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PREFEITURA MUNICIPAL DE CURITIBA
SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE

PROCESSO ADMINISTRATIVO N° 01-080842/2018 - PMC.
EDITAL DE CHAMAMENTO PUBLICO N° 003/2018 - SMS

EDITAL DE CHAMAMENTO PUBLICO PARA O CREDENCIAMENTO DE SERVICOS HOSPITALARES
NA AREA DE ASSISTENCIA EM SAUDE MENTAL EM REGIME DE INTERNACAO INTEGRAL EM
HOSPITAL PSIQUIATRICO ESPECIALIZADO AO SISTEMA UNIC O DE SAUDE - SUS CURITIBA

A Secretaria Municipal da Saude de Curitiba representada pela Comissdo de Acompanhamento
do processo de Chamamento Publico designada pela Portaria n® 78, torna publico para
conhecimento dos interessados, o chamamento publico para CREDENCIAMENTO DE
SERVICOS HOSPITALARES NA AREA DE ASSISTENCIA EM SAUDE MENTAL EM REGIME
DE INTERNACAO INTEGRAL EM HOSPITAL PSIQUIATRICO ESPECIALIZADO AO SISTEMA
UNICO DE SAUDE — SUS CURITIBA, em conformidade com a Lei Federal n° 8666/93, Decreto
Municipal n°® 2038/2017, Portarias de Consolidacdo do Ministério da Saude n° 03, n° 05 e n° 06
de 28 de setembro de 2017 e Portaria GM/MS 3588/2017 retificada com efeitos operacionais a
partir da competéncia Fevereiro/2018, Decreto Municipal n°® 854/2018, Resolugdo SESA PR n°
156/2016, n° 339/2016 e n° 200/2017 e Portaria n°® 2.434 de 15 de agosto de 2018 que altera a
Portaria de Consolidacdo n°® 6 GM/MS de 28 de setembro de 2017 para reajustar o valor das
diarias de internacao hospitalar acima de 90 (noventa) dias do Incentivo para Internagdo nos
Hospitais Psiquiatricos, de acordo com as seguintes condi¢des:

DO OBJETO:

Art.1° - Este Edital tem por objeto o credenciamento de estabelecimentos de salude para prestar
servicos na area de Saude Mental para internacdo integral em leitos de Hospital Psiquiatrico
Especializado para a populagdo do Sistema Unico de Saude — SUS de Curitiba, mediante
contrato. Os estabelecimentos contratados realizardo procedimentos referidos no Sistema de
Gerenciamento da Tabela de Procedimentos, Medicamentos e Ortese e Prétese e Materiais
Especiais do SUS — SIGTAP, em vigéncia. O presente Edital de Chamamento estad em
concordancia com as Portarias de Consolidagdo do Ministério da Saude n° 03, n°® 05 e n° 06 de
28 de setembro de 2017, Portaria MS 3588/2017 retificada com efeitos operacionais a partir da
competéncia Fevereiro/2018, Decreto Municipal n® 854/2018, Resolu¢do SESA PR n° 156/2016,
n°® 339/2016 e n° 200/2017, Portaria n° 2.434 de 15 de agosto de 2018 que altera a Portaria de
Consolidacdo n° 6 GM/MS de 28 de setembro de 2017 e com os fluxos do Programa de Saude
Mental de Curitiba.
Sera contratada a programacédo de 290 (duzentos e noventa) leitos para atender pacientes com
transtornos mentais e comportamentais incluindo os decorrentes do uso de substancias
psicoativas em Hospital Psiquiatrico Especializado, sendo:

= 280 leitos para a populacdo a partir de 18 anos;

= 10 leitos para a populacdo de 12 a 17 anos (onze meses e vinte e nove dias).
Para a realizacdo dos seguintes procedimentos:
030317009-3 — Tratamento em Psiquiatria (por dia), exceto CID FO1 a F09.
030317019-0 — Tratamento em Psiquiatria de Curta Permanéncia por Dia (permanéncia de até
90 dias), exceto CID FO1 a F09.
030317020-4 — Tratamento em Psiquiatria por Dia (com duracdo superior a 90 dias de
internacdo ou reinternacdo antes de 30 dias), exceto CID FO1 a FO09.

Paragrafo Unico : Os hospitais que apresentarem proposta deverdo contemplar, quando
necessario, a politica de acompanhantes para maiores de 60 anos, menores de 18 anos e a
Pessoa com Deficiéncia conforme legislacéo vigente.
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DA ENTREGA DA DOCUMENTACAO (PRAZOS):

Art. 2° - Para conhecimento dos interessados que no periodo compreendido entre 28/09/2018 a
29/10/2018, no horario das 9 as 12 horas e das 14 as 17 horas, sera recebida a documentacao
para CREDENCIAMENTO PARA SERVICOS HOSPITALARES NA AREA DE ASSISTENCIA
EM SAUDE MENTAL EM REGIME DE INTERNACAO INTEGRAL EM HOSPITAL
PSIQUIATRICO ESPECIALIZADO AO SISTEMA UNICO DE SAUDE — SUS CURITIBA, na sede
da Secretaria Municipal da Saude de Curitiba a Rua Francisco Torres, 830, térreo, Setor de
Protocolo, nesta Capital, em conformidade com as condi¢des deste edital.

Os interessados em participar do presente Chamamento Publico deverdo entregar até o
dia, horario e endereco citados, envelope fechado e lacrado contendo os documentos exigidos,
no qual devera constar em sua parte externa e frontal o seguinte:

SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE

CREDENCIAMENTO PARA SERVICOS HOSPITALARES NA AREA DE ASSISTENCIA EM
SAUDE MENTAL EM REGIME DE INTERNACAO INTEGRAL EM HOSPITAL PSIQUIATRICO
ESPECIALIZADO AO SISTEMA UNICO DE SAUDE - SUS CURITIBA.

EDITAL DE CHAMAMENTO PUBLICO N° 003/2018

PROCESSO ADMINISTRATIVO N° 01-080842/2018 - PMC

LOCAL: Rua Francisco Torres, 830 - Setor de Protocolo, Térreo, nesta Capital

RAZAO SOCIAL DA EMPRESA:

A abertura dos envelopes sera realizada no dia 31/10/2018 as 15h00min horas na sede
da Secretaria Municipal da Saude, situada na Rua Francisco Torres, 830, Auditorio,
Convencoes, para a qual se solicita a presenca de todos.

As duvidas, informacgdes ou outros elementos necessarios ao perfeito entendimento do
presente edital, deverdo ser encaminhados por escrito até 05 (cinco) dias uteis antes do prazo
final para a entrega da documentacéao e, serdo dirimidos pela Comissdo de Acompanhamento do
processo de Chamamento Publico em até 2 (dois) dias Uteis anteriores ao mesmo prazo, no
endereco eletrbnico: editais@sms.curitiba.pr.gov.br.

Paragrafo Unico: Apos o periodo compreendido entre 28/09/2018 a 29/10/2018 os interessados
em participar do processo de chamamento publico para CREDENCIAMENTO DE SERVICOS
HOSPITALARES NA AREA DE ASSISTENCIA EM SAUDE MENTAL EM REGIME DE
INTERNACAO INTEGRAL EM HOSPITAL PSIQUIATRICO ESPECIALIZADO AO SISTEMA
UNICO DE SAUDE — SUS CURITIBA poderdo apresentar a documentacéo exigida neste Edital
a qualquer tempo, observando os requisitos de participagdo, ficando a cargo da Comisséo de
Acompanhamento do processo de Chamamento Publico designada pela Portaria n°® 78 efetuar a
avaliacdo conforme as condicbes estabelecidas no presente Edital. Ressaltando-se que
programacdo de procedimentos atendera até o limite estabelecido no Artigo 26 e a distribuicao
conforme estabelecido no Artigo 27 do presente Edital.

DO RECURSO FINANCEIRO:

Art. 3° O presente CHAMAMENTO PUBLICO destina-se a suprir as necessidades da Secretaria
Municipal da Saude, devendo sua despesa, para o exercicio de 2018, onerar as seguintes
dotacdes orcamentarias:

33001.10302.0001.2003.339039.0.1.303

33001.10302.0001.2003.339039.0.1.492
33001.10302.0001.2003.339039.0.1.496
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DISPOSICOES GERAIS:

Art. 4° - O(s) estabelecimento(s) credenciado(s) para Hospital Psiquiatrico Especializado
devera (80), executar os procedimentos discriminados no ANEXO | deste edital, conforme seus
atributos estabelecidos pelo Ministério da Saude na Tabela SIGTAP.

Paragrafo Primeiro - Os interessados que participarem do certame deverdo aceitar os valores
de referéncia a prestacao dos servicos constantes no Sistema de Gerenciamento da Tabela de
Procedimentos, Medicamentos e Ortese e Protese e Materiais Especiais do SUS — SIGTAP e
estes serdo reajustados na mesma proporcao, indices e épocas dos reajustes determinados pelo
Ministério da Saude.

Pardgrafo Segundo — Os estabelecimentos contratados receberdo Incremento Financeiro de
acordo com o coédigo de procedimento realizado e conforme a habilitagdo de servicos
especializados registrada no Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude — CNES.

Paradgrafo Terceiro — Os estabelecimentos contratados receberdo Incentivo Financeiro,
proveniente do Fundo Municipal de Saude conforme Decreto Municipal n® 854/2018, de acordo
com avaliacdo da Comissdo de Acompanhamento e Avaliacdo de Desempenho do Contrato do
cumprimento de Indicadores e Metas qualitativos e quantitativos estabelecidos conforme
percentual atingido.

Pardgrafo Quarto — Os estabelecimentos contratados receberdo Incentivo Financeiro
proveniente do Fundo Estadual de Saude, conforme Resolugdo SESA PR n° 156/2016, n°
339/2016 e n° 200/2017, de acordo com a habilitacdo de servigcos especializados registrada no
Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude — CNES e avaliagdo da Comissdo de
Acompanhamento e Avaliacdo de Desempenho do Contrato do cumprimento de Indicadores e
Metas qualitativos e quantitativos estabelecidos. Para o Incentivo Financeiro de complementacéo
de diarias de leitos de psiquiatria proveniente do Fundo Estadual de Saude, o hospital que néo
possuir habilitacdo conforme Resolugdo SESA PR n° 156/2016, n® 339/2016 e n°® 200/2017,
depois de efetivado o credenciamento de acordo com o presente Edital de Chamamento, a
Secretaria Municipal da Saude de Curitiba encaminhara a solicitacdo dessa habilitacdo para a
Secretaria do Estado da Saude/SESA-PR para analise e providéncias quanto aos tramites
necessarios a inclusdo destes servicos em Resolucdo especifica da SESA-PR para a
transferéncia do recurso do Fundo Estadual de Satude ao Fundo Municipal de Saude de Curitiba
e repasse ao hospital.

Art. 5° - Os estabelecimentos de salde interessados em participar deste processo de
chamamento publico deverdo encaminhar todos os documentos exigidos neste Edital, no prazo
estabelecido, independentemente de estarem atualmente prestando servigco ao SUS — Curitiba.

Art. 6° - O Gestor Municipal do Sistema Unico de Saude dara preferéncia para participacio
complementar no Sistema, as entidades publicas e filantropicas sem fins lucrativos.

Paragrafo Unico : Nos moldes preceituados no Titulo VI, Capitulo | da Portaria de Consolidacéo
n° 1/GM/MS, de 28 de setembro de 2017, tendo em vista que o objetivo do presente
chamamento publico de credenciamento € a compra de servicos de saude, celebrar-se-a
contrato administrativo.

Art. 7° - Eventual modificacdo neste Edital tera divulgacdo da mesma forma dada ao texto
original, reabrindo-se o prazo inicialmente estabelecido.
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Art. 8° - A convocagdo publica para credenciamento de estabelecimentos de salude visando a
prestacdo de servicos de Saude Mental observara as seguintes etapas:

| - Publicacdo do Aviso de Chamamento Publico, em pelo menos um meio de comunicacdo de
ampla circulacdo, nesta Capital, também na imprensa oficial — DOM e no sitio eletrdnico da
Prefeitura Municipal de Curitiba (PMC);

Il - Recebimento das documentacBes dos interessados, relativas a habilitacdo juridica,
regularidade fiscal, qualificacdo econdmico-financeira e técnica; todos em via original ou

fotocoOpia autenticada, no periodo de 28/09/2018 a 29/10/2018 das 9 as 12 horas e das 14 as 17
horas.

Il - Avaliacdo da documentacéo de habilitac&o, divulgacdo do resultado e decurso do prazo de 5
(cinco) dias Uteis para interposi¢do de eventuais recursos.

IV - Realizacdo de vistoria técnica, conforme ANEXO IV para Hospital Psiquiatrico
Especializado deste Edital devidamente preenchido, efetuada por Equipe Técnica,
especificamente constituida para este fim, nos Estabelecimentos de Salde habilitados na fase
documental, com validacao conforme ANEXO V.

V - Analise dos documentos e do parecer técnico referido no inciso anterior, pela Comissdo de
Acompanhamento do processo de Chamamento Publico, com divulgacdo dos resultados e
decurso do prazo de 5 (cinco) dias Uteis para interposicao de eventuais recursos.

VI - Celebracao dos contratos de prestacéo de servi¢cos entre os Estabelecimentos de Saude e o
Gestor Municipal.

Paragrafo Unico — No caso do Inciso V do presente artigo, a documentacgéo técnica
apresentada pelo servi¢o participante, devera estar em concordancia com os itens exigidos na
vistoria.

DA DOCUMENTACAO:

Art. 9° — A documentacdo relativa a habilitacdo juridica consistird em:

Ato constitutivo, estatuto ou contrato social em vigor, devidamente registrado, em se tratando de
sociedades comerciais, e, no caso de sociedades por acBes, acompanhado de documentos de
eleicdo de seus administradores;

Ato constitutivo, estatuto ou contrato social em vigor, no caso de sociedades civis, acompanhada
de prova de diretoria em exercicio;

Inscricdo no Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude (CNES), em vigéncia;

Registro no Conselho Nacional de Assisténcia Social — CNAS e Certificado de Entidade
Beneficente de Assisténcia Social — CEBAS, em se tratando de entidade filantrpica e sem fins
lucrativos.

Art. 10 - A documentacdo relativa a regularidade fiscal consistira em:
Prova de inscricdo no Cadastro Nacional de Pessoas Juridicas (CNPJ), demonstrando que a
empresa encontra-se em situacao cadastral ativa;
Prova de Regularidade para com a Fazenda Federal, Estadual e Municipal (art. 29, inciso Il da
Lei n° 8666/93). A exigéncia de que trata este item assim resume:
a) Certiddo de Regularidade dos Tributos Federais, expedida pela Secretaria da Receita
Federal;
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b) Certiddo Negativa de Inscricdo em Divida Ativa da Unido, expedida pela Procuradoria da
Fazenda Nacional;
c) Certiddo de Regularidade dos Tributos Estaduais, expedida pela Secretaria de Estado da
Fazenda (Certidao de Regularidade com a Divida Ativa de Tributos Estaduais);
d) Certiddo ou Certiddes de Regularidade de todos os Tributos Municipais, expedida pela
Prefeitura Municipal (Tributos Mobiliarios e Imobilirios).
Prova de Regularidade relativa a Seguridade Social, demonstrando situacdo regular no
cumprimento dos encargos sociais, instituidos pela Lei n°® 8.666/93 (art. 29, inciso IV): CND
(Certidao Negativa de Débitos), fornecida pelo INSS;
Prova de Regularidade relativa ao Fundo de Garantia por Tempo de Servico (FGTS),
demonstrando situacdo regular no cumprimento dos encargos sociais instituidos por lei,
expedida pela CEF, conforme Decreto n® 2.291, de 21 de novembro de 1986;
Certiddo Negativa de Débitos Trabalhistas (CNDT) expedido pelo TRT (Tribunal Regional do
Trabalho).

Art.11 - A documentacao relativa a qualificacdo econdmico-financeira  consistira em Certiddo
Negativa de Faléncia ou Concordata expedida pelo distribuidor da sede da pessoa juridica, ou
de execucéo patrimonial, expedida no domicilio da pessoa fisica.

Art.12 - A documentacéo relativa a qualificacdo técnica consistira em:

Registro ou inscricdo do Estabelecimento de Saude no Conselho Regional de Medicina do
Parana (CRM);

Identificacdo do responsavel técnico, médico, com registro no CRM;

Alvara de Localizacdo em vigéncia, minimamente para a area de atuacdo — Atividade de
atendimento hospitalar, exceto pronto-socorro e unidades para atendimento a urgéncias;

Licenca Sanitaria vigente, minimamente para o ramo de atividade - Atividade de atendimento
hospitalar, exceto pronto-socorro e unidades para atendimento a urgéncias;

Certificado de regularidade do estabelecimento emitida pelo Conselho Regional de Medicina;
Comprovante de cadastramento no Cadastro Nacional de Estabelecimento de Saude (CNES);
Registo ou inscricdo na entidade profissional competente;

Relacdo nominal dos profissionais que compdem a equipe técnica do servi¢co, informando nome,
CPF, carga horaria semanal, cargo, fungcdo e numero de inscricdo no respectivo Conselho
Profissional;

Registro ou inscrigdo do profissional responsavel técnico na entidade profissional competente;
Certificado de especialidade dos profissionais devidamente reconhecido pela respectiva entidade
de classe;

ANEXO |V para Hospital Psiquiatrico Especializado  deste Edital, devidamente preenchido;
Declaracdo da inexisténcia de superveniéncia de fato impeditivo de habilitacdo, nos termos do
Art. 32, paragrafo 2° da Lei 8.666/93 que néo foi declarado inidbneo e nem esta suspenso em
nenhum oOrgdo publico: federal, estadual e municipal assinada por seu representante legal
conforme modelo descrito no ANEXO Il deste Edital;

Declaracdo informando que ndo possui em seu quadro funcional menores de dezoito anos
executando trabalho no periodo noturno, perigoso ou insalubre e nem menores de 16 anos em
qualquer trabalho, salvo na condicao de aprendiz a partir de 14 (quatorze) anos (Art. 27 inciso V
da Lei Federal n° 8.666/93), conforme modelo descrito no ANEXO Il deste Edital.

Certificado de especialidade do responsavel técnico pelo servico a ser contratado devidamente
reconhecido pela respectiva entidade de classe e 0 RG e CPF.

Art. 13 - O Estabelecimento de Saulde participante deverd apresentar um indice dos
documentos, conforme disposicdo descrita no Edital, indicando a pagina onde estéo localizados
0s mesmos, devendo toda a documentacgéo estar numerada.
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DAS DILIGENCIAS E VISTORIAS:

Art. 14 - A Comissao de Acompanhamento do processo de Chamamento Publico, se necessario,
promovera diligéncia destinada a esclarecer ou a complementar as informacfes apresentadas,
nos termos do art. 43 83° da Lei n° 8.666/93, bem como designara equipe técnica especifica
para proceder vistorias junto aos estabelecimentos de saude aprovados na fase documental de
habilitacéo.

Paragrafo Unico — A comiss&o podera consultar, na pagina eletronica do Tribunal de Contas do
Estado do Paranda, o cadastro de fornecedores impedido de licitar e contratar com a
Administrac@o Publica, de que trata a Instrucdo Normativa TCE/PR n° 37 de 19 de dezembro de
2009, ou outros cadastros similares, promovendo a desclassificacdo do licitante incluso em tais
cadastros.

DO PROCEDIMENTO DE CREDENCIAMENTO:

Art. 15 - E do interesse dessa administracio que o maior nimero de servicos se interesse pelo
chamamento publico, sem Obices quanto ao credenciamento de varios interessados. As
condic@es instituidas permitirdo que mais de um estabelecimento possa firmar o credenciamento
com a Secretaria Municipal da Saude por serem servicos de natureza continua, ndo podendo
haver interrupgéo da oferta deste tipo de servigo ao Sistema Unico de Salde — SUS.

Art. 16 — Apoés a reunido para abertura dos envelopes referente aos documentos de habilitacdo
solicitados no presente Edital, a Comissdo de Acompanhamento do processo de Chamamento
Pdblico analisara os documentos no prazo maximo de até 2 (dois) meses, podendo ser
prorrogado por igual periodo, a critério da Comissao.

Art. 17 - Os documentos de habilitacdo apresentados pelos estabelecimentos participantes no
certame serdo avaliados pela Comissdo de Acompanhamento do processo de Chamamento
Publico, sendo que somente os considerados aprovados nessa fase serdo submetidos a vistoria
técnica.

Art. 18 - Na hipotese de verificagdo de alguma divergéncia com as condigfes exigidas no edital,
durante a vigéncia do prazo para analise dos documentos, a Comissao de Acompanhamento do
processo de Chamamento Publico concedera o prazo de até 10 (dez) dias uteis , para
apresentacdo ou complementacao de documentos em desconformidade.

Paragrafo Unico - O prazo contarda a partir da solicitagio formal da Comissdo de
Acompanhamento do processo de Chamamento Puablico, através de Oficio ou e-mail.

Art. 19 - Apés a andlise dos documentos a Comissdo de Acompanhamento do processo de
Chamamento Publico publicard a relagdo dos estabelecimentos declarados aptos no Diario
Oficial do Municipio e no sitio eletrdnico da Prefeitura Municipal de Curitiba.

Paragrafo Unico — Os estabelecimentos que ndo forem considerados aptos poderdo apresentar
recurso no prazo de 05 (cinco) dias Uteis, contados a partir da data de publicacdo do resultado,
nos termos do artigo 109 da Lei n° 8.666/93, o qual devera ser protocolado na Secretaria
Municipal da Saude.
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Art. 20 — A Comissdo de Acompanhamento do processo de Chamamento Publico designara
equipe técnica especifica para realizar vistoria nos estabelecimentos aprovados na fase de
habilitacdo documental, devendo esta vistoria realizar-se atendendo aos quesitos constantes no
ANEXO |V para Hospital Psiquiatrico Especializado do presente edital.

Art. 21 - Apbs as vistorias técnicas a Comissdo de Acompanhamento do processo de
Chamamento Publico publicard a relagdo dos estabelecimentos declarados aptos no Diario
Oficial do Municipio e no sitio eletrdnico da Prefeitura Municipal de Curitiba.

Paragrafo Unico — Os estabelecimentos que ndo forem considerados aptos poderdo apresentar
recurso no prazo de 05 (cinco) dias Uteis, contados a partir da data de publicacdo do resultado,
nos termos do artigo 109 da Lei n° 8.666/93, o qual devera ser protocolado na Secretaria
Municipal da Saude.

Art. 22 - Apés a analise dos documentos e dos relatorios das vistorias técnicas, 0Ss
estabelecimentos considerados aprovados nas duas etapas serdo declarados aptos a assinatura
dos contratos. A relagdo dos estabelecimentos declarados aptos serd publicada no Diario Oficial
do Municipio e no sitio eletrénico da Prefeitura Municipal de Curitiba.

Paragrafo Primeiro — Os estabelecimentos que ndo forem considerados aprovados poderdo
apresentar recurso no prazo de 05 (cinco) dias Uteis, contados a partir da data de publicacdo do
resultado, nos termos do artigo 109 da Lei n° 8.666/93, o qual deverd ser protocolado na
Secretaria Municipal da Saude.

Pardgrafo Segundo - Interposto o recurso, serd comunicado aos demais participantes que
poderdo impugna-lo no prazo de cinco (5) dias Uteis.

Paragrafo Terceiro - A Comissdo de Acompanhamento do processo de Chamamento Publico
fard a avaliacdo do recurso, no prazo de até 5 (cinco) dias Uteis, devendo promover a sua
respectiva publicacdo no Diario Oficial Eletrénico — Atos do Municipio.

Art. 23 - A Comissdo de Acompanhamento do processo de Chamamento Publico emitirda ata
circunstanciada com todas as informacdes inerentes a avaliacdo dos documentos apresentados
pelo estabelecimento interessado, bem com da vistoria técnica no estabelecimento.

DA APROVACAO:

Art. 24 - Seréa considerado aprovado para o credenciamento o Estabelecimento de Saude que:
For aprovado na fase de habilitagdo (documental), conforme os Artigos 9° 10, 11 e 12 do
presente Edital.

Obtiver relatério com parecer favoravel pela equipe técnica e estar com a documentacao técnica
de conformidade com a vistoria técnica efetuada no estabelecimento.

Obtiver, da Comissdo de Acompanhamento do processo de Chamamento Publico, parecer
favoravel ao credenciamento, face o cumprimento de todos 0s quesitos acima.

Paragrafo Unico — Os estabelecimentos considerados aptos celebrardo contrato para realizacio
de procedimentos com finalidade de Servicos Hospitalares na Area de Assisténcia em Saude
Mental em Regime de Internagéo Integral em Hospital Psiquidtrico Especializado ao Sistema
Unico de Salde — SUS Curitiba referidos no ANEXO | deste edital. A programacio sera
estabelecida apos avaliacdo da capacidade instalada e necessidade do Gestor Municipal.
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Art. 25 — Os estabelecimentos habilitados deverdo atualizar ou providenciar a inscricdo no
Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude — CNES em vigéncia, para formalizagdo do
contrato.

DA PROGRAMACAO DE PROCEDIMENTOS:

Art. 26 — A programacao de leitos de saude mental, a ser contratada para atender transtornos
mentais e comportamentais incluindo os decorrentes do uso de substancias psicoativas, é a
seguinte:

280 leitos para a populacéo a partir de 18 anos, se ndo:

150 leitos masculinos psiquiatricos de internacao integral em Hospital Psiquiatrico Especializado
para atendimento de usuarios a partir de 18 anos com transtornos mentais e comportamentais
decorrentes do uso de substancias psicoativas, para realizar os seguintes procedimentos:
030317009-3 — Tratamento em Psiquiatria (por dia).

030317019-0 — Tratamento em Psiquiatria de Curta Permanéncia por Dia (permanéncia de até
90 dias).

030317020-4 — Tratamento em Psiquiatria por Dia (com duracdo superior a 90 dias de
internacdo ou reinternacdo antes de 30 dias).

20 leitos femininos psiquiatricos de internacdo integral em Hospital Psiquiatrico Especializado
para atendimento de usuarias a partir de 18 anos com transtornos mentais e comportamentais
decorrentes do uso de substancias psicoativas, para realizar os seguintes procedimentos:
030317009-3 — Tratamento em Psiquiatria (por dia).

030317019-0 — Tratamento em Psiquiatria de Curta Permanéncia por Dia (permanéncia de até
90 dias).

030317020-4 — Tratamento em Psiquiatria por Dia (com duracdo superior a 90 dias de
internacdo ou reinternacdo antes de 30 dias).

55 leitos masculinos psiquiatricos de internagéo integral em Hospital Psiquiatrico Especializado
para atendimento de usuarios a partir de 18 anos com transtornos mentais e comportamentais,
para realizar 0s seguintes procedimentos:

030317009-3 — Tratamento em Psiquiatria (por dia).

030317019-0 — Tratamento em Psiquiatria de Curta Permanéncia por Dia (permanéncia de até
90 dias).

030317020-4 — Tratamento em Psiquiatria por Dia (com duracdo superior a 90 dias de
internacdo ou reinternacdo antes de 30 dias).

55 leitos femininos psiquiatricos de internacdo integral em Hospital Psiquiatrico Especializado
para atendimento de usuarias a partir de 18 anos com transtornos mentais e comportamentais,
para realizar os seguintes procedimentos:

030317009-3 — Tratamento em Psiquiatria (por dia).

030317019-0 — Tratamento em Psiquiatria de Curta Permanéncia por Dia (permanéncia de até
90 dias).

030317020-4 — Tratamento em Psiquiatria por Dia (com duracdo superior a 90 dias de
internacdo ou reinternacdo antes de 30 dias).

10 leitos para a populacdo de 12 a 17 anos (onz e meses e vinte e nove dias), sendo:
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04 leitos psiquiatricos de internacao integral infanto-juvenil feminino para a faixa etaria de 12 a
17 anos (onze meses e vinte e nove dias) em Hospital Psiquiatrico Especializado para transtorno
mental e comportamental incluindo os decorrentes do uso de substancias psicoativas, para
realizar os seguintes procedimentos:

030317019-0 — Tratamento em Psiquiatria de Curta Permanéncia por Dia (permanéncia de até
90 dias).

030317020-4 — Tratamento em Psiquiatria por Dia (com duracdo superior a 90 dias de
internacdo ou reinternacdo antes de 30 dias).

06 leitos psiquiatricos de internagdo integral infanto-juvenil masculino para a faixa etéria de 12 a
17 anos (onze meses e vinte e nove dias) em Hospital Psiquiatrico Especializado para transtorno
mental e comportamental incluindo os decorrentes do uso de substancias psicoativas, para
realizar os seguintes procedimentos:

030317019-0 — Tratamento em Psiquiatria de Curta Permanéncia por Dia (permanéncia de até
90 dias).

030317020-4 — Tratamento em Psiquiatria por Dia (com duracdo superior a 90 dias de
internacdo ou reinternacdo antes de 30 dias).

DA DISTRIBUICAO DA PROGRAMACAO DE PROCEDIMENTOS:

Art. 27 — Para o rateio da programacao dos servi¢os a direcdo municipal do SUS/Curitiba dara
preferéncia as entidades beneficentes de assisténcia social (entidades filantrépicas) e as sem
fins lucrativos até o limite de sua capacidade (artigos 24 e 25 da Lei 8080/90, artigo 7° da Lei
12.101/09 e art. 199, paragrafo 1° Constituicdo da Republica Federativa do Brasil/88).

Paragrafo Primeiro — Os estabelecimentos aprovados receberdo programagdo na seguinte
forma: os procedimentos serdo rateados entre 0os servicos que vierem a ser credenciados, apos
andlise e parecer da vistoria técnica referente a avaliacao da capacidade instalada com base na
disponibilidade da carga horaria destinada exclusivamente ao atendimento dos usuarios do SUS,
bem como os requisitos estabelecidos no ANEXO IV deste edital e a necessidade do Gestor
Municipal.

Paragrafo Segundo - Para a distribuicdo dos procedimentos sera utilizado um percentual
proporcional a ser definido pelo gestor, a fim de garantir a isonomia na prestacdo de servico
entre todos os credenciados.

Paragrafo Terceiro: Conforme Artigo 14 é do interesse dessa administracdo que 0 maior
namero de servicos se interesse pelo chamamento publico, sem Obices quanto ao
credenciamento de varios interessados.

DOS RECURSOS FINANCEIROS:

Art. 28 - Os recursos destinados ao custeio dos servicos contratados originar-se-do do Fundo
Nacional de Saude (FNS), do FUNSAUDE/Fundo Estadual de Saide/SESA/PR que por sua vez
0s repassardo ao Fundo Municipal de Saude de Curitiba, de forma regular e mensal, para fins de
efetivo pagamento pelo MUNICIPIO, através da Secretaria Municipal da Salde aos hospitais
credenciados, e dos recursos proprios do MUNICIPIO, transferidos ao Fundo Municipal da
Saude (FMS) através da Secretaria Municipal da Saude de Curitiba aos hospitais credenciados.

O montante mensal do repasse aos hospitais credenciados € de até R$ 1.401.873,17 (hum
milhdo quatrocentos e um mil oitocentos e setenta e trés reais e dezessete centavos),
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perfazendo o montante para a vigéncia de 24 (vinte e quatro) meses de até R$ 33.644.956,08
(trinta e trés milhdes seiscentos e quarenta e quatro mil novecentos e cinquenta e seis reais e
oito centavos), ANEXO VII, na forma explicitada a seguir:

Paragrafo Primeiro: Recursos financeiros para Hospi tal Psiquiatrico Especializado -
pacientes a partir de 18 anos:

O montante mensal de até R$ 1.302.000,00 (hum milh&o trezentos e dois mil reais) para 280
(duzentos e oitenta) leitos, correspondente a 8.400 (oito mil e quatrocentos) diarias, com o valor
unitario da diaria de internacao em leito psiquiatrico integral de até R$ 155,00 (cento e cinquenta
e cinco reais) composto da seguinte forma:

Os estabelecimentos de saude credenciados receberdo, mensalmente, a importancia referente
aos servicos contratados, efetivamente realizados, conforme valores unitarios dos
procedimentos e incrementos estabelecidos no Sistema de Gerenciamento da Tabela de
Procedimentos, Medicamentos e Ortese e Prétese e Materiais Especiais do SUS — SIGTAP,
Portaria de Consolidacdo do Ministério da Saude n°06/2017, Portaria MS 3588/2017 retificada
com efeitos operacionais a partir da competéncia Fevereiro/2018 e Portaria n°® 2.434 de 15 de
agosto de 2018 que altera a Portaria de Consolidagéo n°® 6 GM/MS de 28 de setembro de 2017.
Recurso com transferéncia mensal do Fundo Nacional de Saude ao Fundo Municipal de Saude
de Curitiba. Os procedimentos a serem contratados sdo 0s seguintes:

030317009-3 - Tratamento em Psiquiatria por dia — Valor Tabela SIGTAP — R$ 26,91
030317019-0 -Tratamento em Psiquiatria de Curta Permanéncia por Dia (permanéncia de até 90
dias) - Valor Tabela SIGTAP — R$ 26,91

030317020-4 — Tratamento em Psiquiatria por Dia (com duracdo superior a 90 dias de
internacgdo ou reinternacdo antes de 30 dias) - Valor Tabela SIGTAP — R$ 26,91

O procedimento 030317009-3 - Tratamento em Psiquiatria (por dia) somente podera ser
registrado na Autorizacdo de Internacdo Hospitalar — AlH iniciais e de continuidade autorizadas
em data anterior a vigéncia da Portaria GM/MS 3588 de 21 de dezembro de 2017, que foi
retificada com efeitos operacionais na competéncia Fevereiro/2018. O procedimento 030317009-
3 ndo se aplica aos estabelecimentos credenciados apés a competéncia Fevereiro/2018. O
valor do procedimento 030317009-3 podera chegar até R$ 49,70 (quarenta e nove reais e
setenta centavos) de acordo com o incremento estabelecido na Tabela SIGTAP conforme a
habilitacdo de servicos especializados registrada no Cadastro Nacional de Estabelecimentos de
Saude — CNES.

O valor do procedimento 030317019-0 - Tratamento em Psiquiatria de Curta Permanéncia por
Dia (permanéncia de até 90 dias) podera chegar até R$ 82,40 (oitenta e dois reais e quarenta
centavos) de acordo com o incremento estabelecido na Tabela SIGTAP conforme a habilitacdo
de servicos especializados registrada no Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude —
CNES.

O valor do procedimento 030317020-4 — Tratamento em Psiquiatria por Dia (com duracéo
superior a 90 dias de internagdo ou reinternacdo antes de 30 dias) podera chegar até R$ 66,05
(sessenta e seis reais e cinco centavos) de acordo com o incremento estabelecido na Tabela
SIGTAP conforme a habilitacdo de servicos especializados registrada no Cadastro Nacional de
Estabelecimentos de Saude — CNES.

O montante mensal para a realizacdo dos procedimentos conforme valores estabelecidos na
Tabela SIGTAP perfaz o montante de até R$ 692.160,00 (seiscentos e noventa e dois mil e
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cento e sessenta reais), recurso com transferéncia mensal do Fundo Nacional de Saude ao
Fundo Municipal de Saude.

O valor da diaria dos procedimentos 030317009-3 - Tratamento em Psiquiatria (por dia),
030317019-0 - Tratamento em Psiquiatria de Curta Permanéncia por Dia (permanéncia de até 90
dias) e 030317020-4 — Tratamento em Psiquiatria por Dia (com duracdo superior a 90 dias de
internacdo ou reinternacdo antes de 30 dias) serd complementado pela Secretaria Municipal da
Saude de Curitiba SMS/CTBA no valor de até R$ 22,90 (vinte e dois reais e noventa
centavos) por diaria , conforme Decreto Municipal n°® 854/2018, ANEXO VIII. O repasse do
Incentivo Financeiro para complementacdo de diaria estd condicionado ao cumprimento de
indicadores e metas estabelecidos e avaliados pela Comissdo de Acompanhamento e Avaliacdo
do Desempenho do Contrato de acordo com o percentual atingido. O recurso municipal para
complementacao de diaria ao Hospital Psiquiatrico Especializado para atendimento de pacientes
a partir de 18 anos perfaz o montante mensal de até R$ 192.360,00 (cento e noventa e dois
mil e trezentos e sessenta reais) , recurso oriundo do Tesouro Municipal.

Os hospitais relacionados nas Resolucdes SESA PR n°® 339/2016 e SESA PR n° 200/2017, que
atendem exclusivamente a especialidade de psiquiatria, receberdo complementacao do valor da
diaria referente aos procedimentos 030317009-3 - Tratamento em Psiquiatria (por dia),
030317019-0 - Tratamento em Psiquiatria de Curta Permanéncia por Dia (permanéncia de até 90
dias) e 030317020-4 — Tratamento em Psiquiatria por Dia (com duracdo superior a 90 dias de
internacédo ou reinternacao antes de 30 dias) no valor de até R$ 49,70 (quarenta e nove reais e
setenta centavos) por diaria, recurso proveniente do FUNSAUDE/Fundo Estadual de
Saude/SESA/PR. O repasse ao HOSPITAL estd condicionado ao atingimento de metas
estabelecidas na Resolucdo SESA PR n° 156/2016, Artigo 7°, através de relatorio emitido pela
Comissdo de Acompanhamento e Desempenho do Contrato e o valor do complemento varia de
acordo com a habilitacdo do estabelecimento no Cadastro Nacional de Estabelecimentos de
Saude-CNES, ANEXO VIII. O recurso estadual para complementacdo de diaria ao Hospital
Psiquiatrico Especializado para atendimento de pacientes a partir de 18 anos perfaz o montante
mensal de até R$ 417.480,00 (quatrocentos e dezessete mil quatrocentos e oitenta reais),
recurso oriundo do Fundo Estadual de Saude/SESA/PR.

a) O valor total da diaria podera chegar até R$ 155,00 (cento e cinquenta e cinco reais),
dependendo do codigo de procedimento realizado pelo hospital, do incremento, do incentivo
financeiro de acordo com a habilitacdo de servicos especializados registrada no Cadastro
Nacional de Estabelecimentos de Saude — CNES e avaliacdo da Comissdo de Acompanhamento
e Desempenho do Contrato.

b) Para o Incentivo Financeiro de complementagéo de diarias de leitos de psiquiatria proveniente
do Fundo Estadual de Saude, o hospital que ndo possuir habilitagdo conforme Resolu¢cdo SESA
PR n° 156/2016, n° 339/2016 e n°® 200/2017, depois de efetivado o credenciamento de acordo
com o presente Edital de Chamamento, a Secretaria Municipal da Saude de Curitiba
encaminhara a solicitagdo dessa habilitagdo para a Secretaria do Estado da Saude/SESA-PR
para analise e providéncias quanto aos tramites necessarios a inclusao destes servicos em
Resolucéo especifica da SESA-PR para a transferéncia do recurso do Fundo Estadual de Saude
ao Fundo Municipal de Saude de Curitiba e repasse ao hospital.

Paragrafo Segundo: Recursos financeiros para Hospit al Psiquiatrico Especializado -

pacientes de 12 a 17 anos (onze meses e vinte e nov___e dias):
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O montante mensal de até R$ 90.000,00 (noventa mil reais) para 10 leitos , sendo 300 diarias,
correspondente ao valor unitario da diaria de internacao em leito psiquiatrico integral de até R$
300,00 (trezentos reais), composto da seguinte forma:

Os estabelecimentos de saude credenciados receberdo, mensalmente, a importancia referente
aos servicos contratados, efetivamente realizados, conforme valores unitarios dos
procedimentos e incrementos estabelecidos no Sistema de Gerenciamento da Tabela de
Procedimentos, Medicamentos e Ortese e Protese e Materiais Especiais do SUS — SIGTAP,
Portaria de Consolidagdo do Ministério da Saude n°06/2017 e Portaria MS 3588/2017 retificada
com efeitos operacionais a partir da competéncia Fevereiro/2018. Recurso com transferéncia
mensal do Fundo Nacional de Saude ao Fundo Municipal de Saude de Curitiba. Os
procedimentos a serem contratados sdo os seguintes:

030317019-0 -Tratamento em Psiquiatria de Curta Permanéncia por Dia (permanéncia de até 90
dias) - Valor Tabela SIGTAP — R$ 26,91

030317020-4 — Tratamento em Psiquiatria por Dia (com duracdo superior a 90 dias de
internacgdo ou reinternacdo antes de 30 dias) - Valor Tabela SIGTAP — R$ 26,91

O valor do procedimento 030317019-0 -Tratamento em Psiquiatria de Curta Permanéncia por
Dia (permanéncia de até 90 dias) podera chegar até R$ 82,40 de acordo com o0 incremento
estabelecido na Tabela SIGTAP conforme a habilitacdo de servigcos especializados registrada no
Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude — CNES.

O valor do procedimento 030317020-4 — Tratamento em Psiquiatria por Dia (com duracao
superior a 90 dias de internagdo ou reinternacdo antes de 30 dias) podera chegar até R$ 66,05
(sessenta e seis reais e cinco centavos) de acordo com o incremento estabelecido na Tabela
SIGTAP conforme a habilitacdo de servicos especializados registrada no Cadastro Nacional de
Estabelecimentos de Saude — CNES

O montante mensal para a realizagcdo dos procedimentos conforme valores estabelecidos na
Tabela SIGTAP perfaz o montante de até R$ 24.720,00 (vinte e quatro mil setecentos e vinte
reais), recurso com transferéncia mensal do Fundo Nacional de Saude ao Fundo Municipal de
Saude.

O valor da diaria do procedimento 030317019-0 -Tratamento em Psiquiatria de Curta
Permanéncia por Dia (permanéncia de até 90 dias) e 030317020-4 — Tratamento em Psiquiatria
por Dia (com duracdo superior a 90 dias de internagéo ou reinternacdo antes de 30 dias) sera
complementado pela Secretaria Municipal da Saude de Curitiba SMS/CTBA no valor de até R$
87,60 (oitenta e sete reais e sessenta centavos) por diaria , conforme Decreto Municipal n®
854/2018, ANEXO VIII. O repasse do Incentivo Financeiro para complementacao de diaria esta
condicionado ao cumprimento de indicadores e metas estabelecidos avaliados pela Comisséo de
Acompanhamento e Avaliacdo do Desempenho do Contrato de acordo com o percentual
atingido. O recurso municipal para complementacdo de diaria ao Hospital Psiquiatrico
Especializado para atendimento de pacientes de 12 a 17 anos (onze meses e vinte e nove dias)
perfaz o montante mensal de até R$ 26.280,00 (vinte e seis mil e duzentos e oitenta reais) ,
recurso oriundo do Tesouro Municipal.

Os hospitais relacionados nas Resolugbes SESA PR n°® 339/2016 e SESA PR n° 200/2017, que
atendem exclusivamente a especialidade de psiquiatria, receberdo complementacao do valor da
diaria referente aos procedimentos 030317019-0 — Tratamento em Psiquiatria de Curta
Permanéncia por Dia (permanéncia de até 90 dias) e 030317020-4 — Tratamento em Psiquiatria
por Dia (com duracdo superior a 90 dias de internacdo ou reinternacdo antes de 30 dias) no
valor de R$ 130,00 (cento e trinta reais) por diaria , recurso proveniente do FUNSAUDE/Fundo
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Estadual de Saude/SESA/PR repassado ao Fundo Municipal de Saude. O repasse ao
HOSPITAL est4 condicionado ao atingimento de metas estabelecidas na Resolugdo SESA PR n°
156/2016, Artigo 7°, através de relatorio emitido pela Comissdo de Acompanhamento e
Avaliacdo do Desempenho do Contrato, ANEXO VIII. O recurso estadual para complementacdo
de diaria ao Hospital Psiquiatrico Especializado para atendimento de pacientes de 12 a 17 anos
(onze meses e vinte e nove dias) perfaz o montante mensal de R$ 39.000,00 (trinta e nove mil
reais), recurso oriundo do Fundo Estadual de Salde/SESA/PR.

a) O valor total da diaria podera chegar até R$ 300,00 (trezentos reais), dependendo do codigo
de procedimento realizado pelo hospital, do incremento e do incentivo financeiro, de acordo com
a habilitacdo de servigcos especializados registrada no Cadastro Nacional de Estabelecimentos
de Saude — CNES e da avaliacdo da Comissdo de Acompanhamento e Desempenho do
Contrato.

b) Para o Incentivo Financeiro de complementacéo de diérias de leitos de psiquiatria proveniente
do Fundo Estadual de Saude, o hospital que ndo possuir habilitacdo conforme Resolucdo SESA
PR n° 156/2016, n° 339/2016 e n° 200/2017, depois de efetivado o credenciamento de acordo
com o presente Edital de Chamamento, a Secretaria Municipal da Saude de Curitiba
encaminhard a solicitacdo dessa habilitacdo para a Secretaria do Estado da Saude/SESA-PR
para analise e providéncias quanto aos tramites necessérios a inclusdo destes servicos em
Resolucéo especifica da SESA-PR para a transferéncia do recurso do Fundo Estadual de Saude
ao Fundo Municipal de Saude de Curitiba e repasse ao hospital.

Paragrafo Terceiro: Recursos financeiros correspond ente ao Incentivo Financeiro
INTEGRASUS Portaria 3168 de 23 de novembro de 2017:

Para hospitais relacionados na Portaria GM/MS 3168 de 23 de novembro de 2017,
ANEXO VI, sera repassado o recurso referente ao Incentivo de Integragéo ao Sistema Unico de
Saude-INTEGRASUS com transferéncia mensal do Fundo Nacional de Saude ao Fundo
Municipal de Saude de Curitiba no valor mensal de R$ 9.873,17 (nove mil oitocentos e setenta
e trés reais e dezessete centavos) com valor anual de R$ 118.478,04 (cento e dezoito mil
quatrocentos e setenta e oito reais e quatro centav = 0S).

DO PAGAMENTO

Art. 29 - O repasse de recursos financeiros destinados a CONTRATADA dar-se-a da seguinte
forma:

| — Do componente da Média e Alta Complexidade, Teto MAC, referente a programacao de
internamentos contratadas, efetivamente prestadas:

A CONTRATADA apresentard mensalmente as faturas referentes aos servigcos contratados,
efetivamente prestados, através de Autorizacdo de Internacdo Hospitalar - AlH, obedecendo
para tanto os prazos estabelecidos pelo Ministério da Saude e os fluxos e normas estabelecidas
pela Secretaria Municipal da Saude de Curitiba.

O CONTRATANTE auditard a producdo apresentada pela CONTRATADA, observando, para
tanto, as diretrizes e normas emanadas pelo proprio Ministério da Saude, pela Secretaria de
Estado da Saude e pela Secretaria Municipal da Saude de Curitiba, nos termos das respectivas
competéncias e atribuigbes legais.

As contas rejeitadas pelo servico de processamento de dados, ou pela conferéncia técnica e
administrativa, serdo informadas a CONTRATADA para apresentacao de justificativa técnica no
prazo estabelecido pela Secretaria Municipal da Saude de Curitiba e Ministério da Saude.

A transferéncia dos recursos a CONTRATADA correspondente a prestacdo de servigos, sera no
exato valor processado e aprovado no Sistema do Ministério da Saude Sistema de Informacdes
Hospitalares - SIH/SUS;
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Il — Do Incentivo Financeiro referente ao Hospital Psiquiatrico Especializado:

O estabelecimento credenciado devera encaminhar mensalmente ao Departamento de Atencao
a Saude — DAS / Coordenacdo de Saude Mental requisicdo do pagamento do Incentivo
Financeiro.

O repasse serd mediante ao cumprimento de indicadores e metas qualitativos e quantitativos
apurado pela Comissdo de Acompanhamento e Avaliacdo do Desempenho do Contrato
estabelecidos no Anexo | do Documento Descritivo parte integrante da minuta contrato.

1l - Do Incentivo de Integracdo ao Sistema Unico de Satide-INTEGRASUS:

O estabelecimento credenciado e relacionado na Portaria GM/MS 3168 de 23 de novembro de
2017, devera encaminhar mensalmente ao Departamento de Atencdo a Saude — DAS /
Coordenacéo de Saude Mental requisicdo do pagamento do Incentivo Financeiro.

DA FORMALIZACAO DO CONTRATO:

Art. 30 - Nos contratos celebrados para a prestacdo de servicos de assisténcia a salde com
entidades privadas com ou sem fins lucrativos e filantropicos, o Municipio de Curitiba
estabelecera as clausulas necessérias para a formalizacdo do ajuste, com referéncia a:

| - O objeto e seus elementos caracteristicos, descrevendo a natureza e a quantidade dos
servi¢os avengados, com observancia do limite orcamentario financeiro;

Il - O regime de execucdo ou a forma de fornecimento do servico, através da programacado de
procedimentos, bem como a programacado fisico e financeira a ser distribuida pelo Gestor
Municipal, observando os critérios de necessidade do Gestor, disponibilidade fisico-financeira,
capacidade operacional do servigo contratado e Legislagdo do SUS.

Il - O preco e as condicdes de pagamento, observando-se:

Na fixacdo dos critérios, valores, formas de reajuste e de pagamento da remuneracdo de
servigos, o gestor Municipal do SUS obedecera as diretrizes do Ministério da Saude quanto a
descricdo dos itens e valores de remuneracdo, conforme Tabela de Procedimentos,
Medicamentos e OPM do SUS em vigéncia;

Os estabelecimentos de Saulde receberdo, mensalmente, através da Secretaria Municipal de
Saude, uma importancia referente & execugdo das internagbes contratadas e programadas,
efetivamente prestadas, conforme valores unitarios dos procedimentos contratados tendo como
referencia o Sistema de Gerenciamento da Tabela de Procedimentos, Medicamentos e Ortese e
Protese e Materiais Especiais do SUS — SIGTAP com incremento Financeiro de acordo com o
cbédigo de procedimento realizado e habilitacdo de servicos especializados registrada no
Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude — CNES;

Os Hospitais Psiquiatricos Especializados poderao receber, mensalmente, através da Secretaria
Municipal da Saude, Incentivo Financeiro proveniente do Fundo Municipal de Saude e do Fundo
Estadual de Saude/SESA/PR, conforme a habilitacdo de servicos especializados registrada no
Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude — CNES. O valor do Incentivo Financeiro sera
definido através da pontuacdo alcangcada, conforme avaliagio mensal da Comissdo de
Acompanhamento e Desempenho do Contrato, sendo que o repasse do Incentivo Financeiro
proveniente do Fundo Municipal de Saude esta condicionado ao percentual atingido;

Os servigos avengados serdo submetidos as normas técnicas e administrativas e aos principios
e diretrizes do SUS/Ministério da Saude;

Os servicos devem obedecer aos requisitos da Resolugdo RDC/ANVISA n° 50, de 20/03/2002,
ou outra que venha substitui-la, quanto as normas especificas referentes a area de engenharia,
arquitetura e vigilancia sanitaria em vigor, com vistas a garantir as condicdes fisicas adequadas
ao atendimento da clientela;

f) Os servigos a serem contratados deveréo:

* Atender a Resolugdo RDC/ANVISA n° 63 de 25 de novembro de 2011 que dispde sobre
0s requisitos de Boas Praticas de Funcionamento para os Servicos de Saude,
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fundamentados na qualificacdo, na humanizacdo da atencdo e gestdo e na reducdo e
controle dos riscos aos usuarios do SUS e o meio ambiente;

* Atender a Resolugdo RDC/ANVISA n° 36 de 25 de julho de 2013 que institui agdes para a
seguranca do paciente em servicos de saude.

g) A efetivacdo do pagamento dos valores devidos junto aos prestadores de servico dar-se-a4 na
forma prevista na legislagdo especifica, sendo que o0 pagamento j& citado ocorrerd em
conformidade com os recursos repassados mensalmente pelo Ministério da Saude através do
Fundo Nacional de Saude (FNS), do FUNSAUDE/Fundo Estadual de Satde/SESA/PR que por
sua vez os repassardo ao Fundo Municipal de Saude de Curitiba, de forma regular e mensal,
para fins de efetivo pagamento pelo MUNICIPIO, através da Secretaria Municipal da Satde aos
hospitais credenciados, e dos recursos proprios do MUNICIPIO, transferidos ao Fundo
Municipal da Saude (FMS) através da Secretaria Municipal da Saude de Curitiba aos hospitais
credenciados.

IV - O prazo, fixando:

a) A data de inicio da prestacdo dos servicos, depois de cumpridas as exigéncias para a
contratagc&o e posterior assinatura dos instrumentos.

b) O prazo de vigéncia dos ajustes firmados para a prestacdo dos servigos sera de 24 (vinte e
guatro) meses, a partir da data da sua assinatura, podendo prorrogar-se, sucessivamente, por
igual periodo até um maximo de 60 meses, mediante assinatura de Termo Aditivo entre as
partes, para cada periodo de prorrogacdo, desde que ndo haja comunicagdo formal em
contrario por quaisquer das partes.

V — Os direitos e responsabilidades das partes;

VI — As penalidades em caso de descumprimento do contrato.

Art. 31 - A minuta de contrato € parte integrante do presente Edital, ANEXO IX deste Edital.

Art. 32 - Aos proprietarios, administradores e dirigentes da entidade ou servico contratado é
vedado exercer cargo de chefia ou funcdo de confiangca no Sistema Unico de Saude — SUS, de
acordo com o art. 26 84° da Lei Federal 8080/90.

Art. 33 - Nao poderdo participar da presente licitagdo empresa que tenha dirigente, sécio,
responsavel técnico ou legal que seja servidor publico, funcionario, empregado ou ocupante de
cargo comissionado na Administracdo Publica Direta ou Indireta do Municipio de Curitiba:
a) Conforme a Lei Orgéanica do Municipio de Curitiba:
“Art. 98. Nenhum servidor ou seu cbnjuge, companheiro ou parente em linha reta , colateral ou
por afinidade, até o terceiro grau, podera ser diretor, proprietario, controlador ou integrar
conselho de empresa fornecedora ou que realize qualquer modalidade de contrato com o
Municipio, sob pena de demissdo. (NR) (Redacdo dada pela Emenda a Lei Organica n°15, de
20 de dezembro de 2011);
Paragrafo unico. A vedacao a que se refere o caput, aplica-se desde o periodo em que se inicia
a fase interna do processo licitatério. (NR) (Redacao dada pela Emenda a Lei Organica n°15, de
20 de dezembro de 2011);”

¢) Para melhor entendimento (companheiro ou parente em linha reta,) verificar TABELA DE

GRAUS DE PARENTESCO no quadro abaixo :
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LINHA COLATERAL FEMININA LINHA RET, LINHA COLATERAL MASCULINA
3(5)
Tia-avo Tio-avé
4° grau 2° grau 49 grau
Filha da - Pai-mae - Filho do
: 2 Tia Tio - %
Tia-avo o Sogro(a) o Tio-avdé
59 grau 39 grau 1° grau 39 grou 59 grau
Neto da - Irma Irmao . Neto do
Tia-avé 4%“":: 5 Cunhado Cunhada 4?'";':“ Tio-avé
69 grau d 2° grau 2° grau g 69 grau
Bisneto da Filho da S Filho(a) e Filho do Bisneto do
Tia-avo Prima 30 grau 49 crmis 39 arau Primo Tio-avd
7° grau 5° grau g 9 9 5° grau 79 grau
Trineto da Neto da = Neto do Neto do Tnneto do
Tia-avo Prima NeE}% daraILrlma ::tor(:g Irm3o 4° Primo Tio-avé
89 grau 69 grau g 9 grau 69 grau 89 grau
Bisneto da Bisneto da Bisneto(a) Bisneto do Bisneto do
Prima Irma 30 iy Irm3o Primo
7° grau 5° grau v 59 grau 7° grau
Trineto da Trineto da Trineto(a) Trineto do Trineto do
Prima Irma 40 ‘:”_‘a"‘;‘ Irmao Primo
89 grau 6° grau S 6° grau 89 grau

FONTE: http://www.tre-sp.gov.br

Art. 34 - Na identificacdo da Pessoa Juridica contratada devera ser incluida, obrigatoriamente, a
indicacdo do endereco do estabelecimento de salde onde serdo prestados os procedimentos
contratados mediante apresentacdo de alvard de localizacdo e licenca sanitaria, bem como se
exigira a remessa em 30 dias, pela entidade contratada, de eventuais altera¢cdes de sua razéo
social, controle acionério, composi¢cdo nominal da diretoria e dos 6rgaos de deliberagédo superior
e intermediéria, contrato social ou ato constitutivo, e mudanca de endereco.

DAS PENALIDADES:

Art. 35 - A inobservancia pelo contratado de clausula ou obriga¢éo constante deste instrumento,
ou de dever originado de norma legal, ou regulamentada pertinente autorizard o contratante,
garantida a prévia defesa a aplicar em cada caso, as san¢fes previstas na Lei Federal n°®
8.666/93 com especificacdes previstas na Lei Municipal n. © 8962/96, regulamentada pelo
Decreto Municipal n. © 1150/97 alterado pelo Decreto Municipal n°® 245/04 e Decreto Municipal n°
2038/2017, assim discriminadas:

l. Adverténcia;

Il. Multa;

Il. Suspenséo temporaria da realizagéo dos servigos;

V. Descredenciamento, implicando na rescisdo do presente, ap6s o devido processo legal.

V. Suspensao temporaria de participacdo em licitagcdo e impedimento de contratar com o
Municipio;

VI. Declaragéo de inidoneidade para licitar ou contratar com a Administracao Publica.

Paragrafo Primeiro - As sanc¢fes previstas nos incisos |, Ill e IV desta clausula poderdo ser

aplicadas juntamente com o inciso Il

Paragrafo Segundo - Da aplicacdo das penalidades a CONTRATADA terd o prazo de 10 (dez)
dias Uteis para interpor recurso dirigido & Secretaria Municipal da Saude de Curitiba.

Paragrafo Terceiro - A imposicdo das sangdes previstas nas Leis acima mencionadas
dependera da gravidade do fato que as motivar, considerada sua avaliagdo na situacdo e
circunstancias objetivas em que ocorreu e dela sera notificado a CONTRATADA, de acordo com
as disposicfes da legislacao do Sistema Municipal de Auditoria do SUS.

DO PROCESSO DE CHAMAMENTO PUBLICO E CREDENCIAMENTO

Art. 36 - O procedimento para o chamamento publico e posterior credenciamento das entidades
interessadas em celebrar o contrato com o SUS-Curitiba sera iniciado com a abertura de
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processo administrativo, devidamente autuado, protocolado e numerado, contendo a autorizacéo
respectiva, a indicagdo do seu objeto, do recurso para sua despesa, e, ainda:

Ato de designacdo da Comisséao de Credenciamento;

Regulamento e respectivos anexos;

Comprovante da publicacdo do aviso de convocagéo publica;

Pareceres técnicos ou juridicos emitidos acerca do processo de licitagao;

Original ou co6pia autenticada da documentacdo apresentada pelas entidades interessadas em
firmar o contrato;

Atas, relatorios e deliberagdes da Comissédo de Credenciamento;

Recursos eventualmente apresentados pelos interessados e respectivas manifestacbes e
decisoes;

Atos de adjudicacdo e homologacé&o dos interessados credenciados;

Termo de contrato;

Despacho de anulacdo ou de revogacdo do processo de chamamento publico, quando for o
caso, fundamentado circunstancialmente.

Paragrafo Unico — Far&o ainda parte integrante do processo:
Autorizacdo para a licitacao, expedida pela Secretaria Municipal da Saude;
Indicacéo da fonte do recurso para sua despesa.

Art. 37 - Os recursos que venham a ser apresentados objetivando a aprovacédo do
credenciamento do estabelecimento recorrente deverdo ser dirigidos a Comissdo de
Credenciamento.

DAS DISPOSIGOES FINAIS

Art. 38 — Conforme art. 49 da Lei 8666/93 - A autoridade competente para a aprovagao do
procedimento somente poderd revogar a licitacdo por razdes de interesse publico decorrente de
fato superveniente devidamente comprovado, pertinente e suficiente para justificar tal conduta,
devendo anula-la por ilegalidade, de oficio ou por provocacdo de terceiros, mediante parecer
escrito e devidamente fundamentado.

Paragrafo Primeiro - A anulac&do do procedimento licitatorio por motivo de ilegalidade néo
gera obrigacdo de indenizar, ressalvado o disposto no paragrafo unico do art. 59 desta
Lei.

Art. 39 - Qualquer cidadao é parte legitima para denunciar qualquer irregularidade na prestacdo
de servicos ou no faturamento.

Paragrafo Primeiro — O credenciado que ndo mantiver as condi¢cdes exigidas pelo presente
Edital sera descredenciado, observadas as demais regras estabelecidas.

Art. 40 — Os servigos credenciados deverdo garantir a gratuidade das acdes e servicos de saude
contratualizados aos usuarios do SUS.

Art. 41 - O ato de descredenciamento far-se-4 sem prejuizo das penalidades previstas,
assegurando-se o contraditorio e a ampla defesa.

Art. 42 - O presente edital de chamamento vigorara por 24 (vinte e quatro) meses podendo ser
prorrogado nos termos dos paragrafos 1° e 2° do artigo 126 do Decreto Municipal n® 2.038/2017.
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Paragrafo Primeiro - Na hipétese mencionada neste artigo, os editais deverdo ser publicados
na imprensa oficial e no sitio eletrénico da Prefeitura Municipal de Curitiba, no minimo, a cada 12
meses.

Paragrafo Segundo - Os editais poderao prever a possibilidade de sua prorrogacéo, que podera
ocorrer mediante justificativa da autoridade competente, se mantidas as razdes da inexigibilidade
de licitacdo e os demais requisitos para credenciamento previstos neste Decreto, observados os
critérios de distribuicdo de servicos estabelecidos no instrumento convocatorio e 0s contratos ja
firmados.

Art. 43 - O presente contrato tera vigéncia por 24 (vinte e quatro) meses, a contar da data de
assinatura do contrato, podendo ser prorrogado a critério das partes e nos termos do artigo 57
da Lei Federal n° 8.666/93 e demais alteracdes.

Curitiba, 28 de setembro de 2018.

Estely Candida de Lara
Presidente Comissao de Credenciamento
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Procedimentos

Medicamentos e Ortese e Prétese e Materiais

Especiais do SUS — SIGTAP

Caédigo Procedimento Valor Unitario
Servigo Hospitalar (SH): 25,12
Servicgo Profissional (SP): 1,79

0303170093 TRATAMENTO EM PSIQUIATRIA (POR DIA) Total Hospitalar: 26,91
Internacdo para tratamento de transtornos
mentais e comportamentais - realizada em

DESCRITIVO hospital psiquiatrico.

IDADE 12 A 130 ANOS
INCREMENTO SH% SP%
06.01 — Psiquiatria — Classe | 68.0 68.0
06.02 - Psiquiatria - Classe 53.9 53.9
06.03 - Psiquiatria - Classe I 38.97 38.97
06.04 - Psiquiatria - Classe IV 32.3 32.3
06.05 - Psiquiatria - Classe V 28.6 28.6
06.06 - Psiquiatria - Classe VI 26.96 26.96
06.07 - Psiquiatria - Classe VII 23.58 23.58
06.08 - Psiquiatria - Classe VIII 20.5 20.5
06.09 - Psiquiatria - Classe 1X 17.26 17.26
06.10 - Psiquiatria - Classe X 16.8 16.8
06.11 - Psiquiatria - Classe XI 14.2 14.2
06.12 - Psiquiatria - Classe Xl 138 138
06.13 - Psiquiatria - Classe XlII 11.32 11.32
06.14 - Psiquiatria - Classe XIV 11.1 11.1
06.31 — Nivel | 74.09 233.52
06.32 — Nivel Il S T8
06.33 — Nivel Ill 35.16 159.22
06.34 — Nivel IV el fooes

Cadigo Procedimento Valor Unitario

TRATAMENTO EM PSIQUIATRIA DE CURTA Servico Hospitalar (SH): 25,12
PERMANENCIA POR DIA (PERMANENCIA Servico Profissional (SP): 1,79

0303170190 ATE 90 DIAS) Total Hospitalar: 26,91
Internacdo para tratamento dos transtornos
mentais e comportamentais realizado em
hospital psiquiatrico com entrada a partir da
vigéncia da PT/GM/MS n° 3.588 de 12/2017.
Esta internagdo deverd ter a permanéncia de

DESCRITIVO no maximo 90 dias.

IDADE 12 A 130 ANOS
INCREMENTO SH% SP%
06.31 — Nivel | 188.63 452.86
06.32 - Nivel II a2 H656
06.33 - Nivel Ill 112.66 323.79
06.34 - Nivel IV 106.69 295.53
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Procedimento Valor Unitario
TRATAMENTO EM PSIQUIATRIA POR DIA Servigo Hospitalar (SH): 25,12
(COM DURACAO SUPERIOR A 90 DIAS DE Servico Profissional (SP): 1,79
INTERNAQAO ou REINTERNA(;AO ANTES Total Hospitalar: 26,91
0303170204 DE 30 DIAS)

Internacdo para tratamento dos transtornos
mentais e comportamentais realizadas em
hospital psiquiatrico. Esse procedimento
devera ser registrado a partir da PT/GM/MS n°
3.588 de 12/2017. Com duragédo superior a 90
dias ou para os casos de reinternacdo no

DESCRITIVO periodo inferior a 30 dias.

IDADE 12 A 130 ANOS
INCREMENTO SH% SP%
06.31 - Nivel | 131,36 343,16
06.32 - Nivel Il 95,59 293,98
06.33 - Nivel IlI 76,14 268,93
06.34 - Nivel IV 63,45 248,13

06.31 - Nivel I: Porte do Hospital: Até 160 leitos

06.32 - Nivel Il: Porte do Hospital: De 161 a 240 leitos

06.33 - Nivel Ill: Porte do Hospital: De 241 a 400 leitos
06.34 - Nivel IV: Porte do Hospital: Acima de 400 leitos

O numero de leitos serd considerado a partir dos dados registrados conforme a habilitagéo de servigos especializados
no Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude - CNES, que deve ser atualizado frequentemente pelo
estabelecimento.
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DECLARACAO DE INEXISTENCIA DE FATO IMPEDITIVO
(APRESENTAR JUNTAMENTE COM A DOCUMENTACAO)

RAZAO SOCIAL DA EMPRESA:
C.N.P.J.

ENDERECO:

A COMISSAO DE ACOMPANHAMENTO DO PROCESSO DE CHAMAMENTO PUBLICO
Secretaria Municipal da Saude do Municipio de Curitiba

DECLARACAO

Para fins de participacdo no CREDENCIAMENTO DE SERVICOS HOSPITALARES
NA AREA DE ASSISTENCIA EM SAUDE MENTAL EM REGIME DE INTERNAQAO INTEGRAL
EM HOSPITAL PSIQUIATRICO ESPECIALIZADO ao Sistema Unico de Saude de Curitiba

declaramos, para todos os fins de direito, a inexisténcia de superveniéncia de fato impeditivo da
habilitac@o, nos termos do artigo 32, paragrafo 2° da Lei n.° 8.666/93 e de que néo foi declarada

inidénea e nem esta suspensa em nenhum Orgéo Publico Federal, Estadual ou Municipal.

Por ser expresséo da verdade, firmamos a presente declaracgéo.

Curitiba de

de 2018.

Assinatura devidamente identificada do representante legal

da empresa proponente (apontado no contrato social ou
procuracéo com poderes especificos).
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DECLARACAO DE INEXISTENCIA DE FATO IMPEDITIVO
(APRESENTAR JUNTAMENTE COM A DOCUMENTACAO)

RAZAO SOCIAL DA EMPRESA:
C.N.P.J.
ENDERECO

A COMISSAO DE ACOMPANHAMENTO DO PROCESSO DE CHAMAMENTO PUBLICO
Secretaria Municipal da Saude do Municipio de Curitiba

DECLARACAO

Para a participacdo no CREDENCIAMENTO DE SERVICOS HOSPITALARES NA AREA DE
ASSISTENCIA EM SAUDE MENTAL EM REGIME DE INTERNACAO INTEGRAL EM
HOSPITAL PSIQUIATRICO ESPECIALIZADO ao Sistema Unico de Saude de Curitiba
declaramos, para todos os fins de direito, que ndo possuimos em nosso quadro funcional
menores de dezoito anos, executando trabalho no periodo noturno, perigoso ou insalubre, nem
menores de dezesseis anos em qualquer trabalho salvo na condicdo de aprendiz, a partir de
guatorze anos (artigo 27, inciso V da Lei Federal n.° 8.666/93).

Por ser expresséo da verdade, firmamos a presente declaracgéo.

Curitiba de de 2018.

Assinatura devidamente identificada do representante legal
da empresa proponente (apontado no contrato social ou
procuracdo com poderes especificos).
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ANEXO IV DO EDITAL

VISTORIA TECNICA EM HOSPITAL PSIQUIATRICO ESPECIALI ZADO

1. Identificagéo do Estabelecimento

Nome Fantasia:

Razao Social:

N.° C.N.P.J.:

Endereco:

CEP: Cidade: Estado:

Telefone: e-mail:

2. Responséavel Técnico

Profissional: N.° Conselho de Classe

3. Recursos Humanos

Hospital Psiquiatrico Especializado

Profissionais — SUS Quantidade *Carga Horaria
Semanal

Médico Psiquiatra
Médico com formacao em saude mental
Médico clinico geral
Psicologo

Assistente Social
Enfermeiro
Farmacéutico
Terapeuta Ocupacional
Nutricionista

Auxiliar de enfermagem
Médico Plantonista

*Para preencher o campo - Carga Horaria Semanal — o proponente devera apresentar a carga horaria
destinada exclusivamente ao atendimento dos usuéarios do SUS.
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2. Infra-Estrutura Operacional

4.1 Capacidade de Produgcdo SUS - Hospital Psiquiatrico Especializado

N° |eitos
ofertados ao
SuUS

Leitos masculinos para transtornos mentais e comportamentais a partir de 18 anos

Leitos femininos para transtornos mentais e comportamentais a partir de 18 anos

Leitos masculinos com transtornos mentais e comportamentais decorrentes do uso
de substancias psicoativas a partir de 18 anos

Leitos femininos com transtornos mentais e comportamentais decorrentes do uso
de substancias psicoativas a partir de 18 anos

Leitos masculinos para populagao infanto juvenil com transtorno mental e
comportamental incluindo os decorrentes do uso de substancias psicoativas na
faixa etaria de 12 a 17 anos (onze meses e vinte e nove dias)

Leitos femininos para populacao infanto juvenil com transtorno mental e
comportamental incluindo os decorrentes do uso de substancias psicoativas na
faixa etaria de 12 a 17 anos (onze meses e vinte e nove dias)

4.2 - Portaria de Consolidacdo n° 5, de 28 de
Setembro de 2017 - Anexo XXV para Hospital Quantidade
Psiquiatrico Especializado

Enfermaria para intercorréncias clinicas

Camas "Fowler"

Oxigénio

Aspirador de secrecdo

Nebulizador

Bandeja ou carro de parada

Sala de curativos ou carro de curativos

Area externa para deambulacdo e/ou esportes

Sala de estar com televisdo e musica

Sala de jogos

Responsavel do estabelecimento pela declaracdo de dados constantes nesta Ficha Técnica:

(Carimbo e assinatura)




PREFEITURA MUNICIPAL DE CURITIBA
SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE

ANEXO V DO EDITAL

VISTORIA TECNICA EM UNIDADE DE REFERENCIA ESPECIALI ZADA EM EM HOSPITAL
PSIQUIATRICO ESPECIALIZADO — 2018

O documento abaixo sera preenchido no momento da vistoria por equipe técnica da Secretaria Municipal da Saude —

SMS para validagédo do documento Vistoria Técnica no Servigo:

1. Identificagdo do Estabelecimento:

2. Data da vistoria: / /
3. Dados da vistoria técnica no servigo:

Profissional (is) Responsavel(eis) pela Vistoria Técnica

(Nome completo, carimbo e assinatura)

Responsavel do estabelecimento

(Nome completo, carimbo e assinatura)
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ANEXO VI DO EDITAL
LEGISLACAO MINISTERIO DA SAUDE

PORTARIA DE CONSOLIDACAO Ne. 3, DE 28 DE SETEMBRO D E 2017 QUE TRATA DA
CONSOLIDACAO DAS NORMAS SOBRE AS REDES DO SISTEMA U NICO DE SAUDE,
REDE DE ATENCAO PSICOSSOCIAL.

PORTARIA DENCONSOLIDA(;AO N°. 5, DE 28 DE SETEMBRO D E 2017 QUE TRATA DA
CONSOLIDACAO DAS NORMAS SOBRE AS ACOES E OS SERVICO S DE SAUDE DO
SISTEMA UNICO DE SAUDE.

PORTARIA DE CONSOLIDACAO Ne°. 6, DE 28 DE SETEMBRO D E 2017 QUE TRATA DA
CONSOLIDACAO DAS NORMAS SOBRE O FINANCIAMENTO E A T RANSFERENCIA DOS
RECURSOS FEDERAIS PARA AS ACOES E OS SERVICOS DE SA UDE DO SISTEMA
UNICO DE SAUDE.

PORTARIA N° 3.588, DE 21 DE DEZEMBRO DE 2017.

Altera as Portarias de Consolidacdo
n° 3 e n° 6, de 28 de setembro de
2017, para dispor sobre a Rede de
Atencao Psicossocial, e da outras
providéncias.

O MINISTRO DE ESTADO DA SAUDE, no uso das atribuices que Ihe conferem os incisos | e Il do
paragrafo Unico do art. 87 da Constituicao,

Considerando a Lei n° 10.216, de 6 de abril de 2001, que disp&e sobre a protecao e os direitos das
pessoas portadoras de transtornos mentais e redireciona o modelo assistencial em saiude mental;

Considerando a Lei n® 10.708, de 31 de julho de 2003, que institui o auxilio-reabilitacdo psicossocial
para pacientes acometidos de transtornos mentais egressos de internacoes;

Considerando a Lei n° 13.146, de 6 de julho de 2015, que institui a Lei Brasileira de Inclusdo da
Pessoa com Deficiéncia (Estatuto da Pessoa com Deficiéncia);

Considerando o Decreto n° 7.508, de 28 de junho de 2011, que regulamenta a Lei n° 8080, de 19 de
setembro de 1990;

Considerando o Decreto n® 7.179, de 20 de maio de 2010, que institui o Plano Integrado de
Enfrentamento ao Crack e outras Drogas, cria 0 seu Comité Gestor, e da outras providéncias;

Considerando a Portaria de Consolidacdo no 3, de 28 de setembro de 2017, que trata da
"Consolidac&o das normas sobre as redes do Sistema Unico de Saude";

Considerando a Portaria de Consolidacdo no 5, de 28 de setembro de 2017, que trata da
"Consolidac&o das normas sobre as acées e os servicos de satde do Sistema Unico de Saude";

Considerando a Portaria de Consolidacdo no 6, de 28/09/2017, que trata da "Consolidacdo das
normas sobre o financiamento e a transferéncia dos recursos federais para as acdes e 0s servicos de
satde do Sistema Unico de Saude";

Considerando a necessidade da oferta de suporte hospitalar estratégico para a Rede de Atencgédo
Psicossocial e para a Rede de Atencéo as Urgéncias; e

Considerando a necessidade de monitorar e financiar de maneira apropriada a prestacdo de
servigos no ambito do Sistema Unico de Saude, resolve:

Art. 1° O Anexo V a Portaria de Consolidacdo no 3/GM/MS, de 28 de setembro de 2017, passa a
vigorar com as seguintes alteracdes:

PANE B2 L
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b) Equipe Multiprofissional de Atencdo Especializada em Saude Mental / Unidades Ambulatoriais
Especializadas;
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a) Unidade de Referéncia Especializada em Hospital Geral;
b) Hospital Psiquiatrico Especializado;

¢) Hospital dia;
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VII - CAPS AD IV: atende pessoas com quadros graves e intenso sofrimento decorrentes do uso de
crack, alcool e outras drogas.

Sua implantacao deve ser planejada junto a cenas de uso em municipios com mais de 500.000
habitantes e capitais de Estado, de forma a maximizar a assisténcia a essa parcela da populacdo. Tem
como objetivos atender pessoas de todas as faixas etarias; proporcionar servigos de atencao continua,
com funcionamento vinte e quatro horas, incluindo feriados e finais de semana; e ofertar assisténcia a
urgéncias e emergéncias, contando com leitos de observacdo." (NR)

"Art. 57. A definicdo da equipe técnica multiprofissional responséavel pelo Servico Hospitalar de
Referéncia para atengdo a pessoas com transtornos mentais e/ou com necessidades de salde
decorrentes do uso de crack, alcool e outras drogas (Unidade de Referéncia Especializada em Hospitais
Geral) observara a gradacao do numero de leitos implantados, na seguinte proporc¢ao:

| - para o cuidado em enfermaria de 8 a 10 leitos, a equipe técnica multiprofissional minima seréa de:

a) 2 (dois) técnicos ou auxiliares de enfermagem por turno;

b) 2 (dois) profissionais de saude mental de nivel superior, totalizando carga-horaria minima de 40h
por semana; e

¢) 1 (um) médico psiquiatra responsavel pelos leitos, cargahoraria minima de 10h por semana.

Il - para o cuidado em enfermaria de 11 a 20 leitos, a equipe técnica multiprofissional minima sera
de:

a) 4 (quatro) técnicos ou auxiliares de enfermagem por turno diurno e 3 (trés) técnicos ou auxiliares
de enfermagem por turno noturno;

b) 1 (um) enfermeiro por turno;

) 2 (dois) profissionais de saude mental de nivel superior, totalizando carga-horaria minima de 60h
por semana; e

d) 1 (um) médico psiquiatra responsavel pelos leitos, contabilizando carga-horaria minimatotal de
servicos de 20h por semana.

Il - para o cuidado de 21 a 30 leitos, a equipe técnica multiprofissional minima sera de:

a) 5 (cinco) técnicos ou auxiliares de enfermagem por turno diurno e 4 (quatro) técnicos ou
auxiliares de enfermagem por turno noturno;

b) 1 (um) enfermeiro por turno;

c) 2 (dois) profissionais de saude mental de nivel superior, totalizando carga-horaria de 90h por
semana;

d) 1(um) médico clinico responsavel pelas interconsultas; e

e) 1 ou 2 (um ou dois) médico(s) psiquiatra(s) responsavel(is) pelos leitos, contabilizando carga-
horaria total de servigos de 30h por semana.

Paragrafo Unico. A implantacao das unidades de que trata o caput sera incentivada na forma do art.
1032-A da Portaria de Consolidacdo n°® 6/GM/MS, de 28 de setembro de 2017." (NR) "Art. 59. A
distribuicdo do Servico Hospitalar de Referéncia para atencédo a pessoas com transtornos mentais e/ou
com necessidades de saude decorrentes do uso de crack, alcool e outras drogas (Unidade de Referéncia
Especializada em Hospitais Geral) observara os seguintes parametros e critérios:

| - o nimero de leitos de atencdo a pessoas com transtornos mentais e/ou com necessidades
decorrentes do uso de crack, alcool e outras drogas ndo devera exceder o percentual de 20% (vinte por
cento) do nimero total de leitos do Hospital Geral;

Il - cada unidade de enfermaria ndo podera ultrapassar o maximo de 30 leitos; e

Ill - os Planos de Acdo Regionais da RAPS que ultrapassarem os parametros dos incisos | e Il
acima poderdo ser aprovados, em carater de excepcionalidade, apés justificativa pelo gestor estadual ou
municipal & Area Técnica de Salde Mental do Departamento de A¢des Programéticas da Secretaria de
Atencdo a Saude (Area Técnica de Saude Mental do DAPES/SAS/MS), que levara em conta os Planos
Regionais de Acao da RAPS e suas particularidades." (NR)

"ATE. 770 e

Paragrafo Unico. Entende-se como Servicos Residenciais Terapéuticos (SRT) moradias inseridas
na comunidade, destinadas a cuidar dos portadores de transtornos mentais crénicos com necessidade de
cuidados de longa permanéncia, prioritariamente egressos de internagfes psiquiatricas e de hospitais de
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custddia, que ndo possuam suporte financeiro, social e/ou lagos familiares que permitam outra forma de
reinsercdo.” (NR)

"AIE. 80. i

§ 1° S0 definidos como SRT Tipo | as moradias destinadas a pessoas com transtorno mental em
processo de desinstitucionalizacdo, devendo acolher até no maximo 10 (dez) moradores.

Art. 2° O Titulo Il do Anexo V a Portaria de Consolidacédo no 3/GM/MS de 28 de setembro de 2017,
passa a vigorar com as seguintes inclusdes:

CAPITULO IlI
CENTRO DE ATENGAO PSICOSSOCIAL DE ALCOOL E OUTRAS DROGAS DO TIPO IV (CAPS AD V)

Secéo |

Das Disposi¢ces Gerais

Art. 50-A Este Capitulo define o Centro de Atencdo Psicossocial de Alcool e outras Drogas do Tipo
IV (CAPS AD V).

Art. 50-B O CAPS AD IV é o Ponto de Atencdo Especializada que integra a Rede de Atencéo
Psicossocial (RAPS), destinado a proporcionar a atencédo integral e continua a pessoas com necessidades
relacionadas ao consumo de alcool, crack e outras drogas, com funcionamento 24 (vinte e quatro) horas
por dia e em todos os dias da semana, inclusive finais de semana e feriados.

§ 1° O CAPS AD IV podera se destinar a atender adultos ou criancas e adolescentes, conjunta ou
separadamente.

8 2° Nos casos em que se destinar a atender criangas e adolescentes, o CAPS AD |V devera se
adequar ao que prevé o Estatuto da Crianca e do Adolescente.

§ 3° 0 CAPS AD IV funcionara junto a cenas abertas de uso de drogas.

§ 4° O CAPS AD IV sera criado em Municipios com populagdo acima de 500.000 habitantes, bem
como nas capitais estaduais.

Secdao Il
Do Funcionamento

Art. 50-C O CAPS AD IV observara as seguintes diretrizes de funcionamento:

| - constituir-se em servico aberto, que funcione segundo a logica do territdrio e que forneca atencao
continua a pessoas com necessidades relacionadas ao consumo de alcool, crack e outras drogas, durante
as 24 (vinte e quatro) horas do dia e em todos os dias da semana, inclusive finais de semana e feriados;

Il - ser lugar de referéncia de cuidado e protecao para usudrios e familiares em situacdes de crise e
maior gravidade;

Il - estar capacitado para o atendimento de urgéncias e emergéncias psiquiatricas;

IV - ter disponibilidade para acolher e tratar casos novos e ja vinculados, sem agendamento prévio e
sem qualquer outra barreira de acesso;

V - produzir, em conjunto com 0 usuario e seus familiares, um Projeto Terapéutico Singular que
acompanhe o usuario nos contextos cotidianos, promovendo e ampliando as possibilidades de vida e
mediando suas rela¢des sociais;

VI - promover insercéo protecdo e suporte de grupo para seus usuarios, no processo de reabilitagao
psicossocial;

VIl - organizar o processo de trabalho do servico com equipe multiprofissional, sob a 6tica da
interdisciplinaridade, priorizado espacos coletivos;

VIII - estabelecer profissionais de referéncia para cada usuario;

IX - adequar a oferta de servicos as necessidades dos usuarios, recorrendo as tecnologias de baixa
exigéncia, tais como acomodacdo dos horarios, acolhimento de usuarios mesmo sob o efeito de
substancias, dispensacao de insumos de protecédo a saude e a vida;

X - ofertar cuidados as familia de usuarios, independentemente da vinculacdo do usuario aos
servicos daquele CAPS AD IV;

XI - responsabilizar-se, dentro de suas dependéncias ou em parceria com outros pontos de atencéo
da Rede de Saude, pelo manejo e cuidado de situag8es envolvendo comorbidade psiquiatrica ou clinica;

Xl - compartilhar a responsabilidade pelos usuarios nas internacdes e em outros Pontos de
Atencéo;
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Xl - funcionar de forma articulada com a Rede de Atencdo as Urgéncias e emergéncias, em
especial junto ao Servigo de Atendimento Mdvel de Urgéncia (SAMU 192);

XIV - funcionar de forma articulada com as equipes de Consultério na Rua, que atuardo junto aos
usuarios nas cenas de uso;

XV - articular-se com a Rede do Sistema Unico de Assisténcia Social (SUAS) da Regi&o de Saude a
que pertenca, para acompanhamento compartilhado de casos, quando necessario; e
XVI - orientar os cuidados de acordo com diretrizes e linhas de cuidados vigentes no SUS.

Subsecéo |
Da Atencéo Integral ao Usuario

Art. 50-D A atencgéo integral ao usuario no CAPS AD IV inclui as seguintes atividades:
| - trabalhar de portas abertas, com plantbes diarios de acolhimento e tratamento, garantindo acesso

para clientela referenciada e responsabilizacéo efetiva pelos casos, sob a légica de equipe Interdisciplinar,
conforme definido nesta Portaria;

Il - atendimento individual para consultas de rotina e de emergéncia, atendimento psicoterapico e de
orientacao, dentre outros;

Il - oferta de medicacéo assistida e dispensada;

IV - atendimento em grupos para psicoterapia, grupo operativo e atividades de suporte social, dentre
outras;

V - oficinas terapéuticas executadas por profissional de nivel universitario ou de nivel médio, nos
termos desta Portaria,;

VI - visitas e atendimentos domiciliares;
VIl - atendimento a familia, individual e em grupo;
VIII - atividades de reabilitacdo psicossocial;

IX - estimular o protagonismo dos usuarios e familiares, promovendo atividades participativas e de
controle social; e

X - fornecimento de refeicao diaria aos usuarios.

Subsecéo Il
Da Equipe Minima

Art. 50-E O CAPS AD IV funcionard com equipe minima para atendimento, na seguinte
configuracéo:

| - Profissional de nivel médio para a realizagdo de atividades de natureza administrativa, cobertura
24 horas por dia.

Il - Turno Diurno:

a) 1 (um) médico clinico (diarista);

b) 2 (dois) médicos psiquiatras (um diarista € um plantonista 12h);

¢) 2 (dois) enfermeiros com experiéncia e/ou formacdo na area de satde mental (plantonistas 12h);

d) 6 (seis) profissionais de nivel universitario pertencentes as categorias profissionais (diaristas) de
psicologo, assistente social, terapeuta ocupacional e educador fisico;

e) 6 (seis) técnicos de enfermagem (plantonistas 12h); e

f) 4 (quatro) profissionais de nivel médio.

Il - Turno Noturno:

a) 1 (um) médico psiquiatra (plantonista 12h);
b) 1 um (um) enfermeiro com experiéncia e/ou formagéo na area de saude mental (plantonista 12h);

¢) 5 (cinco) técnicos de enfermagem (plantonistas 12h).

Paragrafo Unico. Cabe ao gestor de salde local garantir a composicdo da equipe minima em
situacdes de férias, licencas e outros afastamentos.

Subsecéo Il
Da Estrutura Fisica Minima

Art. 50-F. O CAPS AD |V tera a seguinte estrutura fisica minima, conforme as normas sanitarias vigentes:
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| - recepcao e espaco para acolhimento inicial / espera;

Il - salas para atendimento individual (consultério);

Il - sala para atendimento de grupo;

IV - espaco para refei¢cdes;

V - espaco para convivéncia;

VI - banheiros com chuveiro;

VII - espaco para atividades fisicas / esportes;

VIII - no minimo 10 (dez) e no maximo 20 (vinte) leitos de observacéo;
IX - posto de enfermagem;

X - sala para reunifes da equipe técnica; e

XI - espaco para atendimento e tratamento de urgéncias e emergéncias médicas.

Secéo lll
Implantacéo e da Tipologia

Art. 50-G. O CAPS AD IV sera implantado conforme previsto no Plano de Ac¢do Regional ou
instrumento equivalente, e podera ser de dois tipos:

| - CAPS AD IV Novo; e

Il - CAPS AD IV Reestruturado.

Paragrafo Unico. O CAPS AD IV Reestruturado é aquele que é resultado da adaptacdo de um CAPS
tradicional ou CAPS AD préexistente.

Secéo IV
Das Disposicdes Finais

Art. 50-H. Compete a Secretaria de Atencdo a Saude do Ministério da Salde a publicacdo de
manual e/ou documentos de apoio, bem como diretrizes clinicas da linha de cuidados.

Art. 50-I. A implantacdo de CAPS AD |V sera incentivada na forma da Sec¢édo IV-A do Capitulo Il do
Titulo VIII da Portaria de Consolidacdo n° 6/GM/MS de 28 de setembro de 2017, da Portaria de
Consolidagéo n° 6." (NR)

Art. 3° O Anexo V a Portaria de Consolidagdo no 3/GM/MS de 28 de setembro de 2017, passa a
vigorar com as seguintes inclusdes:"TITULO II-B" DA EQUIPE MULTIPROFISSIONAL DE ATENCAO
ESPECIALIZADA EM SAUDE MENTAL.

Secéo |
Das Disposicdes Gerais

Art. 50-J. Fica instituida, no ambito do Sistema Unico de Saude (SUS), a Equipe Multiprofissional de
Atencédo Especializada em Saude Mental.

§ 1° A Equipe referida no caput é parte da Rede de Atencdo Psicossocial (RAPS), constituindo
estratégia para atencao integral a pessoa com transtornos mentais moderados;

§ 2° As Equipes tém por objetivo prestar atengdo multiprofissional em satude mental, respondendo a
necessidade de atendimento especializado identificado pela atencdo basica, integrando-se aos demais
servigos das redes de atencdo a saude, amparada nos comandos da Lei 10.216 de 2001;

§ 3° A assisténcia sera organizada a partir da atengdo basica, que fara a estratificagcao de risco para
determinar casos a serem referenciados.

§ 4° O custeio das equipes dar-se-4 na forma do art. 1.062-A da Portaria de Consolidacdo n°
6/GM/MS, de 28 de setembro de 2017.

Secdao I

Do Funcionamento

Art. 50-K. Compete as equipes:

| - ampliar 0 acesso a assisténcia em salde mental para pessoas de todas as faixas etarias com
transtornos mentais mais prevalentes, como transtornos de humor, dependéncia quimica e transtornos de
ansiedade;
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Il - prestar assisténcia multiprofissional as pessoas com transtornos mentais moderados,
encaminhados pela Atencao Basica;

Il - constituir preferencialmente referéncia regional para assisténcia ambulatorial especializada em
salide mental;

IV - trabalhar de maneira integrada com outros pontos de atencao das redes do SUS; e

V - estabelecer articulacdo com demais servicos do SUS e com o Sistema Unico de Assisténcia
Social, de forma a garantir direitos de cidadania, cuidado transdisciplinar e acéo intersetorial.

Art. 50-L. As Equipes de que trata este Titulo serdo constituidas por equipes multiprofissionais
minimas, da seguinte forma:

| - Equipe tipo 1: composta por 1 (um) médico especialista em psiquiatria ou médico com
experiéncia em psiquiatria (total de 10 horas semanais), 1 (um) psicélogo (30 horas semanais) e 1 (um)
assistente social (30 horas semanais);

Il - Equipe tipo 2: composta por 1 (um) médico especialista em psiquiatria (total de 20 horas
semanais), 2 (dois) psicélogos (total de 60 horas semanais) e 1 (um) assistente social (total de 30 horas
semanais); e

Il - Equipe tipo 3: composta por 1 (um) médico especialista em psiquiatria (total de 30 horas
semanais), 2 (dois) psicélogos (total de 60 horas semanais), 1 (um) assistente social (total de 30 horas
semanais) e 1 (um) profissional de nivel superior da area de salde mental (total de 30 horas semanais).

§ 1° A carga-horaria de servigos profissionais poderd ser atribuida a mais de um profissional,
respeitando o limite minimo de 10 (dez) horas semanais por profissional.

§ 2° Habilitagbes de mais de uma equipe para um mesmo estabelecimento de salde somente serdo
autorizadas ap6s analise do projeto de implantacéo pela area técnica de satde mental do Ministério da
Saude.

§ 3° Consideram-se as seguintes categorias profissionais de nivel superior para fins de atendimento
do inciso Il do caput: psiquiatra, psicologo, assistente social, terapeuta ocupacional e fonoaudiélogo.

Secéo lll
Da Implantacdo

Art. 50-M As Equipes deverdo estar vinculadas a unidades ambulatoriais especializadas.

Paragrafo Unico. Para habilitacdo das Equipes, o gestor proponente devera:

| - apresentar projeto assistencial, pactuado em CIB; e Il - constituir as equipes na perspectiva de
ampliacao da oferta de assisténcia especializada em satude mental." (NR)

Art. 4° A Portaria de Consolidacdo no 6, de 28 de setembro de 2017, passa a vigorar com as
seguintes alteragdes:

"Art. 1023. Ficam reajustados os valores do procedimento 03.03.17.009-3 - TRATAMENTO EM
PSIQUIATRIA (POR DIA) - para os hospitais habilitados nos codigos 06.31, 06.32, 06.33, 06.34,
respeitando os valores dos incrementos, conforme estabelecido abaixo:

| - CLASSE N I: PORTE: até 160 leitos; Valores: R$ 82,40;

Il - CLASSE N II: PORTE: de 161 a 240 leitos; Valores: R$ 70,00;

Il - CLASSE N IIl: PORTE: de 241 a 400 leitos; Valores: R$ R$ 63,11;

IV - CLASSE N IV: PORTE: acima de 400 leitos; Valores: R$ 59,00.

§ 1° N&o receberdo o reajuste previsto neste artigo leitos ocupados por pacientes de longa
permanéncia, sendo mantidos os valores atuais até que o mesmo receba alta médica hospitalar.

§ 2° O valor da diaria sera reduzido em 50% apo6s transcorridos 90 (noventa) dias ininterruptos de
internacdo de um mesmo paciente, ou em casos de reinternacdo de um mesmo paciente antes do prazo
de 30 dias apo6s sua alta hospitalar.” (NR)

"Art. 1032-A. O valor do incentivo para implantacdo das unidades de que trata o art. 57 do Anexo V
a Portaria de Consolidacéo no 3/GM/MS, de 28 de setembro de 2017, sera de:

| - R$ 33.000,00 (trinta e trés mil reais), para as unidades previstas no inciso I;

Il - R$ 66.000,00 (sessenta e seis mil reais), para as unidades previstas no inciso Il; e

Il - R$ 99.000,00 (noventa e nove mil reais), para as unidades previstas no inciso lll.

Paragrafo Gnico. O incentivo de que trata este artigo correra por conta do orcamento do Ministério
da Saude, devendo onerar a acdo 10.302.2015.20B0.0001.0002." (NR)

"Art. 1034. O repasse do incentivo financeiro de custeio instituido no art. 1033 fica condicionado a:

| - habilitagdo do Servico Hospitalar de Referéncia para atencdo a pessoas com transtornos mentais
e/lou com necessidades de saude decorrentes do uso de crack, alcool e outras drogas (Unidade de
Referéncia Especializada em Hospitais Geral); e
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Il - taxa de ocupagdo minima de 80%." (NR)

Art. 5° O Capitulo 1l do Titulo VIII da Portaria de Consolidagdo no 6/GM/MS de 28 de setembro de
2017, passa a vigorar com as seguintes inclusfes:"Sec¢éo IV-A"

Do Incentivo Financeiro de custeio para implantacdo de CAPS AD IV

Art. 1.021-A. Fica instituido incentivo financeiro de custeio para implantacdo de CAPS AD 1V, de que
trata o Capitulo 11l do Titulo Il do Anexo V a Portaria de Consolidacdo no 3/GM/MS, de 28 de setembro de
2017, no valor de:

| - 200.000,00 (duzentos mil reais) para apoiar a implantacdo de CAPS AD-IV Novo; e

Il - 125.000,00 (cento e vinte e cinco mil reais) para apoiar a implantacdo de CAPS AD-IV
Reestruturado

§ 1° O incentivo financeiro definido neste artigo destina-se a apoiar apenas a implantacdo de CAPS
AD IV publicos.

§ 2° O incentivo financeiro deste artigo sera transferido em parcela Unica pelo Fundo Nacional de
Saude (FNS) aos Fundos de Saude estaduais ou municipais ou do distrito federal.

§ 3° Os valores repassados por forca deste artigo serdo utilizados para reforma predial, aquisicdo
de material de consumo e capacitacdo de equipe técnica, dentre outras acdes de custeio.

Art. 1.021-B. Para fazer jus ao incentivo financeiro de custeio previsto nesta Secao, o gestor devera
apresentar projeto técnico que contenha os seguintes requisitos:

| - projeto assistencial que atenda ao disposto nesta normativa,

Il - termo de compromisso de que garantird condi¢des técnicas minimas de espaco fisico e equipe,
acima detalhadas;

Il - termo de compromisso de inicio funcionamento do CAPS AD IV em até 3 (trés) meses, a contar
do recebimento do incentivo financeiro, renovavel uma Unica vez por igual periodo, mediante justificativa
aceita pelo Ministério da Salde; e

IV - parecer favoravel pactuado na respectiva CIB.

Art. 1.021-C. A partir do credenciamento de cada CAPS AD-IV junto a Area Técnica de Saude
Mental do DAPES/SAS/MS, o Limite Financeiro de Média e Alta Complexidade do respectivo Estado ou do
Distrito Federal ficara acrescido de R$ 400.000,00 (quatrocentos mil reais) mensais, para o custeio do
CAPS AD |V efetivamente implantado e em funcionamento.

Paragrafo Unico. No caso de CAPS AD IV Reestruturado o acréscimo financeiro de que trata o caput
sera calculado a partir da diferenca entre os valores ja incorporados, referente a habilitacdo anterior, e 0
valor estabelecido no caput deste artigo.

1.021-D. Os recursos or¢camentarios relativos as agfes previstas nesta Se¢do correrdo por conta do
or¢camento do Ministério da Saude, devendo onerar 0s seguintes programas de trabalho:

| - 10.302.2015.8535 - Estruturagdo de Unidades de Atengcdo Especializada em Saude;
10.302.2015.20B0.0001.0000 - Estruturacdo da Atencdo Especializada em Saude Mental -Mental -
Despesas Diversas; e

Il - 10.302.2015.20B0.0001.0002 - Crack, E Possivel Vencer ou 10.302.2015.8585 -Atencdo a
Saude da Populacao para Procedimentos de Média e Alta Complexidade." (NR) "

Secao Xl

Do Incentivo Financeiro de Custeio Mensal da Equipe Multiprofissional de Atencéo Especializada em
Saude Mental

Art. 1.062-A. Fica estabelecido o valor de custeio a Equipe Multiprofissional de Atencao
Especializada em Salde Mental, de que trata o Titulo 1I-B do Anexo V a Portaria de Consolidagdo no
3/GM/MS de 28 de setembro de 2017, nas seguintes condicdes:

| - Equipe tipo 1: R$ 12.000,00 (doze mil reais) mensais;

Il - Equipe tipo 2: R$ 21.000,00 (vinte e um mil reais) mensais; e

Il - Equipe tipo 3: R$ 30.000,00 mensais.

Paragrafo Unico. O custeio de que trata este artigo correrd por conta do orcamento do Ministério da
Saude, devendo onerar o programa de trabalho 10.302.2015.8585." (NR)

Art. 6° A configuracdo do Servico Hospitalar de Referéncia para atencao a pessoas com transtornos
mentais e/ou com necessidades decorrentes do uso de crack, alcool e outras drogas (Unidade de
Referéncia Especializada em Hospital Geral), de que trata o Anexo V a Portaria de Consolidacao no
3/GM/MS, de 28 de setembro de 2017, observara as seguintes normas de transicao:

| - nos casos de até 10 (dez) leitos ja implantados em unidades, o Servigo Hospitalar de Referéncia
para atencdo a pessoas com transtornos mentais e/ou com necessidades decorrentes do uso de crack,
alcool e outras drogas mantera a exigéncia técnica de equipe nos termos dos incisos | e Il do art. 57 do
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Anexo V a Portaria de Consolidagédo no 3/GM/MS, de 28 de setembro de 2017, com a redagdo anterior a
publicacdo da presente Portaria.

Fica facultado ao gestor apresentar um plano de readequacado para atender ao disposto has novas
regras estabelecidas a partir da redacédo desta Portaria, solicitando incentivo para implantacdo de novos
leitos ou organizacgéo de servico local ou regional nos moldes estabelecidos nesta Portaria; e

Il - nos casos de mais de 10 (dez) leitos ja implantados, o Servico Hospitalar de Referéncia para
atencao a pessoas com transtornos mentais e/ou com necessidades decorrentes do uso de crack, alcool e
outras drogas tera 12 (doze) meses, a contar da data da publicacdo desta Portaria, para se adequarem
tecnicamente a nova normativa quanto ao espaco fisico e equipe terapéutica exigidos nesta Portaria.

Art. 7° ApGs aprovacao pela area técnica da proposta de criacdo de novos Centros de Atencao
Psicossocial, Unidades de Acolhimento, Servigos Residenciais Terapéuticos e Leitos de Saude Mental em
Hospital Geral, e comprovacédo do seu funcionamento, o Ministério da Salde tera o prazo de até 90
(noventa) dias para o inicio do pagamento do custeio.

Art. 8° Para monitoramento do processo de implantacdo e adequada gestdo dos servicos da RAPS,
€ obrigatorio o registro mensal dos procedimentos no sistema de informagéo, bem como a atualizagao do
servicos no CNES por parte de todas as unidades componentes da referida rede, seguindo a resolucéo
CIT n° 23 de 2017.

Art. 9° Ficam mantidas as diretrizes e normas previstas para o0s Hospitais Psiquiatricos
Especializados, constantes do Anexo XXV a Portaria de Consolidacdo no 5 GM/MS, de 28 de setembro de
2017.

Paragrafo unico. Os Gestores Estaduais ou Municipais deverdo apresentar, em um prazo de 180
(cento e oitenta) dias, a partir da data de publicacdo desta Portaria, hovo plano de desinstitucionalizagéo
de todos os pacientes moradores dessas instituicdes.

Art. 10. Fica vedada qualquer ampliagdo do numero de leitos por hospitais psiquiatricos além dos ja
cadastrados no CNES na data de publicac@o desta Portaria.

Paragrafo Gnico. O fechamento dos leitos de hospitais psiquiatricos levara ao redirecionamento do
recurso correspondente, por parte do Ministério da Salde, para outras a¢cdes em saude mental no
respectivo Estado, mediante pactuacdo na Comisséao Intergestores Bipartite (CIB).

Art. 11. O Anexo 4 do Anexo V a Portaria de Consolidacdo no 3/GM/MS, de 28 de setembro de
2017, passa a vigorar na forma do Anexo a esta Portaria.

Art. 12. Esta Portaria entra em vigor na data de sua publicacéo.

Art. 13. Fica revogado o art. 56 do Anexo V a Portaria de Consolidacdo no 3/GM/MS, de 28 de
setembro de 2017.

PREFEITURA MUNICIPAL DE CURITIBA
SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE

RICARDO BARROS

ANEXO
(Anexo 4 do Anexo V da Portaria de Consolidacéo no 3/GM/MS de 28 de setembro de 2017)

DIRETRIZES DE FUNCIONAMENTO DOS SERVICOS RESIDENCIAIS TERAPEUTICOS

Os Servicos Residenciais Terapéuticos configuram-se como dispositivo estratégico no processo de
desinstitucionalizacdo. Caracterizam- se como moradias inseridas na comunidade destinadas a pessoas
com transtorno mental, egressas de hospitais psiquiatricos e/ou hospitais de custddia. O carater
fundamental do SRT é ser um espaco de moradia que garanta o convivio social, a reabilitagédo
psicossocial e o resgate de cidadania do sujeito, promovendo os lagos afetivos, a reinser¢cdo no espago da
cidade e a reconstrucdo das referéncias familiares.

SRT TIPO |

Modalidade de moradia destinada aquelas pessoas com internacéo de longa permanéncia que nao
possuem vinculos familiares e sociais. A légica fundamental deste servico € a criagcdo de um espaco de
construcdo de autonomia para retomada da vida cotidiana e reinsercao social.

O SRT tipo | deve acolher no maximo 10 (dez) moradores, ndo podendo exceder este nimero.

Cada médulo residencial devera estar vinculado a um servigco/equipe de saude mental de referéncia
que dard o suporte técnico profissional necessario ao servico residencial. O acompanhamento dos
moradores das residéncias deve estar em consonancia com 0S respectivos projetos terapéuticos
individuais. Tal suporte focaliza-se no processo de reabilitagdo psicossocial e insercdo dos moradores na
rede social existente (trabalho, lazer, educacao, entre outros).

Cada médulo podera contar com um cuidador de referéncia.
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A incorporagdo deste profissional deve ser avaliada pela equipe técnica de acompanhamento do
SRT, vinculada ao equipamento de salde de referéncia e ocorrera mediante a necessidade de cuidados
de cada grupo de moradores, levando-se em consideragdo o nimero e nivel de autonomia dos moradores.

SRT TIPO 1l

Modalidade de moradia destinada aquelas pessoas com maior grau de dependéncia, que
necessitam de cuidados intensivos especificos, do ponto de vista da salide em geral, que demandam
ac6es mais diretivas com apoio técnico diario e pessoal, de forma permanente.

Este tipo de SRT deve acolher no maximo 10 (dez) moradores, ndo podendo exceder este nimero.

O encaminhamento de moradores para SRTs tipo Il deve ser previsto no projeto terapéutico
elaborado por ocasido do processo de desospitalizacéo, focado na reapropriacdo do espaco residencial
como moradia, na construcdo de habilidades para a vida diaria referentes ao autocuidado, alimentacgéo,
vestuario, higiene, formas de comunicagdo e aumento das condigBes para estabelecimento de vinculos
afetivos, com consequente insercdo deles na rede social existente.

O ambiente doméstico deve se constituir conforme definido nesta portaria consolidada, levando em
consideracdo adequacfes/adaptacGes no espaco fisico que melhor atendam as necessidades dos
moradores. Cada mddulo residencial devera estar vinculado a um servico/equipe de saude mental de
referéncia que dara o suporte técnico profissional necessario ao servico residencial.

Cada maddulo residencial devera contar com cuidadores de referéncia e um profissional técnico de
enfermagem. Para cada grupo de 10 (dez) moradores orienta-se que a SRT seja composta por 5 (cinco)
cuidadores em regime de escala e 1 (um) profissional técnico de enfermagem diario. Esta equipe deve
estar em consonancia com a equipe técnica do servico de referéncia.

RETIFICACAO DA PORTARIA N° 3.588/GM/MS DE 21 DE DEZEMBRO DE 2017

Na Portaria n° 3.588/GM/MS de 21 de dezembro de 2017, publicada no Diario Oficial da Unido n° 245, de
22 de dezembro de 2017, Sec¢édo 1, paginas 236 a 238,

Onde se |é:

Altera as Portarias de Consolidagédo n°® 3 e n° 6, de 28 de setembro de 2017, para dispor sobre a Rede de
Atencao Psicossocial, e da outras providéncias.

Leia-se:

Altera as Portarias de Consolidac¢éo n° 3/GM/MS e n° 6/GM/MS, de 28 de setembro de 2017, para dispor
sobre a Rede de Atencéo Psicossocial, da outras providéncias e inclui procedimentos de Tratamento em
Psiquiatria na Tabela de Procedimentos, Medicamentos, Orteses, Proteses e Materiais Especiais do SUS.

Onde se |é:

Art. 4° A Portaria de Consolidacao n° 6, de 28 de setembro de 2017, passa a vigorar com as seguintes
alteracdes:

"Art. 1023. Ficam reajustados os valores do procedimento 03.03.17.009-3 - TRATAMENTO EM
PSIQUIATRIA (POR DIA) -para os hospitais habilitados nos cédigos 06.31, 06.32, 06.33, 06.34,
respeitando os valores dos incrementos, conforme estabelecido abaixo:

| - CLASSE N |: PORTE: até 160 leitos; Valores: R$ 82,40;

Il - CLASSE N Il: PORTE: de 161 a 240 leitos; Valores: R$ 70,00;

lIl - CLASSE N lll: PORTE: de 241 a 400 leitos; Valores: R$ R$ 63,11;

IV - CLASSE N IV: PORTE: acima de 400 leitos; Valores: R$ 59,00.

§ 1° N&o receberédo o reajuste previsto neste artigo leitos ocupados por pacientes de longa permanéncia,
sendo mantidos os valores atuais até que 0 mesmo receba alta médica hospitalar.

§ 2° O valor da diéria sera reduzido em 50% apds transcorridos 90 (noventa) dias ininterruptos de
internacdo de um mesmo paciente, ou em casos de reinternacao de um mesmo paciente antes do prazo
de 30 dias ap6s sua alta hospitalar.” (NR)

LEIA-SE:
Art. 4° O art. 1023 da Portaria de Consolidagcdo n°® 6/GM/MS, de 28 de setembro de 2017, passa a vigorar
com as seguintes alteracdes:
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"Art. 1023 Fica incluido na Tabela de Procedimentos do SUS os procedimentos abaixo relacionados:

03.03.17.019-0 TRATAMENTO EM PSIQUIATRIA DE CURTA
PERMANENCIA POR DIA (PERMANENCIA ATE 90 DIAS)

5 Internacdo para tratamento dos transtornos mentais e comportamentais
DESCRICAO realizada em hospital psiquiatrico com entrada a partir da vigéncia da PT
GM 3588. Esta internacéo devera ter a permanéncia de no maximo 90 dias.

PROCEDIMENTO

Instrumento de 03- AIH (proc. Principal)

Registro
Modalidade 02-Hospitalar
Complexidade MC - Media Complexidade
Fin;g%ﬂﬂimo 06- Média e Alta Complexidade (MAC)
Quantidade Maxima 90 dias
Pontos 50
Sexo Ambos
Idade Minima 12 anos
Idade Maxima 130 anos

Valor de Servico
Hospitalar (SH)

Valor de Servigo
Profissional (SP)

Total Hospitalar 26,91

F000, FO01, FO02, FO09, FO010, FO11, FO12, FO13, FO18, FO19, F020, F021,
F022, F023, F024, F028, FO3, FO4, FO50, FO51, F058, F059, FO60, FO61,
F062, FO63, FO64,

F065, FO66, FO67, FO68, FO069, FO70, FO71, FO72, FO78, FO79, FO9, F100,
F101, F102, F103, F104, F105, F106, F107, F108, F109, F110, F111, F112,
F113, F114,F 115,

F116, F117, F118, F119, F120, F121, F122, F123, F124, F125, F126, F127,
F128, F129, F130, F131, F132, F133, F134, F135, F136, F137, F138, F139,
F140, F141, F142,

F143, F144, F145, F146, F147, F148, F149, F150, F151, F152, F153, F154,
F155, F156, F157, F158, F159, F160, F161, F162, F163, F164, F165, F166,
F167, F168, F169,

F170, F171, F172, F173, F174, F175, F176, F177, F178, F179, F180, F181,
F182, F183, F184, F185, F186, F187, F188, F189, F190, F191, F192, F193,
F194, F195, F196,

F197, F198, F199, F200, F201, F202, F203, F204, F205, F206, F208, F21,
F220, F228, F229, F231, F232, F233, F238, F239, F24, F250, F251, F252,
F258, F28, F29,

F300, F301, F302, F308, F309, F310, F311, F312, F313, F314, F315, F316,
F317, F318, F319, F320, F321, F322, F323, F328, F329, F330, F331, F332,
F333, F334, F338,

F339, F340, F341, F348, F349, F380, F381, F388, F39, F400, F401, F402,
F408, F409, F410, F411, F412, F413, F418, F419, F420, F421, F422, F428,
F429, F430, F431,

25,12

1,79

CID Principal
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F432, FA38, F439, F440, FA41, F442, FA43, FA44, FAAS, FA46, FA4T, FA48,
F449, FA50, F451, F452, FA53, F454, FA58, F459, FA80, FA81, F488, F489,
F500, F502, F503,

F504, F505, F508, F509, F510, F511, F512, F513, F514, F515, F518, F519,
F530, F531, F538, F54, F55, F59, F600, F601, F602, F603, F604, F605,
F606, F607, F608,

F609, F61, F620, F621, F628, F629, F630, F631, F632, F633, F638, F639,
F69, F700, F701, F708, F709, F710, F711, F718, F719, F720, F721, F728,
F729, F730, F731,

F738, F739, F780, F781, F788, F789, F790, F791, F798, F799, F840, F841,
F842, F843, F844, F845, F848, F849

CBO: 2231F9, 225124, 225133, 225170, 251510
Categoria de CBO: 2231, 2251, 2252, 2253
ESpeC&I }(tj:de do 05 - Psiquiatria, 07 - Pediatricos

003 - Admite longa permanéncia, 007 - Permanéncia por dia, 008 - Nao
permite mudanca de procedimento, 015 - Admitido apenas em
Hosp.Espec/Psiquiatria

Atributos
Complementares:

Desericio % SH %SP

(Redacéo da pelo DOU, secédo 1, pagina 59 de 18.05.2018)

Descricéo % SH % SP
06.31 - Nivel | 188,63 452,86
06.32 - Nivel Il 145,20 369,66
06.33 - Nivel lll 112,66 323,79
Incremento 06.34 - Nivel IV 106,69 295,53
RENASES: 030

03.03.17.020-4 - TRATAMENTO EM PSIQUIATRIA POR DIA (COM DURAGAO
ROCEDIMENTO | SUPERIOR A 90 DIAS DE INTERNACAO OU REINTERNACAO ANTES DE 30
DIAS)

Internacao para tratamento dos transtornos mentais e comportamentais
realizada em hospital psiquiatrico. Esse procedimento devera ser registrado a
partir da vigéncia da PT GM 3.588 com duracéo superior a 90 dias ou para os

casos de reinternacao no periodo inferior a 30 dias.

DESCRICAO

Instrumento de 03- AIH (proc. Principal)

Registro
Modalidade 02-Hospitalar
Complexidade MC - Media Complexidade
Tipo de

. . 06- Média e Alta Complexidade (MAC)
Financiamento



Quantidade Maxima
Pontos
Sexo
Idade Minima
Idade Maxima

Valor de Servico Hospitalar
(SH)

Valor de Servigo Profissional
(SP)

Total Hospitalar

CID Principal

CBO:
Categoria de CBO:
Especialidade do Leito

Atributos Complementares:

PREFEITURA MUNICIPAL DE CURITIBA
SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE

90 dias
50
Ambos
12 anos

130 anos

25,12

1,79

26,91

F000, FOO01, FO02, FO09, FO010, FO11, FO12, FO13, FO18,
FO019, F020, F021, F022, F023, F024, F028, FO3, FO4,
F050, F051, F058, F059, FO60, FO61, FO62, FO63,

F064, FO65, FO66, FO67, FO68, FO69, FO70, FO71, FO72,
FO78, FO79, FO9, F100, F101, F102, F103, F104, F105,
F106, F107, F108, F109, F110, F111, F112, F113,

F114, F115, F116, F117, F118, F119, F120, F121, F122,
F123, F124, F125, F126, F127, F128, F129, F130, F131,
F132, F133, F134, F135, F136, F137, F138, F139, F140,
F141, F142, F143, F144, F145, F146, F147, F148, F149,
F150, F151, F152, F153, F154, F155, F156, F157, F158,
F159, F160, F161, F162, F163, F164, F165, F166,

F167, F168, F169, F170, F171, F172, F173, F174, F175,
F176, F177, F178, F179, F180, F181, F182, F183, F184,
F185, F186, F187, F188, F189, F190, F191, F192, F193,
F194, F195, F196, F197, F198, F199, F200, F201, F202,
F203, F204, F205, F206, F208, F21, F220, F228, F229,
F231, F232, F233, F238, F239, F24, F250, F251, F252,

F258, F28, F29, F300, F301, F302, F308, F309, F310,
F311, F312, F313, F314, F315, F316, F317, F318, F319
F320, F321, F322, F323, F328, F329, F330, F331, F332,
F333, F334, F338, F339, F340, F341, F348, F349, F380,
F381, F388, F39, F400, F401, F402, F408, F409, F410,
F411, F412, F413, F418, F419, F420, F421, F422,

F428, F429, F430, F431, F432, F438, F439, F440, F441,
F442, F443, F444, FA45, FA46, F447, F448, F449, F450,
F451, F452, F453, F454, FA58, F459, F480, F481, F488,
F489, F500, F502, F503, F504, F505, F508, F509, F510,
F511, F512, F513, F514, F515, F518, F519, F530, F531,
F538, F54, F55, F59, F600, F601, F602, F603, F604,

F605, F606, F607, F608, F609, F61, F620, F621, F628,

F629, F630, F631, F632, F633, F638, F639, F69, F700,

F701, F708, F709, F710, F711, F718, F719, F720, F721,

F728, F729, F730, F731, F738, F739, F780, F781, F788,

F789, F790, F791, F798, F799, F840, F841, F842, F843,
F844, F845, F848, F849

2231F9, 225124, 225133, 225170, 251510
2231, 2251, 2252, 2253
05 - Psiquiatria, 07 - Pediatricos

003 -Admite longa permanéncia, 007 -Permanéncia por
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dia, 008 - Nao permite mudanca de procedimento, 015 -
Admitido apenas em Hospital Especializado em

Psiquiatria
Descricdo % SH % -SP
06.31 - Nivell 144,31 276,43
(Redacéo da pelo DOU, secéo 1, p4gina 59 de 18.05.2018)
Descricdo % SH % SP
06.31 - Nivel | 44,31 76,43
Incremento 06.32 - Nivel Il 22,60 34,83
06.33 - Nivel llI 06,33 11,89
06.34 - Nivel IV 03,34 97,76
RENASES: 030

81°Devera ser registrado o procedimento 03.03.17.0 19-0 TRATAMENTO EM PSIQUIATRIA DE
CURTA PERMANENCIA POR DIA (PERMANENCIA ATE 90 DIAS), nas AlH iniciais para
tratamento em Psiquiatria autorizadas a partir da vigéncia desta portaria.

§2° O procedimento 03.03.17.009-3 TRATAMENTO DE PSIQUIATRIA (POR DIA) devera ser
registrado nas AlH iniciais e de continuidade autorizadas em data anterior a vigéncia desta
portaria.

83° O procedimento 03.03.17.020-4 - TRATAMENTO EM P SIQUIATRIA POR DIA (COM
DURACAO SUPERIOR 90 DIAS DE INTERNACAO OU REINTERNACAO ANTES DE 30 DIAS)
deverd ser registrado sempre que o tratamento em psiquiatria extrapolar 90 dias ou houver
necessidade de reinternacéo antes de 30 dias." (ND)

ONDE SE LE:
Art.12 Esta Portaria entra em vigor na data de sua publicacéo.

LEIA-SE:
Art.12 Esta Portaria entra em vigor na data de sua publicacdo com efeitos operacionais nos
sistemas de informacéo a partir da competéncia fevereiro de 2018.

RICARDO BARROS
PORTARIA N° 2.434, DE 15 DE AGOSTO DE 2018

Altera a Portaria de Consolidacao
n°6/GM/MS, de 28 de setembro de
2017, para reajustar o valor das
diarias de internacdo hospitalar
acima de 90 (noventa) dias do
Incentivo para Internagcdo nos
Hospitais Psiquiétricos.

Art. 1° O art. 1.023 da Portaria de Consolidacdo n° 6/GM/MS, de 28 de setembro de 2017, passa
a vigorar com as seguintes alteracdes:
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"A. 1023, e

03.03.17.019-0 TRATAMENTO EM PSIQUIATRIA
PROCEDIMENTO DE CURTA PERMANENCIA POR DIA
(PERMANENCIA ATE 90 DIAS)

Internacdo para tratamento dos transtornos mentais e
comportamentais realizada em hospital psiquiatrico

DESCRICAO com entrada a partir da vigéncia da PT GM 3588.
Esta internacdo devera ter a permanéncia de no
méximo 90 dias.

Instrumento de Registro 03- AlH (proc. Principal)

Modalidade 02-Hospitalar

Complexidade MC - Media Complexidade

Tipo de Financiamento 06- Média e Alta Complexidade (MAC)
Quantidade Maxima 90 dias

Pontos 50

Sexo Ambos

Idade Minima 12 anos

Idade Maxima 130 anos

Valor de Servico Hospitalar (SH) |25,12

Valor de Servico Profissional
(SP)

Total Hospitalar 26,91

FO000, FOO1, FOO2, FO09, FO10, FO11, FO12, FO13,
FO018, F019, F020, F021, F022, F023, F024, F028,
FO03, FO4, FO050, FO51, F058, F059, F060, F061,
F062, FO63, FO64, F065, FO66, FO67, FO68, F069,
FO70, FO71, FO72, FO78, FO79, FO9, F100, F101,
F102, F103, F104, F105, F106, F107, F108, F109,
F110, F111, F112, F113, F114, F115, F116, F117,
F118, F119, F120, F121, F122, F123, F124, F125,
F126, F127, F128, F129, F130, F131, F132, F133,
F134, F135, F136, F137, F138, F139, F140, F141,
F142, F143, F144, F145, F146, F147, F148, F149,
F150, F151, F152, F153, F154, F155, F156, F157,
F158, F159, F160, F161, F162, F163, F164, F165,
F166, F167, F168, F169, F170, F171, F172, F173,
CID Principal F174, F175, F176, F177, F178, F179, F180, F181,
F182, F183, F184, F185, F186, F187, F188, F189,
F190, F191, F192, F193, F194, F195, F196, F197,
F198, F199, F200, F201, F202, F203, F204, F205,
F206,
F208, F21, F220, F228, F229, F231, F232, F233,
F238, F239, F24, F250, F251, F252, F258, F28, F29,
F300, F301, F302, F308, F309, F310, F311, F312,
F313, F314, F315, F316, F317, F318, F319, F320,
F321, F322, F323, F328, F329, F330, F331, F332,
F333, F334, F338, F339, F340, F341, F348, F349,
F380, F381, F388, F39, F400, F401, F402, F408,
F409, F410, F411, F412, F413, F418, F419, F420,
F421, F422, F428, F429, F430, F431, F432, F438,
F439, F440, F441, F442, F443, F444, F445, F446,

1,79
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F447, F448, F449, FA50, F451, F452, F453, F454,
F458, F459, F480, F481, F488, F489, F500, F502,
F503, F504, F505, F508, F509, F510, F511, F512,
F513, F514, F515, F518, F519, F530, F531, F538,
F54, F55, F59,
F600, F601, F602, F603, F604, F605, F606, F607,
F608, F609, F61, F620, F621, F628, F629, F630,
F631, F632, F633, F638, F639, F69, F700, F701,
F708, F709, F710, F711, F718, F719, F720, F721,
F728, F729, F730, F731, F738, F739, F780, F781,
F788, F789, F790, F791, F798, F799, F840, F841,
F842, F843, F844, F845, F848, F849

CBO: 2231F9, 225124, 225133, 225170, 251510
Categoria de CBO: 2231, 2251, 2252, 2253
Especialidade do Leito 05 - Psiquiatria, 07 - Pediatricos
003 - Admite longa permanéncia, 007 - Permanéncia
pitos Complemeniares; BT 009 - WA permte  mudanca ce
Hosp.Espec/Psiquiatria
Descricéo % SH %SP
06.31 - Nivel | 188,63 452,86
Incremento: 06.32 - Nivel Il 145,20 369,66
06.33 - Nivel 11l 112,66 323,79
06.34 - Nivel IV 106,69 295,53
RENASES: 030

03.03.17.020-4 - TRATAMENTO EM PSIQUIATRIA POR DIA
PROCEDIMENTO (COM DURACAO SUPERIOR A 90 DIAS DE INTERNACAO
OU REINTERNACAO ANTES DE 30 DIAS)

Internagdo para tratamento dos transtornos mentais e
comportamentais realizada em hospital psiquiatrico. Esse

DESCRICAO procedimento deverd ser registrado a partir da vigéncia da PT
GM 3.588 com duracéo superior a 90 dias ou para os casos de
reinternacao no periodo inferior a 30 dias.

Instrumento de Registro 03- AIH (proc. Principal)
Modalidade 02-Hospitalar

Complexidade MC - Media Complexidade

Tipo de Financiamento 06- Média e Alta Complexidade (MAC)
Quantidade Maxima 45 dias
Pontos 50
Sexo Ambos
Idade Minima 12 anos
Idade Maxima 130 anos

Valor de Servigo Hospitalar (SH) |25,12

Valor de Servico Profissional

(SP) 1,79
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Total Hospitalar 26,91

FO00, FO01, F002, FO09, FO10, FO11, FO12, FO13, F018, FO19,
F020, FO21, F022, F023, F024, F028, FO3, F04, FO50, FO51,
F058, F059, FO60, FO61, F062, FO63, FO64, FO65, FO66, F067,
FO68, F069, F070, FO71, FO72, F078, FO79, F09, F100, F101,
F102, F103, F104, F105, F106, F107, F108, F109, F110, F111,
F112, F113, F114, F115, F116, F117, F118, F119, F120, F121,
F122, F123, F124, F125, F126, F127, F128, F129, F130, F131,
F132, F133, F134, F135, F136, F137, F138, F139, F140, F141,
F142,

F143, F144, F145, F146, F147, F148, F149, F150, F151, F152,
F153, F154, F155, F156, F157, F158, F159, F160, F161, F162,
F163, F164, F165, F166, F167, F168, F169, F170, F171, F172,
F173, F174, F175, F176, F177, F178, F179, F180, F181, F182,
F183, F184, F185, F186, F187, F188, F189, F190, F191, F192,
F193, F194, F195, F196, F197, F198, F199, F200, F201, F202,
F203, F204, F205, F206, F208, F21, F220, F228, F229, F231,
F232, F233, F238, F239, F24, F250, F251, F252, F258, F28,
F29, F300, F301, F302, F308, F309, F310, F311, F312, F313,
F314, F315, F316, F317, F318, F319, F320, F321, F322, F323,
F328, F329, F330, F331, F332, F333, F334, F338,
F339, F340, F341, F348, F349, F380, F381, F388, F39, F400,
F401, F402, F408, F409, F410, F411, F412, F413, F418, F419,
F420, FA21, F422, F428, F429, F430, F431, F432, F438, F439,
F440, FA41, FA42, FA43, FA44, FAA5, FA46, FAAT, FA48, F449,
F450, F451, FA52, FA53, F454, F458, F459, F480, F481, F488,
F489, F500, F502, F503, F504, F505, F508, F509, F510, F511,
F512, F513, F514, F515, F518, F519, F530, F531, F538, F54,
F55, F59, F600, F601, F602, F603, F604, F605, F606, F607,
F608,

F609, F61, F620, F621, F628, F629, F630, F631, F632, F633,
F638, F639, F69, F700, F701, F708, F709, F710, F711, F718,
F719, F720, F721, F728, F729, F730, F731, F738, F739, F780,
F781, F788, F789, F790, F791, F798, F799, F840, F841, F842,
F843, F844, F845, F848, F849

CBO: 2231F9, 225124, 225133, 225170, 251510
Categoria de CBO: 2231, 2251, 2252, 2253
Especialidade do Leito 05 - Psiquiatria, 07 - Pediatricos

CID Principal

003 - Admite longa permanéncia, 007 - Permanéncia por dia,
Atributos Complementares: 008 - Ndo permite mudanca de procedimento, 015 - Admitido
apenas em Hospital Especializado em Psiquiatria

Descricéo % SH % SP
06.31 - Nivel | 131,36 343,16
Incremento 06.32 - Nivel Il 95,59 293,98
06.33 - Nivel 11l 76,14 268,93
06.34 - Nivel IV 63,45 248,13
RENASES: 030
............................................................................................................. "(NR)

Art. 2° Esta portaria entra em vigor na data de sua publicacdo, com efeitos operacionais nos
sistemas de informacéo a partir da competéncia seguinte a de sua publicacéo.

GILBERTO OCCHI
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ANEXO VII DO EDITAL

PROGRAMAGAO ESTABELECIDA PARA A CONTRATAGAO DE LEITOS DE PSIQUIATRIA ADULTO E INFANTO JUVENIL

LEITOS DE INTERNAGAO INTEGRAL EM HOSPITAL PSIQUIATRICO ESPECIALIZADO PARA ADULTOS

N°. de Leitos Programacéo Programacéao Financeira
Adulto em N° de Valor da 9 G gramag
. e A Componentes do Repasse o Financeira 24 (vinte e quatro)
Hospital diarias/més Diaria R$
oS Mensal R$ meses R$
Psiquiatrico
Decreto n° 854/2018 2290 192.360,00 2.308.320,00
Teto MAC -
280 8.400 SIH/SUS/DATASUS 82.40 692.160,00 8.305.920,00
Resolugdo n° 156/16, 339/16
E 200/17 SESA-PR 49.70 417.480,00 5.009.760,00
TOTAL 155,00 1.302.000,00 31.248.000,00

LEITOS DE INTERNACAO EM HOSPITAL PSIQUIATRICO ESPECIALIZADO PARA INFANTO JUVENIL

Leito infanto

) ; Programacéo Programacéao Financeira
juvenil em N° de Valor da . - -
. - A Componentes do Repasse o Financeira 24 (vinte e quatro)
Hospital diarias/més Diaria R$
st Mensal R$ meses R$
Psiquiatrico
Decreto n° 854/2018 87,60 26.280,00 315.360,00
Teto MAC -
10 300 SIH/SUS/DATASUS 82,40 24.720,00 296.640,00
Resolucéo n® 156/16, 339/16
200/17 SESA-PR 130,00 39.000,00 468.000,00
TOTAL 300,00 90.000,00 2.160.000,00

INCENTIVO A PARCERIA ENTRE HOSPITAIS FILANTROPISIOS SEM FINS LUCRATIVOS E O SUS - INTEGRASUS - CONFORME
PORTARIA DE CONSOLIDAGCAO N°. 06 DE 28 DE SETEMBRO de 2017

Programacéo Programacéao Financeira
Componentes do Repasse Financeira 24 (vinte e quatro)
Mensal R$ meses R$
. TETO MAC - Recurso INTEGRASUS -
Incentivo INTEGRAUS Portaria MS n°. 3168/2017 9.873,17 236.956,08
TOTAL GERAL ESTIMADA MENSAL E ANUAL 1.401.873,17 33.644.956,08

Nota': A programacio geral estimada mensal sera rateada entre os participantes que atenderem as condig¢des do Edital
de Chamamento Publico n2 01-080842/2018.
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ANEXO VIII DO EDITAL

INCENTIVO FINANCEIRO

RESOLUCAO N° 28 DO CONSELHO MUNICIPAL DE SAUDE DE C URITIBA
DECRETO MUNICIPAL 854/2018

RESOLUGAO SESA/PR N° 156/2016

RESOLUGAO SESA/PR N° 339/2016

RESOLUCAO SESA/PR N° 200/2017

PORTARIA GM/MS 3168 DE 23 DE NOVEMBRO DE 2017
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CONSELHO MUNICIPAL DE Rua Francisco Torres n°830 — Edificio Laucas -aém

SA U D E Centro - CEP. 80.060-130 — Curitiba / Parana

N Fone: (41) 3350 9349 — Fax: (41) 3350 9365

E-mail: cms@smes.curitiba.pr.gov

Resolucao r° 28, de agosto de 2018.

Aprova o incentivo Municipal e
edital de chamamento para leitos
psiquiatricos em hospitais
especializados.

O Pleno do Conselho Municipal de Saude de Curiiliaestdo 2015/2019, em sua 3402
Reunido Ordinaria, realizada em 08 de agosto d&,2td uso de suas competéncias regimentais
e atribuicdes conferidas pela Lei Municipal n® .88 17 de abril de 1991, e suas alteracfes

posteriores, e

Considerando aprovacao do incentivo municipal pawenplementacdo das diarias de
leitos em hospital psiquiatrico e aprovacdo doatdie chamamento para os leitos psiquiatricos
em hospitais especializados foi apreciado na c@miste assisténcia a saude, comissdo saude

mental e apreciado e aprovado em plenaria;

Resolve:

Art. 1° Aprova o incentivo municipal e edital de aohamento publico para
credenciamento de servicos hospitalares na areassisténcia a saude mental em regime de
internacdo integral em hospital psiquiatrico esplerado ao sistema Unico de saude — SUS

Curitiba, conforme anexo.
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CONSELHO MUNICIPAL DE Rua Francisco Torres n°830 - Edificio Laucas -aMém

,._Iijfiifii SA U D E Centro - CEP. 80.060-130 — Curitiba / Parana

DR e Fone: (41) 3350 9349 — Fax: (41) 3350 9365

E-mail: cms@smes.curitiba.pr.gov

Art. 2° Esta Resolucao entra em vigor na data depsiblicacdo.

Curitiba, 08 de agosto de 2018.

Adilson Alves Tremura
Presidente do Conselho Municipal de Saude de Caritib

Homologo a Resolucéo n° 28/2018 — CMS — nos termoAidol°, § 2° da Lei Federal 8.142, de 28 de dezenulz
1990. N N N

Marcia Cecilia Hugulak
Secretaria Municipal da Saude de Curitiba
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DECRETO N° 854

Institui  Incentivo  Financeiro  Municipal para
complementacdo de diarias na area de Saude
Mental para internacdo integral em leitos de
Hospital Psiquiatrico Especializado, para
atendimento aos usuarios do Sistema Unico de
Saude de Curitiba.

O PREFEITO MUNICIPAL DE CURITIBA, CAPITAL DO ESTADO DO PARANA, no uso das
atribuicdes legais que lhe foram conferidas pelo inciso IV do artigo 72 da Lei Organica do
Municipio de Curitiba, com base no Protocolo n° 01-090296/2018,

considerando a Secdao Il, Capitulo I, do Titulo VIII da Constituicdo Federal, artigos 196, 197,
198, inciso I, 198, §1°;

considerando a Lei Federal n° 8.080, de 19 de setembro de 1990, que define como
competéncia do gestor do Sistema Unico de Satde no ambito municipal a organizacdo das
acles e servicos de saude; acompanhar, controlar e avaliar as redes hierarquizadas do
Sistema Unico de Saude (SUS);

considerando o Decreto Federal n°® 7.508, de 28 de junho de 2011, que regulamenta a Lei
Federal n° 8.080, de 19 de setembro de 1990, para dispor sobre a organizacdo do Sistema
Unico de Saude - SUS, o planejamento da saide, a assisténcia a salde e a articulagdo
interfederativa;

considerando a Lei Complementar 141, de 13 de janeiro de 2012, que regulamenta o
paragrafo do artigo 198 da Constituicdo Federal para dispor sobre os valores minimos a
serem aplicados anualmente pela Unido, Estados, Distrito Federal e Municipios em acdes e
servicos publicos de saude;

considerando a Portaria de Consolidacdo n® 3, de 28 de setembro de 2017, que trata da
Consolidacdo das normas sobre as redes do Sistema Unico de Salde, Rede de Atengdo
Psicossocial;

considerando a Portaria de Consolidacdo n° 5, de 28 de setembro de 2017, que trata da
Consolidacdo das normas sobre as acdes e 0s servicos de salude do Sistema Unico de
Saude;

considerando a Portaria de Consolidacdo n® 6, de 28 de setembro de 2017, que trata da
Consolidacdo das normas sobre o financiamento e a transferéncia dos recursos federais para
as acoes e os servicos de saude do Sistema Unico de Saude;
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considerando a Portaria GM/MS 3.588, de 21 de dezembro de 2017, que altera as
Portarias de Consolidac&o n° 3 e n°® 6, de 28 de setembro de 2017, para dispor sobre a
Rede de Atencao Psicossocial, e d& outras providéncias, retificada com efeitos
operacionais a partir da competéncia Fevereiro/2018;

considerando a Resolucdo n° 28, de 8 de agosto de 2018, do Conselho Municipal de Saude
de Curitiba que aprova o incentivo Municipal e edital de chamamento para leitos
psiquiatricos em hospitais especializados;

considerando que no a&mbito do Sistema Unico de Saude o gestor pleno do SUS podera
estabelecer recursos da fonte propria para o custeio de acdes e programas prioritarios que
atendam as necessidades de saude da populagdo, em consonancia com o Plano Municipal
de Saude e a Lei de Diretrizes Orgamentéaria Anual;

DECRETA:

Art. 1° Fica Instituido o Incentivo Financeiro Municipal para complementacdo de diarias na
area de Saude Mental para internacdo integral em leitos de Hospital Psiquiatrico
Especializado, para atendimento aos usuarios do Sistema Unico de Salde de Curitiba,
condicionado a Avaliacdo de Desempenho com base em Metas e Indicadores Qualitativos e
Quantitativos.

Art. 2° O Incentivo Financeiro Municipal aos Hospitais Psiquiatricos Especializados
contratados com o SUS e vinculados ao SUS Curitiba tem por objetivo apoiar técnica e
financeiramente, a fim de fomentar a mudanca no modelo de atencdo a saude, por meio da
qualificacdo da atengdo que possa garantir internagéo integral na Area de Satde Mental de
gualidade a populacéo de Curitiba.

Art. 3° Os Hospitais Psiquiatricos Especializados que receberédo o incentivo deverdo atender
0S seguintes requisitos:

| - estar em conformidade e realizar todas as atividades e procedimentos de Saude Mental
referidos nas Portarias de Consolidacdo do Ministério da Saude n° 3, n°® 5 e n® 6, de 28 de
setembro de 2017, Portaria GM/MS 3.588/2017 retificada com efeitos operacionais a partir da
competéncia Fevereiro/2018 e Sistema de Gerenciamento da Tabela de Procedimentos,
Medicamentos e Ortese e Protese e Materiais Especiais do SUS - SIGTAP;

Il - estar com o Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude (CNES) ativo e atualizado;

lll - prestar atendimento integral aos usuérios do SUS na especialidade de psiquiatria,
garantindo o cuidado adequado, o apoio diagndstico e terapéutico aos eventos agudos e a
internacdo dos casos indicados ao hospital;
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IV - oferecer, de acordo com a necessidade de cada paciente, as seguintes atividades:
a) avaliacdo médico-psicoldgica e social,

b) garantia do atendimento diario ao paciente por, no minimo, um membro da equipe
multiprofissional, de acordo com o Plano Terapéutico Singular;

c¢) atendimento individual (medicamentoso, psicoterapia breve, terapia ocupacional, dentre
outros);

d) atendimento em grupo (grupo operativo, psicoterapia em grupo, atividades socioterapicas);

e) preparacdo do paciente para a alta hospitalar, garantindo sua referéncia para a
continuidade do tratamento em servico territorial com programa de atencdo compativel com
sua necessidade (hospital- dia, centro de atencéo psicossocial, ambulatério, unidade béasica
de saude), sempre com o objetivo de promover a reintegracdo social e familiar do paciente
e visando prevenir a ocorréncia de outras internacdes; as altas hospitalares devem ser
comunicadas a Secretaria Municipal da Saude de Curitiba;

V - providenciar em caso de falta de leito de enfermaria, em situa¢des de urgéncia e
emergéncia, acomodacao adequada ao paciente, até que haja disponibilidade de leito,
respeitada a capacidade operacional;

VI - atender os pacientes com transtorno mental e comportamentais incluindo os decorrentes
do uso de substancias psicoativas, independente de suas limitagcdes fisicas e/ou
comorbidades estaveis;

VIl - manter grupo técnico de trabalho em Humanizacdo e seguir as diretrizes da Politica
Nacional de Humanizac¢édo do SUS - PNH;

VIII - atender os pacientes com dignidade e respeito, de modo universal e igualitario,
mantendo sempre a qualidade na prestacdo de servicos;

IX - cumprir as Metas e Indicadores Qualitativos e Quantitativos estabelecidos para o
repasse do incentivo.

Art. 4° Para o recebimento do Incentivo Financeiro Municipal os Hospitais Psiquiatricos
Especializados deverédo possuir contrato de prestacédo de servigcos ao SUS celebrado com o
Municipio de Curitiba, através da Secretaria Municipal da Saude, onde estara
estabelecida a programacédo fisica e orcamentaria mensal e 0s requisitos para o
repasse mensal do Incentivo Financeiro.

Art. 5° Para a populacdo a partir de 18 anos o quantitativo de leitos em Hospitais Psiquiatricos
Especializados a serem contratados € de 280 leitos, que perfaz o total de 8.400 diérias. Para
os Hospitais Psiquiatricos Especializados contratados com o SUS o Incentivo Financeiro para
complementacéo de diaria sera de até R$ 22,90, com repasse condicionado ao cumprimento
de metas e indicadores estabelecidos e avaliados pela Comissdo de Acompanhamento e
Avaliacdo do Desempenho do Contrato. O recurso do Incentivo Financeiro Municipal aos
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Hospitais Psiquiatricos Especializados contratados para atendimento de pacientes a partir de
18 anos perfaz o montante mensal de até R$ 192.360,00, recurso oriundo do Tesouro

Municipal.

Art. 6° Para a populacdo infanto-juvenil de 12 a 17 anos o0 quantitativo de leitos em
Hospitais Psiquiatricos Especializados a serem contratados é de 10 leitos, que perfaz o total
de 300 diarias. Para os Hospitais Psiquiatricos Especializados contratados com o SUS o
Incentivo Financeiro para complementacdo de diéria sera de até R$ 87,60 por diaria, com
repasse condicionado ao cumprimento de metas e indicadores estabelecidos e avaliados pela
Comissdo de Acompanhamento e Avaliacdo do Desempenho do Contrato. O recurso
Incentivo Financeiro Municipal ao Hospital Psiquiatrico Especializado para atendimento
de pacientes de 12 a 17 anos perfaz o montante mensal de até R$ 26.280,00, recurso
oriundo do Tesouro Municipal.

Art. 7° O montante mensal do Incentivo Financeiro Municipal para complementacdo de
diarias aos Hospitais Psiquiatricos Especializados para atendimento da populagéo infanto-
juvenil e de adultos € de até R$ 218.640,00, recurso oriundo do Tesouro Municipal.

81° O repasse mensal do Incentivo Financeiro para os Hospitais Psiquiatricos Especializados
contratados com o SUS esta condicionado a Avaliagdo de Desempenho com base em
Indicadores e Metas Quantitativos e Qualitativos.

§2° O repasse mensal do Incentivo Financeiro Municipal para os Hospitais Psiquiatricos
Especializados contratados com o SUS dar-se-a de acordo com as condi¢c@es estabelecidas
no instrumento contratual.

83° Instituir a Comissédo de Acompanhamento e Avaliagdo do Desempenho do Contrato.

Art. 8° Os recursos orgcamentarios objeto deste decreto correrdo por conta do orcamento
préprio da Secretaria Municipal da Saude, junto a dotacdo orcamentaria.

Art. 9° A Secretaria Municipal da Saude mantera o Conselho Municipal de Saude informado
sobre o montante de recursos previsto para transferéncia aos Hospitais Psiquiatricos
Especializados contratados com o SUS Curitiba, bem como constara no relatério de
prestacdo de Contas o montante de recursos aplicado nas acdes e servicos em saude,
conforme legislacédo vigente.

Art. 10. Este decreto entra em vigor na data de sua publicagéo.

Rafael Valdomiro Greca de Macedo Mércia Cecilia Hugulak
Prefeito Municipal Secretaria Municipal da Saude

PALACIO 29 DE MARCO, 15 de agosto de 2018.
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PARANA

GOVERNO DO ESTADO
Secretaria da Salde

RESOLUCAO SESA N° 156/2016

Institui complementacio do valor das didrias
para leitos de psiquiatria ofertados ao SUS e
fixa diretrizes para adesio.

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

Parana, no uso de suas atribui¢des legais que lhe confere o art. 45, inciso XIV, da lei n° 8.485, de 03
de junho de 1987, a Lei Estadual n° 13.331, de 23 de novembro de 2001, Cédigo de Satde do Estado

<,

7 |

considerando a Segdo II, Capitulo II, do Titulo VIII da Constituicio Federal, arts. 196; 197; 198,
inciso I; 198, §1°

considerando a Secdo I, Capitulo I, do Titulo VI da Constitui¢io do Estado do Parana, arts. 167;
168; 169, incisos I e II;

considerando as disposigdes da Lei Federal n® 8.080, de 19 de setembro de 1990, que tratam das
condigdes para promogdo, protecio e recuperagdo da satde, como direito fundamental do ser
humano, em especial ao disposto nos inciso I e III do art. 17 da referida norma que estabelece ser
competéncia do gestor estadual do SUS promover a descentralizagdo para os Municipios dos
servigos e das agdes de saide, bem como, prestar apoio técnico e financeiro aos Municipios;

considerando o Decreto Federal n° 7.508 de 28 de junho de 2011, que regulamenta a Lei n° 8080,
de 19 de setembro de 1990, para dispor sobre a organizagio do Sistema Unico de Satde — SUS, o
planejamento da satide, a assisténcia a saude e a articulagdo interfederativa;

considerando a Lei Estadual n® 13.331, de 23 de novembro de 2001, que trata sobre a organizagio,
regulamentagdo, fiscalizag@o e controle das agdes dos servigos de saude no Estado do Parana, em
especial ao disposto no inciso X VI, do art. 12 que atribui competéncia ao gestor Estadual do SUS
exercer, com equidade, o papel redistribuitivo de meios e instrumentos para os municipios
realizarem adequada politica de satde;

considerando a Lei Federal n® 4.320 de 17 de margo de 1964, que institui normas gerais de Direito
Financeiro;

considerando o Art. 20 da Lei Complementar n° 141, de 13 de janeiro de 2012, que estabelece que
a transferéncia dos estados para os municipios destinados a financiar agdes e servigos puiblicos de
saude serdo realizadas diretamente aos Fundos Municipais de Satde, de forma regular e automatica
em conformidade com os critérios de transferéncia aprovada pelo respectivo Conselho de Satide;

considerando a Lei n® 13.331/2001(Cédigo de Saude), regulamentado pelo Decreto n® 5.711, de 23
de Maio de 2002, que dispde que os recursos alocados ao Fundo Estadual de Salde cujo art. 49
prevé “Os recursos alocados poderdo ser objeto de transferéncia aos Fundos Municipais de Satide,
independentemente de convénio ou instrumento congénere”;

considerando que no Estado do Parana foi criado o Fundo Estadual de Saiide — FUNSAUDE (Lei
n® 152 de 10/12/2012), com finalidade de “captar, gerenciar, prover e aplicar os recursos
financeiros destinados ao desenvolvimento das agdes e servigos piblicos de saude”, cuja gestdo
compete ao Secretario de Estado da Satide devendo autorizar de forma expressa e individualmente
a execugdo de despesas referentes a agdes e servigos de saude com recursos do FUNSAUDE;

considerando a Portaria GM N° 251, de 31 de janeiro de 2002 que estabelece as diretrizes e normas
GABINETE DO SECRETARIO
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para a assisténcia hospitalar em psiquiatria, reclassifica os hospitais psiquiatricos, define e
estrutura, a porta de entrada para as internagdes psiquiatricas na rede do SUS e da outras
providéncias.

- considerando a Resolug@o n° 4, de 19 de julho de 2012, que dispde sobre a pactuagéo tripartite
acerca das regras relativas as responsabilidades sanitérias no 4mbito do Sistema Unico de Saiide
(SUS), para fins de transigdo entre os processos operacionais do Pacto pela Saude e a sistematica
do Contrato Organizativo da Agéo Publica da Satide (COAP), em especial o item 1.2 do anexo 1 da
referida Resolugdo em que estabelece como responsabilidade do gestor Estadual apoiar técnica e
financeiramente os Municipios, para que estes assumam integralmente sua responsabilidade de
gestor da ateng@o a satide dos seus municipes;

- considerando o Plano Estadual de Saude - Diretriz 4 - Fortalecimento da Rede de Atengdo a Satde
Mental, com Implantagdo e implementagdo, incluindo a criagdo de incentivos, para a Rede de
Ateng@o a Satde Mental no Estado do Parana, com todos os seus pontos de atengéo: agdes de saude
mental na atengdo priméria, NASF, consultdrios na rua, ambulatérios, CAPS, unidades de
acolhimento transitdrio, servigos residenciais terap€uticos e leitos de internago para sofrimento ou
transtornos mentais e necessidades decorrentes do uso de crack, alcool e outras drogas;

- considerando a Deliberag¢do CIB n° 032 de 17 de margo de 2016,

RESOLVE:

Art. 1° - Institui complementagdo do valor das diarias para os estabelecimentos que atendem
exclusivamente a especialidade de psiquiatria e que ofertam leitos SUS destinados ao atendimento de
adultos e adolescentes.

§ 1° - Para os estabelecimentos localizados em Municipios que ampliaram a gestdo de satide o repasse
serd realizado do Fundo Estadual de Satide para os Fundos Municipais de Satde;

§ 2° - Para os estabelecimentos que estdo sob gestdo estadual o repasse se dara por meio de contrato
com a SESA;

§ 3° - Para os leitos habilitados ao atendimento de adultos, o valor do complemento financeiro sera
calculado de acordo com o nivel de habilitagdo do estabelecimento e do total de leitos habilitados e
informados no CNES, conforme descrito no Anexo I;

§ 4° - Para os leitos destinados ao atendimento de adolescentes, o valor do complemento serd
calculado com base no niimero de diarias realizadas com teto no niimero de leitos ofertados pelo
prestador e contratados pelo gestor, sendo que os leitos ofertados deverdo ser suplementares aos
habilitados informados no CNES.

§ 5° - As diarias referentes aos internamentos de adolescentes apresentadas separadamente néo
poder@o ser objeto de emissdo de AIH;

§ 6° - O valor a ser repassado aos estabelecimentos sera proporcional ao nimero de diarias de adulto
realizadas e informadas no Sistema de Informagdes Hospitalares do SUS na competéncia avaliada,
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sendo que para os internamentos de adolescente o repasse sera de acordo com o numero de diarias
apresentadas no relatorio da Comissio de Acompanhamento do Contrato;

Art. 2° - A relagdo dos estabelecimentos de saide que possuem leitos psiquiatricos disponiveis ao
SUS, cadastrados e habilitados no CNES consta no Anexo II.

Art. 3° - No caso de aumento do niimero de leitos psiquiatricos informados no CNES, devera ser
realizada adequagdo do contrato, qual sera efetuada mediante disponibilidade financeira e
orgamentaria da SESA.

Art. 4° - Nos casos que importem repasse mensal aos fundos municipais de satide para custeio, dar-se-
4 de forma regular, automatica e obrigatdria na modalidade "Fundo a Fundo" decorrente dos recursos
alocados no Fundo Estadual de Saide para os Fundos Municipais de Saude nos termos desta
Resolug¢@o e em conformidade a Lei Complementar Federal n° 141 de 13 de janeiro de 2012, e Lei
Complementar n° 152 de 10 de dezembro de 2012, regulamentado pelo Decreto n® 7.986 de 16 de abril
de 2013.

Paragrafo Unico - Para pleitear os recursos financeiros desta resolugdo, os municipios deverdo
comprovar a existéncia de:

I.  Conselho Municipal de Saude;

II. Fundo Municipal de Satde;

III. Plano Municipal de Saude vigente.

Art. 5° - A SESA compete:
I.  Estabelecer contrato e realizar o repasse financeiro aos prestadores sob gestdo estadual;
II. Realizar o repasse de recursos financeiros aos Municipios em gestdo ampliada;

III. Em conjunto com o Gestor Municipal estabelecer mecanismos de controle da oferta e demanda de
acdes e servicos de saude;

IV. Estabelecer mecanismos eficazes de regulac@o de acesso a assisténcia;

V. Instituir Comissdo de Acompanhamento, sendo a mesma responsavel pelo encaminhamento de
relatorio mensal com o numero de diarias apresentadas no faturamento do hospital para os
internamentos de adultos e adolescentes. Para os internamentos de adolescentes deverd ser
encaminhada lista de usuarios internados no periodo avaliado com os respectivos nimeros de
solicitagdo da Central de Regulagio do Centro Psiquiatrico Metropolitano — CPM.

Art. 6° - Ao Municipio Gestor compete:

I.  Providenciar a contratualizagdo e/ou Termo Aditivo com cada estabelecimento sob sua gestéo
beneficiado por esta Resolugdo, adicionando os recursos financeiros estabelecidos no Anexo I,
com envio do instrumento formal de maneira sistematica para Secretaria de Estado da
Satde/Superintendéncia de Gestdo de Sistemas de Satde;
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Encaminhar termo de compromisso entre gestores para a SESA juntamente com o contrato ou
termo aditivo, conforme Anexo III;

Realizar o repasse de recursos financeiros recebidos do Fundo Estadual de Satide para o
estabelecimento;

Em conjunto com o Gestor Estadual estabelecer mecanismos de controle da oferta e demanda de
acdes e servigos de saude;

Integrar Comissdo de Acompanhamento, sendo a mesma responsavel pelo encaminhamento de
relatorio mensal com o nimero de didrias apresentadas no faturamento do hospital para os
internamentos de adultos e adolescentes. Para os internamentos de adolescentes deverd ser
encaminhada lista de usudrios internados no periodo avaliado com os respectivos nimeros de
solicitagdo da Central de Regula¢do do Centro Psiquidtrico Metropolitano — CPM.

7° - Ao estabelecimento compete:

Prestar atendimento integral aos usuarios do SUS na especialidade de psiquiatria, garantindo o
cuidado adequado, o apoio diagnéstico e terapéutico aos eventos agudos e a internagdo dos
casos indicados ao hospital;

Manter atualizado o Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Satide (CNES);

Alimentar o Sistema de Informagdo Ambulatorial (SIA) e o Sistema de Informacdo Hospitalar
(SIH), ou outro sistema de informagGes que venha a ser implementado no dmbito do Sistema
Unico de Saade (SUS);

Preencher a Comunicagdo de Internagdo Hospitalar (CIH), conforme determinagdo das
Portarias;

Nao cobrar e ndo permitir a cobranga de complementagdo, a qualquer titulo, em relagdo ao
atendimento Ambulatorial e/ou Hospitalar dos usuarios do SUS;

Manter sempre atualizado o prontuério dos pacientes;

Em caso de falta de leito de enfermaria, em situagdes de urgéncia e emergéncia, o hospital
deverd providenciar acomodago adequada ao paciente, até que haja disponibilidade de leito,
respeitada a capacidade operacional;

Estar em conformidade com as normas para atendimento hospitalar descrito no Anexo da
Portaria GM n° 251 de 31 de janeiro de 2002;

Atender as Resolugdes n° 1598 de 18 de agosto de 2000 e n° 1952 de 07 de julho de 2010 do
Conselho Federal de Medicina (CFM);

Preencher na integra o Relatério Padrdo de Alta;
Preencher o relatério de dbitos;

Disponibilizar e aplicar junto ao usuario ou familiar o formulario para avaliagdo da satisfagdo
do usuério, semestralmente com uma amostra de 30% a 50% dos usuarios;

Disponibilizar 100% (cem por cento) dos leitos de adolescentes e de adultos para o Complexo
Regulador Estadual através do Centro Psiquiatrico Metropolitano (CPM);

Manter projeto terapéutico institucional e individual;

Manter grupo técnico de trabalho em Humanizag3o e seguir as diretrizes da Politica Nacional
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de Humanizagio do SUS — PNH;
XVIL.  Manter ouvidoria em funcionamento;
XVIL  Utilizar os protocolos clinicos e os de referéncia e contrarreferéncia estabelecidos pelo gestor;

XVIIIL. Integrar a Comissdo de Acompanhamento do Contrato, apresentando mensalmente o nimero
de didrias faturadas no hospital para os internamentos de adultos e adolescentes. Para os
internamentos de adolescentes deve fornecer a lista de usuarios internados no periodo avaliado
com os respectivos numeros de solicitagdo da Central de Regulagdo do Centro Psiquiatrico
Metropolitano — CPM.

Art. 8° - A Comissdo Intergestores Bipartite Regional compete:

[ Pactuar com os gestores municipal e estadual os mecanismos de vinculagdo na Rede de Satde
Mental, para atendimento a populagdo em sua Regido de Saude.

Art. 9° - Ao Conselho Estadual de Saude do Parana compete:
I. A fiscalizagdo do gerenciamento dos recursos que prevé a presente resolugio;

II. A atua¢do como canal de discussdes, de sugestdes, de queixas e de denuncias sobre agdes ou
omissdes de pessoas fisicas e/ou juridicas de direito publico ou de direito privado prestadores de
servigos de saude, procedendo a anlise e conseqiiente emissdo de pareceres e resolugdes que se
fizerem necessarios.

Art. 10 - A Comissdo de Acompanhamento e Avaliagdo devera reunir-se mensalmente, quando da
apresentacdo do faturamento do hospital e dos respectivos relatérios, devendo encaminhar para
Superintendéncia de Gestdo de Sistemas de Saude (SGS) cépia da ata da reunido, dos relatérios da
produgdo e do atendimento do hospital.

§ 1° - Para os estabelecimentos contratados com a SESA a Comissdo deve ser composta pelos
seguintes membros:

I. 02 (dois) representantes da Contratada;

II. 02 (dois) representantes da Regional de Saude;

III. 01 (um) representante do Conselho Municipal de Satude segmento de usuarios;

IV. 01 (um) representante do Conselho Regional de Secretarios Municipais de Satde - CRESEMS.

§ 2° - Para os estabelecimentos localizados em Municipio de gestdo ampliada a Comissdo deve ser
composta pelos seguintes membros:

I. 02 (dois) representantes da Contratada;

II. 02 (dois) representantes da Secretaria municipal de Saude (contratante)

II. 01 (dois) representantes da Regional de Satde;

IV. 01 (um) representante do Conselho Municipal de Satide segmento de usuarios;

V. 01 (um) representante do Conselho Regional de Secretarios Municipais de Satide - CRESEMS.
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Art. 11 - Os hospitais integrantes do Programa deverdo atender a Lei Federal n° 12.846/2013 —
Anticorrupgdo, adotando todas as praticas dispostas na Resolugdo SESA n°. 329/2015, nas demais
resolugdes que vierem substitui-la e fazer constar em seus instrumentos de contrato as clausulas
definidas no Anexo IV da presente resolugio, entre outras disposigdes abaixo relacionadas:

I Observar e fazer observar, em toda gestdo do Sistema de Satde, o mais alto padrdo de ética,
durante todo o processo de execugdo do Contrato e Termo Aditivo, evitando praticas corruptas e
fraudulentas;

II. Impor sangdes sobre uma empresa ou pessoa fisica, sob pena de inelegibilidade na forma da Lei,
indefinidamente ou por prazo determinado, para a outorga de contratos financiados pela Gestdo
Estadual se, em qualquer momento, constatar o envolvimento da empresa ou pessoa fisica,
diretamente ou por meio de um agente, em praticas corruptas, fraudulentas, colusivas, coercitivas
ou obstrutivas ao participar de licitagdo ou da execugdo de contratos financiados com recursos
repassados pela SESA/FUNSAUDE. Para os propésitos deste inciso, definem-se as seguintes
préticas:

a) Pratica corrupta: oferecer, dar, receber ou solicitar, direta ou indiretamente, qualquer
vantagem com o objetivo de influenciar a a¢do de servidor publico no desempenho de suas
atividades;

b) Pratica fraudulenta: a falsificagdo ou omissdo de fatos, com o objetivo de influenciar a
execugdo dos recursos;

c) Pratica colusiva: esquematizar ou estabelecer um acordo entre dois ou mais licitantes, com ou
sem o conhecimento de representantes ou prepostos do érgéo licitador, visando estabelecer
precos em niveis artificiais e ndo competitivos;

d) Pratica coercitiva: causar dano ou ameagar causar dano, direta ou indiretamente, as pessoas
ou sua propriedade, visando influenciar sua participagdo em um processo licitatorio ou afetar
a execu¢do de um contrato;

e) Pratica obstrutiva: destruir, falsificar, alterar ou ocultar provas em inspegdes ou,

f) Fazer declaragbes falsas, aos representantes da SESA, com o objetivo de impedir
materialmente a fiscalizagdo da execugdo do recurso;

§ 1° - Como condigdo para repasse ou contratagdo, os tomadores deverdo concordar e autorizar que, na
hipétese de a adesdo ou contrato vir a ser financiado, em parte ou integralmente, pelo Banco Mundial,
mediante adiantamento ou reembolso, permitira que o organismo financeiro e/ou pessoas por ele
formalmente indicadas possam inspecionar o local de execugdo do contrato e todos os documentos e
registros relacionados a licitagdo e a execu¢do do contrato.

§ 2° - Deverdo os contratantes manifestarem ciéncia do conhecimento e da sujeicdo de todas as
condi¢des estabelecidas nas Condi¢des Gerais do Contrato.

Art. 12 - Os recursos orgamentarios objeto desta Resolugdo correrdo por conta do orgamento proprio
da Secretaria de Estado da Saude, junto a dotagdo orgamentaria : 4760.10302194.161,
Projeto/Atividade: 4159 — Gestdo das Redes, fonte de recursos: 100 — Ordinario Nao Vinculado,
Elementos de Despesa: 3390.3900 — Outros Servigos de terceiros — Pessoa juridica e 3341.4100 —
Repasse Fundo a Fundo.
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§ 1° - Os Municipios fardo constar do Relatério de Gestdo de que trata da Lei Complementar Federal
n° 141 de 13 de janeiro de 2012 a comprovagéo e detalhamento da aplicagdo dos recursos recebidos
por decorréncia desta Resolugdo, especialmente, em meios eletronicos de acesso piiblico, das
prestacdes de contas periddicas da area da saiide, para consulta e apreciagdo dos cidaddos e de
instituigdes da sociedade.

§ 2° - A Secretaria Estadual de Saide mantera o respectivo Conselho de Satide e Tribunal de Contas
informados sobre o montante de recursos previsto para transferéncia do Estado para os Municipios
com base no Plano Estadual de Saude.

Art. 13 - Os municipios deverfo incluir no contrato com os prestadores os termos constantes dessa
Resolugdo.

Parigrafo Unico - Os repasses de recursos do Fundo Estadual de Saiide para o Fundo Municipal de
Saude serdo iniciados apds o envio da copia do contrato celebrado com o prestador de servigos para a
consecucdo do objeto da Resolug@o e/ou por termo de compromisso de que os servigos objeto desta
Resolugdo serdo prestados diretamente pelo Municipio e devidamente ratificado pela Regional de
Satide, confirmando a adesdo ao complemento de custeio para leitos de psiquiatria ofertados ao SUS.

Art. 14 - As transferéncias de que trata esta resolugdo serdo suspensas aos municipios habilitados
quando:

I.  For constatado, durante a vigéncia do programa, o descumprimento do disposto no paragrafo
tinico do artigo 4°. desta Resolugio;

II. Ocorrer qualquer desvio de finalidade ao programa.

Art. 15 - Os efeitos financeiros da presente resolugdo ocorrerdo a partir da competéncia Abril/2016
inclusive.

Art. 16 - Esta Resolugdo entra em vigor a partir da competéncia abril de 2016.

Curitiba, 03 de nfaje de 2016. |

Secretario de Estado da Saude
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Anexo I da Resolu¢dao SESA n° 156/2016

HABILITAGAO DO VALOR DO COMPLEMENTO POR DIARIA | VALOR DO COMPLEMENTO

ESTABELECIMENTO | PARA ATENDIMENTO DE ADULTOS POR POR DIARIA PARA
NO CNES NIVEL DE HABILITAGAO DO ATENDIMENTO DE
ESTABELECIMENTO ADOLESCENTES
NIVEL | R$ 40,30 R$ 115,00
NIVEL II R$ 34,63 R$ 115,00

NIVEL 1l R$ 31,41 R$ 115,00
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MUNICIPIO ESTABELECIMENTO CNES NiVEL Leitos Leitos Gestao
adultos adolescentes
CURITIBA HOSPITAL ESPIRITA DE 0016365 | 90 0 MUNICIPAL
PSIQUIATRIA BOM RETIRO
CURITIBA CLINICA DR HELIO 0016292 | 143 0 MUNICIPAL
ROTENBERG
MARINGA HOSPITAL PSIQUIATRICO 2587289 | 160 12 MUNICIPAL
DE MARINGA
UMUARAMA CLINICA SANTA CRUZ 2594358 | 150 6 MUNICIPAL
LONDRINA CLINICA PSIQUIATRICA DE 2578468 | 200 6 MUNICIPAL
LONDRINA
LONDRINA VILLA NORMANDA 2578409 | 65 0 MUNICIPAL
ROLANDIA CASA DE SAUDE DE 2727250 | 147 10 ESTADUAL
ROLANDIA
UNIAO DA CLINICA MEDICA HJ — 2568292 | 33 48 ESTADUAL
VITORIA WARRIB MOTA
JANDAIA DO HOSPITAL REGIONAL DO 2573504 Il 240 40 ESTADUAL
SUL VALE DO IVAI
PIRAQUARA SAN JULIAN 0018384 1] 360 60 ESTADUAL
ASSOCIACAO DE PESQUISA
CAMPO E TRATAMENTO DE 0014001 | 36 6 ESTADUAL
LARGO ALCOOLISMO
LOANDA HOSPITAL PSIQUIATRICO 2753987 | 48 0 ESTADUAL
NOSSO LAR
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Anexo III da Resoluc¢io SESA n° 156/2016

TERMO DE COMPROMISSO ENTRE GESTORES DO
SISTEMA UNICO DE SAUDE

O Gestor das agdes e servigos publicos de satide no dmbito municipal representado pelo
Secretario Municipal de Saude 5

CPE.: , Municipio de resolve
assumir 0 presente Compromisso referente a adesdo do
(a) para receber complemento dos valores das

didrias de psiquiatria.

Clausula Primeira — Do Objeto
Participar do planejamento, da implantagdo e da organiza¢do da Rede de Atengdo a Saude
Mental.

Clausula Terceira — Da Competéncia do Gestor Municipal
Incluir no contrato ou documento congénere cldusulas referentes aos itens descritos como
competéncias do Hospital no Art. 4° da presente Resolucdo SESA.

Clausula Quarta — Das Obrigacdes das Partes

Unir esfor¢os visando a consolidagdo das Redes de Atengdo a Saude descritas na clausula
primeira de forma organizada, na integracdo de acdes e servigos publicos de saude, a fim de
possibilitar & populagdo da regidio o atendimento & saude dos usuérios do Sistema Unico de
Saude com qualidade e resolubilidade.

, em / /

Secretario Municipal de Satide
(assinatura e carimbo)
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Anexo IV da Resolugio SESA n° 156/2016

CLAUSULA — DA FRAUDE E DA CORRUPCAO (MODELO EDITAL LICITACAO E
CONTRATO)

Estabelece as praticas vedadas aos licitantes e contratados, ensejando sangdes pelo
descumprimento desta clausula em todos os contratos em que haja financiamento, mesmo que
parcial, de organismo financeiro multilateral (BIRD).

L.

II.

1.

Os licitantes devem e o contratado deve observar e fazer observar, por seus fornecedores
e subcontratados, se admitida a subcontratagdo, o mais alto padrio de ética durante todo o
processo de licitagdo, de contratacdo e de execugdo do objeto contratual, para os
propositos desta clausula, definem-se as seguintes praticas:

a) “pratica corrupta”: oferecer, dar, receber ou solicitar, direta ou indiretamente,
qualquer vantagem com o objetivo de influenciar a a¢do de servidor publico no
processo de licitag@o ou na execugéo de contrato;

b) “pratica fraudulenta™ a falsificagdo ou omissdo dos fatos, com o objetivo de
influenciar o processo de licitagdo ou execugéo do contrato;

c) “pratica colusiva™: esquematizar ou estabelecer um acordo entre dois ou mais
licitantes com ou sem conhecimento de representantes ou prepostos do 6rgéo licitador,
visando estabelecer precos em niveis artificiais e ndo-competitivos;

d) “pratica coercitiva”: prejudicar, ou causar dano, ou ameagar prejudicar ou causar dano,
direta ou indiretamente, a qualquer parte interessada ou a sua propriedade, para
influenciar de modo incorreto as agdes da parte.

€) “pratica obstrutiva™: (i) destruir, falsificar, alterar ou ocultar provas e inspe¢des ou
fazer declaragdes falsas aos representantes do organismo financeiro multilateral, com
o objetivo de impedir materialmente a apuragio de alegagdes de pratica prevista, deste
Edital; (ii) atos cuja intengdo seja impedir materialmente o exercicio do direito de o
organismo financeiro multilateral (BIRD) promover inspe¢do.

Serd rejeitada a proposta de adjudicagdo se concluido que o Licitante indicado para
adjudicacdo ou seus agentes, ou seus subconsultores, subcontratados, prestadores de
servigos, fornecedores e/ou seus empregados, tenham, direta ou indiretamente, se
envolvido em praticas corruptas, fraudulentas, colusivas, coercitivas ou obstrutivas ao
competir pelo contrato em questio;

Sera declarado o processo de aquisi¢do viciado (misprocurement) e cancelada a parcela
do empréstimo relativa ao contrato se, a qualquer momento, comprovar pratica corrupta,
fraudulenta, colusiva, coercitivas ou obstrutiva por parte dos representantes do Mutuario
ou dos recebedores dos recursos de empréstimo no decorrer da licitagdo ou execugdo do
contrato, sem que o Mutudrio tenha tomado as medidas necessdrias, apropriadas e
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satisfatorias ao BIRD, para remediar a situagdo inclusive se falhar em informar
tempestivamente o BIRD no momento que tenha tomado conhecimento de tais praticas;

Ser4 aplicada sansdo a pessoa fisica ou juridica, a qualquer tempo, de acordo com os
procedimentos aplicaveis de sangdes do BIRD, inclusive podendo ser declarada
inelegivel, indefinidamente ou por prazo determinado para a outorga de contratos
firmados pelo BIRD e para ser subempreiteiro, consultor, fabricante ou fornecedor ou
prestador de servigo nomeado de uma empresa elegivel que esteja recebendo a outorga de
um contrato financiado pelo BIRD.

Os licitantes, fornecedores, empreiteiros e seus subcontratados, agentes, pessoal,
consultores e prestadores de servigos concordam expressamente em permitir ao BIRD
ou qualquer pessoa por este indicada inspecionar todas as contas, registros e outros
documentos referentes a licitagdo ¢ a execugdo do contrato, bem como serem tais
documentos objeto de auditoria designada pelo BIRD.

VI. Ao Contratante, garantida a prévia defesa, se aplicarda as san¢des administrativas

pertinentes e previstas na legislagdo brasileira, se comprovar o envolvimento de
representante da empresa ou pessoa fisica contratada em préaticas corruptas, fraudulentas,
colusivas, coercitivas ou obstrutivas, no decorrer da licitagdo ou na execugo do contrato
financiado pelo BIRD, sem prejuizo das demais medidas administrativas, criminais e
civeis.

CARINETE PO CEARETADIA
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RESOLUCAO SESA N° 339/2016 -

Altera o Anexo I da Resolugio SESA n°
156/2016 que dispde sobre a complementagio do
valor das diarias para os estabelecimentos que
atendem exclusivamente a especialidade de
psiquiatria e que ofertam leitos SUS destinados
ao atendimento de adultos e adolescentes.

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

Parana, no uso de suas atribui¢des legais que lhe confere o art. 45, inciso XIV, da Lei n°® 8.485, de 03
de junho de 1987, a Lei Estadual n® 13.331, de 23 de novembro de 2001, Cédigo de Satide do Estado

e,

considerando a Segdo II, Capitulo II, do Titulo VIII da Constituigdo Federal, arts. 196; 197; 198,
inciso I; 198, §1°

considerando a Secéo II, Capitulo I, do Titulo VI da Constituigdo do Estado do Parana, arts. 167;
168; 169, incisos [ e II;

considerando as disposi¢des da Lei Federal n° 8.080, de 19 de setembro de 1990, que tratam das
condigdes para promogdo, protecdo e recuperagdo da saude, como direito fundamental do ser
humano, em especial ao disposto nos inciso I e III do art. 17 da referida norma, que estabelece ser
competéncia do gestor estadual do SUS promover a descentralizagdo para os Municipios, dos
servigos e das acdes de satide, bem como, prestar apoio técnico e financeiro aos Municipios;

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 organizagdo do Sistema Unico de Saude — SUS, o
planejamento da saude, a assisténcia a saude e a articulagio interfederativa;

considerando a Lei Estadual n° 13.331, de 23 de novembro de 2001, que trata sobre a organizagéo,
regulamentagio, fiscalizagdo e controle das agdes dos servigos de satide no Estado do Parana, em
especial ao disposto no inciso XVI, do art. 12 que atribui competéncia ao gestor Estadual do SUS
exercer, com equidade, o papel redistribuitivo de meios e instrumentos para os municipios
realizarem adequada politica de satde;

considerando a Lei Federal n° 4.320 de 17 de margo de 1964, que institui normas gerais de Direito
Financeiro;

considerando o Art. 20 da Lei Complementar n° 141, de 13 de janeiro de 2012, que estabelece que
as transferéncias dos Estados para os Municipios, destinadas a financiar agdes e servigos publicos
de saude, serdo realizadas diretamente aos Fundos Municipais de Saude, de forma regular e
automatica em conformidade com os critérios de transferéncia aprovados pelo respectivo Conselho
de Saude;

considerando a Lei n° 13.331/2001(Cdédigo de Saude), regulamentado pelo Decreto n° 5.711, de 23
de Maio de 2002, que dispde que os recursos alocados ao Fundo Estadual de Saide cujo art. 49
prevé “Os recursos alocados poderdo ser objeto de transferéncia aos Fundos Municipais de Satde,
independentemente de convénio ou instrumento congénere™;

considerando que no Estado do Parana foi criado o Fundo Estadual de Satide — FUNSAUDE (Lei
n°® 152 de 10/12/2012), com finalidade de “captar, gerenciar, prover ¢ aplicar os recursos
financeiros destinados ao desenvolvimento das agBes e servigos publicos de saude”, cuja gestdo
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compete ao Secretario de Estado da Saude, devendo autorizar de forma expressa e individualmente
a execugdo de despesas referentes a a¢des e servigos de saude com recursos do FUNSAUDE;

- considerando a Portaria GM N° 251, de 31 de janeiro de 2002 que estabelece as diretrizes e normas
para a assisténcia hospitalar em psiquiatria, reclassifica os hospitais psiquiatricos, define e
estrutura, a porta de entrada para as internages psiquiatricas na rede do SUS e da outras
providéncias;

- considerando a Resolugdo n°® 4, de 19 de julho de 2012, que dispde sobre a pactuacdo tripartite
acerca das regras relativas as responsabilidades sanitérias no 4mbito do' Sistema Unico de Saiide
(SUS), para fins de transi¢do entre os processos operacionais do Pacto pela Saude e a sistematica
do Contrato Organizativo da Agio Publica da Satde (COAP), em especial o item 1.2 do anexo I da
referida Resolugdo em que estabelece como responsabilidade do Gestor Estadual apoiar técnica e
financeiramente os Municipios, para que estes assumam integralmente sua responsabilidade de
gestor da ateng@o a satide dos seus municipes;

- considerando o Plano Estadual de Saude - Diretriz 3, que propde o Fortalecimento da Rede de
Atengdo a Saude Mental, com implantagdo e implementacdo, incluindo a criagdo de incentivos,
para a Rede de Atengdo a Satide Mental no Estado do Parana, com todos os seus pontos de atengfo:
acdes de saude mental na atengfo primaria, NASF, consultérios na rua, centro regional de atengéo
especializada, CAPS, unidades de acolhimento, servigos residenciais terapéuticos e leitos de
internagdo para pessoas com sofrimento ou transtorno mental e com necessidades decorrentes do
uso de crack, alcool e outras drogas;

- considerando a Deliberagdo CIB n° 032 de 17 de Margo de 2016;

- considerando a Resolugdo SESA n° 156, de 03 de maio de 2016, que institui complementagio do
valor das diarias para leitos de psiquiatria ofertados ao SUS e fixa diretrizes para adeséo,

RESOLVE:
Art. 1° - Alterar o Anexo I da Resolugdo SESA n° 156/2016.

Art. 2° - Esta Resolugéo entra em vigor na data de sua publicagdo, com efeitos financeiros a partir da
competéncia Agosto 2016.

Secretario de Esfado da Saude
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Anexo I da Resolucio SESA n° 339/2016

HABILITACAO DO | VALOR DO COMPLEMENTO POR | VALOR DO COMPLEMENTO
ESTABELECIMEN | DIARIA PARA ATENDIMENTO DE POR DIARIA PARA
TO NO CNES ADULTOS POR NiVEL DE ATENDIMENTO DE
HABILITACAO DO ADOLESCENTES
ESTABELECIMENTO
NIVEL | R$ 49,70 R$ 130,00
NIVEL Il R$ 42,43 R$ 130,00
NIVEL Il R$ 38,61 R$ 130,00

GABINETE DO SECRETARIO




PARANA

GOVERNO DO ESTADO
Secretaria da Saude

RESOLUCAO SESA n° 200/2017

Autoriza o repasse do Fundo Estadual de Saude
para os Fundos Municipais de Saide do Estado
do Parana, destinado a Complementacio de
Diarias de Leitos de Psiquiatria ofertados ao
SUS, para o exercicio de 2017.

O SECRETARIO DE ESTADO DA SAUDE, no uso da atribui¢do que lhe confere o

art. 45, §XIV da Lei 8.485 de 08.06.1987 e. e o Art. 8°, inciso IX do Regulamento da Secretaria
de Estado da Saude do Parana, aprovado pelo Decreto n® 9.921/2014;

considerando a Lei Federal n® 4.320 de 17 de margo de 1964, que estatui normas gerais de
Direito Financeiro;

considerando o art. 20 da Lei Complementar n® 141, de 13 de Janeiro de 2012, que estabelece
que a transferéncia dos estados para os municipios destinados a financiar a¢des e servigos
publicos de satde serdo realizadas diretamente aos Fundos Municipais de Saide, de forma
regular e automética em conformidade com os critérios de transferéncia aprovados pelo
respectivo Conselho de Saude;

considerando a Lei n® 13.331/2001 (Cédigo de Saide), regulamentado pelo Decreto n® 5.711,
de 23 de maio de 2002, que dispde que os recursos alocados no Fundo Estadual de Saide, cujo
art. 49 prevé “Os recursos alocados poderdio ser objeto de transferéncia aos Fundos Municipais
de Satide, independentemente de convénio ou instrumento congénere™;

considerando a Lei Complementar Estadual n® 152 de 10/12/2012, que dispde sobre o Fundo
Estadual de Saide — FUNSAUDE, regulamentado pelo Decreto n® 7.986, de 16 de abril de
2013, com finalidade de "captar, gerenciar, prover e aplicar os recursos financeiros destinados
ao desenvolvimento das agdes e servigos publicos de satide", cuja gestdo compete ao Secretario
de Estado da Satde, devendo autorizar de forma expressa e individualmente a execugdo de
despesas referentes a agdes e servigos de satide com recursos do FUNSAUDE

considerando o que dispde o art. 17, item III, da Lei n® 8.080 de 19 de setembro de 1990: A
Diregdo Estadual do Sistema Unico de Saude compete buscar apoio técnico e financeiro aos
Municipios e executar supletivamente agdes e servigos de saude”™;

considerando a Resolugdo SESA n° 156/2016, que institui a complementagdo do valor das
diarias para leitos de psiquiatria ofertados ao SUS e fixa diretrizes para adesao,

RESOLVE:

Art. 1° - Autorizar o repasse financeiro no valor maximo mensal de RS 1.341.605,51 (Um
milhfio, trezentos e quarenta e um mil, seiscentos e cinco reais e cinquenta e um centavos),
conforme detalhado no Anexo | desta Resolugdio, do Fundo Estadual de Satude para os Fundos

Municipais de Satde do Estado do Parana, de forma regular e automética, na modalidade Fundo a
Fundo, referente a Complementagdo de Didrias de Leitos de Psiquiatria ofertados ao SUS.

GABINETE DO SECRETARIO
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Art. 2° - A utilizag¢do dos recursos financeiros devera atender as exigéncias legais concernentes a
licitagdo a que estdo sujeitas todas as despesas da Administragdo Publica.

Paragrafo Unico. A documentagdo administrativa e fiscal deverd ser mantida em arquivo pelo
periodo minimo legal exigido.

Art. 3° - Os recursos transferidos serdo movimentados sob a fiscaliza¢@o do respectivo Conselho
de Saude, sem prejuizo da fiscalizagdo exercida pelos 6rgéos do Sistema de Controle Interno e
Externo.

Art. 4° - A comprovagdo da aplicagdo dos recursos transferidos serd analisada com base no
relatorio de gestdo. Os Municipios deverdo comprovar a observancia do envio do Relatério de
Gestdo ao respectivo Conselho de Saude, até o dia 30 de margo do ano seguinte ao da execugdo
financeira, cabendo ao Conselho emitir parecer conclusivo sobre o cumprimento ou ndo das
normas estatuidas na Lei Complementar n° 141, de 13 de Janeiro de 2012, ao qual serd dada
ampla divulgagio, inclusive em meios eletronicos de acesso publico.

Art. 5° - Podera a qualquer momento a Secretaria de Estado da Saide por meio do Controle
Interno, em parceria com o Fundo Estadual de Satide, gestor dos recursos financeiros destinado a
agdes e servigos publicos de saude, fazer a verifica¢@o “in loco™.

Caso haja comprovado quaisquer irregularidades, estara o responsavel sujeito as sangdes previstas
na Lei n° 8.429, de 1992 — Agentes Plblicos Improbidade Administrativa.

Art. 6° - As transferéncias de que trata esta Resolugfo serfo suspensas aos municipios habilitados

quando:

I. Constatado durante a vigéncia do programa, o descumprimento do disposto no paragrafo
terceiro do Decreto Estadual n® 7.986/2013;

II. Ocorrer qualquer desvio de finalidade ao programa.

Art. 7° - Os recursos or¢amentarios objeto desta Resolugdo correrdo por conta do orgamento da

Secretaria de Estado da Satde no exercicio de 2017, devendo onerar os seguintes Programas:

Saide para todo o Parana.

. Acdo: Transferéncia Fundo a Fundo a Municipios — Complementagéo de Didrias de Leitos de
Psiquiatria Ofertados ao SUS.

II. Iniciativa: 4159 — Gestdo das Redes.

I1I. Elemento de Despesa: 3341.4120

IV. Fonte: 100 — Tesouro do Estado

Art. 8° - Esta Resolugdo entra em vigor na data de sua publicagdo.

GABINETE DO SECRETARIO
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PORTARIA No- 3.168, DE 23 DE NOVEMBRO DE 2017

Estabelece o remanejamento de recursos do Fundodes Estratégicas e Compensacgao (FAEC) para dae.imi
Financeiro Anual de Média e Alta Complexidade Analtatlial e Hospitalar dos Estados e Municipaesstinados ao
custeiodo Incentivo de Integracdo ao Sistema Wle&atde — INTEGRASUS.

O MINISTRO DE ESTADO DA SAUDE, no uso das atribuggijue Ihe conferem os incisos | e Il do paragiafoo
do art. 87 da Constituicdo, e

Considerando o art. 18, da Lei Complementar n°det13 de janeiro de 2012, que estabelece geewsos do
Fundo Nacional de Saude, destinados as despesas@mdes e servigos publicos de saude, de cestaipital, a
serem executados pelos Estados, pelo Distrito Bedarpelos Municipios serdo transferidos diretames
respectivos fundos de saude, de forma regular aveltica, dispensadacelebracdo de convénio ou outros
instrumentos juridicos;

Considerando o Titulo Il da Portaria n°® 6/GM/M$,28 de setembro de 2017, que consolida das n@whas 0
financiamento e a transferéncia dos recursos fisgeae as agoes e servicos de satde do Sitteina de Saude;e

Considerando o Capitulo Il da Portaria n® 6/GM/NES28 de setembro de 2017, Secéo VI que tratzcdativo
aParceria entre os Hospitais Filantrdpicos sesiifiicrativos e 0 SUS INTEGRASUS, resolve:

Art. 1° Fica estabelecido o remanejamento de resurms montante anual de R$ 16.125.183,60 (dezesdbiSes,
cento e vinte e cinco mil cento e oitenta e tréésre sessenta centavos) do Fundo de AES&atégicas e
Compensacéo (FAEC) parao Limite Financeiro de Bédita Complexidade Ambulatorial e HospitalarBstados
e Municipios, destinados ao custeio do Incentivintigracdo ao Sistema Unico 8atde-INTEGRASUS, dos
estabelecimentos de saude constantes no anea®adsiria.

Art. 2° Fica estabelecido que as Secretarias Esta@uMunicipais de Saude deverdo firmar contratteomo
aditivo para o repasse de recursos aos respeetitaizelecimentos de saude.

Art. 3° Emcaso de atraso ouinterrupgao do repissecursos do Incentivo INTEGRASUS por part&dstor
local do SUS para os estabelecimentos de satalédsho Anexo a esta Portaria, o Ministério da 8addpendera

a transferéncia desses valores ao Teto Financeifdatlia e Alta Complexidade ddsstados e Municipios,
fazendo também o desconto dos valores eventualnméterepassados eoompeténcias anteriores, em
conformidade com o Capitulo Il da Portaria n® 6/GI8/ de 28 de setembmbe 2017, Secao IV, art. 303, que
estabelece o prazo de até o 5° dia util, apos éstdito da Saude creditar na conta bancéria doofund
estadual/distrital/municipal de saude, para qugestores efetuem o pagamento dos incentivos fiirasce
aos estabelecimentos de salde que prestam selwiippea complementar ao SUS.

Art. 4° O Fundo Nacional de Saude adotar4d as medidaessarias para a transferéncia do montante
estabelecido no art. 1° aos Fundos Estaduais echais de Salude, em parcelas mensais, de forméaregu
automatica, conforme estabelecido no anexo a estarla, mediante processo autorizativo encaminhado
pela Secretaria responsavel pelo Programa de ficabal



5
I”ﬁ =
7

|

NNV 4@
) S
=

>

PREFEITURA MUNICIPAL DE CURITIBA
SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE

Art. 5° Os recursos or¢camentarios, objeto destaRaycorrerdo por conta do orcamento do Ministde Saude,
devendo onerar o Programa de Trabalho 10.302.288% &tencdo a Salde da Populacédo paccedimentos de
Média e Alta Complexidade - Plano Orcamentario 0000

Art. 6° Esta Portaria entra em vigor na data dgpabiicacdo, com efeitos financeiros a partir d@&ftma)parcela
de 2017.

RICARDO BARROS
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ANEXQ

UE Codigo Mumicipio Gestdo CNES Estabelecimento Walor anual
BA 290080 ALCOBACA ESTADUAL 2304848 HOSPITAL SAQ BEENARDO 3130248
BA 290830 CONCEICAQ DO ATMFEIDA MUNICIPAT 2389592 HOSPITAT MATERNIDADE HETENA MAGATHAES 5257872
BA 291480 ITABUNA MUNICIPAL 2444878 MATERNIDADE DA MAE POBRE 21.795.00
BA 291530 TTAJUIPE ESTADUAL 2602814 HOSPTTAL DR MONTIVAL LUCAS 48171.36
BA 201600 ITANHEM ESTADUTAL 2601591 HOSPITAT MARIA MOREIRA 1ISBOA 33.280.12
BA 292200 MUCURI ESTADUAL 2498804 HOSPITAL SAOQ JOSE 3419524
BA 292310 OLINDINA ESTADUAL 2602636 FUNDACAQ HOSPITALAR RUY BACELAR 34.555.68
BA 292740 SAIVADOR ESTADUAL 0004251 HOSPITAL PORTUGUES 44.819.76
BA 292740 SAIVADOR MUNICIPAL 0008157 HOSPITAL HUMBERTO CASTRO LIMA 3233688
BA 292000 SEABRA ESTADUAL 2602862 HOSPITAL FREI JUSTO VENTURE 73.100.88
BA 293315 VARFEA NOVA ESTADUAL 1526093 HOSPITAT PADRE AIFREDO HAASIER 30.091.56
BA 2931360 XIQUE-XIQUE ESTADUAL 2601729 HOSPTTAT JULTETA VIANA 139213 56
CE 230260 CAMOCDIM MUNICIPAT 2327945 HOSP DEPUTADO MURTLO AGUATIR 6465444
CE 230440 FORTATEZA MUNICIPAL 2529424 INSTITUICAQ ESPIRITA NOSSO LAR 07.616.64
CE 230440 FORTATEZA MUNICTPAT 2529394 HOSPITAL PSIQUIATRICO SAQ VICENTE DE PAULO 810935568
CE 231310 TABULEIRO DO NORTE MUNICIPAL 2527693 CASA DE SAUDE MATERNIDADE CELESTINA COLARES 25.123.68
ES 320260 ICONHA ESTADUAL 2615339 HOSPITAL MATERNIDADE DANILO MONTEIRO DE CASTRO 19.175.28
GO 320110 ANAPOLIS MUNICIPAL 2361779 HOSPITATL ESPIRITA DE PSIQUIATRIA ANAPOLIS 233.745.96
GO 520870 GOIANIA MUNICIPAL 2518293 ASMIGO 16.981.56
GO 320870 GOIANIA MUNICIPAT 2517957 CASA DE EURIPEDES 136.287.48
GO 520870 GOLANIA MUNICIPAT 1510186 INSTITUTO ESPIRITA BATUIRA DE SAUDE MENTAT 62.081.04
GO 521180 JARAGUA MUNICIPAL 2507129 HOSPITAL E MATERNIDADE JARAGUA 1363596
MG 310020 ABAFTE ESTADUAL 2126796 HOSPITAT SAOQ VICENTE DE PAULO DE ABAFTE 29.130.72
MG 310120 ATURUOCA ESTADUJAL 2760681 HOSPITAL SAQ VICENTE DE PAULO 20691.84
MG 310190 AL PINOPOLIS ESTADUAL 2761114 HOSPITAL CONEGO UBIRAJARA CABRAL 20.957.28
MG 310200 AITEROSA ESTADUAL 2172832 SANTA CASA MISERICORDIA DE AITEROSA 1524384
MG 310330 ARAGUART MUNICIPAL 2145960 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ARAGUARI 20.818.44
MG 310430 AREADO ESTADUAL 2168421 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE AREADO 10.032.00
MG 310470 ATATEIA ESTADUAL 2178850 APROMIA 35.831.88
MG 310780 BOM JESUS DO GATHO ESTADUAL 2760738 AMINAS ASSOCIACAQ MINEIRA DE ASSIST A SAUDE 32.956.68
MG 310890 BRASOPOLIS ESTADUAL 2127946 HOSPITAT SAQ CAETANO BRASOPOLIS 27.166.88
MG 310950 CABO VERDE ESTADUAL 2167379 ASSOCIACAQ DO HOSPITAT SAQ FRANCISCO 2023764
MG 310270 CACHOEIRA DE PAJEU ESTADUAL 2761262 HOSPITAT DR OTAVIO GONCATVES 1221372
MG 310990 CAETANOPOLIS ESTADUAL 2127091 HOSPITAL DR PACTFICO MASCARENHAS 27.238.80
MG 311030 CALDAS ESTADUAL 2127733 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE CAIDAS 21.296.64
MG 311050 CAMANDUCATLA ESTADUAL 2127725 IEMANDADE SANTA CASA MISERICORDIA DE CAMANDUCAIA 34.901.52
MG 311070 CAMBUQUIRA ESTADUAL 2794136 HOSPITAL GERAL DE CAMBUQUIRA 18.209.52
MG 311080 CAMPANHA ESTADUAL 2775921 SANTA CASA DA CAMPANHA 18.296.64
MG 311100 CAMPESTRE ESTADUAT 2205009 SANTA CASA MIS CARIDADE DE CAMPESTRE 2505276
MG 311150 CAMPOS AITOS MUNICIPAT 2098156 SANTA CASA DE CAMPOS AITOS 14661 48
MG 311180 CANAPOLIS ESTADUAL 2121514 HOSPITAT SEBASTIAOQ PAES DE ATMFIDA 17.114.40
MG 311280 CAPITOLIO ESTADUAL 2146398 SANTA CASA DE CARIDADE DE CAPITOLIO 8.268.00
MG 311390 CARMO DA CACHOEIRA ESTADUAL 2761017 HOSPITAL NOSSA SENHORA DO CARMO 12.000.00
MG 311410 CARMO DE MINAS ESTADUAL 2761149 HOSPITAL DE CARMO DE MINAS 7.380.00
MG 311430 CAERMO DO PARANAIBA MUNICIPAL 2118245 STA CASA MIS CAEMO DO PARANAIRA DR ADILON CARDOSO TEINEIRA 25255.68
MG 311440 CARMO DO RIO CLARO ESTADUAL 279637 HOSPITAL SAOQ VICENTE DE PAULA 28.131.24
MG 311630 CIPOTAMNEA ESTADUAL 2136104 HOSPITAL SAQ CAETANO 2.156.00
MG 311770 CONCEICAD DO RIO VERDE ESTADUAL 2760827 HOSPITAT SAD FRANCISCO DE ASSIS 8.760.00
MG 312050 CRISTINA ESTADUAL 2761165 HOSPITAL DE CRISTINA 15.540.36
MG 312200 DIVIND ESTADUAT 2761238 HOSPITAI DIVINENSE 2649516
MG 312730 DIVINOPOLIS 21592493 CENTRO INTEGEATL DE SAUDE SAQ BENTO MEMNNI 75568 08

G 312270 DOM SIIVERIO 210039 HOSPITAL N SENHORA DA SAUDE DE DOM SOVERIO 12.839.40

G 312360 ELOI MENDES : 276100 HOSPITAL NOSSA SENHORA DA PIEDADE 31.956.32

G 312400 ERVALIA ESTADUAL 2161729 HOSPITAL JORGE CAETANO DE MATTOS 23.351.80
MG 312560 FELISEURGO ESTADUAL 2139146 HOSPITAL DE FELISEURGO 20.001.60
MG 312590 FERROS ESTADUAT 2144532 HOSPITAT SAQ JUDAS TADEU 12.787.68
MG 312760 GOUVEIA ESTADUAL 2202883 HOSPITAT E MATERNIDADE DE. AUREITANO BRANDAO 21433 36
MG 312810 GUAPE ESTADUAT 2146479 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAPE 16.679.04
MG 312840 GUARANI ESTADUAL 2148453 HOSPITAL DR ARMANDO MAVIER VIETRA 12.377.64
MG 312950 IBIA MUNICIPAL 2181029 SANTA CASA DE IBIA 1565892
MG 3130350 ILICINEA ESTADUAL 2761173 HOSPITAL DE MICINEA 1087200
MG 313090 INHAPIM ESTADUIAT 2103532 HOSPITAL SAQ SEBASTIAQ DE INHAPTM 456717
MG 313230 ITAGUARA ESTADUAL 2142627 SANTA CASA DE ITAGUARA 13.049.80
MG 313250 ITAMARANDIBA ESTADUAL 2135949 HOSPITAL DE ITAMARANDIBA 33.518.88
MG 2137000 TTAMDGT FSTADTAT M4K444 HOSPITAT SAD TOAD RATISTA DF TTAMONGT 17516 &N




PREFEITURA MUNICIPAL DE CURITIBA
SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE

314160 MERCES ESTADUAL 2161575 HOSPITAL SAQ VICENTE DE PAULO DE MERCES 17.460.36
314260 MONSENHOR. PAULO ESTADUAL 2761181 HOSPITAL DE MONSENHOR PAULO 7.836.00
314270 MONTATVANIA ESTADUAL 2110430 HOSPITAL CRISTO REI 2353416
314280 MONTE ALEGRE DE MINAS ESTADUAL 2776022 SANTA CASA DE MONTE ALEGRE DE MINAS 848400
MG 314350 MORADA NOVA DE MINAS ESTADUAL 2178648 HOSPITAL CASA DE CARIDADE SAOQ SEBASTIAQ 7.200.00
MG 314460 NEPOMUCENO ESTADUAL 2776030 SANTA CASA DE NEPOMUCENO 23.795.76
MG 314670 PAIMA ESTADUAL 2122936 HOSPITAL E MATERNIDADE MARIA ELOY 1421136
MG 314730 PARAISOPOLIS ESTADUAL 2127695 HOSPITAL FREI CAETANO E MAT SANTA TEREZA 26.773.92
MG 314760 PASSA QUATRO ESTADUAL 2764806 CASA DE CARIDADE DE PASSA QUATRO 20.608.68
MG 31477 PASSA TEMPO ESTADUAL 2144174 HOSPITAL SAQ GABRIEL 11.376.00
MG 314790 PASS0S ESTADUAL 2761033 HOSPITAT OTTO KRAKAUFR 104.853 36
MG 314900 PERDOES MUNICIPAL 2221985 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PERDOES 1942272
MG 315030 PIEDADE DO RIO GRANDE ESTADUAL 2112647 PEQUENO HOSPITAL NOSSA SENHOEA DA PIEDADE 6.096.00
MG 315080 PIRANGA ESTADUAL 2109700 HOSPITAL SAQ VICENTE DE PAULO 2347212
MG 315170 POCO FUNDO MUNICIPAL 2167727 HOSPITAL DE GIMIRTM 14845 68
MG 315200 POMPEU ESTADUAL 2178591 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE POMPEU 26.679.24
MG 315240 POTE ESTADUAL 2178990 HOSPITAL SAQ VICENTE DE PAULO DE POTE 13.735.00
MG 315250 POUSO ATEGRE MUNICIPAL 2127989 HOSPITAL DAS CLIN SAMUEL 1IBANIO POUSO ALEGRE 348 906.84
MG 315260 POUSO AITO MUNICIPAT 2776014 SANTA CASA DE MISERICORDIA SAC VICENTE DE PAULO 9.528.00
MG 315270 PRADOS ESTADUAL 2123436 SANTA CASA DE PRADOS 10.632.00
MG 315410 RECRFIO ESTADUAL 2122618 HOSPITAT S5AQ SEBASTIAOQ DE RECREIOQ 18.630.96
MG 315360 BIO PARDO DE MINAS ESTADUAL 2119463 HOSPITAL TACITO DE FREITAS COSTA 4415028
MG 315570 RIO PIRACICABA ESTADUAL 2144611 HOSPITAT JULIA KUBITSCHEK 19.073.28
MG 315600 RIO VERMELHO ESTADUAL 2135140 HOSPITAL JOAO CESAR. DE OLIVEIRA 2540256
MG 315660 RUBIM ESTADUAL 2139138 HOSPITAL SAQ VICENTE DE PAULO 18.757.56
MG 315680 SABINOPOLIS ESTADUAL 2135014 HOSPITAL SAQ SEBASTIAOQ DE SABINOPOLIS 2021904
MG 315690 SACRAMENTO MUNICIPAL 2109034 SANTA CASA DE MISERECORDIA DE SACRAMENTO 25 286.64
MG 315930 SANTA RITA DE JACUTINGA ESTADUAL 2796570 HOSPITAL MONSENHOR. MARCIANO 8.576.00
MG 316470 SAOQ SEBASTIAQ DO PARAISO MUNICIPAL 2146401 HOSPITAL PSIQUIATRICO GEDOR SILVEIRA 125.736.76
MG 316530 SAQ VICENTE DE MINAS ESTADUAL 2123231 HOSPITAL SAQ VICENTE DE PAULO 8.640.00
MG 317010 UBERABA MUNICIPAL 21955093 SERVICO INTEGRADO DE SAUDE DONA MARIA MODESTO CRAVO 108 927.96
MG 317043 UNIAO DE MINAS ESTADUAL 2206552 SANTA CASA DE UNIAO 6.816.00
MG 317170 VIRGINTA ESTADUAL 2764822 CASA DE CARIDADE SANTO ANTONIO 15.075.24
MS 300083 ANGELICA ESTADUAL 2376598 ABA 14446 08
MS 300190 BATAGUASSU ESTADUAL 2371782 SANTA CASA DE BATAGUASSU 27.617.04
MS 300210 BELA VISTA ESTADUAL 2376458 HOSPITAL SAQ VICENTE DE PAULA 34.609.68
MS 300230 BRASILANDIA ESTADUAL 2371065 HOSPITAL JULIO MATA 1801872
MS 300240 CAARAPO ESTADUAL 2376001 HOSPITAL SAO MATEUS 33.793.20
MS 500260 CAMAPUA ESTADUAL 23363587 SOCIEDADE DE PROT MAT INFANCIA DE CAMAPUA 2164932
MS 300270 CAMPO GRANDE MUNICIPAL 0009792 HOSPITAL NOSSO LAR 10735320
MS 500325 COSTA RICA MUNICIPAL 2375826 FUNDACAQ HOSPITALAR DE COSTA RICA 20375.04
MS 300380 FATIMA DO SUL ESTADUAL 2538610 HOSPITAL DA SIAS 2397996
MS 300400 GLORIA DE DOURADOS ESTADUAL 2501340 HOSPITAL E MATERNIDADE NOSSA SENHORA DA GLORIA 1304316
MS 500460 ITAQUIRAL ESTADUAL 2536838 HOSPITAL SAQ FRANCISCO DE ITAQUIRAT 2004156
MS 500500 JARDIM MUNICIPAL HOSPITAT MARECHAT RONDON 33.755.84
MS 300510 JATEL ESTADUAL HOSPITAL SANTA CATARINA 7.404.00
MS 300790 SIDROLANDIA MUNICIPAT SOCTEDADE BENEFICENTE DONA EIMIRTA SITVERIO BARBOSA 22 366.68
MS 300793 SONORA ESTADUAL 2361027 HOSPITAL RACHID SATDANHA DERZI 9.852.00
MT 310760 RONDONOPOLIS MUNICIPAL 2396424 CASA DE SAUDE PAULO DE TARSO E CAPS PAULO DE TARSO 70.623.36
PB 250300 CAAPORA MUNICIPAL 2757672 HOSPITAL GERAL ANA VIRGINIA 17.612.16
PB 250680 INGA MUNICIPAL 2364174 MATERNIDADE TIBURCIO VALERIANO DE OLIVEIRA 54.930.72
PE 260030 AGRESTINA MUNICIPAL 2433877 HOSPITAL GERAL AMELIA GUEIROQS LEITE 2881932
PE 260250 BREJINHO MUNICIPAL 2711907 HOSPITAL CLOTILDES DE FONTE RANGEL 11.148.00
PE 261160 RECIFE ESTADUAL 0000485 FUNDACAQ AITINO VENTURA 45.400.08
PE 261160 RECIFE ESTADUAL 0001120 REAT HOSPITAL PORTUGUES 681.189.00
PE 261160 RECIEE ESTADUAL 0000582 HOSPITAL DE CANCER DE PERNAMBUCO 631 88728
PI 221100 TERESINA MUNICIPAL 2726998 HOSPITAL SAQ MARCOS J05.104 88
PR 410110 ANDIRA ESTADUAL 2382554 HOSPITAL DE ANDIRA 33.046.08
PR 410420 CAMPO LARGO ESTADUAL 0014001 ASSOCIACAQ DE PESQUISA TRATAMENTO AICOOLISMO 2029740
PR 410600 CURTTIBA MUNICIPAL 0016365 HOSPITAL ESPIRITA DE PSIQUIATRIA BOM RETIRO 11847804
PR 410930 GUARANIACU ESTADUAL 2572443 HOSPITAL SANTO ANTONIO 30.009.72
PR 411210 JANDAIA DO SUL ESTADUAL 5 HOSPITAL REGIONAL DO VALE DO IVAI 180 168 36
PR 411350 LOANDA ESTADUAL HOSPITAL PSIQUIATRICO NOSSO LAR 27.831.84
PR 411390 MATTET ESTADUAL HOSPITAL DE CARIDADE SAQO PEDRO 12.866.88
PR 411560 MATELANDIA ESTADUAL 2588188 HOSPITAL E MATERNIDADE PADRE TEZZA 20.167.32
PR 411620 MORRETES ESTADUAL 2687119 HOSPITAL E MATERNIDADE DE MORRETES 22023.12
PR 411690 NOVA ESPERANCA ESTADUAL 2733536 SANTA CASA PARANA 9.972.00
PR 411990 PONTA GROSSA ESTADUAL 2686961 MATERNIDADE SANTANA 49.653.72
PR 412150 REBOUCAS ESTADUAL 2554007 HOSPITAL DE CARTDADE DONA DARCY VARGAS 32.647.5
PR 412190 RIBEIRAQ DO PINHAT ESTADUAL 2382463 HNSG HOSPITAL E MATERNIDADE DE RIBEIRAC DO PINHAL 2308044
PR 412230 RIQ NEGRO ESTADUAL 0018604 HOSPITAL BOM JESUS 2293596
PR 412410 SANTO ANTONIO DA PLATINA ESTADUAL 2781816 HOSPITAL NOSSA SENHORA DA SAUDE 75.931.80
PR 412530 SAO JORGE DO IVAIL ESTADUAL 2733595 HOSPITAL RURAL JOAQ XX 11.412.00
PR 412860 VERE ESTADUAL 2386006 HOSPITAL DOS TRABATHADORES RURAIS DE VERE 12.540.84

PR A93050 TTEN T ECT ATT DA T ETOTATYITAT 2124402 LINCDPTTAT TAM CTRACTTAM T 207 7Y



PREFEITURA MUNICIPAL DE CURITIBA
SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE

430003 ACEGUA ESTADUAL 2262010 HOSPITAL DA COLONIA NOVA 2441964
430020 AJURICABA ESTADUAL 2265885 HOSPITAL AJURICABA 9444 00
430030 ATECRIM ESTADUAL 2707993 HOSPITAL DE CARTDADE DE ALECRIM 14624 52
430090 ARATIBA ESTADUAL 2249502 ACHA ARATIBA 1322784
430130 ARROIO GRANDE ESTADUAL 2233428 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ARROIO GRANDE 32.860.32
430163 BARAO ESTADUAL 2227746 SOCIEDADE BENEFICIENTE HOSPITAL SAOQ JOSE 9.300.00
430220 BOA VISTA DO BURICA ESTADUAL 2250705 HOSPITAL DE CARIDADE BOA VISTA 15035.04
430240 BOM RETIRO DO SUL ESTADUAL 2252023 HOSPITAL DE CARTDADE SANTANA BOM RETIRC DO SUL 2243628
430330 CAIBATE ESTADUAL 2259850 HOSPITAL ROQUE GONZATES CAIBATE 10.188.00
430340 CAICARA ESTADUAL 2228548 HOSPITAL 5 ROQUE CAICARA 6.792.00
430330 CAMAQUA ESTADUAL 2257548 HOSPITAT NOSSA SENHORA APARFCIDA DE CAMAQUA 159.376.80
430430 CANDIDO GODOI ESTADUAL 2250675 HOSPITAL SANTQ AFONSO 1413396
430450 CANGUCU ESTADUAL 2232928 HOSPITAL DE CARIDADE DE CANGUCU 119.550.60
430530 CHAPADA ESTADUAL 2235307 HOSPITAL SAQ JOSE CHAPADA 11.676.00
430570 CONDOE. ESTADUAL 2261111 HOSPITAL DE CONDOR 8.160.00
430600 CEISSTUMAL ESTADUAL 2708000 HOSPITAL DE CARIDADE DE CRISSIUMAL 46.350.36
430630 DAVID CANABARRO ESTADUAL 2246937 HOSPITAL SAQ JOSE DAVID CANABARRO 8.028.00
430800 FAXINAL DO SOTURNO ESTADUAL 2244101 HOSPITAL DE CARTDADE SAQ ROQUE 10.212.00
430870 GAURAMA ESTADUAL 2249545 HOSPITAL SANTA ISABEL 1.776.00
430925 GUABDU MUNICIPAL 2241036 UNIDADE MISTA DE SAUDE 4.104.00
430850 GUARANI DAS MISSOES ESTADUAL 2259931 HOSPITAT SANTA TERESA GUARANI DAS MISSOES 2052576
431030 ILOPOLIS MUNICIPAL 1252139 HOSPITAL BENEFICENTE LEONILDA BRUNET 8.220.00
431075 IVORA ESTADUAL 2244179 HOSPITAL DE IVORA 4.032.00
431210 MATA ESTADUAL 2244187 HOSPITAL DE MATA 15.093.60
431260 MUCUM MUNICIPAT 2707942 HOSPITAT BENEFICENTE NOSSA SENHOPA APARECIDA 10.848 00
431265 NAOQ-ME-TOQUE ESTADUAL 2246502 HOSPITAL NOTRE DAME JULIA BILLIART 11.328.00
431265 NAO-ME-TOQUE ESTADUAL 2246910 HOSPITAL AITO JACUI NAO ME TOQUE 11.832.00
431300 NOWVA BRESCIA MUNICIPAL 3. HOSPITAL SAO JOAOQ BATISTA NOVA BRESCIA 9.864.00
431363 PALMARES DO SUL ESTADUAL HOSPITAL SAO JOSE 13.840.80
431380 PATMITINHO ESTADUAL HOSPITAL SANTA TEREZINHA PATMITINHO 1343648
431390 PANAMBI MUNICIPAL 2254956 HOSPITAL PANAME] 40.170.00
431402 PARAISO DO SUL ESTADUAL 2334467 UNIDADE MISTA HOSPITAL PARAISO 13.677.12
431410 PASSQ FUNDO ESTADUAL 2247054 HOSPITAL PSIQUIATRICO BEZERRA DE MENEZES 4045272
431420 PEDRO OSORIO ESTADUAL 1133339 SANTA CASA DE MISERTCORDIA DE PEDRO OSORIO 17.768.40
431440 PELOTAS MUNICIPAL 2252376 HOSPITAL ESPIRITA DE PELOTAS 147.587.04
431470 PLANAITO ESTADUAL 2228556 HOSPITAL MEDIANEIRA PLANAITO 11.904.00
431400 PORTO ATLEGRE MUNICIPAL 2237180 HEPA 22205532
431515 PROGRESSO MUNICIPAL 2252082 HOSPITAL SANTA ISABEL PROGRESSO 2332992
431560 RIO GRANDE ESTADUAL 2707640 HOSPITAT PSIQUIATRICO VICENCA MARTA DA FONTOURA 1.OPES 74.720.88
431580 ROCA SALES ESTADUAL SOCIEDADE BENEFICENTE ROQUE GONZALES 1349232
431630 ROQUE GONZALES ESTADUAL HOSPITAL SANTO ANTONIO ROQUE GONZATES 12.075.36
431780 SANTO AUGUSTO ESTADUAL HOSPITAL BOM PASTOR 4445640
431820 SAQ FRANCISCO DE PAULA ESTADUAL HOSPITAL SAQ FRANCISCO DE PAULA 28380.72
431930 SAQO PAULO DAS MISSOES ESTADUAL HOSPITAL DE CARIDADE SAO PAULO SAQ PAUIO DAS MISSOES 1556544
431950 SAO SEBASTIAQ DO CAI ESTADUAL 222 HOSPITAT SAGRADA FAMIIIA 4220004
432040 SERAFINA CORREA MUNICIPAL 2260050 HOSPITAL NOSSA SENHORA DO ROSARIO 1541244
432050 SERTAQ ESTADUAL 2246805 HOSPITAL SAQ JOSE SERTAQ 1829748
432060 SEVERIANO DE ATMEIDA ESTADUAL 2249490 HOSPITAL SAQ ROQUE SEVERIANG DE AIMEIDA 9.324.00
432100 TAPERA ESTADUAL 2246783 HOSPITAL ROQUE GONZATEZ TAPERA 10.680.00
432170 TRES COROAS ESTADUAL 2257467 HOSPITAL DE. OSWAIDO DIESEL 26.821.56
432200 TRIUNEO ESTADUAL 2227673 HOSPITAL DE CARIDADE SANTA RITA 30.054.12
432253 VALE DO SOL ESTADUAL 2236338 HOSPITAL VALE DO S0L 16.591.56
420040 AGUA DOCE ESTADUAL 2380188 HOSPITAL NOSSA SENHORA DA PAZ

420100 ANITA GARIBAIDI ESTADUAL 2300435 HOSPITAL FREI ROGERIO 18.897.72
420110 ANITAPOLIS ESTADUAL 26091574 HOSPITAL SAO SEBASTIAQ 6.528.00
420280 BRUSQUE MUNICIPAL 2522480 ASSOCIACAQ HOSPITAL E MATERNIDADE DOM JOAQUIM 18.067.32
420310 CAIBI ESTADUAL 2338083 HOSPITAL CAIBI 10.872.00
420330 CAMPO ALEGRE ESTADUAL 2664992 HOSPITAL SAQ 1LUIZ 17.168.40
420340 CAMPO BELO DO SUL ESTADUAL 2691477 HOSPITAL NOSSA SENHORA DO PATROCINIO 11.580.00
420390 CAPINZAL ESTADUAL 2380331 HOSPITAL NOSSA SENHORA DAS DORES 1290240
420410 CAXAMBU DO SUL ESTADUAL 2553163 FUNDACAO MEDICA ASSISTENCIAL DO TRABATHADOR RURAL 1749564
420470 CUNHA PORA ESTADUAL 2626667 HOSPITAL CUNHA PORA 17.023.32
420520 ERVAL VELHO ESTADUAL 2707470 HOSPITAL NOSSA SENHORA DE FATIMA 4 068.00
420330 FAXTINAL DOS GUEDES ESTADUAL 2632099 HOSPITAL SAQ CRISTOVAO 10.520.64
420640 GUARACIABA ESTADUAL 2378116 ASSOCIACAO BENEFICENTE HOSPITAL SAQ LUCAS 1629120
420750 INDATAT MUNICIPAT 2521873 HOSPITAL BEATRIZ FRAMOS 39.623.08
420763 IPORA DO QESTE ESTADUAL 2378183 HOSPITAL DE IPORA 10.056.00
420870 JACINTO MACHADQ ESTADUAL 2299836 HOSPITAL SA0 ROQUE 2321460
421080 MELEIRO ESTADUAL 2305334 HOSPITAL SAQ JUDAS TADEU 566.08
421000 MODELO ESTADUAL 2533066 HOSPITAT DE MODELO 1757544
421140 NOVA ERECHIM ESTADUAL 2338148 HOSPITAT NOVA FRECHIM 1235820
421160 NOVA VENEZA ESTADUAL 2691558 INSTITUTO DE SAUDE E EDUCACAQ VIDA UN NOVA VENEZA 46.471.80
421173 OTACILIO COSTA ESTADUAL 2300486 HOSPITAT SANTA CLARA 19.180.92
421210 PATMITOS ESTADUAL 2664984 HOSPITAL PATMITOS 2348352
421220 PAPANDUVA ESTADUAL 2379163 HOSPITAL SAQ SEBASTIAQ 23.058.96
421320 POMERODE ESTADUAL 2513838 HOSPITAL E MATERNIDADE RIO DO TESTO 30.057.60
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SN-CURITIBA Y93
SC 471840 TREZE DE MAIO ESTADUAL HOSPITAL SAO SEBASTIAD 9.936.00
sC 421860 TROMBUDO CENTRAL ESTADUAL HOSPITAT TROMBUDO CENTRAL 13.138.44
sC 421875 TUNAPOLIS ESTADUAL HOSPITAL DE TUNAPOLIS 10.296.00
sc 421880 TURVO ESTADUAL HSS HOSPITAL SAO SEBASTIAQ 1548144
SE 2803590 RIACHUELO ESTADUAT 2477947 HOSPITATL DE RIACHUELO 3532452
SP 350010 ADAMANTINA MUNICIPAL 2082446 CLINICA NOSSO LAR ADAMANTINA 120.088.08
SP 350160 AMERICANA MUNICIPAL 2081733 SEARA HOSPITAL PSIQUIATRICO
sP 350190 AMPARO MUNICIPAL 2084317 CLINICA FAZENDA PATMEIRAS
SP 350220 ANGATUBA MUNICIPAL 2082748 HOSPITAT ANGATUBA 4795740
SP 350260 APARFCIDA D"OESTE MUNICIPAL 2078937 SANTA CASA DE APARECIDA DOESTE 9.240.00
SP 350320 ARARAQUARA MUNICIPAL 2079763 CASA CAIRBAR SCHUTEL 140622 12
SP 350330 ARARAS ESTADUAT 2082470 CLINICA SAYVAQ ARARAS 393.746.44
SP 350630 BERNARDINO DE CAMPOS MUNICIPAL 2082497 SANTA CASA HOSPITAL JESUS MARIA JOSE 16.577.16
SP. 350640 BILAC MUNICIPAL 2080915 HOSPITAT BENEFICENTE PADRE BERNARDO BRAAKIUS 11.796.00
SP 350670 BOA ESPERANCA DO SUL MUNICIPAL 2079402 SANTA CASA SAOQ VICENTE DE PAULO BOA ESPERANCA DO SUL 16.284.4
SP 350680 BOCAINA MUNICIPAL 2791730 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE BOCAINA 9444 00
SP 350740 BORBOREMA MUNICIPAL 2081989 HOSPITAL SAO SEBASTIAC DE BORBOREMA 18.585.24
SP 350790 BROTAS MUNICIPAL 2081734 HOSPITAL SANTA THEREZINHA BROTAS 20.153.40
sP 350810 BURITAMA MUNICIPAL 2079461 SANTA CASA DE MISERICORDIA SAQ FRANCISCO BURITAMA 26.374.44
SP 350880 CAFELANDIA MUNICIPAL 2791684 SANTA CASA DE CAFELANDIA 3346440
SP 350930 CAJOBI MUNICIPAL 2081296 HOSPITAT JOAO DEPIERT DE CAJOBI 18 663,64
SP 350950 CAMPINAS MUNICIPAL 2079003 SERVICO DE SAUDE DR CANDIDO FERREIRA 13367820
SP 351000 CANDIDO MOTA MUNICIPAL 2080842 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE CANDIDO MOTA 3281376
SP 351070 CARDOSO ESTADUAL 2082071 SANTA CASA DE CARDOSO 19.803.60
SP 351100 CASTILHO MUNICIPAL 2079216 HOSPITAL E MATERNIDADE JOSE FORTUNA 3135432
SP 351110 CATANDUVA MUNICIPAL 2038626 HOSPITAL PSIQUIATRICO MAHATMA GANDHI 94.386.52
SP 351170 CHARQUEADA MUNICIPAL 2748436 HOSP MAT BENEF DE CHARQUEADA 16.637.88
SP. 355720 CHAVANTES ESTADUAL 2082438 SANTA CASA DE CHAVANTES 2021352
SP 351200 COLINA MUNICIPAL 2095012 HOSPITAL JOSE VENANCIO 25412 28
SP 351370 DESCAIVADO MUNICIPAL 2081717 SANTA CASA DESCAIVADO 21.981.48
SP 351518 ESPIRITO SANTO DO PINHAL ESTADUAL 2084384 INSTITUTO BEZERRA DE MENEZES ESPIRITO SANTO DO PINHAL 239.110.44
SP 351600 FLORIDA PAULISTA ESTADUAL 2745402 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE FIORIDA PAUTISTA 2211444
SP 351620 FRANCA MUNICIPAL 2080117 HOSPITAT PSIQUIATRICO ATT AN KARDEC FRANCA SP 133 265 88
SP 351660 GALTA MUNICIPAL 2080737 HOSPITATL SAO VICENTE DE GALIA 11.700.00
SP 351670 GARCA ESTADUAL 2745356 HOSPITAT PSIQUIATRICO ANDRE IUIZ 152.616.72
SP 351690 GENERAT SATGADO MUNICIPAL 2081652 SANTA CASA DE GENERAT SATGADO 1400928
SP. 351780 GUARACAT MUNICIPAL 2081520 HOSPITAT E MATERNIDADE DE GUARACAL 8.580.00
SP 351840 GUARATINGUETA MUNICIPAL 2077310 HOSPITAL DIA [RMAO AITINO SAUDE MENTAL 16.761.84
SP 351940 IBIRA MUNICIPAL 2082551 SANTA CASA DE [BIRA 16.208.88
SP 352190 ITAJOBI MUNICIPAL 2080826 HOSPITAL SAO JOSE DE ITAJOBI 2359260
SP 352260 ITAPIRA ESTADUAL 2085143 INSTITUTO AMERICO BAIRRAT DE PSIQUIATRIA 364 164 96
sP 352280 ITAPORANGA MUNICIPAL 2751674 HOSPITAL E MATERN. NOSSA SENHORA DAS GRACAS DE ITAPORANG 19.547.76
SP 352530 JAU ESTADUAL 2790653 HOSPITAT TEREZA PERTATTI JAU 140.215.92
SP 352640 LARANJAT PAUTISTA MUNICIPAL 2079976 SANTA CASA DE TARANJAT PAUTISTA 34.195.32
SP 352730 LOUVEIRA MUNICIPAL 2079217 SANTA CASA DE LOUVEIRA 22501.68
sp 352800 MACATUBA MUNICIPAL 2082942 SANTA CASA DE MACATUBA 2684424
SP 352810 MACAUBAL MUNICIPAL 2081792 SANTA CASA DE MACAUBAL 481200
SP 352880 MARACAT MUNICIPAT 2079437 HOSPITAT BENEFICENTE DE MARACAT 14.876.04
SP 352900 MARITTA MUNICIPAL 2080990 HOSPITAT ESPIRITA DE MARTITA 195 556.80
sp 353150 MONTE AZUL PAULISTA MUNICIPAL 2053500 HOSPITAL SENHOR BOM JESUS 19.551.96
SP 353180 MONTE MOR MUNICIPAL 2078341 ASSOCIACAQ HOSPITAT BENEFICENTE SAGRADO CORACAO DE JESUS 30.930.24
SP 353190 MORRO AGUDO MUNICIPAT 2745801 HOSPITAL SAO MARCOS MORRO AGUDO 28.858 36
SP 353250 NEVES PAULISTA MUNICIPAL 2079682 SANTA CASA DE NEVES PAULISTA 1461540
SP 353490 PACAEMBU MUNICIPAL 2080907 SANTA CASA PACAEMBU 1832772
SP 353520 PAIMFIRA D OESTE MUNICIPAL 2079291 SANTA CASA DE PATMFIRA DOESTE
SP 353630 PATROCINIO PAULISTA ESTADUAL 2078449 SANTA CASA DE PATROCINIO PAULISTA
SP 353800 PINDAMONHANGABA MUNICIPAL 2755002 SANTA CASA DE PINDAMONHANGABA 166.290.96
SP 353860 PIRACATA MUNICIPAL 2079852 SANTA CASA DE PIRACATA 2741172
SP 353940 PIRATININGA MUNICIPAL 2791757 SANTA CASA DE PIRATININGA 9.768.00
SP 353950 PITANGUEIRAS MUNICIPAL 2089548 SANTA CASA DE PITANGUEIRAS 2922444
sp 354020 PONTAL MUNICIPAL 2083493 SANTA CASA DE PONTAL 2583144
SP 354080 POTIRENDABA MUNICIPAL 2096617 HOSPITAT ASSISTENCIAL MARTA CAVALOTTI NEVES POTIRENDABA 13.065.24
SP 354140 PRESIDENTE PRUDENTE ESTADUAL 2058774 HOSPITAT ATTAN KARDEC PRES PRUDENTE 62.830.80
SP 354140 PRESIDENTE PRUDENTE ESTADUAL 2058782 HOSPITAL PSIQUIATRICO ESPIRITA BEZERRA DE MENEZES P PRUDENT 216.842.04
SP 354380 RINOPOLIS MUNICIPAL 2081237 HOSPITAL SAO PAULO DE RINOPOLIS 13.398.00
SP 354390 RIO CLARO ESTADUAL 2083159 CINAPSI RIO CLARO 151.82028
SP 354540 SATTO GRANDE MUNICIPAL 2082756 SANTA CASA DE SAITO GRANDE 11.760.00
SP 354360 SANTA ADELIA MUNICIPAL 2079550 SANTA CASA DE SANTA ADELIA 17.420.76
sP 354630 SANTA CRUZ DAS PATMEIRAS MUNICIPAL 2080745 SANTA CASA DE SANTA CRUZ DAS PATMEIRAS 32.843.40
SP 354760 SANTA ROSA DE VITERBO MUNICIPAL 2746298 SANTA CASA DE SANTA ROSA DE VITERBO 12388.32
SP 354980 SAOQ JOSE DO PIO PRETO MUNICIPAT 2097648 HOSPITAT BEFERRA DE MENEZES 149.513.76
SP 354990 SAO JOSE DOS CAMPOS MUNICIPAL 2085569 CVV FRANCISCA JULIA 111.642.72
sp 355000 SAQ LUIS DO PARAITINGA MUNICIPAL 2079650 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE SAO LUIZ DO PARAITINGA 11.928.00
SP 355090 SAO SIMAO MUNICIPAL 2058243 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE SAQ SIMAO 16.647.96
SP 355100 SAO VICENTE MUNICIPAT 2080729 HOSPITAL SAO JOSE SAQ VICENTE 198 651.24
SP 355160 SERRA NEGRA MUNICIPAL 2081393 HOSPITAL SANTA ROSA DE LIMA DE SERRA NEGRA 42 881 28
SP 355150 SERRANA MUNICIPAL 2079364 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE SERRANA 39.905.52
SP 355230 SUD MENNUCCIT MUNICIPAL 2081245 SANTA CASA DE SUD MENNUCCI 7.872.00
SP 355260 TABAPUA MUNICIPAL 2084074 HOSP MARIA VATLE PEREIRA DE TABAPUA 16.884.00
SP 355360 TAPIRATIBA MUNICIPAL 2081598 SANTA CASA DE MISERICORDIA SAQ LUCAS 1721424
SP 355440 TERRA ROXA MUNICIPAL 2083213 HOSPITAT TERRA ROXA 12.662.28
SP 355580 URANLIA MUNICIPAL 2079268 SANTA CASA DE URANIA 11.724.00
SP 355600 URUPES MUNICIPAL 2081342 HOSPITAT SAOQ IOURENCO 22 533.60
sp 355630 VATLPARAISO MUNICIPAL 2081105 SANTA CASA DE VATPARAISO 18.450.96
SP 355680 VIRADOURO MUNICIPAL 2092093 HOSPITAL E MATERNIDADE SAOQ VICENTE DE PAULO VIRADOURO 20.308.92

16.125.183 60
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PREFEITURA MUNICIPAL DE CURITIBA
SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE

ANEXO IX DO EDITAL
MINUTA PARA APROVACAO JURIDICA

Contrato n°XXXX que entre si celebram o
MUNICIPIO DE CURITIBA, através da Secretaria
Municipal da Saude, e XXXXX, para execucédo de
servicos de salude mental para internacdo integral
em leitos de Hospital Psiquiatrico Especializado
para a populacdo do Sistema Unico de Satde —
SUS de Curitiba.

A0s XXXXXX dias do més de XXXX do ano de dois mil e dezoito, nesta Cidade de Curitiba,
Capital do Estado do Parand, no Palacio 29 de Marco, presentes de um lado o Municipio de
Curitiba, doravante denominado CONTRATANTE, neste ato representado pela Secretaria
Municipal da Saude, MARCIA CECILIA HUCULAK , CPF/MF n°. 491.908.659-87, e de outro lado
XXXXX, CNPJ/MF XXXX, CNES n°® XXXXX, doravante denominado simplesmente
CONTRATADA, neste ato representado pelo seu XXXX, XXXX, CPF/MF n°. XXXX, tendo em
vista 0 contido no EDITAL DE CHAMAMENTO PUBLICO XXX/2018-SMS, no Processo n°. 01-
080842/2018-PMC, resolvem celebrar o presente Contrato de Prestacdo de Servicos
Hospitalares na Area de Assisténcia & Satde Mental, tendo em vista o que dispbe a Constituicao
Federal em especial o artigo 196 da Secao Il Da Saude; as Leis n.° 8.080/90 e 8.666/93, o
Decreto Municipal n® 2038/2017, o Decreto Municipal n° 854/2018, as Resolu¢cdes SESA PR n°
156/2016, n° 339/2016 e n° 200/2017, as Portarias de Consolidacdo do Ministério da Saude n°
03, n° 05 e n° 06 de 28 de setembro de 2017, a Portaria MS 3588/2017 retificada com efeitos
operacionais a partir da competéncia Fevereiro/2018, a Portaria n° 2.434 de 15 de agosto de
2018 que altera a Portaria de Consolidacdo n°® 6 GM/MS de 28 de setembro de 2017 e com 0s
fluxos do Programa de Saude Mental de Curitiba, mediante as clausulas e condi¢cdes seguintes:

CLAUSULA PRIMEIRA — DO OBJETO

O presente contrato tem por objeto a prestacdo de Servicos Hospitalares na Area de Assisténcia
em Saude Mental em regime de internacao integral para usuarios do Sistema Unico de Salde de
Curitiba, em situacdo de agudizacdo do quadro clinico, visando o atendimento integral para a
efetiva melhora do individuo, mediante acdes a serem desenvolvidas conforme condicbes
estabelecidas no presente instrumento e no Documento Descritivo.

Paragrafo Primeiro
A programacéo de leitos de saude mental para a CONTRATADA é a seguinte:

Total de XXXX leitos em Hospital Psiquiatrico Especializado para atendimento de pacientes
XXXX, sendo:

o XXX leitos XXXX para XXXXXX;

o XXX leitos XXXX para XXXXXX.

o XXX leitos XXXX para XXXXXX;

o XXX leitos XXXX para XXXXXX.

Paragrafo Segundo

Os leitos contratados serdo regulados pela Central de Leitos Psiquiatricos - CLP, através
de critérios legais estabelecidos para este servico, bem como avaliados através do contido nos
anexos I, I, IV e V, que sdo partes integrantes e indissociaveis deste instrumento.

Paragrafo Terceiro
De acordo com a capacidade operacional da CONTRATADA e as necessidades do
CONTRATANTE, poderdo ser realizados acréscimos ou supressao de até 25% (vinte e cinco
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por cento) dentro dos limites deste contrato, durante o periodo da sua vigéncia, incluidas as
prorrogacoes, mediante justificativa aprovada pela Secretaria Municipal da Saude.
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CLAUSULA SEGUNDA - DA VIGENCIA E DA PRORROGAGCAO
O prazo de vigéncia do contrato é de 24 (vinte e quatro) meses e inicia-se a partir da data
da assinatura do instrumento.

Paragrafo Primeiro

Ao fim do prazo acima mencionado o contrato podera ser prorrogado, por periodos
sucessivos de 24 (vinte e quatro) meses, até um maximo de 60 (sessenta) meses, de acordo
com o art. 57, inciso Il da Lei n. © 8.666/93, e observado o Paragrafo Quarto, do mesmo artigo da
lei retro mencionada.

Paragrafo Segundo
A prorrogacao do contrato dar-se-4 mediante assinatura de Termo Aditivo entre as partes
e para cada periodo de prorrogacao.

CLAUSULA TERCEIRA - DOS RECURSOS FINANCEIROS

O XXX recebera mensalmente, conforme ANEXO IlI, a importancia referente aos servicos
contratados, efetivamente realizados, de acordo com os valores unitarios e incrementos
estabelecidos no Sistema de Gerenciamento da Tabela de Procedimentos, Medicamentos e
Ortese e Protese e Materiais Especiais do SUS — SIGTAP, recurso proveniente do Fundo
Nacional de Saude. As diarias serdo complementadas por Incentivo Financeiro do
FUNSAUDE/Fundo Estadual de Saude/SESA/PR e por recursos préprios do MUNICIPIO, com
repasse condicionado ao cumprimento de indicadores e metas estabelecidos e avaliados pela
Comissao de Acompanhamento e Avaliacdo do Desempenho do Contrato.

O montante mensal de até R$ XXXX (XXXXX) para XXXX (XXXX) leitos, correspondente a
XXXX (XXXXX) diérias, com o valor unitario da diaria de internacdo em leito psiquiatrico integral
de até R$ XXXX (XXXX), que perfaz o montante para a vigéncia de 24 (vinte e quatro) meses de
até R$ XXXX (XXXX), composto da seguinte forma:

a) O valor mensal de até R$ XXX (XXXX), recurso oriundo do Fundo Nacional de Saude/MS
com transferéncia ao Fundo Municipal da Saude de Curitiba. O pagamento do
procedimento ser4 de acordo com a producdo aprovada no Sistema de Informacfes
Hospitalares — SIH/SUS/DATASUS por didria tendo como referéncia o Sistema de
Gerenciamento da Tabela de Procedimentos, Medicamentos e Ortese e Prétese e
Materiais Especiais do SUS — SIGTAP, para a realizagdo dos seguintes procedimentos:

= XXXX, exceto CID FO1 a FQ9;
= XXXX, exceto CID FO1 a F09;
= XXXX, exceto CID FO1 a F09.

b) Complementacéo de diéria, conforme Decreto Municipal n® 854/2018, ANEXO 1V, no valor
de até R$ XX (XX) que perfaz o valor mensal de até R$ XXX (XX), recurso repassado ao
HOSPITAL pela Secretaria Municipal da Saude de acordo com o percentual atingido nas
metas e indicadores pactuados entre o Gestor Municipal e o HOSPITAL, conforme
avaliacdo de Comissdo de Acompanhamento e Avaliacdo do Desempenho do Contrato de
acordo com o percentual atingido. O recurso oriundo do Tesouro Municipal,

c) Complementacao de diaria no valor de R$ XXX (XXXX) que perfaz o valor mensal de R$
XXX, conforme Resolucdo SESA PR n° 339/2016 e n° 200/2017, serd repassado ao
HOSPITAL de acordo com o atingimento de metas estabelecidas na Resolugdo SESA PR
n°® 156/2016, Artigo 7°, conforme avaliagdo da Comissdo de Acompanhamento e Avaliacdo
do Desempenho do Contrato e habilitacdo de servicos especializados registrada no
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Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude — CNES, ANEXO IV. O recurso para
pagamento ao HOSPITAL é oriundo do Fundo Estadual de Saude/FUNSAUDE com
repasse ao Fundo Municipal da Saude de Curitiba, de forma regular e mensal, para fins de
efetivo pagamento pelo MUNICIPIO, através da Secretaria Municipal da Salde ao
HOSPITAL credenciado;

d) O valor mensal de R$ XXX (XXXX) para o Hospital XXXX relacionado na Portaria GM/MS
3168 de 23 de novembro de 2017, ANEXO 1V, referente ao recurso Incentivo de
Integracdo ao Sistema Unico de Saude-INTEGRASUS, repassado conforme
transferéncia mensal do Fundo Nacional de Saude ao Fundo Municipal de Saude de
Curitiba.

CLAUSULA QUARTA — DA DOTACAO ORCAMENTARIA

Os recursos do presente contrato para pagamento ao CONTRATADO que estdo
vinculados a transferéncia efetiva do Fundo Nacional de Saude e do Fundo Estadual de Saude
ao Fundo Municipal da Salde, e dos recursos proprios do MUNICIPIO, transferidos ao Fundo
Municipal da Saude (FMS) através da Secretaria Municipal da Saude ao HOSPITAL deveréo
correr a conta das seguintes dota¢gfes orcamentarias:

33001.10302.0001.2003.339039.0.1.303
33001.10302.0001.2003.339039.0.1.492
33001.10302.0001.2003.339039.0.1.496

CLAUSULA QUINTA — DO REAJUSTE DE PRECO

Os valores de referéncia a prestacdo dos servicos contratados seguem os valores
estabelecidos no Sistema de Gerenciamento da Tabela de Procedimentos, Medicamentos e
Ortese e Protese e Materiais Especiais do SUS — SIGTAP e estes serdo reajustados na mesma
proporcao, indices e épocas dos reajustes determinados pelo Ministério da Saude e publicado
em Portaria.

CLAUSULA SEXTA - DA EXECUCAO DOS SERVICOS

Os servigos referidos na Clausula Primeira serdo executados pela CONTRATADA,
situado a ............... B 1 , Bairro............. , hesta Capital, sob a responsabilidade do (a) Dr.(a)
........................ , registrado (a) no Conselho Regional de Medicina CRM/PR sob n.°............

Paragrafo Primeiro

A eventual mudanca de endere¢co do estabelecimento do CONTRATADO devera ser
comunicada ao CONTRATANTE, por escrito, no prazo minimo de 30 (trinta) dias Cuteis,
anteriores a efetivacdo da mudanca, ficando a CONTRATANTE habilitada a rever as condicbes
deste contrato, assim como denuncia-lo, caso as alteracdes sejam julgadas em desacordo com o
interesse publico.

Paragrafo Segundo
A mudanca de Responsavel Técnico devera ser comunicada ao CONTRATANTE, por
escrito, no prazo minimo de 15 (quinze) dias Uteis, anteriores a efetivacdo da mudanca.

Paragrafo Terceiro

Os servicos ora contratados serdo prestados por profissionais do estabelecimento
CONTRATADO. Para os efeitos deste contrato, consideram-se profissionais do estabelecimento:
. Membro do corpo de PROFISSIONAIS da CONTRATADA;
Il. PROFISSIONAL que tenha vinculo de emprego com a CONTRATADA;;
M. PROFISSIONAL auténomo que presta servicos 8 CONTRATADA.
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Paragrafo Quarto

Fica vedada a cobranca ao paciente ou seu acompanhante, pela CONTRATADA, de
qualquer complementacdo dos valores pagos pelos servicos prestados nos termos deste
contrato.

Paragrafo Quinto

A CONTRATADA responsabilizar-se-a por qualquer cobranca indevida, feita ao usuario
do SUS, ou a seu representante ou ao proprio SUS, por profissional empregado ou preposto, em
razéo da execucao deste contrato.

Paragrafo Sexto

Sem prejuizo do acompanhamento, da fiscalizacdo e da normatividade suplementar
exercidos pelo CONTRATANTE sobre a execucdo do objeto deste contrato, os contratantes
reconhecem a prerrogativa de controle e a autoridade normativa genérica da Secretaria
Municipal da Saude de Curitiba, como 6rgdo gestor do SUS municipal, assim como das
instncias gestoras do SUS a nivel estadual e federal, decorrente da Lei Organica da Saude (Lei
n° 8.080/90), ficando certo que a alteragdo decorrente de tais competéncias normativas sera
objeto de Termo Aditivo especifico ou de notificagdo dirigida @ CONTRATADA.

Paragrafo Sétimo

E de responsabilidade exclusiva e integral da CONTRATADA a utilizagdo de pessoal
para execucdo do objeto deste contrato, incluidos os encargos trabalhistas, previdenciarios,
sociais, fiscais e comerciais resultantes de vinculo empregaticio, cujo énus e obrigacbes em
nenhuma hipétese poderdo ser transferidos para o CONTRATANTE ou para o Ministério da
Saude.

Paragrafo Oitavo
A CONTRATADA devera realizar rotineiramente treinamentos e educagdo continuada
aos profissionais integrantes da equipe.

Paragrafo Nono

A CONTRATADA devera possuir rotinas escritas de funcionamento, que contemplem
horario de funcionamento, diretos e deveres do paciente, atribuicbes de cada profissional, com
suas responsabilidades e deveres. Estas rotinas deverédo ter a ciéncia de todos os funcionarios e
ser amplamente divulgadas aos seus pacientes e responsaveis.

Paragrafo Décimo
A CONTRATADA devera realizar os atendimentos e encaminhamentos seguindo
rigorosamente as normas e fluxos do Programa de Saude Mental de Curitiba.

Paragrafo Décimo Primeiro
A CONTRATADA devera manter nas suas dependéncias pelo periodo minimo de 30

(trinta) anos, servigo de arquivo de prontuarios com:

l. Local exclusivo para arquivamento de prontudrios.

Il. Sistema légico de arquivamento que permita a localizacdo de qualquer prontuéario

solicitado, com possibilidade de resgate de prontuarios pelo nome do paciente.

[l O prontuario devera ser Unico e conter:

a) Folhas datadas, arquivadas de forma sequencial e identificadas com o nome do paciente;

b) Registro de todos os atendimentos com assinatura e carimbo dos profissionais;

c) Anotag0es legiveis;

d) Anamnese, exame fisico, evolugao clinica, prescricdo, resumo e/ou diagndéstico de alta;

e) Projetos Terapéuticos Singulares revistos periodicamente;

f) Protecéo de confidencialidade dos pacientes e dos registros da equipe.
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Paragrafo Décimo Segundo
O CONTRATADO devera cientificar o paciente e seus familiares ou responséveis dos
direitos enumerados no Paragrafo unico do Artigo 2° da Lei 10.216/01.

Paragrafo Décimo Terceiro

A CONTRATADA devera dar ciéncia a todos os usuarios e seus familiares de forma
objetiva e a qualquer tempo verificavel dos direitos previstos na Lei 10.216/01, a aqueles que
submetem a tratamento em salde mental de qualquer natureza e que faca de modo que seu
entendimento seja prontamente acessivel a qualquer pessoa.

Paragrafo Décimo Quarto

A CONTRATADA devera notificar a Secretaria Municipal da Saude e o Ministério Publico
na ocorréncia de internagfes involuntarias bem como situagdes de evasao, transferéncias de
ponto de atencédo, recusa da efetivacdo do internamento, acidentes, intercorréncias graves ou
falecimento de pessoas com transtorno mental.

Paragrafo Décimo Quinto

A CONTRATADA devera ter implantado como rotina protocolos de atendimentos e
conduta de pacientes com comorbidades clinicas bem como protocolos de atendimento de
emergéncias psiquiatricas.

Paragrafo Décimo Sexto

A CONTRATADA devera ter uma rotina de admissdo que informe ao paciente sobre o
plano de tratamento a ser seguido, bem como uma rotina de altas com planos discutidos por
toda a equipe e com o préprio paciente.

Paragrafo Décimo Sétimo

A CONTRATADA devera ofertar todas as atividades relativas ao Hospital Psiquiatrico
Especializado previstas na Portaria de Consolidagao do Ministério da Saude n° 03 e n° 05 de 28
de setembro de 2017, Portaria GM/MS 3588/2017 retificada com efeitos operacionais a partir da
competéncia Fevereiro/2018, bem como devera realizar os seguintes procedimentos conforme
Sistema de Gerenciamento da Tabela de Procedimentos, Medicamentos e Ortese e Protese e
Materiais Especiais do SUS — SIGTAP:

= XXXX;
= XXXX;
= XXXX.

Paragrafo Décimo Oitavo

Os pacientes deverdo ter Projetos Terapéuticos Singulares, estabelecidos pelos
profissionais da equipe do estabelecimento de salude, em conformidade com os Protocolos do
Programa de Saude Mental da Secretaria Municipal da Saude de Curitiba, devidamente
registrado em prontuario unico.

Paragrafo Décimo Nono
Serdo considerados leitos disponiveis, para utilizacdo da Central de Leitos Psiquiatricos
- CLP, todos os leitos vagos identificados pela Secretaria Municipal de Saude.

Paragrafo Vigésimo

Sera criada Comissdo de Acompanhamento e Avaliacdo do Desempenho do Contrato,
composta por representantes da SMS/Departamento de Atencdo a Saude — Coordenagdo de
Saude Mental, Centro de Controle, Avaliacdo e Auditoria — Auditoria Hospitalar, representantes
da Direcdo do HOSPITAL, da 22 Regional de Saude/SESA, do Conselho Municipal de Saude
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segmento usuarios, do Conselho Regional de Secretarios Municipais de Saude, sendo esta
responsavel pela avaliacdo final mensal do cumprimento das metas e indicadores qualitativos e
gquantitativos apresentados, com estabelecimento do percentual atingido a ser repassado ao
estabelecimento de salde mental credenciado.

CLAUSULA SETIMA - DAS OBRIGACOES DA CONTRATANTE
Na distribuicdo das respectivas competéncias, caberd ao Municipio, através da Secretaria
Municipal da Saude:

V.

Acompanhar, fiscalizar, supervisionar e auditar as acdes desenvolvidas pela
CONTRATADA.

Acompanhar o servico contratado para avaliagdo quantitativa e qualitativa e na
ocorréncia de inconformidades devera ser comunicado a CONTRATADA para
medidas corretivas.

Instituir a Comissdo de Acompanhamento e Avaliacdo do Desempenho do Contrato
mensal do servico, com base em Indicadores e Metas Qualitativas e Quantitativas,
para o repasse do Incentivo Financeiro.

Realizar o pagamento mensal, de acordo com o estabelecido no Contrato, referente
aos valores unitarios e incrementos estabelecidos no Sistema de Gerenciamento da
Tabela de Procedimentos, Medicamentos e Ortese e Prétese e Materiais Especiais do
SUS — SIGTAP mediante repasse do Fundo Nacional de Saude ao Fundo Municipal
da Saude. Repassar o Incentivo Financeiro mensal proveniente do Fundo Estadual de
Saude e do Fundo Municipal da Saude condicionado ao cumprimento de indicadores
e metas estabelecidos com avaliacdo pela Comissdo de Acompanhamento e
Avaliacdo do Desempenho do Contrato.

Realizar vistoria técnica semestral na CONTRATADA conforme Anexo Il e Cadastro
Nacional de Estabelecimentos de Saude — CNES.

CLAUSULA OITAVA - DAS OBRIGACOES DA CONTRATADA
Compete &8 CONTRATADA:

Realizar todas as atividades e procedimentos de saude mental relativas ao Hospital
Psiquiatrico Especializado de acordo com as Portarias de Consolidacdo do Ministério
da Saude n° 03 e n° 05 de 28 de setembro de 2017, Portaria GM/MS 3588/2017
retificada com efeitos operacionais a partir da competéncia Fevereiro/2018 e Sistema
de Gerenciamento da Tabela de Procedimentos, Medicamentos e Ortese e Protese e
Materiais Especiais do SUS — SIGTAP o0s quais estdo sujeitos a altera¢cdes conforme
as necessidades apresentadas pelo Ministério da Saude;

Prestar atendimento integral aos usuarios do SUS na especialidade de psiquiatria,
garantindo o cuidado adequado, o apoio diagndstico e terapéutico aos eventos
agudos e a internacdo dos casos indicados ao hospital;

Contemplar, quando necessario, a politica de acompanhantes para maiores de 60
anos, menores de 18 anos e a Pessoa com Deficiéncia conforme legislacao vigente;
Oferecer, de acordo com a necessidade de cada paciente, as seguintes atividades:

a) avaliagdo médico-psicologica e social;

b) garantia do atendimento diario ao paciente por, no minimo, um membro da equipe
multiprofissional, de acordo com o projeto terapéutico individual;

c) atendimento individual (medicamentoso, psicoterapia breve, terapia ocupacional,
dentre outros);

d) atendimento grupal (grupo operativo, psicoterapia em grupo, atividades
socioterapicas);

e) preparacdo do paciente para a alta hospitalar, garantindo sua referéncia para a
continuidade do tratamento em servigco territorial com programa de atencao
compativel com sua necessidade (ambulatério, hospital-dia, ndcleo/centro de atencao
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psicossocial), sempre com o objetivo de promover a reintegragédo social e familiar do
paciente e visando prevenir a ocorréncia de outras internacoes;

Inserir no Sistema E-saude da Secretaria Municipal da Saude de Curitiba a

Alta Hospitalar com orienta¢gdes quanto a continuidade do cuidado do paciente em
ponto de atencdo de menor complexidade com prescricio medicamentosa e das
orientacdes prestadas ao paciente e/ou familiar ou responsavel,

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

N&o cobrar e ndo permitir a cobranga de complementacdo, a qualquer titulo, em
relacdo ao atendimento Ambulatorial e/ou Hospitalar dos usuarios do SUS;

Manter sempre atualizado os registros dos atendimentos realizados no prontuario dos
pacientes;

Em caso de falta de leito de enfermaria, em situacdes de urgéncia e emergéncia, 0
hospital devera providenciar acomodacdo adequada ao paciente, até que haja
disponibilidade de leito, respeitada a capacidade operacional;

Manter grupo técnico de trabalho em Humanizacao e seguir as diretrizes da Politica
Nacional de Humanizag¢do do SUS — PNH;

Nao utilizar, nem permitir, que terceiros utilizem o paciente para fins de
experimentacao;

Atender os pacientes com dignidade e respeito, de modo universal e igualitario,
mantendo sempre a qualidade na prestacao de servicos;

Atender os pacientes com transtorno mental e comportamentais incluindo os
decorrentes do uso de substancias psicoativas, independente de suas limitacdes
fisicas e/ou comorbidades estaveis;

Manter o servigo de internagdo psiquiatrica ininterruptamente durante todos os dias
da semana, ofertando a efetiva quantidade de leitos disponiveis diariamente para a
internacdo compreendida no horario das 08:00 as 17:00 horas;

Manter a infra-estrutura fisica, técnica e de pessoal qualificada nas quantidades e
gualidades constantes no documento de habilitagdo documental e técnica, conforme
consta no termo de vistoria, o qual é parte integrante deste contrato;

Justificar ao paciente, ou a seu representante, por escrito, as razdes técnicas
alegadas quando da decisdo de néo realizacdo de qualquer ato previsto no contrato;
Notificar o CONTRATANTE, na pessoa do Gestor Municipal do SUS, por escrito, no
prazo maximo de 05 (cinco) dias Uteis a impossibilidade de execucao dos servicos, e
viabilizando prontamente a solu¢éo do problema nesta correspondéncia;

Manter atualizada a Licenca Sanitaria;

Permitir e facilitar o trabalho da CONTRATANTE na realizacdo do acompanhamento,
superviséo, fiscalizacdo e auditoria de acdes desenvolvidas pela CONTRATADA;
Notificar 0 CONTRATANTE, na pessoa do Gestor Municipal do SUS, de eventual
alteracdo de sua razao social ou de seu controle acionario e de mudanca em sua
diretoria, contrato ou estatuto, bem como alteracdo da composicdo da equipe
profissional, enviando ao CONTRATANTE, no prazo de 30 (trinta) dias, contados a
partir da data do registro da alteragéo, copia autenticada do Cartério de Registro de
Pessoas Juridicas e coépia do quadro funcional com planilha de horario dos
profissionais, quando for o caso.

O prestador de servicos contratado emitira Nota Fiscal da prestagdo de servigos
realizados, nos termos da Lei Complementar 14/1997 e Decreto Municipal 1192/1997.

CLAUSULA NONA - DA RESPONSABILIDADE CIVIL DA CONTRA TADA

A CONTRATADA é responsavel pela indeniza¢do por dano causado ao usuario do SUS,
aos 6rgaos do SUS e a terceiros a ele vinculados, decorrentes de ato ou omissao, negligéncia,
impericia ou imprudéncia, praticadas por seus empregados, profissionais ou prepostos, ficando
assegurado a8 CONTRATADA o direito de regresso, quando cabivel.
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Paragrafo Primeiro

A fiscalizagdo ou o acompanhamento da execucdo deste contrato pelos Orgaos
competentes do SUS nao exclui nem reduz a responsabilidade da CONTRATADA, nos termos
da legislacéo referente a Lei n. © 8.666/93.

Paragrafo Segundo

A responsabilidade de que trata esta Clausula estende-se aos casos de danos causados
por defeitos relativos a prestacdo de servi¢os, nos estritos termos do Art. 14 da Lei n. © 8.078/90
(Cédigo de Defesa do Consumidor).

CLAUSULA DECIMA — DA APRESENTACAO DAS CONTAS E DAS CONDICOES DE
PAGAMENTO

O repasse de recursos financeiros destinados a CONTRATADA dar-se-a da seguinte forma:

| — Do componente da Média e Alta Complexidade, Teto MAC, referente & programagéo de
internamentos contratadas, efetivamente prestadas:

a) A CONTRATADA apresentara mensalmente as faturas referentes aos servigos
contratados, efetivamente prestados, através de Autorizacdo de Internacdo Hospitalar -
AlH, obedecendo para tanto os prazos estabelecidos pelo Ministério da Saude e os fluxos
e normas estabelecidas pela Secretaria Municipal da Saude de Curitiba.

b) O CONTRATANTE auditara a producdo apresentada pela CONTRATADA, observando,
para tanto, as diretrizes e normas emanadas pelo préprio Ministério da Saude, pela
Secretaria de Estado da Saude e pela Secretaria Municipal da Saude de Curitiba, nos
termos das respectivas competéncias e atribui¢cdes legais.

c) As contas rejeitadas pelo servico de processamento de dados, ou pela conferéncia
técnica e administrativa, serdo informadas a CONTRATADA para apresentacdo de
justificativa técnica no prazo estabelecido pela Secretaria Municipal da Saude de Curitiba
e Ministério da Saude.

d) A transferéncia dos recursos a CONTRATADA correspondente a prestacao de servigos,
sera no exato valor processado e aprovado no Sistema do Ministério da Saude - Sistema
de Informacdes Hospitalares - SIH/SUS;

Il — Do Incentivo Financeiro referente ao Hospital Psiquiatrico Especializado:

a) O estabelecimento credenciado devera encaminhar mensalmente ao Departamento de
Atencdo a Saude — DAS / Coordenagéo de Saude Mental requisicdo do pagamento do
Incentivo Financeiro.

b) O repasse sera mediante ao cumprimento de indicadores e metas qualitativos e
guantitativos apurado pela Comissdo de Acompanhamento e Avaliacdo do Desempenho
do Contrato estabelecidos no Anexo | do Documento Descritivo parte integrante do
contrato.

Il - Do Incentivo de Integracdo ao Sistema Unico de Satde-INTEGRASUS:

a) O estabelecimento credenciado e relacionado na Portaria GM/MS 3168 de 23 de
novembro de 2017 devera encaminhar mensalmente ao Departamento de Atencédo a
Saude — DAS / Coordenacdo de Saude Mental requisicdo do pagamento do Incentivo
Financeiro.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA - DA OBRIGACAO DE PAGAR

O néo cumprimento pelo Ministério da Saude, da obrigacdo de repassar 0S recursos
correspondentes aos valores constantes deste contrato ndo transfere para 0 CONTRATANTE a
obrigacao de pagar os servigos ora contratados, os quais sédo de responsabilidade do Ministério
da Saude para todos os efeitos legais.
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CLAUSULA DECIMA SEGUNDA - DO CONTROLE, AVALIACAO, A UDITORIA, VISTORIA E
FISCALIZACAO

A execucdo do presente contrato sera avaliada pelos 6rgdos competentes do SUS,
mediante procedimentos de andlise indireta ou local, os quais observardo o cumprimento das
clausulas e condi¢Bes estabelecidas neste contrato, e de quaisquer outros dados necessarios ao
controle e avaliacdo dos servigos prestados.

Paragrafo Primeiro

O CONTRATANTE vistoriara as instalacbes da CONTRATADA, para verificar se
persistem as mesmas condi¢cdes técnicas basicas originais, comprovadas por ocasido da
assinatura deste contrato.

Paragrafo Segundo
Poder4, em casos especificos, a qualquer tempo, ser realizada nas instalagées do
CONTRATADA Vvistoria técnica.

Paragrafo Terceiro

Podera, em casos especificos, a qualquer tempo, ser realizada no servico contratado
auditoria conforme Decreto Municipal n® 1150/1997 - Sistema Municipal de Auditoria do Sistema
Unico de Salde — SUS e Sistema Nacional de Auditoria do SUS.

Paragrafo Quarto
Constitui condicdo para a prorrogacdo deste contrato, a manutencdo da prestacdo dos
servicos nos mesmos moldes exigidos no procedimento de chamamento publico.

Paragrafo Quinto

Qualquer alteracéo ocorrida na CONTRATADA que resulte em alteracdo do seu perfil
juridico, administrativo, técnico e da sua capacidade operacional podera ensejar a revisdo das
condic@es ora estipuladas.

Paragrafo Sexto

A CONTRATADA facilitara ao CONTRATANTE o acompanhamento e a fiscalizagcédo
permanente dos seus servicos e prestara todos os esclarecimentos que lhe forem solicitados
pelos servidores do CONTRATANTE designhados para tal fim.

Paragrafo Sétimo

Em qualquer hipotese € assegurado a CONTRATADA amplo direito de defesa, nos
termos das normas gerais da Lei Federal n° 8.666/93 e no Decreto Municipal 1150/97, alterado
parcialmente pelo Decreto 245/04.

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA — DAS PENALIDADES

A inobservancia pela CONTRATADA de clausula ou obrigagdo constante deste instrumento, ou
de dever originado de norma legal, ou regulamentada pertinente autorizard o0 contratante,
garantida a prévia defesa a aplicar em cada caso, as san¢des previstas na Lei Federal n®
8.666/93 com especificacdes previstas na Lei Municipal n. © 8962/96, regulamentada pelo
Decreto Municipal n. © 1150/97 alterado pelo Decreto Municipal n°® 245/04 e Decreto Municipal n°
2038/2017, assim discriminadas:

l. Adverténcia;

Il. Multa;
Il. Suspensao temporéria da realizagdo dos servicos;
V. Descredenciamento, implicando na rescisdo do presente, apés o devido processo legal.
V. Suspensao temporaria de participacado em licitagdo e impedimento de contratar com o

Municipio;
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V) S 3
VI. Declaracéo de inidoneidade para licitar ou contratar com a Administracéo Publica.
Paragrafo Primeiro - As sanc¢fes previstas nos incisos |, 1ll e IV desta clausula poderdo ser

aplicadas juntamente com o inciso Il.

Paragrafo Segundo - Da aplicacdo das penalidades a CONTRATADA ter& o prazo de 10 (dez)
dias Uteis para interpor recurso dirigido & Secretaria Municipal da Saude de Curitiba.

Paragrafo Terceiro - A imposicdo das sangBes previstas nas Leis acima mencionadas
dependerd da gravidade do fato que as motivar, considerada sua avaliagdo na situacéo e
circunstancias objetivas em que ocorreu e dela sera notificada a CONTRATADA, de acordo com
as disposicfes da legislacao do Sistema Municipal de Auditoria do SUS.

CLAUSULA DECIMA QUARTA - DA RESCISAO
O presente Contrato podera ser rescindido de acordo com a Lei Federal n°® 8.666/93,
artigos 77, 78, 79, 90:
l. Unilateralmente e por escrito pelo CONTRATANTE, nos casos de descumprimento
pela CONTRATADA das condi¢des pactuadas, e, ainda, na forma dos Incisos | a XlI
e XVII, do art. 78 e art. 77 da Lei Federal no 8.666/93;
Il. Por acordo amigavel entre as partes, desde que haja conveniéncia para o
CONTRATANTE. Devera ser precedida de autorizacdo escrita e fundamentada do
Gestor dom SUS.
Il. Por iniciativa das partes na via administrativa ou judicial, nos casos enumerados nos
Incisos Xl a XVII, do Artigo 78, da Lei Federal no 8.666/93, hip6teses em que, desde
gque nédo haja culpa da CONTRATADA.

Paragrafo Primeiro

No caso de ocorréncia de fatos que possam ensejar a rescisdo contratual, e se a
interrupcao das atividades em andamento puder causar prejuizo a populacdo serd observado o
prazo de 120 (cento e vinte) dias para formalizar a rescisdo. Se neste prazo a CONTRATADA
negligenciar a prestagdo dos servi¢cos ora contratados podera ser aplicada a multa nos termos
do Decreto Municipal n® 1150/97 alterado parcialmente pelo Decreto Municipal n°® 245/2004.

Paragrafo Segundo
Em caso de rescisdo do presente contrato, por iniciativa, do CONTRATANTE, nédo
caberq @ CONTRATADA direito a qualquer indenizacao.

CLAUSULA DECIMA QUINTA - DOS RECURSOS PROCESSUAIS

Dos atos de aplicacdo de penalidade previstos neste contrato, ou de sua rescisao,
praticados pelo CONTRATANTE, cabe recurso no prazo de 5 (cinco) dias Uteis, a contar da
intimacéo do ato, nos termos da Lei 8.666/93.

Paragrafo Primeiro
Da decisdo da Secretéria Municipal da Saude que rescindir 0 presente contrato cabe,

inicialmente, pedido de reconsideracdo no prazo de 05 (cinco) dias Uteis, a contar da intimacao
do ato.

Paragrafo Segundo

Sobre o pedido de reconsideracdo formulado nos termos do Paragrafo Primeiro da
presente clausula, a Secretaria Municipal da Saude devera manifestar-se no prazo de 15
(quinze) dias e poderd, ao recebé-lo, atribuir-lhe eficdcia suspensiva, desde que o faca
motivadamente, diante de razdes de interesse publico.



-
W
N e
N o

LTS

PREFEITURA MUNICIPAL DE CURITIBA
SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE

CLAUSULA DECIMA SEXTA — DAS ALTERACOES

Qualquer alteracdo do presente contrato sera objeto de Termo Aditivo, na forma da
legislacéo vigente.

CLAUSULA DECIMA SETIMA - DOS CASOS OMISSOS

Os casos omissos no presente instrumento serdo resolvidos de comum acordo entre as

partes, podendo ser firmados, se necessario, Termos Aditivos, que fardo parte integrante deste
instrumento.

CLAUSULA DECIMA OITAVA — DO GESTOR E SUPLENTE

Para os fins do disposto no Decreto Municipal n° 2038/2017 ficam designados, como
gestor e suplente do Contrato, as servidoras: Gestor: Tania Maria Santos Pires, matricula
n.°164384, Suplente Flavia Vernizi Adachi, matricula n°52553.

CLAUSULA DECIMA NONA - DO FORO

As partes elegem o Foro Central da Comarca da Regido Metropolitana de Curitiba, com
exclusdo de qualquer outro, por mais privilegiado que seja para dirimir questbes oriundas do
presente contrato que ndo puderem ser resolvidas pelas partes.

E, por estarem as partes justas e acordadas, firmam o presente contrato em uma Unica

via, de onde serdo extraidas as cOpias necessarias, na presenca de 02 (duas) testemunhas
abaixo assinadas.

Palacio 29 de Marco, em ....... de .o, de 2018.

SECRETARIO MUNICIPAL DA SAUDE CONTRATADA

12 Testemunha 22 Testemunha
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ANEXO | DA MINUTA DO CONTRATO - HOSPITAL PSIQUIATRI CO ESPECIALIZADO

Procedimentos )
Sistema de Gerenciamento da Tabela de Procedimentos , Medicamentos e Ortese e
Prétese e Materiais Especiais do SUS — SIGTAP

Cédigo Procedimento Valor Unitario

Servigco Hospitalar (SH): 25,12
Servico Profissional (SP): 1,79
0303170093 TRATAMENTO EM PSIQUIATRIA (POR DIA) Total Hospitalar: 26,91

Internagdo para tratamento de transtornos
mentais e comportamentais - realizada em
DESCRITIVO hospital psiquiatrico.

IDADE 12 A 130 ANOS
INCREMENTO SH% SP%
06.01 — Psiquiatria — Classe | 68.0 68.0
06.02 - Psiquiatria - Classe Il 53.9 53.9
06.03 - Psiquiatria - Classe Il 38.97 38.97
06.04 - Psiquiatria - Classe IV 32.3 32.3
06.05 - Psiquiatria - Classe V 28.6 28.6
06.06 - Psiquiatria - Classe VI 26.96 26.96
06.07 - Psiquiatria - Classe VII 23.58 23.58
06.08 - Psiquiatria - Classe VI 205 20.5
06.09 - Psiquiatria - Classe IX 17.26 17.26
06.10 - Psiquiatria - Classe X 16.8 16.8
06.11 - Psiquiatria - Classe XI 14.2 14.2
06.12 - Psiquiatria - Classe Xl! 13.8 13.8
06.13 - Psiquiatria - Classe XlII 11.32 11.32
06.14 - Psiquiatria - Classe XIV 111 11.1
06.31 — Nivel | 74.09 233.52
06.32 — Nivel Il 48.41 184.36
06.33 — Nivel Il 35.16 159.22
06.34 — Nivel IV 24.64 138.55
Cddigo Procedimento Valor Unitario
TRATAMENTO EM PSIQUIATRIA DE CURTA | Servico Hospitalar (SH): 25,12
PERMANENCIA POR DIA (PERMANENCIA Servigo Profissional (SP): 1,79
0303170190 ATE 90 DIAS) Total Hospitalar: 26,91

Internacdo para tratamento dos transtornos
mentais e comportamentais realizado em
hospital psiquiatrico com entrada a partir da
vigéncia da PT/GM/MS n° 3.588 de 12/2017.
Esta internacdo devera ter a permanéncia de
DESCRITIVO no maximo 90 dias.

IDADE 12 A 130 ANOS
INCREMENTO SH% SP%
06.31 — Nivel | 188.63 452.86
06.32 - Nivel Il 145.2 369.66
06.33 - Nivel llI 112.66 323.79
06.34 - Nivel IV 106.69 295.53
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Procedimento Valor Unitario

TRATAMENTO~ EM PSIQUIATRIA POR DIA Servico Hospitalar (SH): 25,12
(COM DURACAO SUPERIOR A90 DIAS DE | Servigo Profissional (SP): 1,79
INTERNAGAO OU REINTERNAGAO ANTES Total Hospitalar: 26,91
0303170204 DE 30 DIAS)
Internacdo para tratamento dos transtornos
mentais e comportamentais realizadas em
hospital psiquiatrico. Esse procedimento
devera ser registrado a partir da PT/GM/MS n°
3.588 de 12/2017. Com duragédo superior a 90
dias ou para os casos de reinternacdo no
DESCRITIVO periodo inferior a 30 dias.

IDADE 12 A 130 ANOS
INCREMENTO SH% SP%
06.31 - Nivel | 131,36 343,16
06.32 - Nivel Il 95,59 293,98
06.33 - Nivel Ill 76,14 268,93
06.34 - Nivel IV 63,45 248,13

06.31 - Nivel I: Porte do Hospital: Até 160 leitos

06.32 - Nivel II: Porte do Hospital: De 161 a 240 leitos

06.33 - Nivel IlI: Porte do Hospital: De 241 a 400 leitos
06.34 - Nivel IV: Porte do Hospital: Acima de 400 leitos

O numero de leitos seré considerado a partir dos dados registrados conforme a habilitacdo de
servicos especializados no Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude - CNES, que deve
ser atualizado frequentemente pelo estabelecimento.
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ANEXO Il DA MINUTA DO CONTRATO HOSPITAL PSIQUIATRIC O ESPECIALIZADO
VISTORIA TECNICA EM HOSPITAL PSIQUIATRICO ESPECIALI ZADO

1. Identificacdo do Estabelecimento

Nome Fantasia:

Razao Social:

N.°C.N.P.J.:

Endereco:

CEP: Cidade: Estado:

Telefone: Fax:

2. Responsavel Técnico

Profissional: N.° Conselho de Classe

3. Recursos Humanos

Hospital Psiquiatrico Especializado

Profissionais — SUS Quantidade *Carga Horaria
Semanal

Médico Psiquiatra
Médico com formacdo em saude mental
Médico clinico geral
Psicdélogo

Assistente Social
Enfermeiro
Farmacéutico
Terapeuta Ocupacional
Nutricionista

Auxiliar de enfermagem
Médico Plantonista

*Para preencher o campo - Carga Horaria Semanal — o proponente devera apresentar a carga horaria
destinada exclusivamente ao atendimento dos usuarios do SUS.
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4. Infra-Estrutura Operacional

4.1 Capacidade de Produgcdo SUS - Hospital Psiquiatrico Especializado

N° |eitos
ofertados ao
SuUS

Leitos masculinos para transtornos mentais e comportamentais a partir de 18 anos

Leitos femininos para transtornos mentais e comportamentais a partir de 18 anos

Leitos masculinos com transtornos mentais e comportamentais decorrentes do uso
de substancias psicoativas a partir de 18 anos

Leitos femininos com transtornos mentais e comportamentais decorrentes do uso
de substancias psicoativas a partir de 18 anos

Leitos masculinos para populacao infanto juvenil com transtorno mental e
comportamental incluindo os decorrentes do uso de substancias psicoativas na
faixa etaria de 12 a 17 anos (onze meses e vinte e nove dias)

Leitos femininos para populacao infanto juvenil com transtorno mental e
comportamental incluindo os decorrentes do uso de substancias psicoativas na
faixa etéria de 12 a 17 anos (onze meses e vinte e nove dias)

4.2 - Portaria de Consolidacdo n° 5, de 28 de
Setembro de 2017 - Anexo XXV para Hospital Quantidade
Psiquiatrico Especializado. Unidade/ambiente.

Enfermaria para intercorréncias clinicas

Camas "Fowler"

Oxigénio

Aspirador de secrecdo

Nebulizador

Bandeja ou carro de parada

Sala de curativos ou carro de curativos

Area externa para deambulacdo e/ou esportes

Sala de estar com televisdo e musica

Sala de jogos

Responsavel do estabelecimento pela declaracdo de dados constantes nesta Ficha Técnica:

(Carimbo e assinatura)
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ANEXO 11l DA MINUTA DO CONTRATO HOSPITAL PSIQUIATRI CO ESPECIALIZADO

PROGRAMAGAO MENSAL E ANUAL ESTABELECIDA PARA A CONTRATAGAO DE LEITOS DE PSIQUIATRIA

HOSPITAL XXXXX

LEITOS DE INTERNACAO INTEGRAL EM HOSPITAL PSIQUIATRICO ESPECIALIZADO PARA ADULTOS

Programaca

. Programacéo
o]
N°. de Leitos _Adulto o N Componentes do Valor da .9 Financeira 24 (vinte
em Hospital N° de didrias/més o Financeira
L Repasse Diaria R$ e quatro) meses de
Psiquiétrico Mensal de até R$
até R$
Decreto n°
854/2018 22,90 XXX XXX
Teto MAC -
XXX XXX SIH/SUSéDATAS 82,40 XXX XXX
Resolugéo n°.
156/16, 339/16 E 4970 XXX XXX
200/17 SESA-PR ’
TOTAL 155,00 XXX XXX

LEITOS DE INTERNACAO EM HOSPITAL PSIQUIATRICO ESPECIALIZADO PARA INFANTO JUVENIL

Programaca

Leito infanto-juvenil 0 . Progr ama(;éq
. o o N Componentes do Valor da . . Financeira 24 (vinte
em Hospital N° de didrias/més P Financeira
Lo Repasse Diaria R$ e quatro) meses de
Psiquiatrico Mensal de até R$
até R$
Decreto n°
854/2018 87,60 XXX XXX
Teto MAC -
SIH/SUS/DATAS 82,40 XXX XXX
XXX XXXX us
Resolucéo n°.
156/2016, 339/16
E 200/17 SESA- 130,00 XXX XXX
PR
TOTAL 300,00 XXX XXX
INCENTIVO A PARCERIA ENTRE HOSPITAIS FILANTROPICOS SEM FINS LUCRATIVOS E O SUS - INTEGRASUS - CONFORME
PORTARIA DE CONSOLIDACAO N°. 06 DE 28 DE SETEMBRO d e 2017
Progr%maga Programacao
Componentes do Repasse . . Financeira 24 (vinte
Financeira e quatro) meses R$
Mensal R$ a
*TETO MAC - Recurso
Incentivo INTEGRAUS INTEGRASUS - Portaria MS n°. 9.873,17 236.956,08
3168/2017
TOTAL GERAL ESTIMADA MENSAL E ANUAL ‘ XXX XXX

*SOMENTE PARA HOSPITAL RELACIONADO NA PORTARIA MS N2 3168/2017.
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ANEXO IV DA MINUTA DO CONTRATO HOSPITAL PSIQUIATRICO ESPECIA LIZADO
. 0030 Edifin )
CONSELHO MUNICIPAL DE RuaFrancisco Torres n°830 - Edificio Laucas —avigm
‘< Centro - CEP. 80.060-130 — Curitiba / Parana
i SA U D E Fone: (41) 3350 9349 - Fax: (41) 3350 9365
CURITIBA E-mail: cms@sms.curitiba.pr.gov

Resolucao R° 28, de agosto de 2018.

Aprova o incentivo Municipal e edital de
chamamento para leitos psiquiatricos em

hospitais especializados.

O Pleno do Conselho Municipal de Saude de Curiilfaestdo 2015/2019, em sua 3402
Reunido Ordinaria, realizada em 08 de agosto d&,2td uso de suas competéncias regimentais
e atribuicdes conferidas pela Lei Municipal n® .88 17 de abril de 1991, e suas alteracBes

posteriores, e

Considerando aprovacao do incentivo municipal pawenplementacdo das diarias de
leitos em hospital psiquiatrico e aprovacdo doatdie chamamento para os leitos psiquiatricos
em hospitais especializados foi apreciado na c@mise assisténcia a saude, comissdo saude

mental e apreciado e aprovado em plenaria;

Resolve:

Art. 1° Aprova o incentivo municipal e edital de aohamento publico para
credenciamento de servicos hospitalares na areassisténcia a saude mental em regime de
internagcdo integral em hospital psiquiatrico esplerado ao sistema Unico de saude — SUS

Curitiba, conforme anexo.

Art. 2° Esta Resolucao entra em vigor na data depsiblicacdo.

Curitiba, 08 de agosto de 2018.
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RuaFrancisco Torres n°830 —Edificio Laucas -dviem

it S A U D E Centro - CEP. 80.060-130 - Curitiba / Parana

A Fone: (41) 3350 9349 — Fax: (41) 3350 9365

E-mail: cms@smes.curitiba.pr.gov

:&{[4“

Adilson Alves Tremura
Presidente do Conselho Municipal de Saude de Caritib

Homologo a Resolucéo n° 28/2018 — CMS — nos termoAidol°, § 2° da Lei Federal 8.142, de 28 de dezenue
1990. N N N

Marcia Cecilia Hugulak
Secretaria Municipal da Saude de Curitiba
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DECRETO N° 854

Institui  Incentivo  Financeiro  Municipal para
complementacdo de diarias na area de Saude Mental
para internagdo integral em leitos de Hospital
Psiquiatrico Especializado, para atendimento aos
usuarios do Sistema Unico de Saude de Curitiba.

O PREFEITO MUNICIPAL DE CURITIBA, CAPITAL DO ESTADO DO PARANA, no uso das
atribuicdes legais que lhe foram conferidas pelo inciso IV do artigo 72 da Lei Organica do
Municipio de Curitiba, com base no Protocolo n° 01-090296/2018,

considerando a Secdao Il, Capitulo I, do Titulo VIII da Constituicdo Federal, artigos 196, 197,
198, inciso |, 198, 8§1°;

considerando a Lei Federal n° 8.080, de 19 de setembro de 1990, que define como
competéncia do gestor do Sistema Unico de Satde no ambito municipal a organizacdo das
acOes e servicos de saude; acompanhar, controlar e avaliar as redes hierarquizadas do
Sistema Unico de Saulde (SUS);

considerando o Decreto Federal n° 7.508, de 28 de junho de 2011, que regulamenta a Lei
Federal n° 8.080, de 19 de setembro de 1990, para dispor sobre a organizacdo do Sistema
Unico de Saude - SUS, o planejamento da saide, a assisténcia a salde e a articulagdo
interfederativa;

considerando a Lei Complementar 141, de 13 de janeiro de 2012, que regulamenta o
paragrafo do artigo 198 da Constituicdo Federal para dispor sobre os valores minimos a
serem aplicados anualmente pela Unido, Estados, Distrito Federal e Municipios em acdes e
servicos publicos de saude;

considerando a Portaria de Consolidacdo n® 3, de 28 de setembro de 2017, que trata da
Consolidacido das normas sobre as redes do Sistema Unico de Salde, Rede de Atencéo
Psicossocial;

considerando a Portaria de Consolidacdo n® 5, de 28 de setembro de 2017, que trata da
Consolidacdo das normas sobre as acdes e os servicos de satde do Sistema Unico de
Saude;

considerando a Portaria de Consolidacdo n® 6, de 28 de setembro de 2017, que trata da
Consolidacéo das normas sobre o financiamento e a transferéncia dos recursos federais para
as acdes e 0s servicos de salde do Sistema Unico de Saude;

considerando a Portaria GM/MS 3.588, de 21 de dezembro de 2017, que altera as
Portarias de Consolidac&o n° 3 e n°® 6, de 28 de setembro de 2017, para dispor sobre a
Rede de Atencao Psicossocial, e d& outras providéncias, retificada com efeitos

operacionais a partir da competéncia Fevereiro/2018;
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cosiderando a Resolucéo n° 28, de 8 de agosto de 2018, do Conselho Municipal de Saude
de Curitiba que aprova o incentivo Municipal e edital de chamamento para leitos
psiquiatricos em hospitais especializados;

considerando que no ambito do Sistema Unico de Saude o gestor pleno do SUS podera
estabelecer recursos da fonte propria para o custeio de acfes e programas prioritarios que
atendam as necessidades de saude da populacdo, em consonancia com o Plano Municipal

de Saude e a Lei de Diretrizes Orgcamentéaria Anual;
DECRETA:

Art. 1° Fica Instituido o Incentivo Financeiro Municipal para complementacdo de diarias na
area de Saude Mental para internacdo integral em leitos de Hospital Psiquiatrico
Especializado, para atendimento aos usuarios do Sistema Unico de Saude de Curitiba,
condicionado a Avaliacdo de Desempenho com base em Metas e Indicadores Qualitativos e
Quantitativos.

Art. 2° O Incentivo Financeiro Municipal aos Hospitais Psiquiatricos Especializados
contratados com o SUS e vinculados ao SUS Curitiba tem por objetivo apoiar técnica e
financeiramente, a fim de fomentar a mudanca no modelo de atencdo a saude, por meio da
qualificacdo da atencdo que possa garantir internagéo integral na Area de Satde Mental de
qualidade a populacéo de Curitiba.

Art. 3° Os Hospitais Psiquiatricos Especializados que receberdo o incentivo deverdo atender
0S seguintes requisitos:

| - estar em conformidade e realizar todas as atividades e procedimentos de Salde Mental
referidos nas Portarias de Consolidacdo do Ministério da Saude n° 3, n°® 5 e n® 6, de 28 de
setembro de 2017, Portaria GM/MS 3.588/2017 retificada com efeitos operacionais a partir da
competéncia Fevereiro/2018 e Sistema de Gerenciamento da Tabela de Procedimentos,
Medicamentos e Ortese e Protese e Materiais Especiais do SUS - SIGTAP;

Il - estar com o Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude (CNES) ativo e atualizado;

lll - prestar atendimento integral aos usuéarios do SUS na especialidade de psiquiatria,

garantindo o cuidado adequado, o apoio diagndstico e terapéutico aos eventos agudos e a

internacdo dos casos indicados ao hospital;

a)
b)

c)

IV - oferecer, de acordo com a necessidade de cada paciente, as seguintes atividades:
avaliacdo médico-psicoldgica e social;

garantia do atendimento diario ao paciente por, no minimo, um membro da equipe
multiprofissional, de acordo com o Plano Terapéutico Singular;

atendimento individual (medicamentoso, psicoterapia breve, terapia ocupacional, dentre
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otros);

d) atendimento em grupo (grupo operativo, psicoterapia em grupo, atividades socioterapicas);

e) preparacdo do paciente para a alta hospitalar, garantindo sua referéncia para a
continuidade do tratamento em servigo territorial com programa de atencdo compativel com
sua necessidade (hospital- dia, centro de atengéo psicossocial, ambulatério, unidade basica
de saude), sempre com 0 objetivo de promover a reintegracdo social e familiar do
paciente e visando prevenir a ocorréncia de outras internacdes; as altas hospitalares
devem ser comunicadas a Secretaria Municipal da Saude de Curitiba;

V- providenciar em caso de falta de leito de enfermaria, em situacbes de urgéncia e
emergéncia, acomodacdo adequada ao paciente, até que haja disponibilidade de leito,
respeitada a capacidade operacional;

VI - atender os pacientes com transtorno mental e comportamentais incluindo os decorrentes

do uso de substancias psicoativas, independente de suas limitagcdes fisicas e/ou

comorbidades estaveis;

VII - manter grupo técnico de trabalho em Humanizagédo e seguir as diretrizes da Politica

Nacional de Humanizag¢do do SUS - PNH;

VIII - atender os pacientes com dignidade e respeito, de modo universal e igualitario,

mantendo sempre a qualidade na prestacdo de servicos;

IX - cumprir as Metas e Indicadores Qualitativos e Quantitativos estabelecidos para o
repasse do incentivo.

Art. 4° Para o recebimento do Incentivo Financeiro Municipal os Hospitais Psiquiatricos

Especializados deverdo possuir contrato de prestacédo de servigcos ao SUS celebrado com o

Municipio de Curitiba, através da Secretaria Municipal da Saude, onde estara

estabelecida a programacédo fisica e orcamentaria mensal e 0s requisitos para o

repasse mensal do Incentivo Financeiro.

Art. 5° Para a populacédo a partir de 18 anos o quantitativo de leitos em Hospitais Psiquiatricos

Especializados a serem contratados € de 280 leitos, que perfaz o total de 8.400 diarias. Para

0s Hospitais Psiquiatricos Especializados contratados com o SUS o Incentivo Financeiro para

complementacéo de diaria sera de até R$ 22,90, com repasse condicionado ao cumprimento

de metas e indicadores estabelecidos e avaliados pela Comissdo de Acompanhamento e

Avaliacdo do Desempenho do Contrato. O recurso do Incentivo Financeiro Municipal aos

Hospitais Psiquiatricos Especializados contratados para atendimento de pacientes a partir de

18 anos perfaz o montante mensal de até R$ 192.360,00, recurso oriundo do Tesouro

Municipal.

Art. 6° Para a populacdo infanto-juvenil de 12 a 17 anos o quantitativo de leitos em

Hospitais Psiquiatricos Especializados a serem contratados é de 10 leitos, que perfaz o total
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de 300 diarias. Para os Hospitais Psiquiatricos Especializados contratados com o SUS o
Incentivo Financeiro para complementacdo de diéria sera de até R$ 87,60 por diaria, com
repasse condicionado ao cumprimento de metas e indicadores estabelecidos e avaliados pela
Comissdo de Acompanhamento e Avaliacdo do Desempenho do Contrato. O recurso
Incentivo Financeiro Municipal ao Hospital Psiquiatrico Especializado para atendimento
de pacientes de 12 a 17 anos perfaz o montante mensal de até R$ 26.280,00, recurso
oriundo do Tesouro Municipal.

Art. 7° O montante mensal do Incentivo Financeiro Municipal para complementacdo de
diarias aos Hospitais Psiquiatricos Especializados para atendimento da populagéo infanto-
juvenil e de adultos é de até R$ 218.640,00, recurso oriundo do Tesouro Municipal.

81° O repasse mensal do Incentivo Financeiro para os Hospitais Psiquiatricos Especializados
contratados com o SUS estd condicionado a Avaliagdo de Desempenho com base em
Indicadores e Metas Quantitativos e Qualitativos.

§2° O repasse mensal do Incentivo Financeiro Municipal para os Hospitais Psiquiatricos
Especializados contratados com o SUS dar-se-a de acordo com as condi¢Oes estabelecidas
no instrumento contratual.

83° Instituir a Comisséo de Acompanhamento e Avaliagdo do Desempenho do Contrato.

Art. 8° Os recursos orgcamentarios objeto deste decreto correrdo por conta do orgamento
proprio da Secretaria Municipal da Saude, junto a dotacdo orcamentéria.

Art. 9° A Secretaria Municipal da Saude mantera o Conselho Municipal de Saude informado
sobre 0 montante de recursos previsto para transferéncia aos Hospitais Psiquiatricos
Especializados contratados com o SUS Curitiba, bem como constarda no relatério de
prestacdo de Contas 0 montante de recursos aplicado nas acdes e servicos em salde,
conforme legislacdo vigente.

Art. 10. Este decreto entra em vigor na data de sua publicagéo.

Rafael Valdomiro Greca de Macedo Mércia Cecilia Hugulak
Prefeito Municipal Secretaria Municipal da Saude

PALACIO 29 DE MARCO, 15 de agosto de 2018.
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RESOLUCAO SESA N° 156/2016

Institui complementac¢io do valor das didrias
para leitos de psiquiatria ofertados ao SUS e
fixa diretrizes para adesfo.

O SECRETARIO DE ESTADO DA SAUDE, Gestor do Sistema Unico de Saide do
Parana, no uso de suas atribuigdes legais que lhe confere o art. 45, inciso XIV, da lei n® 8.485, de 03
de junho de 1987, a Lei Estadual n° 13.331, de 23 de novembro de 2001, Cédigo de Saude do Estado
e’

considerando a Segdo II, Capitulo II, do Titulo VIII da Constitui¢do Federal, arts. 196; 197; 198,
inciso I; 198, §1°;

- considerando a Segdo II, Capitulo I, do Titulo VI da Constitui¢do do Estado do Parana, arts. 167;
168; 169, incisos I e II;

- considerando as disposi¢des da Lei Federal n° 8.080, de 19 de setembro de 1990, que tratam das
condigdes para promogdo, protegdo e recuperagdo da satide, como direito fundamental do ser
humano, em especial ao disposto nos inciso I e III do art. 17 da referida norma que estabelece ser
competéncia do gestor estadual do SUS promover a descentralizagdo para os Municipios dos
servigos e das a¢des de saude, bem como, prestar apoio técnico e financeiro aos Municipios;

- considerando o Decreto Federal n® 7.508 de 28 de junho de 2011, que regulamenta a Lei n° 8080,
de 19 de setembro de 1990, para dispor sobre a organizagdo do Sistema Unico de Satde — SUS, o
planejamento da saude, a assisténcia a saude e a articulagio interfederativa;

- considerando a Lei Estadual n® 13.331, de 23 de novembro de 2001, que trata sobre a organizagio,
regulamentag@o, fiscaliza¢do e controle das agdes dos servigos de saude no Estado do Parana, em
especial ao disposto no inciso XVI, do art. 12 que atribui competéncia ao gestor Estadual do SUS
exercer, com equidade, o papel redistribuitivo de meios e instrumentos para os municipios
realizarem adequada politica de saude;

- considerando a Lei Federal n® 4.320 de 17 de margo de 1964, que institui normas gerais de Direito
Financeiro;

- considerando o Art. 20 da Lei Complementar n° 141, de 13 de janeiro de 2012, que estabelece que
a transferéncia dos estados para os municipios destinados a financiar a¢Ges e servigos piiblicos de
satde serdo realizadas diretamente aos Fundos Municipais de Satde, de forma regular e automatica
em conformidade com os critérios de transferéncia aprovada pelo respectivo Conselho de Satde;

- considerando a Lei n® 13.331/2001(Cddigo de Saude), regulamentado pelo Decreto n° 5.711, de 23
de Maio de 2002, que dispde que os recursos alocados ao Fundo Estadual de Saude cujo art. 49
prevé “Os recursos alocados poderdo ser objeto de transferéncia aos Fundos Municipais de Satde,
independentemente de convénio ou instrumento congénere™;

- considerando que no Estado do Parana foi criado o Fundo Estadual de Saide — FUNSAUDE (Lei
n® 152 de 10/12/2012), com finalidade de “captar, gerenciar, prover e aplicar os recursos
financeiros destinados ao desenvolvimento das agdes e servigos publicos de satide”, cuja gestdo
compete ao Secretario de Estado da Satide devendo autorizar de forma expressa e individualmente
a execugdo de despesas referentes a agdes e servigos de saide com recursos do FUNSAUDE;

- considerando a Portaria GM N° 251, de 31 de janeiro de 2002 que estabelece as diretrizes e normas
GABINETE DO SECRETARIO

RugPiqlyjri, 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



PREFEITURA MUNICIPAL DE CURITIBA
SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE

PARANA

GOVERNO DO ESTADO
Secretaria da Satde

para a assisténcia hospitalar em psiquiatria, reclassifica os hospitais psiquiatricos, define e
estrutura, a porta de entrada para as interna¢des psiquiatricas na rede do SUS e da outras
providéncias.

- considerando a Resolug@o n° 4, de 19 de julho de 2012, que dispde sobre a pactuagdo tripartite
acerca das regras relativas as responsabilidades sanitérias no ambito do Sistema Unico de Saitide
(SUS), para fins de transig¢do entre os processos operacionais do Pacto pela Satde e a sistematica
do Contrato Organizativo da Ag¢Zo Publica da Satide (COAP), em especial o item 1.2 do anexo I da
referida Resolugdo em que estabelece como responsabilidade do gestor Estadual apoiar técnica e
financeiramente os Municipios, para que estes assumam integralmente sua responsabilidade de
gestor da atencdo a satde dos seus municipes;

- considerando o Plano Estadual de Saude - Diretriz 4 - Fortalecimento da Rede de Atengdo a Satde
Mental, com Implantacdo e implementag@o, incluindo a criagdo de incentivos, para a Rede de
Atengdo a Satde Mental no Estado do Parana, com todos os seus pontos de atengdo: agdes de saude
mental na atengdo primaria, NASF, consultérios na rua, ambulatérios, CAPS, unidades de
acolhimento transitdrio, servigos residenciais terapéuticos e leitos de internago para sofrimento ou
transtornos mentais e necessidades decorrentes do uso de crack, alcool e outras drogas;

- considerando a Deliberagdo CIB n° 032 de 17 de margo de 2016,

RESOLVE:

Art. 1° - Institui complementagdo do valor das diarias para os estabelecimentos que atendem
exclusivamente a especialidade de psiquiatria e que ofertam leitos SUS destinados ao atendimento de
adultos e adolescentes.

§ 1° - Para os estabelecimentos localizados em Municipios que ampliaram a gestdo de satide o repasse
sera realizado do Fundo Estadual de Satide para os Fundos Municipais de Satde;

§ 2° - Para os estabelecimentos que estdo sob gestdo estadual o repasse se dard por meio de contrato
com a SESA;

§ 3° - Para os leitos habilitados ao atendimento de adultos, o valor do complemento financeiro sera
calculado de acordo com o nivel de habilitagdo do estabelecimento e do total de leitos habilitados e
informados no CNES, conforme descrito no Anexo I;

§ 4° - Para os leitos destinados ao atendimento de adolescentes, o valor do complemento serd
calculado com base no nimero de didrias realizadas com teto no numero de leitos ofertados pelo
prestador e contratados pelo gestor, sendo que os leitos ofertados deverdo ser suplementares aos
habilitados informados no CNES.

§ 5° - As didrias referentes aos internamentos de adolescentes apresentadas separadamente ndo
poderdo ser objeto de emissdo de AIH;

§ 6° - O valor a ser repassado aos estabelecimentos sera proporcional ao niimero de diarias de adulto
realizadas e informadas no Sistema de Informag¢es Hospitalares do SUS na competéncia avaliada,

GABINETE DO SECRETARIO
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sendo que para os internamentos de adolescente o repasse sera de acordo com o numero de didrias
apresentadas no relatério da Comissédo de Acompanhamento do Contrato;

Art. 2° - A relagdo dos estabelecimentos de saide que possuem leitos psiquiatricos disponiveis ao
SUS, cadastrados e habilitados no CNES consta no Anexo II.

Art. 3° - No caso de aumento do nimero de leitos psiquiatricos informados no CNES, devera ser
realizada adequagcdo do contrato, qual sera efetuada mediante disponibilidade financeira e
orgamentaria da SESA.

Art. 4° - Nos casos que importem repasse mensal aos fundos municipais de satude para custeio, dar-se-
4 de forma regular, automatica e obrigatdria na modalidade "Fundo a Fundo" decorrente dos recursos
alocados no Fundo Estadual de Saude para os Fundos Municipais de Saude nos termos desta
Resolug@o e em conformidade a Lei Complementar Federal n° 141 de 13 de janeiro de 2012, e Lei
Complementar n° 152 de 10 de dezembro de 2012, regulamentado pelo Decreto n® 7.986 de 16 de abril
de 2013.

Paragrafo Unico - Para pleitear os recursos financeiros desta resolu¢do, os municipios deverdo
comprovar a existéncia de:

I.  Conselho Municipal de Saude;
II. Fundo Municipal de Saude;
III. Plano Municipal de Saude vigente.

Art. 5° - A SESA compete:
I.  Estabelecer contrato e realizar o repasse financeiro aos prestadores sob gestdo estadual;
II. Realizar o repasse de recursos financeiros aos Municipios em gestdo ampliada;

III. Em conjunto com o Gestor Municipal estabelecer mecanismos de controle da oferta e demanda de
acdes e servigos de saude;

IV. Estabelecer mecanismos eficazes de regulagdo de acesso a assisténcia;

V. Instituir Comissdo de Acompanhamento, sendo a mesma responsavel pelo encaminhamento de
relatorio mensal com o nimero de diarias apresentadas no faturamento do hospital para os
internamentos de adultos e adolescentes. Para os internamentos de adolescentes devera ser
encaminhada lista de usuarios internados no periodo avaliado com os respectivos nimeros de
solicitagdo da Central de Regulagido do Centro Psiquiatrico Metropolitano — CPM.

Art. 6° - Ao Municipio Gestor compete:

I.  Providenciar a contratualizagdo e/ou Termo Aditivo com cada estabelecimento sob sua gestdo
beneficiado por esta Resolugdo, adicionando os recursos financeiros estabelecidos no Anexo I,
com envio do instrumento formal de maneira sistematica para Secretaria de Estado da
Satde/Superintendéncia de Gestdo de Sistemas de Satde;

GABINETE DO SECRETARIO
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Encaminhar termo de compromisso entre gestores para a SESA juntamente com o contrato ou
termo aditivo, conforme Anexo III;

Realizar o repasse de recursos financeiros recebidos do Fundo Estadual de Saude para o
estabelecimento;

Em conjunto com o Gestor Estadual estabelecer mecanismos de controle da oferta e demanda de
acdes e servicos de saude;

Integrar Comissdo de Acompanhamento, sendo a mesma responsavel pelo encaminhamento de
relatério mensal com o nimero de didrias apresentadas no faturamento do hospital para os
internamentos de adultos e adolescentes. Para os internamentos de adolescentes devera ser
encaminhada lista de usudrios internados no periodo avaliado com os respectivos nimeros de
solicitagdo da Central de Regula¢do do Centro Psiquiatrico Metropolitano — CPM.

7° - Ao estabelecimento compete:

Prestar atendimento integral aos usuarios do SUS na especialidade de psiquiatria, garantindo o
cuidado adequado, o apoio diagnéstico e terapéutico aos eventos agudos e a internagio dos
casos indicados ao hospital;

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

Alimentar o Sistema de Informagdo Ambulatorial (SIA) e o Sistema de Informagdo Hospitalar
(SIH), ou outro sistema de informagGes que venha a ser implementado no dmbito do Sistema
Unico de Saade (SUS);

Preencher a Comunicag8o de Internagdo Hospitalar (CIH), conforme determinagio das
Portarias;

Néo cobrar e ndo permitir a cobranga de complementagdo, a qualquer titulo, em relagio ao
atendimento Ambulatorial e/ou Hospitalar dos usuarios do SUS;

Manter sempre atualizado o prontudrio dos pacientes;

Em caso de falta de leito de enfermaria, em situagdes de urgéncia e emergéncia, o hospital
deverd providenciar acomodaggo adequada ao paciente, até que haja disponibilidade de leito,
respeitada a capacidade operacional;

Estar em conformidade com as normas para atendimento hospitalar descrito no Anexo da
Portaria GM n° 251 de 31 de janeiro de 2002;

Atender as Resolugdes n° 1598 de 18 de agosto de 2000 e n® 1952 de 07 de julho de 2010 do
Conselho Federal de Medicina (CFM);

Preencher na integra o Relatério Padrdo de Alta;
Preencher o relatério de dbitos;

Disponibilizar e aplicar junto ao usuario ou familiar o formulario para avaliagdo da satisfagdo
do usuario, semestralmente com uma amostra de 30% a 50% dos usuarios;

Disponibilizar 100% (cem por cento) dos leitos de adolescentes e de adultos para o Complexo
Regulador Estadual através do Centro Psiquiatrico Metropolitano (CPM);

Manter projeto terapéutico institucional e individual;

Manter grupo técnico de trabalho em Humanizag3o e seguir as diretrizes da Politica Nacional
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de Humanizagdo do SUS — PNH;
XVI.  Manter ouvidoria em funcionamento;
XVIIL  Utilizar os protocolos clinicos e os de referéncia e contrarreferéncia estabelecidos pelo gestor;

XVIIIL. Integrar a Comissdo de Acompanhamento do Contrato, apresentando mensalmente o nimero
de diarias faturadas no hospital para os internamentos de adultos e adolescentes. Para os
internamentos de adolescentes deve fornecer a lista de usuarios internados no periodo avaliado
com os respectivos numeros de solicitagdo da Central de Regulagdo do Centro Psiquiatrico
Metropolitano — CPM.

Art. 8° - A Comisséo Intergestores Bipartite Regional compete:

I.  Pactuar com os gestores municipal e estadual os mecanismos de vinculagdo na Rede de Saude
Mental, para atendimento & populagdo em sua Regido de Saude.

Art. 9° - Ao Conselho Estadual de Satide do Parana compete:
I. A fiscalizagdo do gerenciamento dos recursos que prevé a presente resolugfo;

II. A atua¢do como canal de discussdes, de sugestdes, de queixas e de dentncias sobre a¢Bes ou
omissdes de pessoas fisicas e/ou juridicas de direito publico ou de direito privado prestadores de
servigos de saude, procedendo a analise e conseqiiente emissdo de pareceres e resolugdes que se
fizerem necessarios.

Art. 10 - A Comissdo de Acompanhamento e Avaliagdo devera reunir-se mensalmente, quando da
apresentacdo do faturamento do hospital e dos respectivos relatorios, devendo encaminhar para
Superintendéncia de Gestdo de Sistemas de Saude (SGS) copia da ata da reunido, dos relatérios da
produgdo e do atendimento do hospital.

§ 1° - Para os estabelecimentos contratados com a SESA a Comissdo deve ser composta pelos
seguintes membros:

I. 02 (dois) representantes da Contratada;

II. 02 (dois) representantes da Regional de Saude;

III. 01 (um) representante do Conselho Municipal de Satide segmento de usuarios;

IV. 01 (um) representante do Conselho Regional de Secretarios Municipais de Satide - CRESEMS.

§ 2° - Para os estabelecimentos localizados em Municipio de gestdo ampliada a Comissdo deve ser
composta pelos seguintes membros:

I. 02 (dois) representantes da Contratada;

II. 02 (dois) representantes da Secretaria municipal de Saude (contratante)

III. 01 (dois) representantes da Regional de Satde;

IV. 01 (um) representante do Conselho Municipal de Satide segmento de usuarios;

V. 01 (um) representante do Conselho Regional de Secretarios Municipais de Satide - CRESEMS.
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Art. 11 - Os hospitais integrantes do Programa deverdo atender a Lei Federal n° 12.846/2013 —
Anticorrupgdo, adotando todas as praticas dispostas na Resolugdo SESA n°. 329/2015, nas demais
resolugdes que vierem substitui-la e fazer constar em seus instrumentos de contrato as clausulas
definidas no Anexo IV da presente resolug@o, entre outras disposig¢des abaixo relacionadas:

I.  Observar e fazer observar, em toda gestdo do Sistema de Saide, o mais alto padrdo de ética,
durante todo o processo de execugdo do Contrato e Termo Aditivo, evitando praticas corruptas e
fraudulentas;

II. Impor sangdes sobre uma empresa ou pessoa fisica, sob pena de inelegibilidade na forma da Lei,
indefinidamente ou por prazo determinado, para a outorga de contratos financiados pela Gestao
Estadual se, em qualquer momento, constatar o envolvimento da empresa ou pessoa fisica,
diretamente ou por meio de um agente, em praticas corruptas, fraudulentas, colusivas, coercitivas
ou obstrutivas ao participar de licitagdo ou da execugdo de contratos financiados com recursos
repassados pela SESA/FUNSAUDE. Para os propositos deste inciso, definem-se as seguintes
préaticas:

a) Pratica corrupta: oferecer, dar, receber ou solicitar, direta ou indiretamente, qualquer
vantagem com o objetivo de influenciar a a¢do de servidor publico no desempenho de suas
atividades;

b) Pratica fraudulenta: a falsificagdo ou omissdo de fatos, com o objetivo de influenciar a
execugdo dos recursos;

c) Pratica colusiva: esquematizar ou estabelecer um acordo entre dois ou mais licitantes, com ou
sem o conhecimento de representantes ou prepostos do érgdo licitador, visando estabelecer
precos em niveis artificiais e ndo competitivos;

d) Pratica coercitiva: causar dano ou ameagar causar dano, direta ou indiretamente, as pessoas
ou sua propriedade, visando influenciar sua participagdo em um processo licitatorio ou afetar
a execu¢do de um contrato;

e) Pratica obstrutiva: destruir, falsificar, alterar ou ocultar provas em inspegdes ou,

f) Fazer declaragdes falsas, aos representantes da SESA, com o objetivo de impedir
materialmente a fiscalizagdo da execugdo do recurso;

§ 1° - Como condigdo para repasse ou contratagdo, os tomadores deverdo concordar e autorizar que, na
hipétese de a adesdo ou contrato vir a ser financiado, em parte ou integralmente, pelo Banco Mundial,
mediante adiantamento ou reembolso, permitird que o organismo financeiro e/ou pessoas por ele
formalmente indicadas possam inspecionar o local de execugdo do contrato e todos os documentos e
registros relacionados a licitagdo e a execugio do contrato.

§ 2° - Deverdo os contratantes manifestarem ciéncia do conhecimento e da sujeicdo de todas as
condigdes estabelecidas nas Condigdes Gerais do Contrato.

Art. 12 - Os recursos orgamentarios objeto desta Resolugdo correrdo por conta do orgamento proprio
da Secretaria de Estado da Saude, junto a dotagdo orcamentaria : 4760.10302194.161,
Projeto/Atividade: 4159 — Gestdo das Redes, fonte de recursos: 100 — Ordinario Nao Vinculado,
Elementos de Despesa: 3390.3900 — Outros Servigos de terceiros — Pessoa juridica e 3341.4100 —
Repasse Fundo a Fundo.
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§ 1° - Os Municipios fardo constar do Relatdrio de Gestdo de que trata da Lei Complementar Federal
n° 141 de 13 de janeiro de 2012 a comprovagdo e detalhamento da aplicagdo dos recursos recebidos
por decorréncia desta Resolugdo, especialmente, em meios eletronicos de acesso publico, das
prestagdes de contas periddicas da area da saude, para consulta e apreciagdo dos cidaddos e de
instituigdes da sociedade.

§ 2° - A Secretaria Estadual de Saude mantera o respectivo Conselho de Saude e Tribunal de Contas
informados sobre o montante de recursos previsto para transferéncia do Estado para os Municipios
com base no Plano Estadual de Satde.

Art. 13 - Os municipios deverdo incluir no contrato com os prestadores os termos constantes dessa
Resolugdo.

Paragrafo Unico - Os repasses de recursos do Fundo Estadual de Satide para o Fundo Municipal de
Satide serdo iniciados apds o envio da copia do contrato celebrado com o prestador de servigos para a
consecucdo do objeto da Resolugdo e/ou por termo de compromisso de que os servigos objeto desta
Resolugdo serdo prestados diretamente pelo Municipio e devidamente ratificado pela Regional de
Satide, confirmando a adesdo ao complemento de custeio para leitos de psiquiatria ofertados ao SUS.

Art. 14 - As transferéncias de que trata esta resolugdo serfio suspensas aos municipios habilitados
quando:

I.  For constatado, durante a vigéncia do programa, o descumprimento do disposto no paragrafo
unico do artigo 4°. desta Resolugio;

II. Ocorrer qualquer desvio de finalidade ao programa.

Art. 15 - Os efeitos financeiros da presente resolugdo ocorrerdo a partir da competéncia Abril/2016
inclusive.

Art. 16 - Esta Resolugdo entra em vigor a partir da competéncia abril de 2016.

Curitiba, 03 de nfaig de 2016. /

Secretario de Estado da Saude
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Anexo I da Resolu¢io SESA n° 156/2016

HABILITACAO DO VALOR DO COMPLEMENTO POR DIARIA | VALOR DO COMPLEMENTO
ESTABELECIMENTO | PARA ATENDIMENTO DE ADULTOS POR POR DIARIA PARA
NO CNES NIVEL DE HABILITAGAO DO ATENDIMENTO DE
ESTABELECIMENTO ADOLESCENTES
NIVEL | R$ 40,30 R$ 115,00
NIVEL Il R$ 34,63 R$ 115,00
NIVEL 1l R$ 31,41 R$ 115,00
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Anexo II da Resolucao SESA n°® 156/2016

MUNICIPIO ESTABELECIMENTO CNES NiVEL Leitos Leitos Gestao
adultos adolescentes
CURITIBA HOSPITAL ESPIRITA DE 0016365 | 90 0 MUNICIPAL
PSIQUIATRIA BOM RETIRO
CURITIBA CLINICA DR HELIO 0016292 | 143 0 MUNICIPAL
ROTENBERG
MARINGA HOSPITAL PSIQUIATRICO 2587289 | 160 12 MUNICIPAL
DE MARINGA
UMUARAMA CLINICA SANTA CRUZ 2594358 I 150 6 MUNICIPAL
LONDRINA CLINICA PSIQUIATRICA DE 2578468 | 200 6 MUNICIPAL
LONDRINA
LONDRINA VILLA NORMANDA 2578409 | 65 0 MUNICIPAL
ROLANDIA CASA DE SAUDE DE 2727250 | 147 10 ESTADUAL
ROLANDIA
UNIAO DA CLINICA MEDICA HJ — 2568292 | 33 48 ESTADUAL
VITORIA WARRIB MOTA
JANDAIA DO HOSPITAL REGIONAL DO 2573504 1l 240 40 ESTADUAL
SUL VALE DO IVAI
PIRAQUARA SAN JULIAN 0018384 1l 360 60 ESTADUAL
ASSOCIACAO DE PESQUISA
CAMPO E TRATAMENTO DE 0014001 | 36 6 ESTADUAL
LARGO ALCOOLISMO
LOANDA HOSPITAL PSIQUIATRICO 2753987 | 48 0 ESTADUAL
NOSSO LAR
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Anexo III da Resolucio SESA n° 156/2016

TERMO DE COMPROMISSO ENTRE GESTORES DO
SISTEMA UNICO DE SAUDE

O Gestor das agdes e servigos publicos de saide no dmbito municipal representado pelo
Secretario Municipal de Saude 5

CPF.: , Municipio de resolve
assumir 0 presente Compromisso referente a adesdo do
(a) para receber complemento dos valores das

didrias de psiquiatria.

Clausula Primeira — Do Objeto
Participar do planejamento, da implantagdo e da organizacdo da Rede de Atencdo a Satde
Mental.

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

Clausula Quarta — Das Obrigacdes das Partes

Unir esfor¢os visando a consolida¢do das Redes de Atengdo a Saude descritas na cldusula
primeira de forma organizada, na integragdo de agdes e servigos publicos de saude, a fim de
possibilitar & populagio da regifio o atendimento & satide dos usuérios do Sistema Unico de
Saude com qualidade e resolubilidade.

, em / /

Secretario Municipal de Satude
(assinatura e carimbo)
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Anexo IV da Resolugio SESA n° 156/2016

CLAUSULA — DA FRAUDE E DA CORRUPCAO (MODELO EDITAL LICITACAO E
CONTRATO)

Estabelece as praticas vedadas aos licitantes e contratados, ensejando sangdes pelo
descumprimento desta cldusula em todos os contratos em que haja financiamento, mesmo que
parcial, de organismo financeiro multilateral (BIRD).

L.

II.

1.

Os licitantes devem e o contratado deve observar e fazer observar, por seus fornecedores
e subcontratados, se admitida a subcontrata¢do, o mais alto padrio de ética durante todo o
processo de licitagdo, de contratagdo e de execugdo do objeto contratual, para os
propositos desta clausula, definem-se as seguintes praticas:

a) “pratica corrupta”: oferecer, dar, receber ou solicitar, direta ou indiretamente,
qualquer vantagem com o objetivo de influenciar a agdo de servidor publico no
processo de licitagdo ou na execug¢éo de contrato;

b) “pratica fraudulenta™ a falsificagdo ou omissdo dos fatos, com o objetivo de
influenciar o processo de licitagdo ou execugdo do contrato;

c) “pratica colusiva™: esquematizar ou estabelecer um acordo entre dois ou mais
licitantes com ou sem conhecimento de representantes ou prepostos do 6rgo licitador,
visando estabelecer precos em niveis artificiais e ndo-competitivos;

d) “pratica coercitiva”: prejudicar, ou causar dano, ou ameagar prejudicar ou causar dano,
direta ou indiretamente, a qualquer parte interessada ou & sua propriedade, para
influenciar de modo incorreto as ag¢des da parte.

€) “pratica obstrutiva™: (i) destruir, falsificar, alterar ou ocultar provas e inspe¢des ou
fazer declaragdes falsas aos representantes do organismo financeiro multilateral, com
o objetivo de impedir materialmente a apuragio de alegagdes de pratica prevista, deste
Edital; (ii) atos cuja intengdo seja impedir materialmente o exercicio do direito de o
organismo financeiro multilateral (BIRD) promover inspeg&o.

Serd rejeitada a proposta de adjudicagdio se concluido que o Licitante indicado para
adjudicacdo ou seus agentes, ou seus subconsultores, subcontratados, prestadores de
servicos, fornecedores e/ou seus empregados, tenham, direta ou indiretamente, se
envolvido em préticas corruptas, fraudulentas, colusivas, coercitivas ou obstrutivas ao
competir pelo contrato em questio;

Sera declarado o processo de aquisi¢do viciado (misprocurement) e cancelada a parcela
do empréstimo relativa ao contrato se, a qualquer momento, comprovar pratica corrupta,
fraudulenta, colusiva, coercitivas ou obstrutiva por parte dos representantes do Mutuario
ou dos recebedores dos recursos de empréstimo no decorrer da licitagdo ou execugdo do
contrato, sem que o Mutudrio tenha tomado as medidas necessdrias, apropriadas e
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satisfatorias ao BIRD, para remediar a situagdo inclusive se falhar em informar
tempestivamente o BIRD no momento que tenha tomado conhecimento de tais praticas;

IV. Sera aplicada sansdo a pessoa fisica ou juridica, a qualquer tempo, de acordo com os
procedimentos aplicaveis de sangdes do BIRD, inclusive podendo ser declarada
inelegivel, indefinidamente ou por prazo determinado para a outorga de contratos
firmados pelo BIRD e para ser subempreiteiro, consultor, fabricante ou fornecedor ou
prestador de servigo nomeado de uma empresa elegivel que esteja recebendo a outorga de
um contrato financiado pelo BIRD.

V. Os licitantes, fornecedores, empreiteiros e seus subcontratados, agentes, pessoal,
consultores e prestadores de servigos concordam expressamente em permitir ao BIRD
ou qualquer pessoa por este indicada inspecionar todas as contas, registros € outros
documentos referentes a licitagdo e a execugdo do contrato, bem como serem tais
documentos objeto de auditoria designada pelo BIRD.

VI. Ao Contratante, garantida a prévia defesa, se aplicarda as san¢des administrativas
pertinentes e previstas na legislagdo brasileira, se comprovar o envolvimento de
representante da empresa ou pessoa fisica contratada em praticas corruptas, fraudulentas,
colusivas, coercitivas ou obstrutivas, no decorrer da licitagdo ou na execug@o do contrato
financiado pelo BIRD, sem prejuizo das demais medidas administrativas, criminais e
civeis.
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RESOLUCAO SESA N° 339/2016 -

Altera o Anexo I da Resolugio SESA n°
156/2016 que dispde sobre a complementagio do
valor das diarias para os estabelecimentos que
atendem exclusivamente a especialidade de
psiquiatria e que ofertam leitos SUS destinados
ao atendimento de adultos e adolescentes.

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

Parana, no uso de suas atribui¢des legais que lhe confere o art. 45, inciso XIV, da Lei n°® 8.485, de 03
de junho de 1987, a Lei Estadual n® 13.331, de 23 de novembro de 2001, Cédigo de Satide do Estado

e,

considerando a Segdo II, Capitulo II, do Titulo VIII da Constituigdo Federal, arts. 196; 197; 198,
inciso I; 198, §1°

considerando a Secéo II, Capitulo I, do Titulo VI da Constituigdo do Estado do Parana, arts. 167;
168; 169, incisos [ e II;

considerando as disposi¢des da Lei Federal n° 8.080, de 19 de setembro de 1990, que tratam das
condigdes para promogdo, protecdo e recuperagdo da saude, como direito fundamental do ser
humano, em especial ao disposto nos inciso I e III do art. 17 da referida norma, que estabelece ser
competéncia do gestor estadual do SUS promover a descentralizagdo para os Municipios, dos
servigos e das acdes de satide, bem como, prestar apoio técnico e financeiro aos Municipios;

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 organizagdo do Sistema Unico de Saude — SUS, o
planejamento da saude, a assisténcia a saude e a articulagio interfederativa;

considerando a Lei Estadual n° 13.331, de 23 de novembro de 2001, que trata sobre a organizagéo,
regulamentagio, fiscalizagdo e controle das agdes dos servigos de satide no Estado do Parana, em
especial ao disposto no inciso XVI, do art. 12 que atribui competéncia ao gestor Estadual do SUS
exercer, com equidade, o papel redistribuitivo de meios e instrumentos para os municipios
realizarem adequada politica de satde;

considerando a Lei Federal n° 4.320 de 17 de margo de 1964, que institui normas gerais de Direito
Financeiro;

considerando o Art. 20 da Lei Complementar n° 141, de 13 de janeiro de 2012, que estabelece que
as transferéncias dos Estados para os Municipios, destinadas a financiar agdes e servigos publicos
de saude, serdo realizadas diretamente aos Fundos Municipais de Saude, de forma regular e
automatica em conformidade com os critérios de transferéncia aprovados pelo respectivo Conselho
de Saude;

considerando a Lei n° 13.331/2001(Cdédigo de Saude), regulamentado pelo Decreto n° 5.711, de 23
de Maio de 2002, que dispde que os recursos alocados ao Fundo Estadual de Saide cujo art. 49
prevé “Os recursos alocados poderdo ser objeto de transferéncia aos Fundos Municipais de Satde,
independentemente de convénio ou instrumento congénere™;

considerando que no Estado do Parana foi criado o Fundo Estadual de Satide — FUNSAUDE (Lei
n°® 152 de 10/12/2012), com finalidade de “captar, gerenciar, prover ¢ aplicar os recursos
financeiros destinados ao desenvolvimento das agBes e servigos publicos de saude”, cuja gestdo
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compete ao Secretario de Estado da Saude, devendo autorizar de forma expressa e individualmente
a execucdo de despesas referentes a agdes e servigos de saude com recursos do FUNSAUDE;

- considerando a Portaria GM N° 251, de 31 de janeiro de 2002 que estabelece as diretrizes e normas
para a assisténcia hospitalar em psiquiatria, reclassifica os hospitais psiquiatricos, define e
estrutura, a porta de entrada para as internagdes psiquidtricas na rede do SUS e da outras
providéncias;

- considerando a Resolug@o n° 4, de 19 de julho de 2012, que dispde sobre a pactuagdo tripartite
acerca das regras relativas as responsabilidades sanitarias no 4mbito do' Sistema Unico de Satide
(SUS), para fins de transi¢do entre os processos operacionais do Pacto pela Saude e a sistematica
do Contrato Organizativo da Ag¢do Publica da Satide (COAP), em especial o item 1.2 do anexo I da
referida Resolugdo em que estabelece como responsabilidade do Gestor Estadual apoiar técnica e
financeiramente os Municipios, para que estes assumam integralmente sua responsabilidade de
gestor da atencdo a satide dos seus municipes;

- considerando o Plano Estadual de Saude - Diretriz 3, que propde o Fortalecimento da Rede de
Atengdo a Satde Mental, com implantagdo e implementagdo, incluindo a criagdo de incentivos,
para a Rede de Atengdo a Satde Mental no Estado do Parana, com todos os seus pontos de atengio:
acdes de saude mental na aten¢do primaria, NASF, consultérios na rua, centro regional de atengdo
especializada, CAPS, unidades de acolhimento, servigos residenciais terapéuticos e leitos de
internag@o para pessoas com sofrimento ou transtorno mental e com necessidades decorrentes do
uso de crack, alcool e outras drogas;

- considerando a Deliberag@o CIB n° 032 de 17 de Margo de 2016;

- considerando a Resolugdo SESA n° 156, de 03 de maio de 2016, que institui complementacéo do
valor das diarias para leitos de psiquiatria ofertados ao SUS e fixa diretrizes para adesgo,

RESOLVE:

Art. 1° - Alterar o Anexo I da Resolugdo SESA n° 156/2016.

Art. 2° - Esta Resolugéo entra em vigor na data de sua publicag@o, com efeitos financeiros a partir da
competéncia Agosto 2016.
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Anexo I da Resolucio SESA n° 339/2016

HABILITAGAO DO
ESTABELECIMEN

VALOR DO COMPLEMENTO POR
DIARIA PARA ATENDIMENTO DE

VALOR DO COMPLEMENTO
POR DIARIA PARA

TO NO CNES ADULTOS POR NIVEL DE ATENDIMENTO DE
HABILITAGAO DO ADOLESCENTES
ESTABELECIMENTO
NIVEL | R$ 49,70 R$ 130,00
NIVEL Il R$ 42,43 R$ 130,00
NIVEL Il R$ 38,61 R$ 130,00

Riia Piatiiri 170 — Rabhaticrace - QN 220 140 Ciiritiha Darvami
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PARANA

GOVERNO DO ESTADO
Secretaria da Saude

RESOLUCAO SESA n° 200/2017

Autoriza o repasse do Fundo Estadual de Saude
para os Fundos Municipais de Saide do Estado
do Parana, destinado a Complementacio de
Diarias de Leitos de Psiquiatria ofertados ao
SUS, para o exercicio de 2017.

O SECRETARIO DE ESTADO DA SAUDE, no uso da atribui¢do que lhe confere o

art. 45, §XIV da Lei 8.485 de 08.06.1987 e. e o Art. 8°, inciso IX do Regulamento da Secretaria
de Estado da Saude do Parana, aprovado pelo Decreto n® 9.921/2014;

considerando a Lei Federal n® 4.320 de 17 de margo de 1964, que estatui normas gerais de
Direito Financeiro;

considerando o art. 20 da Lei Complementar n® 141, de 13 de Janeiro de 2012, que estabelece
que a transferéncia dos estados para os municipios destinados a financiar a¢des e servigos
publicos de satde serdo realizadas diretamente aos Fundos Municipais de Saide, de forma
regular e automética em conformidade com os critérios de transferéncia aprovados pelo
respectivo Conselho de Saude;

considerando a Lei n® 13.331/2001 (Cédigo de Saide), regulamentado pelo Decreto n® 5.711,
de 23 de maio de 2002, que dispde que os recursos alocados no Fundo Estadual de Saide, cujo
art. 49 prevé “Os recursos alocados poderdio ser objeto de transferéncia aos Fundos Municipais
de Satide, independentemente de convénio ou instrumento congénere™;

considerando a Lei Complementar Estadual n® 152 de 10/12/2012, que dispde sobre o Fundo
Estadual de Saide — FUNSAUDE, regulamentado pelo Decreto n® 7.986, de 16 de abril de
2013, com finalidade de "captar, gerenciar, prover e aplicar os recursos financeiros destinados
ao desenvolvimento das agdes e servigos publicos de satide", cuja gestdo compete ao Secretario
de Estado da Satde, devendo autorizar de forma expressa e individualmente a execugdo de
despesas referentes a agdes e servigos de satide com recursos do FUNSAUDE

considerando o que dispde o art. 17, item III, da Lei n® 8.080 de 19 de setembro de 1990: A
Diregdo Estadual do Sistema Unico de Saude compete buscar apoio técnico e financeiro aos
Municipios e executar supletivamente agdes e servigos de saude”™;

considerando a Resolugdo SESA n° 156/2016, que institui a complementagdo do valor das
diarias para leitos de psiquiatria ofertados ao SUS e fixa diretrizes para adesao,

RESOLVE:

Art. 1° - Autorizar o repasse financeiro no valor maximo mensal de RS 1.341.605,51 (Um
milhfio, trezentos e quarenta e um mil, seiscentos e cinco reais e cinquenta e um centavos),
conforme detalhado no Anexo | desta Resolugdio, do Fundo Estadual de Satude para os Fundos

Municipais de Satde do Estado do Parana, de forma regular e automética, na modalidade Fundo a
Fundo, referente a Complementagdo de Didrias de Leitos de Psiquiatria ofertados ao SUS.

GABINETE DO SECRETARIO
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Art. 2° - A utilizagdo dos recursos financeiros devera atender as exigéncias legais concernentes a
licitagdo a que estdo sujeitas todas as despesas da Administragdo Publica.

Paragrafo Unico. A documentagdo administrativa e fiscal deverd ser mantida em arquivo pelo
periodo minimo legal exigido.

Art. 3° - Os recursos transferidos serdo movimentados sob a fiscalizag@o do respectivo Conselho
de Saude, sem prejuizo da fiscalizagdo exercida pelos 6rgéos do Sistema de Controle Interno e
Externo.

Art. 4° - A comprovagdo da aplicagdo dos recursos transferidos serd analisada com base no
relatério de gestdo. Os Municipios deverdio comprovar a observancia do envio do Relatorio de
Gestio ao respectivo Conselho de Saude, até o dia 30 de marg¢o do ano seguinte ao da execugdo
financeira, cabendo ao Conselho emitir parecer conclusivo sobre o cumprimento ou ndo das
normas estatuidas na Lei Complementar n° 141, de 13 de Janeiro de 2012, ao qual serd dada
ampla divulgagdo, inclusive em meios eletronicos de acesso publico.

Art. 5° - Podera a qualquer momento a Secretaria de Estado da Saide por meio do Controle
Interno, em parceria com o Fundo Estadual de Saude, gestor dos recursos financeiros destinado a
agdes e servigos publicos de satde, fazer a verificagdo “in loco™.

Caso haja comprovado quaisquer irregularidades, estara o responsavel sujeito as sangdes previstas
na Lei n® 8.429, de 1992 — Agentes Plblicos Improbidade Administrativa.

Art. 6° - As transferéncias de que trata esta Resolugio serfio suspensas aos municipios habilitados

quando:

I. Constatado durante a vigéncia do programa, o descumprimento do disposto no pardgrafo
terceiro do Decreto Estadual n® 7.986/2013;

II. Ocorrer qualquer desvio de finalidade ao programa.

Art. 7° - Os recursos or¢amentarios objeto desta Resolugdo correrdo por conta do orgamento da

Secretaria de Estado da Saude no exercicio de 2017, devendo onerar os seguintes Programas:

Saude para todo o Parana.

. Agéo: Transferéncia Fundo a Fundo a Municipios — Complementagéo de Didrias de Leitos de
Psiquiatria Ofertados ao SUS.

II. Iniciativa: 4159 — Gestéo das Redes.

[1I. Elemento de Despesa: 3341.4120

IV. Fonte: 100 — Tesouro do Estado

Art. 8° - Esta Resolugfo entra em vigor na data de sua publicag@o.

Curitiba, 20 de marg¢o

Michele Caputo/
Secretario de
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PORTARIA No- 3.168, DE 23 DE NOVEMBRO DE 2017

Estabelece o remanejamento de recursos do Fundo de A¢Bes Estratégicas e Compensacao (FAEC) para
o Limite Financeiro Anual de Média e Alta Complexidade Ambulatorial e Hospitalar dos Estados e
Municipios, destinados ao custeio do Incentivo de Integracdo ao Sistema Unico de Saude —
INTEGRASUS.

O MINISTRO DE ESTADO DA SAUDE, no uso das atribuicdes que lhe conferem os incisos | e Il do
parégrafo Unico do art. 87 da Constitui¢éo, e

Considerando o art. 18, da Lei Complementar n® 141, de 13 de janeiro de 2012, que estabelece que
os recursos do Fundo Nacional de Saude, destinados as despesas com as acdes e servi¢os publicos de
salde, de custeio e capital, a serem executados pelos Estados, pelo Distrito Federal ou pelos
Municipios serdo transferidos diretamente aos respectivos fundos de salde, de forma regular e
automdtica, dispensadaa celebragéo de convénio ou outros instrumentos juridicos;

Considerando o Titulo Il da Portaria n°® 6/GM/MS, de 28 de setembro de 2017, que consolida das
normas sobre o financiamento e a transferéncia dos recursos federais para as a¢des e servi¢os de salde
do Sistema Unico de Salde;e

Considerando o Capitulo Il da Portaria n® 6/GM/MS, de 28 de setembro de 2017, Secao VI que trata
do Incentivo a Parceria entre os Hospitais Filantropicos sem fins Lucrativos e o SUS INTEGRASUS,
resolve:

Art. 1° Fica estabelecido o remanejamento de recursos no montante anual de R$ 16.125.183,60
(dezesseis milhdes, cento e vinte e cinco mil cento e oitenta e trés reais e sessenta centavos) do
Fundo de Acles Estratégicas e Compensacdo (FAEC) para o Limite Financeiro de Média e Alta
Complexidade Ambulatorial e Hospitalar dos Estados e Municipios, destinados ao custeio do Incentivo de
Integracéo ao Sistema Unico de Satde-INTEGRASUS, dos estabelecimentos de satide constantes no
anexo aesta Portaria.

Art. 2° Fica estabelecido que as Secretarias Estaduais e Municipais de Saude deverdo firmar contrato
ou termo aditivo para o repasse de recursos aos respectivos estabelecimentos de saude.

. 3°Em caso de atraso ou interrupcgdo do repasse dos recursos do Incentivo INTEGRASUS por parte
do Gestor local do SUS para os estabelecimentos de salde listados no Anexo a esta Portaria, o
Ministério da Salde suspendera a transferéncia desses valores ao Teto Financeiro de Média e Alta
Complexidade dos Estados e Municipios, fazendo também o desconto dos valores eventualmente
ndo repassados em competéncias anteriores, em conformidade com o Capitulo Il da Portaria n°
6/GM/MS, de 28 de setembro de 2017, Secao IV, art. 303, que estabelece o prazo de até o 5° dia util,
apos o Ministério da Saude creditar na conta bancéria do fundo estadual/distrital/municipal de
salude, para que o0s gestores efetuem o0 pagamento dos incentivos financeiros aos
estabelecimentos de salde que prestam servicos de forma complementar ao SUS.

Art. 4° O Fundo Nacional de Saude adotard as medidas necessarias para a transferéncia do
montante estabelecido no art. 1°aos Fundos Estaduais e Municipais de Saude, em parcelas mensais, de
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formaregular e automatica, conforme estabelecido no anexo a esta Portaria, mediante processo
autorizativo encaminhado pela Secretaria responsavel pelo Programa de Trabalho.

Art. 5° Os recursos orgamentarios, objeto desta Portaria, correrdo por conta do orcamento do Ministério
da Salde, devendo onerar o Programa de Trabalho 10.302.2015.8585 Atencado a Saude da Populagéo
para Procedimentos de Média e Alta Complexidade - Plano Or¢camentério 0000.

Art. 6° Esta Portaria entra em vigor na data da sua publicacdo, com efeitos financeiros a partir da 72
(sétima) parcela de 2017.

RICARDO BARROS
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ANEXQ

UE Codigo Mumicipio Gestdo CNES Estabelecimento Walor anual
BA 290080 ALCOBACA ESTADUAL 2304848 HOSPITAL SAQ BEENARDO 3130248
BA 290830 CONCEICAQ DO ATMFEIDA MUNICIPAT 2389592 HOSPITAT MATERNIDADE HETENA MAGATHAES 5257872
BA 291480 ITABUNA MUNICIPAL 2444878 MATERNIDADE DA MAE POBRE 21.795.00
BA 291530 TTAJUIPE ESTADUAL 2602814 HOSPTTAL DR MONTIVAL LUCAS 48171.36
BA 201600 ITANHEM ESTADUTAL 2601591 HOSPITAT MARIA MOREIRA 1ISBOA 33.280.12
BA 292200 MUCURI ESTADUAL 2498804 HOSPITAL SAOQ JOSE 3419524
BA 292310 OLINDINA ESTADUAL 2602636 FUNDACAQ HOSPITALAR RUY BACELAR 34.555.68
BA 292740 SAIVADOR ESTADUAL 0004251 HOSPITAL PORTUGUES 44.819.76
BA 292740 SAIVADOR MUNICIPAL 0008157 HOSPITAL HUMBERTO CASTRO LIMA 3233688
BA 292000 SEABRA ESTADUAL 2602862 HOSPITAL FREI JUSTO VENTURE 73.100.88
BA 293315 VARFEA NOVA ESTADUAL 1526093 HOSPITAT PADRE AIFREDO HAASIER 30.091.56
BA 2931360 XIQUE-XIQUE ESTADUAL 2601729 HOSPTTAT JULTETA VIANA 139213 56
CE 230260 CAMOCDIM MUNICIPAT 2327945 HOSP DEPUTADO MURTLO AGUATIR 6465444
CE 230440 FORTATEZA MUNICIPAL 2529424 INSTITUICAQ ESPIRITA NOSSO LAR 07.616.64
CE 230440 FORTATEZA MUNICTPAT 2529394 HOSPITAL PSIQUIATRICO SAQ VICENTE DE PAULO 810935568
CE 231310 TABULEIRO DO NORTE MUNICIPAL 2527693 CASA DE SAUDE MATERNIDADE CELESTINA COLARES 25.123.68
ES 320260 ICONHA ESTADUAL 2615339 HOSPITAL MATERNIDADE DANILO MONTEIRO DE CASTRO 19.175.28
GO 320110 ANAPOLIS MUNICIPAL 2361779 HOSPITATL ESPIRITA DE PSIQUIATRIA ANAPOLIS 233.745.96
GO 520870 GOIANIA MUNICIPAL 2518293 ASMIGO 16.981.56
GO 320870 GOIANIA MUNICIPAT 2517957 CASA DE EURIPEDES 136.287.48
GO 520870 GOLANIA MUNICIPAT 1510186 INSTITUTO ESPIRITA BATUIRA DE SAUDE MENTAT 62.081.04
GO 521180 JARAGUA MUNICIPAL 2507129 HOSPITAL E MATERNIDADE JARAGUA 1363596
MG 310020 ABAFTE ESTADUAL 2126796 HOSPITAT SAOQ VICENTE DE PAULO DE ABAFTE 29.130.72
MG 310120 ATURUOCA ESTADUJAL 2760681 HOSPITAL SAQ VICENTE DE PAULO 20691.84
MG 310190 AL PINOPOLIS ESTADUAL 2761114 HOSPITAL CONEGO UBIRAJARA CABRAL 20.957.28
MG 310200 AITEROSA ESTADUAL 2172832 SANTA CASA MISERICORDIA DE AITEROSA 1524384
MG 310330 ARAGUART MUNICIPAL 2145960 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ARAGUARI 20.818.44
MG 310430 AREADO ESTADUAL 2168421 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE AREADO 10.032.00
MG 310470 ATATEIA ESTADUAL 2178850 APROMIA 35.831.88
MG 310780 BOM JESUS DO GATHO ESTADUAL 2760738 AMINAS ASSOCIACAQ MINEIRA DE ASSIST A SAUDE 32.956.68
MG 310890 BRASOPOLIS ESTADUAL 2127946 HOSPITAT SAQ CAETANO BRASOPOLIS 27.166.88
MG 310950 CABO VERDE ESTADUAL 2167379 ASSOCIACAQ DO HOSPITAT SAQ FRANCISCO 2023764
MG 310270 CACHOEIRA DE PAJEU ESTADUAL 2761262 HOSPITAT DR OTAVIO GONCATVES 1221372
MG 310990 CAETANOPOLIS ESTADUAL 2127091 HOSPITAL DR PACTFICO MASCARENHAS 27.238.80
MG 311030 CALDAS ESTADUAL 2127733 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE CAIDAS 21.296.64
MG 311050 CAMANDUCATLA ESTADUAL 2127725 IEMANDADE SANTA CASA MISERICORDIA DE CAMANDUCAIA 34.901.52
MG 311070 CAMBUQUIRA ESTADUAL 2794136 HOSPITAL GERAL DE CAMBUQUIRA 18.209.52
MG 311080 CAMPANHA ESTADUAL 2775921 SANTA CASA DA CAMPANHA 18.296.64
MG 311100 CAMPESTRE ESTADUAT 2205009 SANTA CASA MIS CARIDADE DE CAMPESTRE 2505276
MG 311150 CAMPOS AITOS MUNICIPAT 2098156 SANTA CASA DE CAMPOS AITOS 14661 48
MG 311180 CANAPOLIS ESTADUAL 2121514 HOSPITAT SEBASTIAOQ PAES DE ATMFIDA 17.114.40
MG 311280 CAPITOLIO ESTADUAL 2146398 SANTA CASA DE CARIDADE DE CAPITOLIO 8.268.00
MG 311390 CARMO DA CACHOEIRA ESTADUAL 2761017 HOSPITAL NOSSA SENHORA DO CARMO 12.000.00
MG 311410 CARMO DE MINAS ESTADUAL 2761149 HOSPITAL DE CARMO DE MINAS 7.380.00
MG 311430 CAERMO DO PARANAIBA MUNICIPAL 2118245 STA CASA MIS CAEMO DO PARANAIRA DR ADILON CARDOSO TEINEIRA 25255.68
MG 311440 CARMO DO RIO CLARO ESTADUAL 279637 HOSPITAL SAOQ VICENTE DE PAULA 28.131.24
MG 311630 CIPOTAMNEA ESTADUAL 2136104 HOSPITAL SAQ CAETANO 2.156.00
MG 311770 CONCEICAD DO RIO VERDE ESTADUAL 2760827 HOSPITAT SAD FRANCISCO DE ASSIS 8.760.00
MG 312050 CRISTINA ESTADUAL 2761165 HOSPITAL DE CRISTINA 15.540.36
MG 312200 DIVIND ESTADUAT 2761238 HOSPITAI DIVINENSE 2649516
MG 312730 DIVINOPOLIS 21592493 CENTRO INTEGEATL DE SAUDE SAQ BENTO MEMNNI 75568 08

G 312270 DOM SIIVERIO 210039 HOSPITAL N SENHORA DA SAUDE DE DOM SOVERIO 12.839.40

G 312360 ELOI MENDES : 276100 HOSPITAL NOSSA SENHORA DA PIEDADE 31.956.32

G 312400 ERVALIA ESTADUAL 2161729 HOSPITAL JORGE CAETANO DE MATTOS 23.351.80
MG 312560 FELISEURGO ESTADUAL 2139146 HOSPITAL DE FELISEURGO 20.001.60
MG 312590 FERROS ESTADUAT 2144532 HOSPITAT SAQ JUDAS TADEU 12.787.68
MG 312760 GOUVEIA ESTADUAL 2202883 HOSPITAT E MATERNIDADE DE. AUREITANO BRANDAO 21433 36
MG 312810 GUAPE ESTADUAT 2146479 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAPE 16.679.04
MG 312840 GUARANI ESTADUAL 2148453 HOSPITAL DR ARMANDO MAVIER VIETRA 12.377.64
MG 312950 IBIA MUNICIPAL 2181029 SANTA CASA DE IBIA 1565892
MG 3130350 ILICINEA ESTADUAL 2761173 HOSPITAL DE MICINEA 1087200
MG 313090 INHAPIM ESTADUIAT 2103532 HOSPITAL SAQ SEBASTIAQ DE INHAPTM 456717
MG 313230 ITAGUARA ESTADUAL 2142627 SANTA CASA DE ITAGUARA 13.049.80
MG 313250 ITAMARANDIBA ESTADUAL 2135949 HOSPITAL DE ITAMARANDIBA 33.518.88
MG 2137000 TTAMDGT FSTADTAT M4K444 HOSPITAT SAD TOAD RATISTA DF TTAMONGT 17516 &N
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314160 MERCES ESTADUAL 2161575 HOSPITAL SAQ VICENTE DE PAULO DE MERCES 17.460.36
314260 MONSENHOR. PAULO ESTADUAL 2761181 HOSPITAL DE MONSENHOR PAULO 7.836.00
314270 MONTATVANIA ESTADUAL 2110430 HOSPITAL CRISTO REI 2353416
314280 MONTE ALEGRE DE MINAS ESTADUAL 2776022 SANTA CASA DE MONTE ALEGRE DE MINAS 848400
MG 314350 MORADA NOVA DE MINAS ESTADUAL 2178648 HOSPITAL CASA DE CARIDADE SAOQ SEBASTIAQ 7.200.00
MG 314460 NEPOMUCENO ESTADUAL 2776030 SANTA CASA DE NEPOMUCENO 23.795.76
MG 314670 PAIMA ESTADUAL 2122936 HOSPITAL E MATERNIDADE MARIA ELOY 1421136
MG 314730 PARAISOPOLIS ESTADUAL 2127695 HOSPITAL FREI CAETANO E MAT SANTA TEREZA 26.773.92
MG 314760 PASSA QUATRO ESTADUAL 2764806 CASA DE CARIDADE DE PASSA QUATRO 20.608.68
MG 31477 PASSA TEMPO ESTADUAL 2144174 HOSPITAL SAQ GABRIEL 11.376.00
MG 314790 PASS0S ESTADUAL 2761033 HOSPITAT OTTO KRAKAUFR 104.853 36
MG 314900 PERDOES MUNICIPAL 2221985 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PERDOES 1942272
MG 315030 PIEDADE DO RIO GRANDE ESTADUAL 2112647 PEQUENO HOSPITAL NOSSA SENHOEA DA PIEDADE 6.096.00
MG 315080 PIRANGA ESTADUAL 2109700 HOSPITAL SAQ VICENTE DE PAULO 2347212
MG 315170 POCO FUNDO MUNICIPAL 2167727 HOSPITAL DE GIMIRTM 14845 68
MG 315200 POMPEU ESTADUAL 2178591 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE POMPEU 26.679.24
MG 315240 POTE ESTADUAL 2178990 HOSPITAL SAQ VICENTE DE PAULO DE POTE 13.735.00
MG 315250 POUSO ATEGRE MUNICIPAL 2127989 HOSPITAL DAS CLIN SAMUEL 1IBANIO POUSO ALEGRE 348 906.84
MG 315260 POUSO AITO MUNICIPAT 2776014 SANTA CASA DE MISERICORDIA SAC VICENTE DE PAULO 9.528.00
MG 315270 PRADOS ESTADUAL 2123436 SANTA CASA DE PRADOS 10.632.00
MG 315410 RECRFIO ESTADUAL 2122618 HOSPITAT S5AQ SEBASTIAOQ DE RECREIOQ 18.630.96
MG 315360 BIO PARDO DE MINAS ESTADUAL 2119463 HOSPITAL TACITO DE FREITAS COSTA 4415028
MG 315570 RIO PIRACICABA ESTADUAL 2144611 HOSPITAT JULIA KUBITSCHEK 19.073.28
MG 315600 RIO VERMELHO ESTADUAL 2135140 HOSPITAL JOAO CESAR. DE OLIVEIRA 2540256
MG 315660 RUBIM ESTADUAL 2139138 HOSPITAL SAQ VICENTE DE PAULO 18.757.56
MG 315680 SABINOPOLIS ESTADUAL 2135014 HOSPITAL SAQ SEBASTIAOQ DE SABINOPOLIS 2021904
MG 315690 SACRAMENTO MUNICIPAL 2109034 SANTA CASA DE MISERECORDIA DE SACRAMENTO 25 286.64
MG 315930 SANTA RITA DE JACUTINGA ESTADUAL 2796570 HOSPITAL MONSENHOR. MARCIANO 8.576.00
MG 316470 SAOQ SEBASTIAQ DO PARAISO MUNICIPAL 2146401 HOSPITAL PSIQUIATRICO GEDOR SILVEIRA 125.736.76
MG 316530 SAQ VICENTE DE MINAS ESTADUAL 2123231 HOSPITAL SAQ VICENTE DE PAULO 8.640.00
MG 317010 UBERABA MUNICIPAL 21955093 SERVICO INTEGRADO DE SAUDE DONA MARIA MODESTO CRAVO 108 927.96
MG 317043 UNIAO DE MINAS ESTADUAL 2206552 SANTA CASA DE UNIAO 6.816.00
MG 317170 VIRGINTA ESTADUAL 2764822 CASA DE CARIDADE SANTO ANTONIO 15.075.24
MS 300083 ANGELICA ESTADUAL 2376598 ABA 14446 08
MS 300190 BATAGUASSU ESTADUAL 2371782 SANTA CASA DE BATAGUASSU 27.617.04
MS 300210 BELA VISTA ESTADUAL 2376458 HOSPITAL SAQ VICENTE DE PAULA 34.609.68
MS 300230 BRASILANDIA ESTADUAL 2371065 HOSPITAL JULIO MATA 1801872
MS 300240 CAARAPO ESTADUAL 2376001 HOSPITAL SAO MATEUS 33.793.20
MS 500260 CAMAPUA ESTADUAL 23363587 SOCIEDADE DE PROT MAT INFANCIA DE CAMAPUA 2164932
MS 300270 CAMPO GRANDE MUNICIPAL 0009792 HOSPITAL NOSSO LAR 10735320
MS 500325 COSTA RICA MUNICIPAL 2375826 FUNDACAQ HOSPITALAR DE COSTA RICA 20375.04
MS 300380 FATIMA DO SUL ESTADUAL 2538610 HOSPITAL DA SIAS 2397996
MS 300400 GLORIA DE DOURADOS ESTADUAL 2501340 HOSPITAL E MATERNIDADE NOSSA SENHORA DA GLORIA 1304316
MS 500460 ITAQUIRAL ESTADUAL 2536838 HOSPITAL SAQ FRANCISCO DE ITAQUIRAT 2004156
MS 500500 JARDIM MUNICIPAL HOSPITAT MARECHAT RONDON 33.755.84
MS 300510 JATEL ESTADUAL HOSPITAL SANTA CATARINA 7.404.00
MS 300790 SIDROLANDIA MUNICIPAT SOCTEDADE BENEFICENTE DONA EIMIRTA SITVERIO BARBOSA 22 366.68
MS 300793 SONORA ESTADUAL 2361027 HOSPITAL RACHID SATDANHA DERZI 9.852.00
MT 310760 RONDONOPOLIS MUNICIPAL 2396424 CASA DE SAUDE PAULO DE TARSO E CAPS PAULO DE TARSO 70.623.36
PB 250300 CAAPORA MUNICIPAL 2757672 HOSPITAL GERAL ANA VIRGINIA 17.612.16
PB 250680 INGA MUNICIPAL 2364174 MATERNIDADE TIBURCIO VALERIANO DE OLIVEIRA 54.930.72
PE 260030 AGRESTINA MUNICIPAL 2433877 HOSPITAL GERAL AMELIA GUEIROQS LEITE 2881932
PE 260250 BREJINHO MUNICIPAL 2711907 HOSPITAL CLOTILDES DE FONTE RANGEL 11.148.00
PE 261160 RECIFE ESTADUAL 0000485 FUNDACAQ AITINO VENTURA 45.400.08
PE 261160 RECIFE ESTADUAL 0001120 REAT HOSPITAL PORTUGUES 681.189.00
PE 261160 RECIEE ESTADUAL 0000582 HOSPITAL DE CANCER DE PERNAMBUCO 631 88728
PI 221100 TERESINA MUNICIPAL 2726998 HOSPITAL SAQ MARCOS J05.104 88
PR 410110 ANDIRA ESTADUAL 2382554 HOSPITAL DE ANDIRA 33.046.08
PR 410420 CAMPO LARGO ESTADUAL 0014001 ASSOCIACAQ DE PESQUISA TRATAMENTO AICOOLISMO 2029740
PR 410600 CURTTIBA MUNICIPAL 0016365 HOSPITAL ESPIRITA DE PSIQUIATRIA BOM RETIRO 11847804
PR 410930 GUARANIACU ESTADUAL 2572443 HOSPITAL SANTO ANTONIO 30.009.72
PR 411210 JANDAIA DO SUL ESTADUAL 5 HOSPITAL REGIONAL DO VALE DO IVAI 180 168 36
PR 411350 LOANDA ESTADUAL HOSPITAL PSIQUIATRICO NOSSO LAR 27.831.84
PR 411390 MATTET ESTADUAL HOSPITAL DE CARIDADE SAQO PEDRO 12.866.88
PR 411560 MATELANDIA ESTADUAL 2588188 HOSPITAL E MATERNIDADE PADRE TEZZA 20.167.32
PR 411620 MORRETES ESTADUAL 2687119 HOSPITAL E MATERNIDADE DE MORRETES 22023.12
PR 411690 NOVA ESPERANCA ESTADUAL 2733536 SANTA CASA PARANA 9.972.00
PR 411990 PONTA GROSSA ESTADUAL 2686961 MATERNIDADE SANTANA 49.653.72
PR 412150 REBOUCAS ESTADUAL 2554007 HOSPITAL DE CARTDADE DONA DARCY VARGAS 32.647.5
PR 412190 RIBEIRAQ DO PINHAT ESTADUAL 2382463 HNSG HOSPITAL E MATERNIDADE DE RIBEIRAC DO PINHAL 2308044
PR 412230 RIQ NEGRO ESTADUAL 0018604 HOSPITAL BOM JESUS 2293596
PR 412410 SANTO ANTONIO DA PLATINA ESTADUAL 2781816 HOSPITAL NOSSA SENHORA DA SAUDE 75.931.80
PR 412530 SAO JORGE DO IVAIL ESTADUAL 2733595 HOSPITAL RURAL JOAQ XX 11.412.00
PR 412860 VERE ESTADUAL 2386006 HOSPITAL DOS TRABATHADORES RURAIS DE VERE 12.540.84
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430003 ACEGUA ESTADUAL 2262010 HOSPITAL DA COLONIA NOVA 2441964
430020 AJURICABA ESTADUAL 2265885 HOSPITAL AJURICABA 9444 00
430030 ATECRIM ESTADUAL 2707993 HOSPITAL DE CARTDADE DE ALECRIM 14624 52
430090 ARATIBA ESTADUAL 2249502 ACHA ARATIBA 1322784
430130 ARROIO GRANDE ESTADUAL 2233428 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ARROIO GRANDE 32.860.32
430163 BARAO ESTADUAL 2227746 SOCIEDADE BENEFICIENTE HOSPITAL SAOQ JOSE 9.300.00
430220 BOA VISTA DO BURICA ESTADUAL 2250705 HOSPITAL DE CARIDADE BOA VISTA 15035.04
430240 BOM RETIRO DO SUL ESTADUAL 2252023 HOSPITAL DE CARTDADE SANTANA BOM RETIRC DO SUL 2243628
430330 CAIBATE ESTADUAL 2259850 HOSPITAL ROQUE GONZATES CAIBATE 10.188.00
430340 CAICARA ESTADUAL 2228548 HOSPITAL 5 ROQUE CAICARA 6.792.00
430330 CAMAQUA ESTADUAL 2257548 HOSPITAT NOSSA SENHORA APARFCIDA DE CAMAQUA 159.376.80
430430 CANDIDO GODOI ESTADUAL 2250675 HOSPITAL SANTQ AFONSO 1413396
430450 CANGUCU ESTADUAL 2232928 HOSPITAL DE CARIDADE DE CANGUCU 119.550.60
430530 CHAPADA ESTADUAL 2235307 HOSPITAL SAQ JOSE CHAPADA 11.676.00
430570 CONDOE. ESTADUAL 2261111 HOSPITAL DE CONDOR 8.160.00
430600 CEISSTUMAL ESTADUAL 2708000 HOSPITAL DE CARIDADE DE CRISSIUMAL 46.350.36
430630 DAVID CANABARRO ESTADUAL 2246937 HOSPITAL SAQ JOSE DAVID CANABARRO 8.028.00
430800 FAXINAL DO SOTURNO ESTADUAL 2244101 HOSPITAL DE CARTDADE SAQ ROQUE 10.212.00
430870 GAURAMA ESTADUAL 2249545 HOSPITAL SANTA ISABEL 1.776.00
430925 GUABDU MUNICIPAL 2241036 UNIDADE MISTA DE SAUDE 4.104.00
430850 GUARANI DAS MISSOES ESTADUAL 2259931 HOSPITAT SANTA TERESA GUARANI DAS MISSOES 2052576
431030 ILOPOLIS MUNICIPAL 1252139 HOSPITAL BENEFICENTE LEONILDA BRUNET 8.220.00
431075 IVORA ESTADUAL 2244179 HOSPITAL DE IVORA 4.032.00
431210 MATA ESTADUAL 2244187 HOSPITAL DE MATA 15.093.60
431260 MUCUM MUNICIPAT 2707942 HOSPITAT BENEFICENTE NOSSA SENHOPA APARECIDA 10.848 00
431265 NAOQ-ME-TOQUE ESTADUAL 2246502 HOSPITAL NOTRE DAME JULIA BILLIART 11.328.00
431265 NAO-ME-TOQUE ESTADUAL 2246910 HOSPITAL AITO JACUI NAO ME TOQUE 11.832.00
431300 NOWVA BRESCIA MUNICIPAL 3. HOSPITAL SAO JOAOQ BATISTA NOVA BRESCIA 9.864.00
431363 PALMARES DO SUL ESTADUAL HOSPITAL SAO JOSE 13.840.80
431380 PATMITINHO ESTADUAL HOSPITAL SANTA TEREZINHA PATMITINHO 1343648
431390 PANAMBI MUNICIPAL 2254956 HOSPITAL PANAME] 40.170.00
431402 PARAISO DO SUL ESTADUAL 2334467 UNIDADE MISTA HOSPITAL PARAISO 13.677.12
431410 PASSQ FUNDO ESTADUAL 2247054 HOSPITAL PSIQUIATRICO BEZERRA DE MENEZES 4045272
431420 PEDRO OSORIO ESTADUAL 1133339 SANTA CASA DE MISERTCORDIA DE PEDRO OSORIO 17.768.40
431440 PELOTAS MUNICIPAL 2252376 HOSPITAL ESPIRITA DE PELOTAS 147.587.04
431470 PLANAITO ESTADUAL 2228556 HOSPITAL MEDIANEIRA PLANAITO 11.904.00
431400 PORTO ATLEGRE MUNICIPAL 2237180 HEPA 22205532
431515 PROGRESSO MUNICIPAL 2252082 HOSPITAL SANTA ISABEL PROGRESSO 2332992
431560 RIO GRANDE ESTADUAL 2707640 HOSPITAT PSIQUIATRICO VICENCA MARTA DA FONTOURA 1.OPES 74.720.88
431580 ROCA SALES ESTADUAL SOCIEDADE BENEFICENTE ROQUE GONZALES 1349232
431630 ROQUE GONZALES ESTADUAL HOSPITAL SANTO ANTONIO ROQUE GONZATES 12.075.36
431780 SANTO AUGUSTO ESTADUAL HOSPITAL BOM PASTOR 4445640
431820 SAQ FRANCISCO DE PAULA ESTADUAL HOSPITAL SAQ FRANCISCO DE PAULA 28380.72
431930 SAQO PAULO DAS MISSOES ESTADUAL HOSPITAL DE CARIDADE SAO PAULO SAQ PAUIO DAS MISSOES 1556544
431950 SAO SEBASTIAQ DO CAI ESTADUAL 222 HOSPITAT SAGRADA FAMIIIA 4220004
432040 SERAFINA CORREA MUNICIPAL 2260050 HOSPITAL NOSSA SENHORA DO ROSARIO 1541244
432050 SERTAQ ESTADUAL 2246805 HOSPITAL SAQ JOSE SERTAQ 1829748
432060 SEVERIANO DE ATMEIDA ESTADUAL 2249490 HOSPITAL SAQ ROQUE SEVERIANG DE AIMEIDA 9.324.00
432100 TAPERA ESTADUAL 2246783 HOSPITAL ROQUE GONZATEZ TAPERA 10.680.00
432170 TRES COROAS ESTADUAL 2257467 HOSPITAL DE. OSWAIDO DIESEL 26.821.56
432200 TRIUNEO ESTADUAL 2227673 HOSPITAL DE CARIDADE SANTA RITA 30.054.12
432253 VALE DO SOL ESTADUAL 2236338 HOSPITAL VALE DO S0L 16.591.56
420040 AGUA DOCE ESTADUAL 2380188 HOSPITAL NOSSA SENHORA DA PAZ

420100 ANITA GARIBAIDI ESTADUAL 2300435 HOSPITAL FREI ROGERIO 18.897.72
420110 ANITAPOLIS ESTADUAL 26091574 HOSPITAL SAO SEBASTIAQ 6.528.00
420280 BRUSQUE MUNICIPAL 2522480 ASSOCIACAQ HOSPITAL E MATERNIDADE DOM JOAQUIM 18.067.32
420310 CAIBI ESTADUAL 2338083 HOSPITAL CAIBI 10.872.00
420330 CAMPO ALEGRE ESTADUAL 2664992 HOSPITAL SAQ 1LUIZ 17.168.40
420340 CAMPO BELO DO SUL ESTADUAL 2691477 HOSPITAL NOSSA SENHORA DO PATROCINIO 11.580.00
420390 CAPINZAL ESTADUAL 2380331 HOSPITAL NOSSA SENHORA DAS DORES 1290240
420410 CAXAMBU DO SUL ESTADUAL 2553163 FUNDACAO MEDICA ASSISTENCIAL DO TRABATHADOR RURAL 1749564
420470 CUNHA PORA ESTADUAL 2626667 HOSPITAL CUNHA PORA 17.023.32
420520 ERVAL VELHO ESTADUAL 2707470 HOSPITAL NOSSA SENHORA DE FATIMA 4 068.00
420330 FAXTINAL DOS GUEDES ESTADUAL 2632099 HOSPITAL SAQ CRISTOVAO 10.520.64
420640 GUARACIABA ESTADUAL 2378116 ASSOCIACAO BENEFICENTE HOSPITAL SAQ LUCAS 1629120
420750 INDATAT MUNICIPAT 2521873 HOSPITAL BEATRIZ FRAMOS 39.623.08
420763 IPORA DO QESTE ESTADUAL 2378183 HOSPITAL DE IPORA 10.056.00
420870 JACINTO MACHADQ ESTADUAL 2299836 HOSPITAL SA0 ROQUE 2321460
421080 MELEIRO ESTADUAL 2305334 HOSPITAL SAQ JUDAS TADEU 566.08
421000 MODELO ESTADUAL 2533066 HOSPITAT DE MODELO 1757544
421140 NOVA ERECHIM ESTADUAL 2338148 HOSPITAT NOVA FRECHIM 1235820
421160 NOVA VENEZA ESTADUAL 2691558 INSTITUTO DE SAUDE E EDUCACAQ VIDA UN NOVA VENEZA 46.471.80
421173 OTACILIO COSTA ESTADUAL 2300486 HOSPITAT SANTA CLARA 19.180.92
421210 PATMITOS ESTADUAL 2664984 HOSPITAL PATMITOS 2348352
421220 PAPANDUVA ESTADUAL 2379163 HOSPITAL SAQ SEBASTIAQ 23.058.96
421320 POMERODE ESTADUAL 2513838 HOSPITAL E MATERNIDADE RIO DO TESTO 30.057.60
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SC 471840 TREZE DE MAIO ESTADUAL HOSPITAL SAO SEBASTIAD 9.936.00
sC 421860 TROMBUDO CENTRAL ESTADUAL HOSPITAT TROMBUDO CENTRAL 13.138.44
sC 421875 TUNAPOLIS ESTADUAL HOSPITAL DE TUNAPOLIS 10.296.00
sc 421880 TURVO ESTADUAL HSS HOSPITAL SAO SEBASTIAQ 1548144
SE 2803590 RIACHUELO ESTADUAT 2477947 HOSPITATL DE RIACHUELO 3532452
SP 350010 ADAMANTINA MUNICIPAL 2082446 CLINICA NOSSO LAR ADAMANTINA 120.088.08
SP 350160 AMERICANA MUNICIPAL 2081733 SEARA HOSPITAL PSIQUIATRICO
sP 350190 AMPARO MUNICIPAL 2084317 CLINICA FAZENDA PATMEIRAS
SP 350220 ANGATUBA MUNICIPAL 2082748 HOSPITAT ANGATUBA 4795740
SP 350260 APARFCIDA D"OESTE MUNICIPAL 2078937 SANTA CASA DE APARECIDA DOESTE 9.240.00
SP 350320 ARARAQUARA MUNICIPAL 2079763 CASA CAIRBAR SCHUTEL 140622 12
SP 350330 ARARAS ESTADUAT 2082470 CLINICA SAYVAQ ARARAS 393.746.44
SP 350630 BERNARDINO DE CAMPOS MUNICIPAL 2082497 SANTA CASA HOSPITAL JESUS MARIA JOSE 16.577.16
SP. 350640 BILAC MUNICIPAL 2080915 HOSPITAT BENEFICENTE PADRE BERNARDO BRAAKIUS 11.796.00
SP 350670 BOA ESPERANCA DO SUL MUNICIPAL 2079402 SANTA CASA SAOQ VICENTE DE PAULO BOA ESPERANCA DO SUL 16.284.4
SP 350680 BOCAINA MUNICIPAL 2791730 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE BOCAINA 9444 00
SP 350740 BORBOREMA MUNICIPAL 2081989 HOSPITAL SAO SEBASTIAC DE BORBOREMA 18.585.24
SP 350790 BROTAS MUNICIPAL 2081734 HOSPITAL SANTA THEREZINHA BROTAS 20.153.40
sP 350810 BURITAMA MUNICIPAL 2079461 SANTA CASA DE MISERICORDIA SAQ FRANCISCO BURITAMA 26.374.44
SP 350880 CAFELANDIA MUNICIPAL 2791684 SANTA CASA DE CAFELANDIA 3346440
SP 350930 CAJOBI MUNICIPAL 2081296 HOSPITAT JOAO DEPIERT DE CAJOBI 18 663,64
SP 350950 CAMPINAS MUNICIPAL 2079003 SERVICO DE SAUDE DR CANDIDO FERREIRA 13367820
SP 351000 CANDIDO MOTA MUNICIPAL 2080842 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE CANDIDO MOTA 3281376
SP 351070 CARDOSO ESTADUAL 2082071 SANTA CASA DE CARDOSO 19.803.60
SP 351100 CASTILHO MUNICIPAL 2079216 HOSPITAL E MATERNIDADE JOSE FORTUNA 3135432
SP 351110 CATANDUVA MUNICIPAL 2038626 HOSPITAL PSIQUIATRICO MAHATMA GANDHI 94.386.52
SP 351170 CHARQUEADA MUNICIPAL 2748436 HOSP MAT BENEF DE CHARQUEADA 16.637.88
SP. 355720 CHAVANTES ESTADUAL 2082438 SANTA CASA DE CHAVANTES 2021352
SP 351200 COLINA MUNICIPAL 2095012 HOSPITAL JOSE VENANCIO 25412 28
SP 351370 DESCAIVADO MUNICIPAL 2081717 SANTA CASA DESCAIVADO 21.981.48
SP 351518 ESPIRITO SANTO DO PINHAL ESTADUAL 2084384 INSTITUTO BEZERRA DE MENEZES ESPIRITO SANTO DO PINHAL 239.110.44
SP 351600 FLORIDA PAULISTA ESTADUAL 2745402 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE FIORIDA PAUTISTA 2211444
SP 351620 FRANCA MUNICIPAL 2080117 HOSPITAT PSIQUIATRICO ATT AN KARDEC FRANCA SP 133 265 88
SP 351660 GALTA MUNICIPAL 2080737 HOSPITATL SAO VICENTE DE GALIA 11.700.00
SP 351670 GARCA ESTADUAL 2745356 HOSPITAT PSIQUIATRICO ANDRE IUIZ 152.616.72
SP 351690 GENERAT SATGADO MUNICIPAL 2081652 SANTA CASA DE GENERAT SATGADO 1400928
SP. 351780 GUARACAT MUNICIPAL 2081520 HOSPITAT E MATERNIDADE DE GUARACAL 8.580.00
SP 351840 GUARATINGUETA MUNICIPAL 2077310 HOSPITAL DIA [RMAO AITINO SAUDE MENTAL 16.761.84
SP 351940 IBIRA MUNICIPAL 2082551 SANTA CASA DE [BIRA 16.208.88
SP 352190 ITAJOBI MUNICIPAL 2080826 HOSPITAL SAO JOSE DE ITAJOBI 2359260
SP 352260 ITAPIRA ESTADUAL 2085143 INSTITUTO AMERICO BAIRRAT DE PSIQUIATRIA 364 164 96
sP 352280 ITAPORANGA MUNICIPAL 2751674 HOSPITAL E MATERN. NOSSA SENHORA DAS GRACAS DE ITAPORANG 19.547.76
SP 352530 JAU ESTADUAL 2790653 HOSPITAT TEREZA PERTATTI JAU 140.215.92
SP 352640 LARANJAT PAUTISTA MUNICIPAL 2079976 SANTA CASA DE TARANJAT PAUTISTA 34.195.32
SP 352730 LOUVEIRA MUNICIPAL 2079217 SANTA CASA DE LOUVEIRA 22501.68
sp 352800 MACATUBA MUNICIPAL 2082942 SANTA CASA DE MACATUBA 2684424
SP 352810 MACAUBAL MUNICIPAL 2081792 SANTA CASA DE MACAUBAL 481200
SP 352880 MARACAT MUNICIPAT 2079437 HOSPITAT BENEFICENTE DE MARACAT 14.876.04
SP 352900 MARITTA MUNICIPAL 2080990 HOSPITAT ESPIRITA DE MARTITA 195 556.80
sp 353150 MONTE AZUL PAULISTA MUNICIPAL 2053500 HOSPITAL SENHOR BOM JESUS 19.551.96
SP 353180 MONTE MOR MUNICIPAL 2078341 ASSOCIACAQ HOSPITAT BENEFICENTE SAGRADO CORACAO DE JESUS 30.930.24
SP 353190 MORRO AGUDO MUNICIPAT 2745801 HOSPITAL SAO MARCOS MORRO AGUDO 28.858 36
SP 353250 NEVES PAULISTA MUNICIPAL 2079682 SANTA CASA DE NEVES PAULISTA 1461540
SP 353490 PACAEMBU MUNICIPAL 2080907 SANTA CASA PACAEMBU 1832772
SP 353520 PAIMFIRA D OESTE MUNICIPAL 2079291 SANTA CASA DE PATMFIRA DOESTE
SP 353630 PATROCINIO PAULISTA ESTADUAL 2078449 SANTA CASA DE PATROCINIO PAULISTA
SP 353800 PINDAMONHANGABA MUNICIPAL 2755002 SANTA CASA DE PINDAMONHANGABA 166.290.96
SP 353860 PIRACATA MUNICIPAL 2079852 SANTA CASA DE PIRACATA 2741172
SP 353940 PIRATININGA MUNICIPAL 2791757 SANTA CASA DE PIRATININGA 9.768.00
SP 353950 PITANGUEIRAS MUNICIPAL 2089548 SANTA CASA DE PITANGUEIRAS 2922444
sp 354020 PONTAL MUNICIPAL 2083493 SANTA CASA DE PONTAL 2583144
SP 354080 POTIRENDABA MUNICIPAL 2096617 HOSPITAT ASSISTENCIAL MARTA CAVALOTTI NEVES POTIRENDABA 13.065.24
SP 354140 PRESIDENTE PRUDENTE ESTADUAL 2058774 HOSPITAT ATTAN KARDEC PRES PRUDENTE 62.830.80
SP 354140 PRESIDENTE PRUDENTE ESTADUAL 2058782 HOSPITAL PSIQUIATRICO ESPIRITA BEZERRA DE MENEZES P PRUDENT 216.842.04
SP 354380 RINOPOLIS MUNICIPAL 2081237 HOSPITAL SAO PAULO DE RINOPOLIS 13.398.00
SP 354390 RIO CLARO ESTADUAL 2083159 CINAPSI RIO CLARO 151.82028
SP 354540 SATTO GRANDE MUNICIPAL 2082756 SANTA CASA DE SAITO GRANDE 11.760.00
SP 354360 SANTA ADELIA MUNICIPAL 2079550 SANTA CASA DE SANTA ADELIA 17.420.76
sP 354630 SANTA CRUZ DAS PATMEIRAS MUNICIPAL 2080745 SANTA CASA DE SANTA CRUZ DAS PATMEIRAS 32.843.40
SP 354760 SANTA ROSA DE VITERBO MUNICIPAL 2746298 SANTA CASA DE SANTA ROSA DE VITERBO 12388.32
SP 354980 SAOQ JOSE DO PIO PRETO MUNICIPAT 2097648 HOSPITAT BEFERRA DE MENEZES 149.513.76
SP 354990 SAO JOSE DOS CAMPOS MUNICIPAL 2085569 CVV FRANCISCA JULIA 111.642.72
sp 355000 SAQ LUIS DO PARAITINGA MUNICIPAL 2079650 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE SAO LUIZ DO PARAITINGA 11.928.00
SP 355090 SAO SIMAO MUNICIPAL 2058243 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE SAQ SIMAO 16.647.96
SP 355100 SAO VICENTE MUNICIPAT 2080729 HOSPITAL SAO JOSE SAQ VICENTE 198 651.24
SP 355160 SERRA NEGRA MUNICIPAL 2081393 HOSPITAL SANTA ROSA DE LIMA DE SERRA NEGRA 42 881 28
SP 355150 SERRANA MUNICIPAL 2079364 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE SERRANA 39.905.52
SP 355230 SUD MENNUCCIT MUNICIPAL 2081245 SANTA CASA DE SUD MENNUCCI 7.872.00
SP 355260 TABAPUA MUNICIPAL 2084074 HOSP MARIA VATLE PEREIRA DE TABAPUA 16.884.00
SP 355360 TAPIRATIBA MUNICIPAL 2081598 SANTA CASA DE MISERICORDIA SAQ LUCAS 1721424
SP 355440 TERRA ROXA MUNICIPAL 2083213 HOSPITAT TERRA ROXA 12.662.28
SP 355580 URANLIA MUNICIPAL 2079268 SANTA CASA DE URANIA 11.724.00
SP 355600 URUPES MUNICIPAL 2081342 HOSPITAT SAOQ IOURENCO 22 533.60
sp 355630 VATLPARAISO MUNICIPAL 2081105 SANTA CASA DE VATPARAISO 18.450.96
SP 355680 VIRADOURO MUNICIPAL 2092093 HOSPITAL E MATERNIDADE SAOQ VICENTE DE PAULO VIRADOURO 20.308.92
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ANEXO V DA MINUTA DO CONTRATO - HOSPITAL PSIQUIATRI CO ESPECIALIZADO

DOCUMENTO DESCRITIVO ANUAL 2018-2019
1. CARACTERIZACAO DA INSTITUICAO

O estabelecimento de saude, xxx CNES: xxxx estd inserido na rede de
estabelecimentos de salde credenciados ao Sistema Unico de Salde - SUS/Curitiba para
atendimento de pacientes na Area de Assisténcia em Satude Mental em Regime de Internacéo
Integral em Hospital Psiquiatrico Especializado para atendimento da populagéo adulta.

2. IDENTIFICACAO

Nome Empresarial:
Nome Fantasia:
N.° C.N.P.J.:

N°CNES:

Endereco:

CEP: Cidade: Estado:

Responsavel Técnico

Nome: CBO:

N.° do Registro no Conselho de Classe:

Infra-Estrutura Operacional:

Capacidade de Producdo SUS - Hospital Psiquiatrico | N° leitos ofertados ao SUS
Especializado

3 — CONSIDERACOES GERAIS

Este Documento Descritivo integra os objetivos da celebracdo do Contrato XXX, oriundo do
Edital de Credenciamento XXX, Processo 01-080842/2018 que visa a prestacdo de Servicos
Hospitalares na Area de Assisténcia em Salde Mental para os usuarios do SUS/Curitiba.

Cabe ao contratante em conjunto com o contratado definir as reas de atuacéo, os indicadores
assistenciais, as metas quantitativas e qualitativas a serem atingidas e a forma de
acompanhamento e monitoramento do contrato, visando a efetividade na prestacdo dos servicos,
em conformidade com a Portarias de Consolidagdo do Ministério da Saude n°® 03, n° 05 e n° 06 de
28 de setembro de 2017, Portaria MS 3588/2017 retificada com efeitos operacionais a partir da
competéncia Fevereiro/2018 e com os fluxos do Programa de Saude Mental de Curitiba.
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4 - FLUXOS DE ATENDIMENTOS

O HOSPITAL atendera os pacientes encaminhados pela Central de Leitos Psiquiatricos (CLP)
da Secretaria Municipal da Saude (SMS) de Curitiba. Seréo considerados leitos disponiveis ao SUS
Curitiba, os leitos vagos identificados pela CLP. Os pacientes encaminhados para o internamento
terdo sua condi¢do clinica previamente avaliada nos pontos de atencéo de origem. No momento do
internamento devem portar documentacdo pessoal, encaminhamento médico e exames clinicos
realizados.

A CLP na regulacéo das vagas verificard a procedéncia do encaminhamento para posterior
direcionamento ao internamento. Em casos que o paciente ndo tiver familiar ou responséavel, a CLP
repassara esta informacdo para a Coordenagdo de Saude Mental que viabilizara as articulacdes
necessarias para a continuidade da assisténcia apds alta hospitalar.

Nos casos em que o estabelecimento, ndo puder dar continuidade assistencial ao paciente
recebido através da CLP, devera acolhé-lo, acionar a mesma Central com encaminhamento de
justificativa técnica via e-mail da impossibilidade do internamento para ciéncia, avaliacdo e
orientacdes da CLP guanto ao redirecionamento na continuidade a assisténcia.

Os servigos prestados pelo hospital garantem a realizacdo de todos os procedimentos
necessarios para o atendimento integral das necessidades clinicas dos pacientes, incluindo exames
laboratoriais zelando pela qualidade e resolutividade.

Na identificacdo de realizacdo de procedimentos de maior complexidade aos pacientes
internados o hospital dever4 acionar a Rede de Urgéncia e Emergéncia com apoio da CLP.

O Hospital devera alimentar o sistema e-Saude que regula os procedimentos hospitalares
disponibilizados a SMS, sistema este que integra todos os servi¢os da rede do SUS de Curitiba na
admisséo e alta.

O Hospital deve notificar as previsdes de altas a CLP, com antecedéncia de, no minimo, sete
dias para que possa ser garantida a continuidade assistencial do paciente em outros servicos da
Rede de Atencgéo Psicossocial do Municipio.

O HOSPITAL deverd Inserir no Sistema E-salde da Secretaria Municipal da Saude de
Curitiba a Alta Hospitalar com orientacées quanto a continuidade do cuidado do paciente nos
equipamentos disponiveis do municipio (UBS, CAPS, Hospital Dia, Ambulatérios), informando a
prescricdo medicamentosa e outras orientacdes prestadas ao paciente e/ou familiar ou
responsavel.

4.1- Competéncias do hospital na assisténcia a saude:

A viabilizacdo dos atendimentos no HOSPITAL sera realizada em conformidade com sua
disponibilidade de vagas e critérios técnicos de priorizacdo, condi¢cdes clinicas dos usuarios, a
capacidade instalada contratada e a garantia do atendimento as Urgéncias e Emergéncias, com as
seguintes atribuicdes:

a. Atender a Lei Federal 10.216/2001, nas situacdes de internamento
involuntario, encaminhando a documentacdo para o Ministério Publico e Central de Leitos
Psiquiatricos/Coordenacdo de Saude Mental/Departamento de Atengdo a Saude/SMS em até 72
horas apos o internamento.

b. Discutir com as equipes de Centro de Atencao Psicossocial — CAPS, Equipes
do Consultorio de Rua (e-Rua), Unidade Bésica de Saude - UBS e/ou Nucleo de Apoio as Equipes
de Saude da Familia — NASF, bem como demais integrantes do Sistema de Garantia de Direitos
(judiciario, abrigos, FAS, Conselho Tutelar, entre outros) os casos clinicos mais complexos
identificados pela CLP para elaboracéo de estratégias de continuidade de cuidados, antes da alta.

c. Realizar os procedimentos de saude mental relacionados no Anexo | do
Contrato, de acordo com as Portarias de Consolidacdo do Ministério da Satude n°® 03 e n° 05 de 28
de setembro de 2017, Portaria MS 3588/2017 retificada com efeitos operacionais a partir da
competéncia Fevereiro/2018 e com os fluxos do Programa de Saude Mental de Curitiba, os quais
estdo sujeitos a alteracdes conforme as necessidades apresentadas pelo Ministério da Saude.
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d. Manter o prontudrio integrado, organizado e com anotacdes legiveis e
atualizadas dos profissionais, com plano terapéutico singular, interdisciplinar em conformidade com
as normas estabelecidas pelo Ministério da Salde e Conselho Federal de Medicina.

e. Na&o utlizar e nem permitir que terceiros utilizem o paciente para fins de
experimentacao.

f. Atender os pacientes com dignidade e respeito, de modo universal e
igualitario, mantendo sempre a qualidade na prestacéo de servicos de acordo com as diretrizes da
Politica Nacional de Humanizacao (PNH).

g. Atender aos pacientes portadores de transtorno mental, independentemente
de suas limita¢@es fisicas e comorbidades estaveis.

h. Manter o servico de internagdo psiquiatrica ininterruptamente durante todos
os dias da semana, ofertando a efetiva quantidade de leitos disponiveis diariamente para a
internacdo compreendida no horario das 08:00 as 17:00 horas.

i. Justificar ao paciente ou ao seu representante, por escrito, as razdes
técnicas alegadas quando da decis@o de nao realizacdo de qualquer ato previsto no Contrato.

j-  Implantar as acbes previstas na Portaria de Consolidacdo do Ministério da
Saude n° 05 de 28 de setembro de 2017, Capitulo VIII - Seguranca do Paciente.

k. Permitir o acesso dos familiares a equipe assistente formada por médicos,
enfermeiros e demais profissionais da equipe multiprofissional.

I.  Disponibilizar informacbes sobre as intervencdes e realizagcdo de
procedimentos terapéuticos e diagnésticos solicitando ao usuario consentimento, de acordo com
legislacdes especificas.

m. Notificar suspeitas de violéncia e negligéncia, de acordo com legislacdo
especifica.

n. Disponibilizar a informacgéo dos prontuérios ao gestor local quando solicitado,
bem como aos usuarios ou responsaveis, de acordo com o Codigo de Etica Médica.

0. Articular e realizar a discussdo de casos, sempre que necessario, durante o
internamento do paciente em leito integral de psiquiatria que apresente vulnerabilidade social, com
os profissionais do CAPS, NASF, UBS, e-Rua, Coordenacdo da Saude Mental e Fundacao de A¢éo
Social — FAS, bem como demais integrantes do Sistema de Garantia de Direitos (judiciario, abrigos,
Conselho Tutelar, entre outros) a fim de evitar que permaneca no hospital, mesmo em condi¢des de
alta, por ndo ter moradia.

p. Participar das Politicas Prioritarias do SUS.
g. Desenvolver protocolos assistenciais a serem adotados e aplicados na
assisténcia hospitalar e apresentar a SMS.

r. Para todo internamento efetivamente realizado devera ser emitido um Laudo de
Solicitacdo de Internamento Hospitalar - AlH, no sistema e-Saude onde, obrigatoriamente constara
a identificacdo do atendimento SUS, servico onde foi gerada a indicagdo do internamento. Estes
laudos deverdo ser apresentados a SMS, através de seu sistema informatizado, no prazo maximo
de 24 horas do atendimento inicial, para avaliacdo da SMS, considerando que todos os
atendimentos serdo de carater emergencial. Todos os laudos médicos de solicitagdo de AlH, que
preenchem os critérios técnicos, serdo autorizados pela SMS e ficara sob responsabilidade do
HOSPITAL a validacao para geracdo do n° da AlH para fins de faturamento no SUS.

4.2- Competéncias gerenciais do HOSPITAL na Assisténcia

A execucédo do Contrato XXXX devera contribuir para o aperfeicoamento dos processos de
Gestdo Hospitalar, assim como para os processos de Gestdo do SUS, de modo a maximizar os
recursos alocados em beneficio da popula¢éo usuéaria do SUS.

A Direcdo do HOSPITAL devera, através dessa estrutura, contar com meios que lhe
permitam acumular informacdes estratégicas que propiciem a aplicacdo de ferramentas gerenciais
adequadas para a correcdo de problemas identificados, assim como para o aprimoramento dos
servicos e o cumprimento das metas contratualizadas. Para isto, deve:

a. Assegurar o desenvolvimento de educacdo permanente para 0S Seus
trabalhadores.
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b. Manter em local acessivel aos usuarios a composicdo das equipes
assistenciais e equipe dirigente do hospital.

c. Dispor de recursos humanos adequados e suficientes para a execucdo dos
servicos de acordo com o estabelecido no instrumento formal de contrato e nos parametros
estabelecidos na legislacdo especifica e devidamente atualizados no Cadastro Nacional de
Estabelecimentos de Saude — CNES.

d. Comunicar as equipes técnicas de &reas envolvidas diretamente com a
realizacdo das pactuacdes do Contrato, os compromissos e metas do mesmo, implementando
dispositivos para o seu fiel cumprimento.

e. Garantir o cumprimento das metas e compromissos contratualizados frente ao
corpo clinico.

f. Manter a infraestrutura fisica, técnica e de pessoal qualificada nas
gquantidades e qualidades constantes no documento de habilitacdo documental e técnica, conforme
consta no Termo de Vistoria Anexo Il, o qual é parte integrante deste contrato.

g. Alimentar os sistemas de notificacdes compulsérias conforme legislacéo
vigente, incluindo a notificacdo de eventos adversos relacionados a assisténcia em saude.

h. Manter atualizado o Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude
(CNES).

i. Disponibilizar aos gestores publicos de salde dos respectivos entes
federativos contratantes os dados necesséarios para a alimentacdo dos sistemas citados no
Documento Descritivo.

j-  Naotificar o contratante, na pessoa do Gestor Municipal do SUS, por escrito, no
prazo maximo de 05 (cinco) dias Uteis a impossibilidade de execucdo dos servi¢os e viabilizando
prontamente a soluc¢éo do problema nesta correspondéncia.

k. Permitir e faciltar o trabalho do contratante na realizacdo do
acompanhamento, supervisdo, fiscalizacdo e auditoria de acbes desenvolvidas pela
CONTRATADA.

I.  Notificar o contratante, na pessoa do Gestor Municipal do SUS, de eventual
alteracéo de sua razéo social ou de seu controle acionario e de mudan¢a em sua diretoria, contrato
ou estatuto, bem como alteracdo da composicado da equipe profissional, enviando ao contratante,
no prazo de 30 (trinta) dias, contados a partir da data do registro da alteracdo, copia autenticada do
Cartorio de Registro de Pessoas Juridicas e copia do quadro funcional com planilha de horario dos
profissionais, quando for o caso.

m. Manter o Servico de Ouvidoria ativo e garantir a gratuidade das acdes e
servi¢os de saude contratualizados aos usuarios do SUS. Colocar em local visivel, o Banner do MS
sobre a gratuidade do atendimento.

n. Promover atividades que corroborem para a melhoria da Saude do
Trabalhador.

0. Manter ComissGes de Assessorias Técnicas com relatérios da atuacao,
obedecendo a periodicidade da legislagcéo vigente:

- Comissdo de Controle de Infeccdo Hospitalar - Encaminhar os relatérios
relacionados ao controle de infec¢éo hospitalar emitidos pela CCIH ao Centro de Epidemiologia da
SMS de acordo com rotina ja estabelecida.

- Comissdo de Revisdo de Prontuarios - Manutencdo dos prontuarios
integrados e organizados, contendo anota¢des completas e legiveis dos profissionais.

- Comisséo de Revisdo de Obitos - Manter a Comiss&o de Revis&o de Obitos
para andlise de ébitos ocorridos por faixa etaria e medidas adotadas.

- Apresentar periodicamente analise dos 6bitos evitaveis.

- Iniciar a implanta¢é@o do Nucleo de Seguranca do Paciente — NSP.

- E demais Comissdes de acordo com legislacdo vigente.

5 - DOS RECURSOS FINANCEIROS
O XXXX recebera mensalmente, conforme ANEXO IIl, a importancia referente aos servicos
contratados, efetivamente realizados, de acordo com o0s valores unitarios e incrementos
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estabelecidos no Sistema de Gerenciamento da Tabela de Procedimentos, Medicamentos e
Ortese e Protese e Materiais Especiais do SUS — SIGTAP, recurso proveniente do Fundo
Nacional de Saude. As diarias serdo complementadas por Incentivo Financeiro do
FUNSAUDE/Fundo Estadual de Saude/SESA/PR e por recursos préprios do MUNICIPIO, com
repasse condicionado ao cumprimento de indicadores e metas estabelecidos e avaliados pela
Comissao de Acompanhamento e Avaliacdo do Desempenho do Contrato.
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O montante mensal de até R$ XXXX (XXXXX) para XXXX (XXXX) leitos, correspondente a
XXXX (XXXXX) diérias, com o valor unitario da diaria de internacdo em leito psiquiatrico integral
de até R$ XXXX (XXXX), que perfaz o montante para a vigéncia de 24 (vinte e quatro) meses de
até R$ XXXX (XXXX), composto da seguinte forma:

O valor mensal de até R$ XXX (XXXX), recurso oriundo do Fundo Nacional de Saude/MS com
transferéncia ao Fundo Municipal da Saude de Curitiba. O pagamento do procedimento sera de
acordo com a produgdo aprovada no Sistema de Informacdes Hospitalares —
SIH/SUS/DATASUS por diaria tendo como referéncia o Sistema de Gerenciamento da Tabela de
Procedimentos, Medicamentos e Ortese e Protese e Materiais Especiais do SUS — SIGTAP,
para a realizagdo dos seguintes procedimentos:

= XXXX, exceto CID FO1 a F09;

= XXXX, exceto CID FO1 a F09;

= XXXX, exceto CID FO1 a F09.

Complementacdo de diéria, conforme Decreto Municipal n® 854/2018, ANEXO 1V, no valor de
até R$ XX (XX) que perfaz o valor mensal de até R$ XXX (XX), recurso repassado ao
HOSPITAL pela Secretaria Municipal da Saude de acordo com o percentual atingido nas metas
e indicadores pactuados entre o Gestor Municipal e o HOSPITAL, conforme avaliagdo de
Comissdo de Acompanhamento e Avaliacdo do Desempenho do Contrato de acordo com o
percentual atingido. O recurso oriundo do Tesouro Municipal;

Complementacéo de diaria no valor de R$ XXX (XXXX) que perfaz o valor mensal de R$ XXX,
conforme Resolugdo SESA PR n° 339/2016 e n° 200/2017, sera repassado ao HOSPITAL de
acordo com o atingimento de metas estabelecidas na Resolu¢gdo SESA PR n° 156/2016, Artigo
7°, conforme avaliacdo da Comissdo de Acompanhamento e Avaliagdo do Desempenho do
Contrato e habilitacdo de servicos especializados registrada no Cadastro Nacional de
Estabelecimentos de Saude — CNES, ANEXO |V. O recurso para pagamento ao HOSPITAL é
oriundo do Fundo Estadual de Saude/FUNSAUDE com repasse ao Fundo Municipal da Saude
de Curitiba, de forma regular e mensal, para fins de efetivo pagamento pelo MUNICIPIO, através
da Secretaria Municipal da Saude ao HOSPITAL credenciado;

O valor mensal de R$ XXX (XXXX) para o Hospital XXXX relacionado na Portaria GM/MS 3168
de 23 de novembro de 2017, ANEXO 1V, referente ao recurso Incentivo de Integracdo ao
Sistema Unico de Saude-INTEGRASUS, repassado conforme transferéncia mensal do Fundo
Nacional de Saude ao Fundo Municipal de Saude de Curitiba.

6 — AVALIACAO DE DESEMPENHO DO CONTRATO

As atividades e indicadores de avaliacdo da Gestdo serdo monitorados pela Comissdo de
Acompanhamento e Avaliagdo do Desempenho do Contrato, através de visitas no papel do Auditor
da Secretaria Municipal da Saude de Curitiba in loco e dos instrumentos de avaliagdo, conforme
anexos V e VI do presente Contrato.

As metas e indicadores serdo analisados mensalmente pela Comissdo constituida por
representantes da SMS/Departamento de Atencdo a Saude — Coordenagdo de Saude Mental,
Centro de Controle, Avaliagdo e Auditoria — Auditoria Hospitalar, representantes da Direcdo do
HOSPITAL, da 22 Regional de Saude/SESA, do Conselho Municipal de Saude segmento usuarios,
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do Conselho Regional de Secretarios Municipais de Saude, conforme designacdo pelo Gestor
Municipal.

6.1 - ATIVIDADES REFERENTES A AVALIACAO

Visando a seguranca, efetividade e eficiéncia na qualidade dos servicos, o HOSPITAL deve
acompanhar resultados internos de avaliacdo no que se refere ao cumprimento de metas e a
resolutividade das acgOes e servicos, por meio de indicadores qualitativos estabelecidos no
Contrato.

6.2 — DOCUMENTOS E RELATORIOS NECESSARIOS PARA O ACOMPANH AMENTO E
AVALIACAO
Os principais relatorios gerenciais, referentes a atividade assistencial desenvolvida pelo
HOSPITAL no SUS, para a apreciagdo da Comissdo de Acompanhamento do Desempenho do
Contrato serdo obtidas dos seguintes relatorios:
a. Relatorio do SIHD: distribuicdo por procedimento realizado (AlH’s aprovadas
por complexidade e financiamento) - Fonte CCAA;
Relatério SIHD — resumo dos valores aprovados - Fonte CCAA;
Relatérios SIHD — Valores Brutos de Producao - Fonte CCAA,;
Resumo de Faturamento Hospitalar por hospital - Fonte CCAA;
Relatério SIHD ou relatério DATASUS/TABWIN: avaliagdo dos indicadores
Taxa de Ocupa(;,a e Média de Permanéncia - Fonte CCAA;
f.  Espelho de AlH - Fonte CCAA,;
g. Histodrico da CLP (E-SAUDE) - Fonte CPL;
h. Taxa de mortalidade institucional - Fonte HOSPITAL;
i. Relatérios de Avaliagcdo de metas qualitativas e quantitativas realizados pelo
CCAA/Auditoria e DAS/Coordenacdo de Saude Mental — Fonte CCAA e
DAS/Saude Mental;
j. Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Salude — CNES atualizado - Fonte
CCAA,
k. Documentagdo enviada da Previsdo de Alta, Justificativa Técnica, Ata da
Discusséo de Casos Clinico Complexos Indicado CLP, Relatério da Ouvidoria
Interna, Ata do Grupo Técnico do Trabalho em Humanizacdo Desenvolvido de
acordo PNH e Pesquisa de Satisfacdo do Usuario ou Familiar até o dia 15 de
cada més - Fonte HOSPITAL
Para a avaliagdo mensal de producao do Contrato, serdo consideradas as informacdes dos
sistemas nacionais (MS/DATASUS/TABWIN).
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6.3 — METODOLOGIA DE AVALIACAO

As metas estabelecidas, bem como os indicadores de desempenho encontram-se
discriminadas no Anexo | deste documento descritivo, respectivamente, e serdo monitoradas pela
Comissdo de Acompanhamento e Avaliagdo de Desempenho do Contrato que sera constituida por
representantes da SMS/Curitiba, representante do Conselho Municipal de Saude de Curitiba,
representante da 22 Regional Metropolitana de Saude, representante do Conselho Regional de
Secretarios Municipais de Saude — CRESEMS Parana e representantes da CONTRATADA.

Mensalmente a Coordenacdo de Saude Mental em conjunto com o Centro de Controle
Avaliacdo e Auditoria reunirdo documentacdo comprobatéria do cumprimento das acdes relativas
as metas e indicadores.

Ap0s analise da documentacao e estabelecimento do resultado da avaliacdo de desempenho
a Comissdo se reunira para a apresentacdo e validacdo do instrumento de avaliacdo com o
percentual atingido pela CONTRATADA com assinatura dos integrantes.

A Comissédo informard a Direcdo do Centro de Controle, Avaliagdo e Auditoria através de
relatério padrdo os percentuais atingidos na avaliagdo de desempenho e valores devidos para
pagamento ao HOSPITAL.
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7 - VISTORIA TECNICA SEMESTRAL

Semestralmente representantes da SMS/Curitiba da Comissdo de Acompanhamento e
Avaliacdo de Desempenho do Contrato realizardo Vistoria Técnica na CONTRATADA conforme
anexo Il do contrato e CNES, a fim de verificar o cumprimento do estabelecido no processo de
contratagao.

Os representantes da SMS/Curitiba da Comissdo de Acompanhamento e Avaliagdo de
Desempenho do Contrato emitirdo relatorio do constatado na Vistoria Técnica.

O relatério da visita técnica sera repassado a CONTRATANTE na reunido seguinte da
comissao para a ciéncia e adequacéo quando necessaria.

8- FLUXO DE ACESSO AO HOSPITAL PSIQUIATRICO ESPECI ALIZADO

« Todas as solicitacbes de internamento em Hospital Psiquiatrico Especializado serao
reguladas pela Central de Leitos Psiquiatricos — CLP via E-salde, com a necessidade
de atualizacdo diaria do quadro clinico do paciente informado via telefone pelo
solicitante ao regulador da CLP, quando da nao disponibilidade de vaga;

e Cabera ao Regulador da CLP realizar diariamente a regulacédo das vagas disponiveis
priorizando e qualificando as solicitacbes conforme estratificagdo de risco e
orientagédo do ponto de atencdo mais adequado;

« Apos identificada a vaga em Hospital Psiquiatrico Especializado o regulador informara
ao solicitante a disponibilidade desta vaga;

» O solicitante deverd providenciar o transporte, presenga da familia, documentacéo do
paciente e a Guia de Autorizacdo direcionando-o ao Hospital Psiquiatrico
Especializado.

9- FLUXO DE INTERNACAO NO HOSPITAL PSIQUIATRICO ESP ECIALIZADO

e Caberda ao HOSPITAL manter o servico de internacdo psiquiatrica
ininterruptamente durante todos os dias da semana, ofertando a efetiva
guantidade de leitos disponiveis diariamente para a internagdo compreendida no
horério das 08:00 as 17:00 horas;

» Apresentar justificativa técnica por e-mail a CLP quanto a recusa no internamento
de pacientes encaminhados;

* Em caso de falta de leito de enfermaria, em situa¢gfes de urgéncia e emergéncia,
o hospital devera providenciar acomodac¢édo adequada ao paciente, até que haja
disponibilidade de leito, respeitada a capacidade operacional;

» Realizar o Registro da Internacdo até 24 horas apés a geracdo do numero de
reserva pela Central de Leitos Psiquiétricos.

10- PARTICIPACAO NAS POLITICAS PRIORITARIAS DO SUS

a) HUMANIZACAO:

e Estabelecer praticas de atendimento humanizado em consonancia com a
Politica Nacional de Humanizacao - HumanizaSUS;

* Manter a politica de acompanhantes, quando necessario, para idosos, menores
de 18 anos e para Pessoa com Deficiéncia, conforme legislagéo vigente;

« Promover atividades que colaborem para a melhoria da Saude do Trabalhador;

« Disponibilizar nos setores de atendimento caixa de sugestbes para 0s usuarios
do Servico;

« Manter as areas fisicas adequadas com sinalizacdo e informac¢des sobre o
Servico;

* Manter a Ouvidoria em funcionamento;

» Disponibilizar e aplicar junto ao usuario ou familiar o formulario para avaliagéo
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da satisfacdo do usuario mensalmente com amostra de 30 a 50% de usuério
internados.

b) GESTAO:
A CONTRATADA devera atender as seguintes condicdes:

e Manter registro atualizado no CNES — Cadastro Nacional de Estabelecimentos de
Saude;

* Manter registro em prontudrio unico com 03 (trés) evolucdes e duas prescri¢cdes
médicas semanais, assinadas e carimbadas e evolug&o (individual ou grupal) semanal
de outras categorias profissionais, assinadas e carimbadas, de modo a assegurar a
evolucéo diaria dos pacientes;

* Participar das avaliacbes dos programas de qualidade quando instituidos pelo
Ministério da Saude e ou pela SMS;

e Atender as definicbes do modelo de regulacéo do gestor;

e Inserir no Sistema E-salde da Secretaria Municipal da Saude de Curitiba a Alta
Hospitalar com orientacdes quanto a continuidade do cuidado do paciente em ponto de
atencdo de menor complexidade com prescricio medicamentosa e das orientacdes
prestadas ao paciente e/ou familiar ou responsavel;

e Realizar o registro da internacdo até 24 horas apds a geracdo do numero de
reserva pela Central de Leitos Psiquiatricos - CLP;

* Disponibilizar 100% dos leitos através da Central de Leitos Psiquiatricos — CLP.

e Manter projeto terapéutico institucional e projeto terapéutico singular, este ultimo
descrito em prontudrio;

e Manter Registro proprio de todos os Obitos de pacientes ocorridos nas
dependéncias do hospital, informando-os a SMS, através de relatdrio circunstanciado;

e Enviar relatério das previsées de alta com antecedéncia minima de uma semana
para CLP, com indicag&o da continuidade do tratamento de cada usuério;

* Realizar discussdo de casos clinicos complexos indicados pela CLP com as
equipes dos CAPS e/ou NASF, bem como demais integrantes do Sistema de Garantia
de Direitos (judiciario, abrigos, FAS , Conselho Tutelar, entre outros), registrado em livro
ata;

e Apresentar justificativa técnica quanto houver recusa no internamento de
pacientes encaminhados pela CLP;

e Atender as definicbes do Sistema Nacional de Auditoria e do Sistema

Municipal de Auditoria.

11 - VIGENCIA DO CONTRATO
O contrato tera vigéncia de 24 (vinte e quatro) meses a partir da assinatura das partes,
podendo prorrogar-se, sucessivamente, por igual periodo até um maximo de 60 meses,
mediante assinatura de Termo Aditivo entre as partes, para cada periodo de prorrogacao, desde
que ndo haja comunicacao formal em contrario por quaisquer das partes.

Flavia Celene Quadros Tania Maria Santos Pires
Diretora do Departamento de Atencéo a Saude Superintendente de Gestdo em Saude
Flavia Vernizi Adachi CONTRATADA

Coordenadora de Saude Mental Diretor do HOSPITAL
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ANEXO | DO DOCUMENTO DESCRITIVO - HOSPITAL PSIQUIAT RICO ESPECIALIZADO

Hospital

Més de Competéncia

Data da avaliagéo /

Parametros para Avaliagio de Desempenho na Area da Assisténcia de Satde Mental em Regime de Internacéo Integral em

HOSPITAL PSIQUIATRICO ESPECIALIZADO

Indicadores a serem monitorados Fonte Parametro Pontuagéo Pontuagéo
Alcancada
1-Realizar o Registro da Internacéo CCAA 100% das
até 24 horas ap0s a geracdo do Reservas 500
namero de reserva pela Central de 99% a 80%
Leitos Psiquiatricos (CLP). das Reservas 400
Menor que
80% 300
2-Disponibilizar 100% (cem por cento) | CLP/DAS 100% dos
dos leitos para Central de Leitos leitos 500
Psiquiatricos - CLP. 99% a 80%
(conforme art. 7° da Resolucdo SESA/PR dos leitos 400
n° 156/2016)
Menor que 300
80%
3-Registrar em prontudrio Unico, com 3 100 - 90% dos
evolucbes e 2 prescricbes médicas pacientes 500
semanais, assinadas e carimbadas, e auditados*
evolugdo  (individual ou  grupal) CCAA 89% a 80%
semanal de outras categorias dos pacientes 400
profissionais, assinadas e carimbadas, auditados*
de modo a assegurar a evolugéo diéria 79% a 70%
dos pacientes. do pacientes 300

(conforme art. 7° da Resolucdo SESA/PR

auditados*
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n° 156/2016) Menor que 0
70%
4-Prestar atendimento integral ao 100% dos
usuario do SUS, na especialidade de pacientes
psiquiatria garantindo o cuidado auditados
adequado, o0 apoio diagnostico e com avaliacdo 500
terapéutico, dentro dos limites clinica
previstos na AlH, aos eventos agudos registrada no
e internacdo dos casos indicados ao CCAA prontudrio*
hospital. 99% a 80%
(conforme art. 7° da Resolugdo SESA/PR dos pacientes 400
n°® 156/2016) auditados*
79% a 70%
do pacientes 300
auditados*
Menor que 0
70%
5- Manter Projeto  Terapéutico 100% de
Institucional e Plano Terapéutico prontuérios 500
Singular, este dltimo, descrito em com PTS*
prontuério. 99% a 80%
(conforme art. 7° da Resolugdo SESA/PR CCAA de prontuarios 400
n°® 156/2016) com PTS*
Menos de
80% de 0
prontuarios
com PTS*
6-Manter Registro préprio de todos os
Obitos de pacientes ocorridos nas
dependéncias do hospital, informando- 100% dos
os a SMS, através de relatorio CCAA Obitos 500

circunstanciado.
(conforme art. 7° da Resolugdo SESA/PR
n° 156/2016)
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7-Enviar relatorio das previsfes de alta 100% das
com antecedéncia minima de uma previsdes de 500
semana para CLP, com indicagédo da CLP alta enviadas
continuidade do tratamento de cada 99 a 80% das
usuario. previsdes de 400

alta enviadas

Menos de
80% de 300

previsées de

alta enviadas
8-Realizar discusséo de casos clinicos 100% dos
complexos indicados pela CLP com os casos 500
profissionais do CAPS, NASF, UBS, e- discutidos
Rua, Coordenacgdo da Saude Mental e 80 a 99% dos
Fundacédo de Acédo Social — FAS, bem CLP casos 400
como demais integrantes do Sistema discutidos
de Garantia de Direitos (judiciario,
abrigos, Conselho Tutelar, entre Abaixo de 300
outros) registrado em livro ata. 80%
9-Em caso de falta de leito de
enfermaria, em situacBes de urgéncia Sim 300
e emergéncia, 0 hospital devera
providenciar acomodacdo adequada
ao paciente, até que haja CLP
disponibilidade de leito, respeitada a N&o 0
capacidade operacional.
(conforme art. 7° da Resolucdo SESA/PR
n° 156/2016)
10-Apresentar  justificativa  técnica 100% de
guanto a recusa no internamento de justificativas 300
pacientes encaminhados pela CLP, pertinentes
conforme critérios previamente CLP Um caso de
estabelecidos. recusa 0

injustificada
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11-Criagédo e manutencdo  de

ComissGes com a apresentacido de
relatorios  de

suas atividades,

obedecendo a periodicidade
estabelecida em legislacéo vigente.
(conforme art. 7° da Resolucdo SESA/PR

n° 156/2016)

CCAA

Comisséo de
Controle de
Infecgao

Hospitalar

100

Comissao de
Revisdo de

Prontuarios

100

Comissao de
Revisdo de
Obitos

100

12-Manter a Ouvidoria em
funcionamento com apresentacdo de
documentacao comprobatoria.
Apresentar a resolucao das
queixas encaminhadas pela SMS
(Ouvidoria/CAU e DS) dentro de no
méximo 20 dias apds a ciéncia.

O nudmero de queixas devera ser
inferior a 0,2% do total de
atendimentos do Hospital.

Manter relatério com data, horario e
nome da pessoa para qual foi feito o
contato referente a queixa, para
consulta da Comisséo se necessario.
Apresentar relatério mensal com o
namero de registros de ocorréncias
(queixas, elogios, sugestdes...) pela
Ouvidoria do Hospital .

(conforme art. 7° da Resolugdo SESA/PR

n° 156/2016)

Prestador/
Ouvidoria
da SMS

Sim

300

13-Manter grupo técnico de trabalho
em Humanizacdo e seguir as diretrizes
da Politica Nacional de Humanizacao
do  SUS-PNH por

apresentacdo da ata das

meio de
reunides
realizadas.

(conforme art. 7° da Resolucdo SESA/PR
n° 156/2016)

Prestador

Sim

300

14-Disponibilizar e aplicar junto ao

usuario ou familiar o formulario para

Sim

300
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avaliagdo da satisfacdo do usuario,
semestralmente com um amostra de| Prestador
30% a 50% dos usudrios. Nao 0

(conforme art. 7° da Resolugdo SESA/PR
n° 156/2016)

15- Inserir no Sistema E-saude da
Secretaria Municipal da Saude de Sim 300

Curitiba a Alta Hospitalar com

orientacdes quanto a continuidade do
cuidado do paciente em ponto de CLP/DAS
atencao de menor complexidade com Nao 0
prescricdo medicamentosa e das

orientacdes prestadas ao paciente e/ou

familiar ou responsével.

TOTAL 6100

Observagdes: Todos os Percentuais da tabela supra referem-se aos quantitativos fisicos.
* Sendo auditados nho minimo 10% dos prontuarios.
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Tabela de Valoragéo do Desempenho

Faixas de Pontuacédo Percentual do Valor Variavel
4.901 - 6.100 100%
3.701 — 4.900 95%
2.501 - 3.700 90%
1.301 - 2.500 85%
<1.300 80%
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