.

Art. 8° - Da populagio beneficiada:

Paragrafo Unico: Os usuarios do SUS portadores de deficiéncia intelectual/mental.

L. As agdes e servigos prestados pelas APAES deverdo atender aos principios do SUS de acordo
com o contido no capitulo II, artigo 7° da Lei 8080/90, em especial os principios da
Universalidade, Equidade e Integralidade.

Art. 9° - O repasse dos recursos sera suspenso se nio for atendido pelo prestador e/ou pelo Municipio
Gestor os critérios e requisitos estabelecidos nesta Resolugdo, ou comprovados quaisquer desvios de
finalidade.

Art. 10 - Os prestadores localizados em municipios sob Gestdo Estadual terio seus contratos e
documentos descritivos firmados com a SESA conforme minutas dos Anexos III e IV.

Art. 11 - Esta R entra em vigor na data de sua publicagio.
Curitiba, 2 d 0 8.
I
Antd
Secre
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Anexo I da Resolucido SESA n° 468/2018

TERMO DE ADESAO AO RECURSO DE CUSTEIO NA MODALIDADE FUNDO A FUNDO
(A ser assinado pelos Municipios que ampliaram a gestdo do SUS em seu territorio)

O Gestor Municipal da Secretaria de Saude do Municipio de do Estado dc
Paran4, por meio do Fundo Municipal de Satde, CNPJ n° , faz adesdo ao
aporte de recurso financeiro para custeio de a¢des e servigos das APAEs, visando ampliar o acesso as
acdes ¢ servigos de reabilitagdo intelectual na média complexidade ambulatorial aos portadores de
deficiéncia intelectual/mental no dmbito do SUS, de acordo com as normas ¢ diretrizes estabelecidas
na Resolugdo SESA n° 468/2018, assumindo ainda as seguintes obrigagdes:

L. Aplicar o recurso objeto da Resolugdo SESA n° 468/2018 que institui aporte de recurso financeiro
para ampliagdo do acesso as agdes e servigos de reabilitagdo intelectual no 4ambito do SUS no Estado
do Parand, visando & reeducagdio das func¢des cognitivas e sensoriais que inclui a avaliag#o,
estimulagdo e orientagdo relacionadas ao desenvolvimento da pessoa portadora de deficiéncia
intelectual/mental.

II. Estabelecer relacdo contratual com todos os prestadores de scrvico (APAEs) da média
complexidade ambulatorial para Reabilitagdo Intelectual.

III. Alimentar regularmente os Sistemas de Informagdes ao SUS.

IV. Submeter-se ao Sistema Nacional de Auditoria SNA.

V. Prestar contas dos recursos recebidos em decorréncia da Resolugdo SESA n° 468/2018 por meio do
Relatorio de Gestdo de que trata a Lei Complementar Federal n° 141 de 13 de janeiro de 2012,
especialmente em meios de acesso eletronico.

VI. Observar e fazer observar, em toda a gestdo do Sistema Unico de Saide, o mais alto padrio de
ética, durante todo o processo de execugdo do Contratos € Termos aditivos (se for o caso), evitando

praticas corruptas e fraudulentas

VIL Questdes omissas a este documento deverdo ser resolvidas no 4mbito da Comissdo Intergestores
Bipartite do Parana.

Curitiba, de. de 2018.

Secretario Municipal de Satde Prefeito Municipal
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Anexo II da Resolucdo SESA n° 468/2018

TERMO DE COMPROMISSO PARA AS NOVAS APAEs
(A ser assinado por todas as novas APAEs, tanto na Gestdo Municipal quanto Estadual)

A localizada a Rua Bairro Municipio
CNPJ n° por seu representante legal
CPF n° compromete-se por meio desse instrumento adotar todas as medidas

necessarias para a oferta de agdes e servicos de reabilitacdo intelectual na média complexidade
ambulatorial aos portadores de deficiéncia intelectual/mental no ambito do SUS, de acordo com as
normas € diretrizes estabelecidas na Resolugdo SESA n° 468/2018, no prazo maximo de 12 (doze)
meses a contar do inicio dos repasses pela SESA/Funsatde, assumindo as seguintes obrigagdes:

I. Aplicar o recurso objeto da Resolugdo SESA n° 468/2018 que institui aporte de recurso financeiro
para ampliagio do acesso as agdes e servigos de reabilitagdo intelectual no dmbito do SUS, na
reeducacdo das fungles cognitivas e¢ sensoriais que inclui a avaliagdo, estimulagdo ¢ orientagdo
relacionadas ao desenvolvimento da pessoa portadora de deficiéncia intelectual/mental.

II. Tomar todas as providéncias para as regulamentacdes necessarias do Estabelecimento visando a
oferta integral dos servigos de reabilitacdo intelectual na média complexidade ambulatorial aos
portadores de deficiéncia mental.

III. Apresentar proposta ambulatorial em conformidade com a Resolugdo SESA n° 468/2018, copia do
contrato vigente com o gestor, bem como compor ¢ cadastrar equipe minima no SCNES, conforme
artigo 7°.

Por meio deste documento fica estabelecido que o ndo atendimento aos critérios acima
descritos, dentro do limite de prazo determinado acarretara na suspensdo imediata do repasse tanto na
modalidade Fundo a Fundo, quanto na realizada via contrato com a Secretaria de Estado da Satde do
Parand/Funsaude.

, €m de de 2018.

Nome e assinatura do representante legal.
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Anexo III da Resolucido SESA n° 468/2018

MINUTA DE CONTRATO A SER FIRMADO COM AS APAES LOCALIZADAS EM
MUNICIPIOS SOB GESTAO ESTADUAL

CONTRATO N° 0306.-—-—-—- /2018 SGS
PROCESSO N° CNES n° *RS

CONTRATO QUE ENTRE SI CELEBRAM O
ESTADO DO PARANA, POR MEIO DA
SECRETARIA DE ESTADO DA
SAUDE/FUNDO ESTADUAL DE SAUDE, E O
, VISANDO A
REALIZACAO DE SERVICOS
AMBULATORIAIS DE MEDIA
COMPLEXIDADE AOS USUARIOS DO
SISTEMA UNICO DE SAUDE EM
REABILITACAO INTELECTUAL APAEs.

Pelo presente instrumento, de um lado a SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE/FUNDO
ESTADUAL DE SAﬂDE, inscrita no CNPJ sob o n°® 08.597.121/0001-74, com sede a Rua Piquiri n°
170, doravante denominado CONTRATANTE, neste ato representado pelo Secretario de Estado da

NF 11 [0 (S ———— , portador da carteira de identidade n°® - e CPF n° --- -, e de outro
lado o / , com sede na Rua -——--—---—--
- N°-m———- , na cidade de --—-----—--——-, inscrito CNPJ sob o n° , SCNES n°® ------

----, doravante denominado CONTRATADA, neste ato representado legalmente por -—-——--——---—--
------------ , portador da carteira de identidade n° --- - ---~=-—----= SSP/PR € CPF n° -----= =smme womm = |
resolvem, de comum acordo, celebrar o presente Contrato, que reger-se-a pela 8.080/90, Lei Federal
8.666/93 e Lei Estadual n° 15.608/07 em seu artigo 33, conforme exige o art. 35, § 4° incisos I e IV,
Memo n°® -——--- IL, Portaria n°® 2.567 de 25 de novembro de 2016, Portarta MS/GM n° 3.390/2013 em
seu Art. 29, Decreto n® 4.189 de 25 de maio de 2016, Decreto n° 10.432 de 26 de margo de 2014,
Decreto n° 8.622 de julho de 2013, Decreto n® 8.561 de 21 de dezembro de 2017 mediante as seguintes

clausulas e condic¢des:
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CLAUSULA PRIMEIRA
DO OBJETO

O presente Contrato tem por objeto formalizar a relagfio entre o Gestor Estadual e o prestador de
servicos de satde, cadastrado no Sistema de Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Satde -
SCNES, para realiza¢do de procedimentos ambulatoriais de média complexidade em Reabilitacio
Intelectual para os usuérios do Sistema Unico de Satde.

PARAGRAFO. PRIMEIRO: Os servi¢os a serem prestados serdo definidos de acordo com as
pactuacgdes entre os gestores, conforme o processo de regionalizagdo dos servigos de satide descrito no
Plano Estadual de Satide do Parand e no Plano Diretor de Regionalizagdo PDR.

PARAGRAFO SEGUNDO: Por se tratar de remuneragio por servigos produzidos, serdo utilizados
os valores descritos no Sistema de Gerenciamento da Tabela de Procedimentos, Medicamentos e OPM
do Sistema Unico de Satide SIGTAP, conforme metas fisico - financeiras programadas descritas na
Ficha de Programag¢do Or¢amentaria - FPO. O pagamento do faturamento ambulatorial sera creditado
diretamente na conta cadastrada no SCNES, mediante apresentagio de fatura registrada no Sistema de
Informagdo Ambulatorial do SUS - SIA, pds-processada e aprovada pelo setor competente, conforme
datas estabelecidas pela SESA.

Nota explicativa 1 quando o valor do Contrato for pago exclusivamente com recursos financeiro
da Fonte 100 Tesouro do Estado, adotar o seguinte paragrafo:

PARAGRAFO SEGUNDO: Por se tratar de recursos financeiros estabelecidos pela Resolugdo Sesa n°
XXXXXX que institui aporte para ampliago do acesso as a¢des e servigos de reabilitagdo intelectual no
lambito do SUS, na reeducagdo das fungdes cognitivas e sensoriais que inclui a avaliagdo, estimulagdo e
orientagio relacionadas ao desenvolvimento da pessoa portadora de deficiencia intelectual/mental, este
sera repassado em conformidade com o Termo de Compromisso, disposto no anexo II da citada

Resolugio.

CLAUSULA SEGUNDA
DAS CONDICOES GERAIS DO CONTRATO
Na execucao do presente Contrato deverdo ser observadas as seguintes condigdes gerais:
- Atender integralmente os protocolos técnicos, Manual Técnico Operacional do Sistema de
Informagdes Ambulatoriais SIA/SUS e demais legislagdes vigentes, referentes aos procedimentos
ofertados aos usuérios do Sistema Unico de Satde;
- Garantir acesso universal, igualitario e integral a saide dos usuérios;
- Atender a Lei n° 12.846/2013  Anticorrupgio;
- Atender a Resolugao SESA n® 207/2016;
Atender a Resolugdo SESA n° que institui aporte de recurso financeiro as APAEs.
Por meio do presente instrumento a CONTRATADA passa a integrar a rede regionalizada e

hierarquizada de ag¢des e servigos no Sistema Unico de Satide do Parani;
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- O contrato devera ser acompanhado por gestor e fiscal do contrato, de acordo com o art. 118, da

Lei 15.608/07 --Superintendente de Gestdo de Sistemas de Satde em exercicio, ----------- , portador da
carteira de 1dentidade n°® —------=--mmmmun e CPF n°
CLAUSULA TERCEIRA

DAS OBRIGACOES DAS PARTES
A) DO CONTRATANTE:
I.  Realizar o pagamento conforme fatura de producio aprovada at¢ o limite fisico-financeiro

programado;

Nota explicativa 2 quando o valor do Contrato for pago exclusivamente com recursos financeiro
'da Fonte 100 Tesouro do Estado, adotar o seguinte item:
I: Realizar o pagamento conforme Resolugdo Sesa n° 468/2018

II.  Exercer controle, avaliagdo e auditoria dos servigos prestados na execucdo da programagio
estabelecida;
ITI. Estabelecer mecanismos de controle da oferta ¢ demanda de agSes e servigos de saude;

IV. Estabelecer mecanismos eficazes de regulacdo de acesso.

B) DO CONTRATADO:
I. Realizar os procedimentos ambulatoriais conforme descrito na Tabela SIGTAP e, quando ja
implantada, de acordo com sua programacdo fisica e financeira estabelecida na Ficha de
Programacdo-Orcamentaria - FPO;

II. Manter em seu quadro de funcionarios profissionais devidamente qualificados conforme a
legislagdo;

III. Enviar a Contratante arquivo de sua produ¢do mensalmente através do Sistema de Informagdes
Ambulatorial SIA para ser processada e aprovada pelo setor competente, de acordo com o

cronograma estabelecido pelo Contratante;

Nota explicativa 3 quando o valor do Contrato for pago exclusivamente com recursos financeiro
da Fonte 100 Tesouro do Estado, adotar o seguinte item:

III: Conforme estabelecido no Anexo Il da Resolugdo Sesa n® 468/2018, apresentar dentro do periodo
de um ano a programacio dos procedimentos no Sistema do Sus, ¢ consequentemente, o arquivo de sua
produgdo mensalmente através do Sistema de Informac¢Ses Ambulatorial - SIA para ser processada e
aprovada pelo setor competente, de acordo com o cronograma estabelecido pelo Contratante;

IV. Alimentar ¢ atualizar o Sistema de Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Satde (SCNES)
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em todos os seus campos, bem como os demais bancos de dados obrigatdrios do SUS;
V. Permitir a Contratante, sempre que solicitado, a realizagdo de avaliagdo e auditoria dos servigos
prestados;

VI. Prestar todas as informagdes e esclarecimentos necessarios a execugdo contratual que venham &
ser solicitados pela Contratante;

VII. Nio cobrar e ndo permitir a cobranga a qualquer titulo por servigos prestados aos usuarios do
Sistema Unico de Saude;

VIII. Sempre que solicitado, fornecer gratuitamente copia do prontudrio dos pacientes atendidos pelo
SUS, dentro dos limites do Codigo de Etica Médica;

IX. Garantir o acesso da populagdo aos servigos de satde, atendendo os pacientes com dignidade e

respeito, de modo universal ¢ igualitario, mantendo sempre a qualidade na prestagio de servigos;
X. Disponibilizar integralmente os servigos contratados ao SUS;

XI. Responsabilizar-se integralmente pelos funciondrios com os quais estabeleceram vinculo
empregaticio, procedendo aos descontos e recolhimentos previstos em lei, inclusive os encargos
trabalhistas, previdenciarios, sociais, fiscais e comerciais, cujo Onus ¢ obrigagdes em nenhuma
hipotese poderdo ser transferidos para a Contratante;

XII. Responsabilizar-se pelos danos causados diretamente 3 Administragdo, ao paciente, ou a
terceiros, decorrentes de sua culpa ou dolo na execugdo do contrato, ndo excluindo ou reduzindo
essa responsabilidade a fiscalizagdo ou o acompanhamento pelo 6rgéo interessado, conforme art. 70
da Lei 8666/93;

XIII. Responsabilizar-se pela indenizagdo de dano causado ao paciente, decorrentes de ag3o ou
omissdo voluntaria, ou de negligéncia, impericia ou imprudéncia, praticados por seus empregados;

XIV. Manter durante toda a execugdo do contrato, a compatibilidade com as obrigagdes ¢ condigdes
assumidas quanto a habilitagdo e qualifica¢do exigidas no momento da contratagio;

XV. Atender de forma integral o descrito nas Portarias do Ministério da Saude, nos Protocolos
Técnicos ¢ Manual Técnico Operacional do Sistema de InformagSes Ambulatoriais ¢ demais
legislagdes vigentes referentes ao atendimento e encaminhamento dos usuarios do Sistema Unico de
Satde;

XVI. Submeter-se ao Sistema Nacional de Auditoria (SNA) e seus componentes, no ambito do SUS,
apresentando toda documentacdo necessaria, quando solicitado;
XVII. Seguir as diretrizes da Politica Nacional de Humanizagio do SUS;
XVIII. Atender a Resolugio SESA n° 207/2016, ao adotar praticas anticorrupgio;

XIX. Seguir as normativas vigentes referentes a Aten¢do a Saude da Pessoa com Deficiéncia.
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CLAUSULA QUARTA
DOS RECURSOS FINANCEIROS

O valor mensal estimado para a execugdo do presente Contratoe importa em até R$ (

------- ), totalizando o valor anual de até R$ ( ), perfazendo-se o valor total de

até R$ ( ) para a execugdo do presente Contrato durante os 60 (sessenta)

meses de vigéncia.

Programacio Mensal Anual

Ambulatorial 3 J— RS --—mmee-

PARAGRAFO PRIMEIRO: As despesas para os exercicios subsequentes serdo alocadas a dotagdo

orgamentaria respectiva na Lei Or¢amentaria Anual correspondente.

PARAGRAFO SEGUNDO: A remuneragio pelos servicos produzidos terdo como base os valores
descritos na Tabela SIGTAP e ocorrerdo conforme Elemento de despesa n.° 3390.3900, com recursos
financeiros provenientes do Bloco de Média e Alta Complexidade do Sistema de Satde

Transferéncia da Unifo/SUS/Fonte 255, Dotagdo Orgamentaria n°® 4760.10302194.485, conforme

Programac@o Or¢amentaria.

Nota explicativa 4 quando o valor do Contrato for pago exclusivamente com recursos financeiro
da Fonte 100 Tesouro do Estado, adotar o seguinte paragrafo:

PARAGRAFO SEGUNDO: A remuneragio pelos servigos terdo como base os valores descritos na
Resolugdo Sesa n° 468/2018 e ocorrerdo conforme Elemento de despesa n.° 3390.3900, com recursos
financeiros provenientes do Tesouro do Estado Fonte 100, Dotagdo Orcamentaria n°
4760.10302194.485.

PARAGRAFO TERCEIRO: Apds o periodo de um ano, conforme descrito no Anexo II da resolugiio
Sesa n° 468/2018, caso ndo haja repasse de recursos financeiros pelo Ministério da Satde, haverd a
inclusdo no CNES da regra contratual n® 7101: Estabelecimento de saude sem geragdo de crédito na
Média Complexidade Ambulatorial, exceto FAEC, permanecendo o Tesouro do Estado  Fonte 100,
como fonte pagadora dos servigos prestados.

PARAGRAFO TERCEIRO: O CONTRATADO devera apresentar a produgdo ambulatorial através
do Sistema de Informag¢des Ambulatorial SIA/SUS, ou outro Sistema que esteja sendo utilizado pelo

SUS, nas datas definidas através de cronograma estabelecido pelo CONTRATANTE.

PARAGRAFO QUARTO: Accitar nas mesmas condigdes contratuais os acréscimos ou supressoes

do mimero de procedimentos contratados até o limite de 25% (vinte e cinco por cento) do valor inicial
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do Contrato.

PARAGRAFO QUINTO: O pagamento dos recursos financeiros previstos neste Contrato ficard
condicionado ao regular repasse de recursos do Fundo Nacional de Satde e, no caso de eventual falta
de repasse dos recursos financeiros correspondentes aos valores deste Contrato, ndo transfere a SESA
a obriga¢do de pagar pelos servigos contratados, os quais sdo de responsabilidade do Ministério da

Satde / Fundo Nacional de Satide para todos os efeitos legais.

Nota explicativa5 quando o valor do Contrato for pago exclusivamente com recursos financeiro
da Fonte 100 Tesouro do Estado, adotar o seguinte item:
PARAGRAFO QUINTO: O pagamento dos recursos financeiros previstos neste Contrato ficara

condicionado & disponibilidade financeira do Tesouro do Estado.

PARAGRAFO SEXTO:

DA FRAUDE E DA CORRUPCAO

Quando 0 CONTRATADO for incluso, ou fizer parte, de qualquer programa desenvolvido pela
CONTRATANTE que obtenha financiamento, parcial ou integral, por organismo financeiro
multilateral, devera atender a Resolugao SESA n° 207/2016.

CLAUSULA QUINTA

DO DOCUMENTO DESCRITIVO

O Documento Descritivo, parte integrante deste contrato, e condi¢do de sua eficacia, de acordo com
Art. 1°, inciso XI da Portaria n° 2.567 de 25 de novembro de 2016, devera ser devidamente publicado
no Diario Oficial do Estado em conformidade com o disposto no Artigo 110 da Lei Estadual n® 15.608
de 16.08.2007.

CLAUSULA SEXTA
DAS ALTERACOES
O presente Contrato podera ser alterado mediante a celebragdo de Termo Aditivo ou Apostilamento,
nas hipoteses previstas pela Lei n° 8.666/93 em seu art. 65 ¢ Lei Estadual n° 15.608/2007 em seus arts.

108 § 3°, 11, art. 112 a 116, nas situacdes dos paragrafos a seguir, exceto no seu objeto.

PARAGRAFO PRIMEIRO: Havendo futuras alteragdes em decorréncias de expansiio de servigos
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através credenciamento/habilitagSes, pactuagdes/repactuacdes entre gestores do SUS, disponibilizagéo
de recurso financeiro temporério de emenda parlamentar com repasse de recursos do Ministério da
Satide, ou, reajuste da Tabela SIGTAP, devera ser alterada a Programacdo Fisico Financeira do

CONTRATADO por meio de Termo de Registro de Apostilamento.

PARAGRAFO SEGUNDO: Seri realizado Termo de Registro de Apostilamento quando o
Contratado for habilitado, através de Resolugdo especifica ou pela juntada de documentagdo
comprobatoria, a participar de qualquer programa desenvolvido pela Contratante com a finalidade de
destinar recursos que promovam a melhoria na qualidade dos servigos prestados, observando o Art.

112 da Lei Estadual n° 15.608/72.

PARAGRAFO TERCEIRO: Quando necessario complementar o presente contrato com recursos
financeiros adicionais, os mesmos poderdo ser incluidos, desde que haja disponibilidade orgamentéria

e financeira da SESA, mediante a celebragdo de Termo Aditivo.

CLAUSULA SETIMA

DO CONTROLE, AVALIACAO, VISTORIA E FISCALIZACAO

A execugdo do presente contrato serd avaliada pelo servigo de auditoria da Regional de Satde e do
Departamento de Regulagdo da CONTRATANTE, mediante procedimentos de supervisdo indireta ou
local, os quais observardo o cumprimento das clausulas e condigbes estabelecidas neste contrato
quanto a verificagdo do movimento das internagdes e de quaisquer outros dados necessrios ao

controle e avaliagdo dos servigos prestados.

PARAGRAFO PRIMEIRO: Podera, sempre que a CONTRATANTE entender necessario, ser

realizada auditoria especializada.

PARAGRAFO SEGUNDO: A CONTRATANTE vistoriara, a qualquer momento, as instalagdes da
CONTRATADA para verificar se persistem as mesmas condigdes técnicas basicas comprovadas por

ocasifo da assinatura deste contrato.

PARAGRAFO TERCEIRO: Qualquer alteragdo ou modificagdo que importe em diminuigio da
capacidade operativa da CONTRATADA podera ensejar a reviso das condigdes ora estipuladas.
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PARAGRAFO QUARTO: A fiscalizacio exercida pela CONTRATANTE sobre os servigos ora
contratada ndo eximira a CONTRATADA da sua plena responsabilidade perante a CONTRATANTE,

ou para com os pacientes e terceiros, decorrente de culpa ou dolo na execugfo do contrato.

PARAGRAFO QUINTO: A CONTRATADA facilitars 4 CONTRATANTE o acompanhamento ¢ a
fiscalizacdo permanente dos servigos € prestara todos os esclarecimentos que lhe forem solicitados

pelos servidores do CONTRATANTE designados para tal fim.

CLAUSULA OITAVA

DAS PENALIDADES

As partes decidem aplicar ao presente contrato os dispostos nos Art. 150 a 156 da Lei Estadual n°
15.608 de 16.08.2007, sendo elas:

I adverténcia - serd aplicada quando houver conduta que prejudique o andamento do procedimento
de contratacggo.

II  multa - que corresponde a multa-dia de 1/60 (um sessenta avos) do ultimo faturamento mensal e
liquidado, podendo ser imposta até o maximo de 20 (vinte) dias-multa, sendo aplicada quando
apresentar declaragdo falsa, descumprir obrigag@o descrita neste contrato, inclusive por atraso
injustificado na execugéo do contrato.

I - suspensdo temporaria de participagdo em licitagdo ¢ impedimento de contratar com a
Administra¢do, por prazo ndo superior a 02 (dois) anos - aplicar-se-4 quando o Contratado, abandonar
a execu¢do do contrato, incorrer em inexecugdo contratual. O impedimento da participagdo da
sancionada em procedimentos promovidos pela entidade estatal que a aplicou, sem prejuizo do
disposto no art. 158.

IV - declaragdo-de Inidoneidade - a declaragdo de inidoneidade sera aplicada, nos termos do Art. 156
da Lei Estadual n® 15.608/2007, pelo prazo maximo de 5 (cinco) anos e produzira seus efeitos perante
a Administragdo Publica Estadual, quando o Contratado apresentar documento falso, agir de ma-fé na
relagdo contratual, comprovada em procedimento especifico, tenha sofrido condenagio judicial
definitiva por praticar, por meios dolosos, fraude fiscal no recolhimento de quaisquer tributos,
demonstrar ndo possuir idoneidade para contratar com a Administra¢do, em virtude de atos ilicitos
praticados, em especial infragdes & ordem econdmica, tenha sofrido condenagédo definitiva por ato de
improbidade administrativa, na forma da lei.

V  descredenciamento do Sistema Unico de Satide sera descredenciado do SUS quando deixar de

cumprir com as obrigagdes estabelecidas neste contrato, quando causar dano & SESA ou ao paciente,
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quando deixar de cumprir as exigéncias relacionadas nas respectivas Portarias Ministeriais.

PARAGRAFO UNICO: Dentncias relacionadas ao atendimento e cobrangas indevidas,
desvincula¢do de honorarios para Terceiros, sejam de pessoas fisicas ou juridicas, bem como o ndo

cumprimento deste contrato, estardo sujeitas as penalidades previstas na legislagio.

CLAUSULA NONA

DA RESCISAO

O presente Contrato podera ser rescindido:

. Pela SESA/FUNSAUDE, quando houver descumprimento de suas clausulas e condigbes, ou seu
cumprimento irregular, ou ainda, a paralisagao dos servigos sem justa causa ou prévia comunicagao 2
Administraggo;

2. Por acordo entre as partes, desde que haja conveniéncia para a administra¢do, a qual devera ser
obrigatoriamente formalizada com periodo minimo de antecedéncia de 60 (sessenta) dias, sem prejuizo
das obriga¢des assumidas até a data da extingao;

3. Pela SESA mnas hipoteses previstas nos art. 128 a 131 da Lei Estadual n® 15.608/2007;

4. Caso o Contratado deixe de estar sob a Gestao Estadual.

5. Sehouver desvio de finalidade do objeto do contrato.

PARAGRAFOQO UNICO: O Contratado reconhece os direitos da Administragdo, em caso de rescisdo

administrativa por inexecug#o total ou parcial do Contrato.

CLAUSULA DECIMA

DA PUBLICACAO

A CONTRATANTE providenciara a publicagdo do extrato do presente contrato no DIOE de
conformidade com o disposto no paragrafo unico do artigo 61 da Lei n.° 8.666/93 e na forma da

legislagdo estadual.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA

DA VIGENCIA

O presente CONTRATO vigera pelo prazo de 60 (sessenta) meses, a partir da data de sua assinatura,
cuja eficdcia financeira dar-se-a ap6s a devida publicagdo do respectivo extrato no Diario Oficial do

Estado do Parana, na forma do art. 110 da Lei Estadual n® 15.608 de 16.08.2007.
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CLAUSULA DECIMA SEGUNDA

DOS CASOS OMISSOS

Os casos omissos decorrentes da execugido deste Contrato serfio resolvidos de comum acordo entre as
partes, remetendo a autoridade superior da Secretaria de Estado da Saude do Parana, para decisdo,
tudo em conformidade com as disposi¢des da Lei Federal n® 8.666/93 ¢ suas atualizages, €, no que
couber, supletivamente, aos principios da teoria geral dos contratos ¢ das disposi¢des do direito

administrativo, ou se necessario, encaminhadas & Comissio Intergestores Bipartite Estadual.

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA
DO FORO

Fica eleito o foro da Comarca de Curitiba, Estado do Parand, para dirimir questdes sobre a execugio
do presente Contrato e seus aditivos que ndo puderem ser resolvidas de comum acordo pelos
participes.

E, por estarem, assim, justos ¢ acordados, os participes firmam o presente instrumento em 03 (trés)
vias de igual teor ¢ forma, para os devidos efeitos legais, tudo na presenga das testemunhas infra-
assinadas.

Curitiba, de de20 .
Secretario de Estado da Satide Estabelecimento
TESTEMUNHA TESTEMUNHA
Nome: Nome:
CPF: CPF:
GABINETE DO SECRETARIO 16

Rua Piquiri, 170 Rebougas 80.230-140 — Curitba Parana Brasil - Fone: (41) 3330-4400
www.saude.pr.gov.br gabinete@sesa.pr.gov.br




PARANA

GOVERNO DO ESTADC
Secretarnia da Saude

Anexo IV da Resolucdo SESA n’ 468/2018

DOCUMENTO DESCRITIVO
ESTABELECIMENTO
CONTRATO N°® oo
CNES:
CONSIDERACOES GERAIS:

O presente Documento Descritivo foi elaborado conjuntamente pelo Gestor Estadual
do SUS/Parand e o Estabelecimento CNES ---mememmmmeeee , municipio de
————— , sendo parte integrante do Contrato n° ------------- devidamente publicado no Diario
Oficial do Estado. Tendo por objetivo, definir a missdo institucional no ambito do modelo
assistencial estabelecido para o SUS/Parand, definir as suas areas de atuagao e compromissos

assistenciais.

DA MISSAO INSTITUCIONAL:

O Estabelecimento ----- --—- - caracteriza-se como (associagdo privada) que
presta atendimento aos usuérios do Sistema Unico de Saude, cuja missio é a de prestar
assisténcia ambulatorial na média complexidade com humanismo e competéncia a populagio
do Parana em todos os aspectos relativos a Satide, utilizando-se de profissionais capacitados e
das melhores técnicas possiveis, para melhorar a qualidade de vida das pessoas, de acordo
com os principios do SUS. Devera se inserir na rede de estabelecimentos de satide vinculados
ao SUS/Parana com a missdo de se caracterizar como prestador de servigo na assisténcia
ambulatorial na média complexidade em reabilitacdo intelectual aos usudrios do SUS/Parana

na area ambulatorial.
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DAS AREAS DE ATUACAO

ASSISTENCIA AMBULATORIAL:

A assisténcia a satde a ser prestada pelo estabelecimento devera se desenvolver de
modo a garantir a realiza¢do dos procedimentos ambulatoriais da média complexidade em
reabilitag@o intelectual para o SUS, visando a reeducacdo das fungdes cognitivas e sensoriais que
inclui a avaliaco, estimulagdo e orientagdo relacionada ao desenvolvimento da pessoa portadora de
deficiéncia intelectual/mental e demais procedimentos que se fagam necessarios para o
atendimento das necessidades dos usuarios que lhe forem direcionados pelo Sistema.

Devera garantir a oferta dos servigos assistenciais previstos de modo que ndo ocorra
descontinuidade.

Sdo compromissos gerais assumidos pelo Estabelecimento:
- Cumprir obrigacdes estabelecidas no contrato, zelando pela qualidade e resolubilidade da

assisténcia;
- Alimentar e atualizar o Sistema de Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Satde
(SCNES) em todos os seus campos, bem como dos demais bancos de dados obrigatérios
do SUS;
- Submeter-se ao Sistema Nacional de Auditoria (SNA) e seus componentes, no ambito do
SUS, apresentando toda documentagdo necessaria, quando solicitado;
- Cumprir os requisitos assistenciais de acordo com a complexidade dos procedimentos
ofertados, bem como determinacdes de demais atos normativos;
- Garantir assisténcia igualitaria sem discriminacdo de qualquer natureza;
- Desenvolver a abordagem interdisciplinar;
- Garantir a igualdade de acesso e qualidade do atendimento aos usuarios nas agdes €
servicos contratualizados em caso de oferta simultdnea com financiamento privado;
- Garantir que todo o corpo assistencial realize a prestacdo de acdes e servigos para o SUS
conforme discriminado no contrato;
- Prestar atendimento ao indigena, respeitando os direitos previstos na legislacdo e as
especificidades socioculturais, de acordo com o pactuado no ambito do subsistema de

satide indigena, bem como dos demais grupos populacionais com caracteristicas
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especificas de abordagem assistencial;

- Notificar suspeitas de violéncia e negligéncia, de acordo com a legislagdo especifica;

- Disponibilizar acesso aos prontudrios a autoridade sanitaria, bem como aos usudrios e pais
ou responséveis de menores, de acordo com o Codigo de Etica Médica;

- Informar ao Gestor Municipal e Estadual com no minimo SESSENTA dias de
antecedéncia eventuais desativacdes temporarias, com a especificagdo do motivo, € plano
alternativo para a garantia da assisténcia, por necessidade de manutengdo ou reposigio de

materiais, equipamentos e/ou reforma da estrutura fisica.

LINHAS DE CUIDADOS:

O estabelecimento deverd manter os atendimentos pactuados com o Gestor para o

desenvolvimento dos seguintes Programas Especiais de acordo com o seu perfil de

atendimento:
V. Vigilancia de pacientes para detec¢do prévia de complicagdes;
VL Prevengdo de doengas imunopreviniveis;
VIL Familia participante;
VIIL Programas que vierem a ser estabelecidos pelo gestor de acordo com o perfil

assistencial do estabelecimento.

PROTOCOLOS ESTABELECIDOS PELO GESTOR:

O estabelecimento devera utilizar diretrizes terap€uticas e protocolos clinicos
validados pelos gestores de acordo com o seu perfil de atendimento € em consonincia com a
legislagdo vigente. Também devera fazer a alimentagdo regular dos Sistemas de Informagao

do SUS de acordo com cronograma e normativa pré-estabelecida.
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ESTRUTURA TECNOLOGICA E CAPACIDADE INSTALADA DISPONIVEL:

Equipamentos

Copiar do CNES

Leitos/Salas de atendimento
Copiar do CNES

Instalacoes fisicas para assisténcia

Copiar do CNES

POLITICAS PRIORITARIAS DO SUS:

O estabelecimento devera desenvolver projetos e acdes dentro das seguintes Politicas

prioritarias:

Humanizacao:

C) Implementar a Ouvidoria Institucional para usuarios e funcionarios, desenvolvendo
mecanismos de avaliagdo do grau de satisfagdo dos mesmos. Disponibilizar urnas coletoras
para as manifestagdes, com formulario padronizado;

D) Implementar atividades relacionadas a humanizagéo;

E) Viabilizar o acesso dos visitantes a4 equipe responsavel pelo paciente;

F) Disponibilizar informagdes sobre as intervengdes, solicitando ao usuario/familiar
consentimento livre e esclarecido para realizacdo de procedimentos terapéuticos de acordo
com as legislacdes especificas;

G) Identificar e divulgar os profissionais que sdo responsaveis pelo cuidado do paciente na
unidade;

H) Sempre que solicitado, fornecer gratuitamente copia do prontuario dos pacientes

atendidos pelo SUS, dentro dos limites do Codigo de Etica Médica;
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Atendimento a2 Pessoa com Deficiéncia:

O atendimento a Pessoa com Deficiéncia tem como objetivo ampliar e articular os
pontos de atencdo a saude para pessoas com deficiéncia fisica, auditiva, intelectual, visual,
ostomia ou multiplas deficiéncias, sendo elas temporarias ou permanentes, progressivas ou
estaveis, intermitentes ou continuas. Visa também a promog¢ado, prevencao, tratamento,
reabilitagdo e vigilancia em safide, considerando a importincia das a¢des intersetoriais para o

seu pleno desenvolvimento.

Atenc¢io a Satide Mental:

A atencgdo a saude dessas pessoas tem como objetivo as a¢des de prevengdo de agravos
e promocao da saiide mental, tentando reduzir os anos vividos com incapacidade por
sofrimento ou transtorno mental. O estabelecimento deve implantar o processo de
qualificagdo profissional e dos processos de trabalho, afim de que possa garantir o cuidado
adequado a situagdo, podendo definir o nivel em que ocorrera a atengdo a saude. Oferecer
atendimentos com equipe multiprofissional, convivéncia, acompanhamento clinico e a¢des de
reinsercao social dos usuarios pelo acesso ao trabalho, lazer, exercicio dos direitos civis e

fortalecimento dos lagos familiares e comunitarios.

GESTAO:

O Contratado devera contribuir para o aperfeicoamento dos processos de gestdo
Ambulatorial, assim como para os processos de gestdo do SUS, de modo a maximizar os
recursos alocados em beneficio da populagao.

Devera possuir um sistema de gestdo de custos e gerenciamento, possibilitando
direcionamento das atividades de custeio e das tomadas de decisdo gerencial.

Através de seu corpo de Diretores, Gestores ¢ Profissionais devera desenvolver
relacGes com os gestores do SUS, implementando programas integrados voltados a melhoria
da qualidade de vida da populagéo.

O estabelecimento deve atuar de forma sistémica, buscando minimizar os custos
operacionais com o envolvimento de todo o seu corpo gerencial e profissional, através de
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acoes conjuntas e¢ plancjadas com a finalidade de maximizar sua receita, dando suporte ¢

equilibrio econdémico/financeiro para a Instituigo.

No caso de abertura e prestagdo de novos servigos devera haver pactuacdo prévia com
os gestores das acdes/atividades programadas a serem incorporadas ao Contrato, mediante
Termo de Registro de Apostilamento, ou Termo Aditivo, quando for o caso.

O estabelecimento devera ainda:

XX. Garantir o cumprimento dos compromissos contratualizados frente a equipe
multiprofissional;

XXI. Informar aos trabalhadores os compromissos da contratualizaggo, implementando
dispositivos para o seu fiel cumprimento;

XXII. Dispor de recursos humanos adequados e suficientes para a execugdo dos servicos
contratualizados, de acordo com o estabelecido no instrumento formal de
contratualizac@o e nos pardmetros estabelecidos na legislacdo especifica;

XXIH. Garantir a gratuidade das a¢des e servigos de satide contratualizados aos usuarios do
SUS;

XXIV. Alimentar os sistemas de notificacdes compulsorias, bem como demais sistemas de
informacdo do SUS conforme legislacdo vigente, incluindo a notificag¢do de eventos
adversos relacionados a assisténcia em sande;

XXV. Registrar e apresentar de forma regular e sistematica a producdo das a¢des € servigos
de sande contratualizadas, de acordo com as normas estabelecidas pelo gestor;

XXVIL Disponibilizar aos gestores publicos de saide dos respectivos entes federativos
contratantes os dados necessarios para a alimentagao dos sistemas de informagao do

SUS.

ANEXO I
PROGRAMACAO ESTABELECIDA PARA ASSISTENCIA

Ambulatorial

MEDIA COMPLEXIDADE AMBULATORIAL

Fisico Financeiro
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COPIAR PROCEDIMENTOS DA FPO (somente os

referentes aos codigos de reabilitacdo intelectual).

ANEXO II - DOS REPASSES, DA VALIDADE E DAS ALTERACOES

Por se tratar de remuneragdo por servigos produzidos e sera utilizada a Tabele
SIGTAP e o pagamento do faturamento serd creditado diretamente na conta cadastrada no
SCNES, mediante apresentacdo de fatura registrada no Sistema de Informagdo Ambulatorial,

pos-processada e aprovada pelo Setor competente.

Nota explicativa 1 — quando o valor do Contrato for pago exclusivamente com recursos
financeiro da Fonte 100 Tesouro do Estado, adotar o seguinte paragrafo:

Por se tratar de recursos financeiros estabelecidos pela Resolugdo Sesa n® 468/2018que
institui aporte para ampliacdo do acesso as agdes e servicos de reabilitacdo intelectual no
ambito do SUS, na reeducagdo das func¢des cognitivas e sensoriais que inclui a avaliagéo,
estimulacdo e orientagdo relacionadas ao desenvolvimento da pessoa portadora de deficiéncia
intelectual/mental, este serd repassado em conformidade com o Termo de Compromisso,
disposto no anexo II da citada Resolugao.

Este Descritivo tem validade concomitantemente ao Contrato n° contados a
partir da data de sua assinatura, devidamente publicado no Diario Oficial do Estado. Somente
sera alterado conjuntamente com o Contrato n° ------ - - nas condigdes descritas naquele

instrumento e devidamente publicado no Diario Oficial.

Curitiba,-- de - - de2018.
Secretario de Estado da Saude Estabelecimento
TESTEMUNHA TESTEMUNHA
Nome: Nome:
CPF: CPF:
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