CONSELHO MUNICIPAL DE SAUDE
ITAIPULANDIA- PR

Ata n°. 04/2019

Data e Horario Dia 04 de abril de 2019 - 14h0O0Omin

Local Sala de Reuniao da Prefeitura

Presidente Dulce Elias Onorato

Tipo de Reunido | 3% Extraordinaria

Secretaria Jocemeri Juliana Machado
Executiva
Secretaria Loreci Cristina Lipke

Pautas da Reunido: 1°) Verificagcdo de quorum; 2°) Leitura da Ata da 2°
reuniao extraordinaria de 2019; 3°) Aprovacédo do regulamento de eleicdo
da mesa diretora do Conselho Municipal de Saude de Itaipulandia; 4°)
Posse da mesa diretora do Conselho Municipal de Satide de Itaipulandia,
5°) Assuntos Gerais.
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Aos quatro dias més de abril de dois mil e dezenove, as catorze horas,
reuniram-se na Sala de reunides do Paco Municipal Tancredo Neves os
novos membros do Conselho Municipal de Satide de Itaipulandia, para
a terceira reunido extraordinaria do CMS referente ao ano de 2019,
onde foi discutida a pauta acima descrita. De acordo com o Regimento
interno deste Conselho, esta reuniéo sera presidida pelo membro mais
idoso do Conselho, diante desta determinante, esta reunido
extraordindria foi novamente convocada e presidida pela Presidente
Interina, Sra. Dulce Elias Onorato que fez a abertura da reunido,
cumprimentando os presentes e agradecendo a presenca de todos
declarou aberta a reunido. Fez se a leitura da Ata da 2% reunido
extraordinaria de 2019 e na sequencia foi lido o regulamento do
processo eleitoral da mesa diretora do Conselho Municipal de Satde de
Itaipulandia, que segue anexo a esta Ata. Jocemeri lembrou que este
regulamento foi elaborado pela Comisséo Eleitoral que é composta pelos
seguintes conselheiros: Herberto, Ademir, Cecilia, Nadia, Jocemeri,
Liane e Lirio e foi instituida conforme Resolucdo n°. 004 de 29 de marco
de 2019; Esclareceu alguns pontos relevantes e informou todas as
normas e critérios destinados a assegurar a organizacdo € o
funcionamento correto do processo eleitoral da mesa diretora; explicou
que a eleicdo sera por chapas; que a mesa diretora sera eleita pelos
membros titulares e ou suplentes em condicdo de voto; que a eleicédo
sera aberta e o voto € pessoal; que o candidato inscrito em uma
determinada chapa nédo pode participar de outra chapa; que os
integrantes da diretoria executiva serdo eleitos anualmente, podendo
seus membros ser reeleitos uma Unica vez; que a mesa diretora devera
ser formada por um presidente, um vice presidente, um secretario e um
2° secretario considerando a paridade da mesa sendo: 50% usuarios,
25% trabalhadores e 25% gestdo e prestador. Jocemeri também
informou que de acordo com o regulamento a inscricdo, verificacdo de
elegibilidade e divulgacdo das chapas inscritas acontecera na data de
hoje, assim como a organizacdo e a realizacdo do pleito eleitoral, a
contagem dos votos, a apuragéo e a divulgacao do resultado; apés estes
feitos serd empossada a mesa diretora. Todos tiveram um bom
entendimento do regulamento e o mesmo foi aprovado por
unanimidade. Apés ser aprovado o Regulamento foi assinado pela
Presidente Interina do Conselho, Sra. Dulce Onorato e publicado no
Diario Oficial Eletrénico do Municipio de Itaipulandia — Edicdo n°. 1299
nas paginas seis, sete e oito, no dia quatro de abril de dois mil e
dezenove. A reunido teve seguimento e ja estando no horario
determinado para iniciar o processo eleitoral, ou seja quinze horas ¢
trinta minutos, a Presidente Interina solicitou que os interessados
apresentassem as chapas para realizar a inscrigdo das meses. Somente
uma chapa foi inscrita e verificado a elegibilidade da mesma, confirmou
se a legalidade da mesma uma vez que estd de acordo com o
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regulamento do pleito eleitoral. Apds a avaliagdo foi divulgado os nomes
dos conselheiros que compde a mesma, sendo: Para presidente:
Jaqueline Silvestri, representante do segmento governamental; vice
presidente: Sidinei Hither, representante do segmento dos
trabalhadores; 1° secretario: Ediocezar Oswaldo Fleck, representante
do segmento dos usuarios e 22 secretaria: Dulce Elias Onorato também
representante dos usuarios de saude. Foi anunciado que outras chapas
poderiam ser formuladas, porem nenhum conselheiro manifestou
interesse. Desta forma, a Unica chapa inscrita apresentou se € em
seguida sucedeu se a votacdo. Foram contabilizados os votos e
divulgado o resultado, sendo que a chapa inscrita foi eleita por
unanimidade de votos. Prosseguindo os trabalhos a Comissao Eleitoral
realizou a posse da Mesa Diretora e desta forma a Presidente eleita, Sra.
Jaqueline, passou a conduzir os trabalhos. Passou-se para os assuntos
gerais e conforme previsto no Regimento Interno deste Conselho, foi
analisada uma pauta que a Sra. Marcia solicitou que diz respeito aos
valores a serem utilizados como parametros para o credenciamento de
hospitais como complementacdo a rede urgéncia e emergéncia €
cirurgias eletivas de média e alta complexidade hospitalar fora do
territério do Municipio de Itaipulandia, as quais nédo sdo possiveis
serem realizados no Hospital e Maternidade Itaipulandia; Para analisar
e discutir este assunto a Secretaria de Saude solicitou a participagéo
da Prefeita, Sra. Cleide; da oficial administrativa, Sra. Denise € do
Secretario de Administracao, Sr. Laercio Wolmuth. Marcia declarou aos
presente que se sente bastante ansiosa em relagcdo a contratacao destes
servicos, uma vez que atualmente, tem sessenta e quatro pacientes
aguardando por algum tipo de cirurgia. Marcia destacou que tem trinta
pacientes aguardando para realizar cirurgia de hérnia de hiato, onze
pacientes aguardando para realizar cirurgias urolégicas, vinte e duas
pessoas para realizar procedimento com otorrinolaringologista, uma
pessoa necessitando de laparoscopia e uma precisa realizar uma
cirurgia de laparotomia. A Conselheira, Sra. Cecilia observou que essas
demandas irdo gerar gastos que deverdo ser bem administrados, uma
vez que se trata de cirurgias de custo elevado. Dr. Walter alertou que a
gestédo dos recursos é de responsabilidade da gestora da pasta e que o
Conselho nao ira definir como utilizar os recursos e sim ira avaliar a
execucao das acdes. A Secretaria de Satide citou que por duas vezes foi
aberto processo licitatério onde foi utilizado a tabela SUS para definir o
valor dos procedimentos. Segundo a Secretaria, no primeiro processo
licitatorio 79/2018, o valor foi de 2 (duas) vezes a tabela SUS, porém
nao houve hospitais interessados, diante disso foi aberto um novo
processo licitatério 220/2018, neste, o valor langado foi de 2,5 a tabela
SUS para procedimentos normais e 3 vezes a tabela SUS para
procedimentos por video, porem novamente ndo houve interessados.
Num segundo momento, foi trazido a este Conselho a proposta de lancar
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um edital com os seguintes valores: 04 (quatro) vezes a Tabela SUS para
os procedimentos convencionais e 06 (seis) vezes para procedimentos
por video conforme os valores da Tabelas SUS. Porém, naquele
momento os conselheiros lembraram este assunto ja havia sido
analisado por este conselho por pelo menos duas vezes e que inclusive
foi solicitado ao celeridade quanto a contratacdo de hospitais fora do
territorio de Itaipulandia para atender as urgéncias, emergéncias e
cirurgias eletivas, e que os valores a serem pagos a estes hospitais,
fossem atualizados e condizentes com o mercado, visando ndo somente
a economicidade, mas acima de tudo a qualidade nos atendimentos
prestados a4 populagdo. Os conselheiros mencionaram que em todos os
momentos em que este assunto foi analisado neste Conselho, 0 mesmo
sugeriu a utilizacao das tabelas CBHPM, Fehospar e Brasindice, para
que desta forma os hospitais que se credenciarem possam prestar
servicos de qualidade recebendo adequadamente pelo atendimento
prestado aos pacientes. O conselheiro, Sr. Claudinei, ressaltou que a
tabela CBHPM, é a classificacdo brasileira e hierarquizada de
procedimentos médicos e serve de pardmetro para honorarios médicos,
visando garantir uma remuneracdo digna e equilibrada dos servicos.
Segundo ele, esta tabela foi desenvolvida pelo Conselho Federal de
Medicina, juntamente com a Associacdo Medica Brasileira € a
Federacao Nacional dos Médicos e tornou se referéncia apos a resolucao
n°1.673/2003. De acordo com o Artigo 199 da Constituicdo Federal, as
instituicdes privadas poderdo participar de forma complementar do
sistema Unico de saude, segundo, diretrizes deste, mediante contrato
de direito publico ou convenio, tendo preferéncia as entidades
filantrépicas e as sem fins lucrativos, ou seja, uma tabela legalizada. A
Sra. Jaqueline lembrou ainda que o conselho também ja aprovou o valor
de R$300.000,00 (trezentos mil reais) a ser destinados para a
contratacao de hospitais. A secretaria de saude solicitou que a Sra.
Denise explique aos conselheiros sobre o Termo de Ajustamento de
Conduta - TAC assinada pelo secretario anterior. Denise cumprimentou
os presentes e informou que desde o ano de 2017, o Secretario de Saude
Sr. Cleiton, ja vinha sendo orientado pela Regional de Satide a cumprir
as diretrizes estabelecidas pela Portaria 3.410 de 2013, a qual
estabelece as normas para as contratualizacdoes de hospitais. Denise
informou que o Secretario anterior, assinou o TAC se comprometendo
a cumprir as regras estabelecidas, entre elas, que para efeito de
remuneracdo os servicos contratados sejam pagos conforme Tabela de
Procedimentos SUS. Dr. Walter, conselheiro representante do segmento
dos trabalhadores, disse que, ja, por duas vezes o processo licitatério
para contratagao de hospitais, ficou deserto, sem interessados e que no
seu ponto de vista, isso poderia ter sido objeto de questionamento junto
ao Tribunal de Contas, para que de acordo com o parecer, a Secretaria
tivesse uma orientacéo correta. Outros conselheiros lembraram que os
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valores pagos pela tabela do SUS séao tdo reduzidos que nao despertam
interesse e que por este motivo o Sistema Unico de Saude esta
insuficiente. O conselheiro Claudinei, expressou que no seu ponto de
vista, o Estado esta deixando de atender as suas obrigacdes e com isso
os municipios estdo tendo que contratualizar servicos de média e as
vezes até alta complexidade para nédo deixar seus pacientes sem
atendimento. A Prefeita explicou que o que esta sendo proposto néo é
pagar os mesmos valores da tabela do SUS, mas sim, utiliza-la como
parametro multiplicador; Pediu para que o Sr. Lirio apresente, atraves
de slides, as tabelas com os valores da tabela CBHPM e da Tabela Sigtap
para que haja uma comparacdo. De forma clara e bem explicada, foi
informado para os presentes que os valores da tabela Sigtap seréo
multiplicados por uma determinado numero, até chegar a um valor
condizendo com o mercado atual. Assim sendo a administragcdo propoe
gue seja utilizado 4 vezes o valor da tabela SUS para os procedimento
convencionais € 5 vezes o valor da tabela SUS para os procedimentos
que utilizam video, segue anexo planilha demonstrativa. A conselheira
Jocemeri solicita que seja encaminhado, a este Conselho, a
documentacédo que dé respaldo a estas informagdes, como por exemplo,
onde cita que nao é juridicamente correto utilizar a tabela CBHPM para
pagamento de contratualizacoées de servicos medico hospitalares. A
administracao se comprometeu em enviar a documentacao para anexar
a esta Ata. Todos os conselheiros sdo cientes que esta contratacao deve
ser realizada o mais breve possivel para que os pacientes tenham suas
cirurgias realizadas e com isso consigam ter qualidade de vida. Os
conselheiros também orientam que a fila de espera seja seguida
rigorosamente e que somente sejam autorizadas as cirurgias que
realmente nio possam ser realizadas aqui no Hospital e Maternidade
Itaipulandia. Depois de extensiva analise os conselheiros por
unanimidade, entenderam prudente, aprovar os valores sugeridos. A
presidente do Conselho, Sra. Jaqueline, informa que, ainda nesta
reunido, deve ser referendado pela plenaria o nome de uma secretaria
executiva que tera como funcdes: encaminhar as correspondéncias;
preparar reunides, enviar os convites, preparar os informes e outras
providéncias; encaminhar as convocagdes aos conselheiros;
responsabilizar-se pela guarda dos documentos, os quais deverao ficar
na Sala do Conselho; dar suporte técnico e exercer outras fungdes que
lhe forem conferidas por este Conselho. A presidente lembra que a
secretaria executiva deve fazer parte do quadro efetivo do municipio,
conforme previsto no Regimento Interno. Depois de avaliar os possiveis
nomes, em sua totalidade os conselheiros indicaram o nome do
conselheiro Sr. Lirio de Lima para assumir o oficio designado. Ainda
nesta reunido ficou decidido que as reunides ordinarias acontecerao
sempre nas segundas quartas-feiras de cada més, as treze horas e trinta
minutos, na Sala de Reunides do Paco Municipal; na préxima reuniao
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Os conselheiros ja receberao o calendario atualizado. A secretaria de |
saude foi questionada sobre o Relatério Anual de Gestao e a mesma
respondeu que entrou em contato com a Sra. Ana Ferrarri da Regional
de Saude e, esta, informou que as funcionalidades do SARGSU estdo
sendo migradas para o DIGISUS, porem em decorréncia de problemas
relacionados aos desenvolvimento deste sistema 0 mesmo nio esta
funcionando corretamente e por este motivo alguns municipios nio
estao conseguindo enviar as informagées através do sistema. Marcia
informou ainda que a Sra. Ana Ferrari se responsabilizou em enviar,
através de e-mail, um relatério que deve ser preenchido manualmente
€ posteriormente serd enviado para este conselho. A presidente
conduziu a reuniéo e informou que a proxima reunido ordinaria ficou
agendada para o dia oito de maio e que eventualmente uma reuniio
extraordinaria podera ser agendada. A Sra. Jaqueline agradeceu o apoio
de todos os que elegeram a mesa diretora e disse que se esforcara para
bem conduzir os trabalhos deste Conselho. Deixou em aberta a reuniio
€ nada mais havendo g tratar, encerrou a reunido, da qual eu, Loreci
Cristina Lipke, lavrei a presente ata que apés lida e aprovada, seguira
assinada por mim e pelos demais presentes, conforme lista de presenca.
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RESOLUCAO N. °005

04 de abril de 2019.

Dispde sobre aprovacaoc do regimento do processo
Eleitoral da Mesa Diretora do Conselho Mumcupaf de
Satde ltaipulandia.

O Pleno do Conselho Municipal de Salde de
[taipulandia, em reunido extraordinaria, realizada 04 de
abril de 2019, no uso das prerrogativas conferidas pela
Lei Federal n.° 8.080, de 19/09/90, Lei Federal n.° 8.142,
de 28/12/90, e pela Lei Municipal n.° 898 de 10/10/2007
e decreto municipal n°77/2019;

- Considerando o Regimento Interno deste conselho, nas
atribuicées da Mesa Diretora, bem como a orientago
especifica do artigo 31°;

- Considerando a deliberagZo (unanime) na 2° Reunido
Extraordinaria de 2019 que aprovou a criagdo e
instalagdo da Comissdo Eleitoral e os respectivos nomes
que irdo coordenar o processo de sucessdo dos
integrantes da Mesa Diretora deste conselho;

RESOLVE:

Art. 1° - Aprovar, apés ampla apreciagdo, por
unanimidade, o regimento do processo Eleitoral da Mesa

Diretora do Conselho Municipal de Saude ltaipulandia.

REGULAMENTO DE ELEICAO DA MESA DIRETORA
DO CONSELHO MUNICIPAL DE SAUDE.

TiITULO |
DAS DISPOSIGOES GERAIS

Art. 1° O presente Regulamento contém as normas e
critérios destinados a assegurar a organizagdo e ©

funcionamento do processo eleitoral da Mesa Diretora do

Conselho Municipal de Saude do Itaipulandia, em

cumprimento ao Regimento Interno.
Art. 2° A eleicdo sera por chapas.

Art. 3° A Mesa Diretora serd eleita pelos membros do
Conselho Municipal de Salude em condigdes de voto
(titulares e/ou suplentes) em pleito direto, mediante voto

aberto e pessoal.

§ 1° O candidato Conselheiro que estiver inscrito em uma
chapa para concorrer a cargo na eleicdo da Mesa

Diretora ndo podera participar de outra chapa.

§ 2° Os integrantes da Diretoria Executiva serédo eleitos
anualmente, podendo seus membros ser reeleitos, uma
unica vez, sendo a maioria absoluta de 2/3 (dois tercos)
sera da plenaria soberana para substituir quando da
atuacdo de algum membro da mesa diretora ndo for
compativel com o regimento interno do Conselho

Municipal de Salde.

§ 3° O mandato dos membros da Mesa Diretora se
iniciara sempre nos 04 de abril e se encerrara um dia

anterior dos 04 de abril de cada ano.

Art. 4° A Diretoria executiva sera formada por um
Presidente, um Vice-Presidente, um Secretario, um 2°
Secretario, considerando a paridade da mesa. (50%

usuarios, 25% trabalhadores e 25% gestao e prestador

Art. 5° A eleicdo sera por chapas e o processo eleitoral

constituido de etapas, em um mesmo dia:

. Inscrigdo, verificagdo de elegibilidade e divulgagdo das

chapas inscritas;

ll. Organizagdo e realizagdo do pleito eleitoral;
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lll. Contagem dos votos, apuragdo e divulgagdo do
resultado:

IV. Posse da Mesa Diretora.
TiTuLO NI
DA COMISSAO ESPECIAL DE ELEIGAQ

Art. 6° Sera constituida a Comissao Especial de Eleicdo
composta por conselheiros no Plenario do Conselho
Municipal de Saude

§ 1° A coordenagdo do processo eleitoral é de
responsabilidade da Comissdo Especial de Eleigao,
desde as orientagdes a Plenéria, acompanhamento e
do
determinagdes deste Regulamento.

avaliagdo referido processo, obedecidas

§ 2° Os membros da Comissao Especial de Eleigao nao

serao elegfveis e ndo poderéo atuar como fiscais.

Art. 7° Sera garantido o direito de fiscalizaggo pelas
chapas concorrentes em todas as etapas do processo
eleitoral.

§ 1° Cada chapa pode designar um fiscal.
§ 2° Os membros das chapas s&o fiscais natos.

Art. 8° A Comiss&o Especial de Eleicdo de que trata o
artigo 5° serd constituida paritariamente de, no minimo,
05 (cinco) membros.

Art. 8° Compete a Comissao Especial de Eleigao:

|. Orientar o Plenario sobre as normas e procedimentos
do processo eleitoral;

iCP
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Il. Estabelecer prazo para a inscrigdo das chapas,
prorrogavel, se necessdrio, por decisdo do Plenario do
Conselho Municipal de Satide;

lll. Analisar os documentos enviados pelas chapas
concorrentes & Mesa Diretora, verificando os requisitos
de elegibilidade;

IV. Inscrever as chapas concorrentes para a Mesa
Diretora e divulga-las & Plenaria antes do pleito;

V. receber os nomes dos fiscais das chapas concorrentes
que fiscalizaréo a realizagéo da eleigdo e a computacgéo
dos votos;

VI. Orientar e supervisionar a realizagdo do pleito
eleitoral;

VIl. Proceder & apuragéo dos votos;
VIIL. Proclamar o resultado eleitoral;
IX. Dar posse da Mesa Diretora eleita.
TiTuLO I
DO PROCESSO ELEITORAL

Art. 10. O processo eleitoral acontecera no dia 04 de abril
de 2019, no Pago Municipal de Itaipulandia, &s 15h30 em

reunido Extraordinaria,

Art.11.

representante, apresentar-se demonstrando ter ciéncia

Cada chapa deverd, por meio de um

das afribuigdes da Mesa Diretora do Conselho Municipal

de Salde e justificando a candidatura.

§ 1° Cada chapa dispora de trés minutos para sua

apresentacéo, prorrogéveis por no maximo dois minutos.

Arguivo Assinado.Digitalmente por PREFEITURA MUNICIPAL DE ITAIPULANDIA.
A Prefeitura Municipal de Itaipul3ndia da garantia da autenticidade deste
documento, desde que visualizado através de
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§ 2° Sera garantida a manifestacdo de um conselheiro

favoravel & chapa por trés minutos improrrogaveis.

Art.12. As chapas deverdo ser organizadas liviemente e
inscritas junto 2 Comiss&o Especial de Eleigdo.

§ 1° As chapas serdo enumeradas por ordem de

inscrig&o.

§ 2° O conselheiro candidato devera participar de apenas
uma das chapas.

Art.13. A homologag3o e a posse da Mesa Diretora eleita
deverd acontecer imediatamente apés a eleicdo da
mesma, assumindo esta a coordenagao dos trabalhos no
Conselho Municipal de Saude.

Paragrafo Unico - Apds o término do processo eleitoral a
Plenaria do Conselho Municipal de Salde homologara o
resultado da eleigdo e ndo mais aceitara qualquer recurso
interposto.

Art. 14. Os casos omissos serdo solucionados pela
Comiss&o Especial de Eleigdo recorrendo, se necessario,
ao Plenario do Conselho Municipal de Satde.

Art. 15° - Revogam-se todas as disposigdes em contrério.

ltaipulandia, 04 de abril de 2019.

Dulce Onorato
Presidente Interina do Conselho Municipal de Saude
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04/04/2019.. Ministério da Salde

ADVERTENCIA
Este texto ndo substitui o publicade no Didrio Oficial da Unido

Ministério da Salde
Gabinete do Ministro

PORTARIA N° 1.034, DE 5 DE MAIO DE 2010 (*)

Dispée sobre a participacédo complementar das
instituicbes privadas com ou sem fins lucrativos de
assisténcia a salide no dmbito do Sistema Unico de
Satide.

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

Considerando que, segundo o art. 30, inciso VII, da Constituicéo, e os arts. 18, inciso |, e 17, inciso Il da Lei n°
8.080, de 19 de setembro de 1990, compete ao Municipio e, supletivamente, ao Estado, gerir e executar servicos
publicos de atendimento & satde da populagéo, podendo ambos recorrer, de maneira complementar, aos servigos
ofertados pela iniciativa privada, quando os servicos de salde da rede publica forem insuficientes para garantir a
cobertura assistencial necessaria;

Considerando o contido no art. 16, inciso XIV, da Lei n° 8.080, de 1990, segundo o qual compete & diregcéo
nacional "elaborar normas para regular as relagbes entre o Sistema Unico de Saide - SUS e os servicos privados
contratados de assisténcia & salde";

Considerando a aplicabilidade aos Estados, aos Municipios e ao Distrito Federal das normas gerais da Lei n°
8.666, de 21 de junho de 1993, e da legislacdo complementar, especialmente o que estabelecem os arts. 17, inciso X, 24
a 26 e 43 da Lei n° 8.080, de 1990;

Considerando a Lei n° 12.101, de 27 de novembro de 2009, que dispde sobre a certificagido das entidades
beneficentes de assisténcia social;

Considerando a Portaria n® 399/GM/MS, de 22 de fevereiro de 2008, que aprova as diretrizes operacionais do
Pacto pela Salde, e a Portaria n® 699/GM/MS, de 30 de margo de 2008, que regulamenta as diretrizes operacionais dos
Pactos pela Vida e de Gestao;

Considerando a necessidade de implementar a contratacéo de servigos de assisténcia & salde pelos gestores
publicos, baseada em critérios uniformes; e

Considerando a Resolugéo n°® 71, de 2 de setembro de 1993, do Conselho Nacional de Satde (CNS), que aponta
a necessidade do disciplinamento da contratagdo de instituicdes prestadoras de servigos complementares de salde,
resolve:

Art. 1° Dispor sobre a participagao de forma complementar das instituigbes privadas com ou sem fins lucrativos de
assisténcia & salde no &mbito do Sistema Unico de Satide - SUS.

Art. 2° Quando as disponibilidades forem insuficientes para garantir a cobertura assistencial & populagio de uma
determinada area, o gestor estadual ou municipal podera complementar a oferta com servigos privados de assisténcia a
salide, desde que:

| - comprovada a necessidade de complementagdo dos servigos publicos de satide e,
Il - haja a impossibilidade de ampliagdo dos servigos plblicos de salide.

§ 1° A complementagio dos servigos devera observar aos principios e as diretrizes do SUS, em especial, a
regionalizagéo, a pactuagdo, a programagao, os parametros de cobertura assistencial e a universalidade do acesso.

§ 2° Para fins de organizacdo da rede de servigos e justificativa da necessidade de complementaridade, devera
ser elaborado um Plano Operativo para os servigos publicos de saude, nos termos do art. 7° da presente Portaria.

§ 3° A necessidade de complementagéo de servigos devera ser aprovada pelo Conselho de Satide e constar no
Plano de Salde respectivo.

Art. 3° A participacdo complementar das instituigdes privadas de assisténcia & salde no SUS sera formalizada
mediante contrato ou convénio, celebrado entre o ente publico e a instituicdo privada, observadas as normas de direito
publico e o disposto nesta Portaria.

Paragrafo Unico. Para a complementaridade de servicos de satide com instituicdes privadas com ou sem fins
lucrativos serdo utilizados os seguintes instrumentos:
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« | - convénio, firmado entre ente plblico e a instituigdo privada sem fins lucrativos, guando houver interesse comum em firmar
parceria em prol da prestagéio de servigos assistenciais a salde;

Il - contrato administrativo, firmado entre ente publico & instituigdes privadas com ou sem fins lucrativos, guando o objeto do
contrato for a compra de servigos de salde.

Art. 4° O Estado ou o Municipio devera, ao recorrer s instituicbes privadas, dar preferéncia as entidades
filantrépicas e as sem fins lucrativos, observado o disposto na legislagéo vigente. :

Art. 5° As entidades filantrépicas e as sem fins lucrativos deixarzo de ter preferéncia na contratagédo com o SUS, e
concorrerdo em igualdade de condigbes com as entidades privadas lucrativas, no respectivo processo de licitagéo, caso
n&o cumpram os requisitos fixados na legislacdo vigente.

Paragrafo tnico. As entidades filantrépicas e sem fins lucrativos devero satisfazer, para a celebragao de
instrumento com a esfera de governo interessada, os requisitos basicos contidos na Lei n° 8.666, de 1993, e no art. 3° da
Lei n® 12.101, independentemente das condigdes técnicas, operacionais e outros requisitos ou exigéncias fixadas pelos
gestores do SUS.

Art. 6° Apos ter sido dada a devida preferéncia as entidades filantropicas e sem fins lucrativos, e ainda persistindo
a necessidade de complementagéo da rede publica de salde, serd permitido ao ente pablico recorrer & iniciativa privada,
observado o disposto na Lei n° 8.666, de 1993.

Art. 7° O Plano Operativo € um instrumento que integrard todos os ajustes entre o ente publico e a instituigao
privada, devendo conter elementos que demonstrem a utilizagdo da capacidade instalada necessaria ao cumprimento do
objeto do contrato, a definigdo de oferta, fluxo de servicos e pactuacdo de metas.

Art. 8° As instituicdes privadas de assisténcia a salde contratadas ou conveniadas com o SUS devem atender as
seguintes condigdes: (Redacdo dada pela PRT GM/MS n° 3.114 de 07.10.2010)

| - manter registro atualizado no Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saide (CNES); (Redagio dada pela PRT GM/MS
n° 3.114 de 07.10.2010),

Il - submeter-se a avaliagGes sistematicas, de acordo com o Programa Nacional de Avaliagdo de Servigos de Salde (PNASS);
(Redacao dada pela PRT GM/MS n® 3.114 de 07.10.2010)

Il - submeter-se & regulagao instituida pelo gestor; (Redagdo dada pela PRT GM/MS n° 3.114 de 07.10.2010),

IV - obrigar-se a apresentar, sempre que solicitado, relatérios de atividade que demonstrem, quantitativa e qualitativamente, o
atendimento do objeto; (Redagio dada pela PRT GM/MS n° 3.114 de 07.10.2010)

V - atender as diretrizes da Politica Nacional de Humanizagdo (PNH); (Redacdo dada pela PRT GM/MS n° 3.114 de
07.10.2010)

VI - submeter-se ao Controle Nacional de Auditoria (SNA), no ambito do SUS, apresentando toda documentagéo necessaria,

VIl - obrigar-se a entregar ao usudrio ou ao seu responsavel, no ato da saida do estabelecimento documento comprobatério
informando que a assisténcia foi prestada pelo SUS, sem custos adicionais para o paciente; e (Redaggo dada pela PRT
GM/MS n° 3.114 de 07.10.2010)

VIl - garantir o acesso dos conselhos de salde aos servigos contratados no exercicio do seu poder de fiscalizagdo. (Redagio
dada pela PRT GM/MS n° 3.114 de 07.10.2010)

Art. 9° Os contratos e convénios firmados deverdo atender aos seguintes requisitos:

| - os servigos contratados e conveniados ficam submetidos as normas do Ministério da Salde e das Secretarias de Salde
dos Estados e Municipios;

Il - para efeito de remuneragao, os servigos contratados deverdo utilizar como referéncia a Tabela de Procedimentos SUS;

Il - os estabelecimentos deverdo ser identificados no contrato pelo cddigo do CNES, de acordo com os dados que constem
nesse cadastro.
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Art. 10. Os Estados, os Municipios e o Distrito Federal adctargo instrumentos de controle e avaliag&o dos servigos
contratados, além daqueles ja previstos no &mbito do SNA, visando garantir o acesso da populagéo a servigos de salde
de qualidade.

Art. 11. Para efeito da contratagéo dos servigos de assisténcia & salde, os Estados, os Municipios e o Distrito
Federal podergo suplementar o objeto desta Portaria, para atender as necessidades e peculiaridades locais.

Art. 12. Os Estados, os Municipios & o Distrito Federal adaptardo seus contratos e convénios ao disposto nesta
Portaria, no prazo maximo de 1 (um ano), a contar da data de sua publicagéo, ndo mais se admitindo, transcorrido esse
prazo, ajustes sem os respectivos termos de contrato ou convénio.

Paragrafo Unico. E obrigatério o preenchimento dos campos referentes ao contrato no Sistema de Cadastro
Nacional de Estabelecimentos de Salde - SCNES.

Art. 13. O Manual de Orientages para Contratagéo de Servigos de Salde no SUS estara disponivel no endereco
eletrénico do Ministério da Saudde (http://www.saude.gov.br/sas).

Art. 14. A Secretaria de Atencdo a Salde - SAS promovera a articulagdo com as Secretarias de Salde dos
Estados, dos Municipios e do Distrito Federal, para a implementagZo do processo de contratagdo de servigos de salde.

Art. 15. Esta Portaria entra em vigor na data de sua publicagao.

Art. 16. Fica revogada a Portaria n°® 3.277/GM, de 22 de dezembro de 2006, publicada no Diario Oficial da Unido -

JOSE GOMES TEMPORAO

(*) Republicada por ter saido, no DOU n° 85, de 6/5/2010, Se¢do 1, pag. 58, com incorregéo no original.

Salide Legis - Sistema de Legislacdo da Sadde
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Memorando n.°02/2018 - SGS Curitiba, 14 de fevergiro de 2018.

Da: Superintendénciz de Gestio de Sistemas de Satde - SGS
Parz: Regionais de Sadde

Assunto: Consratagde pelo Gestor Municipal do SUS, de prestadores de servigos ambulaloriais ¢,
principalmente hospitalares, localizados em municipios cuja Gestéo do SUS ¢ de outro municipio,
ou do estado.

Senhor(a) Diretor(a)

Atualmente 3 SESA ter recebido questionamentos do Tribunal de Contas do Estado -
TCE e do Ministério Pablico Estadusl quanto aos contratos paralelos que alguns municipios t&m
realizade com prestadores de servigos ambulatoriais e/ou hospitalares do Sistema Unico de Saide —
SUS, localizados em municipios que ampliaram a gestdo de salide em seu territdrio, bem como com
prestadores sob gestiio do Estado.

Para a sbordagem do assunto é importante observar a legislagio, em parte relatada a
seguir.

A Constituigiio Federal de 1988, ao criar o SUS, estabeleceu em seus artigos n® 196 ¢ 200
que as agBes ¢ servigos piblicos de safide que integram a rede regionalizada e hierarquizada, devern
observar as diretrizes da descentralizacgiio, do atendimento integral e da participagho da comunidade.
A4S instituigdes privadas podem participar no SUS de forma compiementar, por meio de contrato
administrative ou convénio, devendo ser dada preferéncia és entidades filantrépicas sem fins
tucrativos, conforme prevé o Art. 199, pardgrafo 1° da referida Constituiggo.

4 Lei Federal n.° 8080, de 19 de setembro de 1990, em seu Art. 24, estabelece gque quando
as disponibilidades de servigos publicos forem insuficientes para gerantir & cobertura assistencial &
populagio de uma determinada drea, o gestor do SUS pode recorrer a0s servigos ofertados pela
iniciativa privada.

A Constituicio do Parand ¢ a Lei Estadual n® 13.331, de 23 de novembro de 2001, da
mesma forma disciplinam a participagio complementar da iniciativa privada nos servigos prestados
ao SUS.

A Emenda Constitucional n° 29/2000, assegura recursos minimos para financiamento das
agbes ¢ servigos plblicos de saide, defininde percentuais a serem aplicados pelos entes, sendo 15%
pera os Municipios, 12% para os Estados e, para a Unido o valor apurado no ano anferior corrigido
pela variagio do PIB. No caso da Unifio o dispositiva foi alterado pela Emenda Constitucional
86/2015, gue estabeleceu aplicaglio progressiva de pereentuais de recursos da receita corrente
liquids e, posteriormente, a EC 96/2016 congelou o gasto federal a partir de 2017,

O Decreto Federal n.° 7.508, de 28 de junho de 2011, regulamenta a Lei Federal n° 8.080
de 1990 dispondo sobre a organizagfio do 8US, o planejamento da saude, a assisténcla 4 saude e a
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articulacdo interfederativa. Refere que deve ser assegurada a continuidade do cuidado em todas as
suas modalidades, nos servigos, hospitais ¢ oufras unidades integrantes da Rede de Atencdio a
Satide, de forma pactuada em suas comissies intergestores (Art. 12 paragrafo Gnico}).

A Portaria p° 204, de 29 de janeiro de 2007, regulameniou o financiamento ¢ &
transferéneis dos recursos federals para as aghies © 05 Servigos de saide na forma de blocos de
finznciamento, com o respectivo monitoramento ¢ conirole. No seu cepitulo I, que frata das
disposicGes gerais, refere que © fnanciamento das agles e servigos de satde & de responsabilidade
das trés esferas de gestdo do SUS, observado o disposto na Constitui¢Zo Federal e na Lei Orgénica
da Satde.

A Lei Complementar 141/201Z, que regulamentou a Lei Federal n® 8.080/90, inchiu em
seu texto o conceito de financiamento tripartite soliddric e o critéric de rateio, além de outros
dispositivos. Bm seu Art, 21 disple que o8 estados & os municipios que estabelecerem consdreios ou
outras formas legais de cooperativismo, para 2 execucdio conjunta de agles © servigos de saide ¢
cumprimento da diretriz constitucional de regionalizagBo e hierarquizagio da rede de servigos,
poderfio remanejar, entre si, parcelas de recursos dos Fundos de Satde, derivadas tanto de receitas
préprias como de transferéncias obrigatérias, e que serédo administradas segundo a modalidade
gerencial pactuada pelos entes envolvidos.

A Portaria GM/MS n° 3.390, de 30 de dezembro de 2013, instituiu Politica Nacionsal de
Atengio Hospitalar - PNHOSP no smbito do SUS ¢ estabelecen as diretrizes para 2 organizagio do
componente hospitalar ds Rede de Atenglo & Saude, definindo em seu capitulo II, que €
Snanciamento & tripartite pactuado entre as 3 esferas de gestlo,

A Portaria GM/MS n° 3.410, de 30 de dezembro de 2013, esizbelecey as diretrizes para a
contratuatizagio de hospitais no smbito do SUS em consonéneia com & PNHOSP, citando em s
art. 5°, inciso HI, a competéncia dos enies federativos de financiar de forma tripartite as acdes €
servigos de satde contratualizados conforme pactuagdo, considerando a oferta das agdes € servigos
pelos entes, as especificidades regionais, 0s padides de acessibilidade, © referenciamento de
usudrios ¢ a escala econdmica adequada.

A Portaria GM/MS n® 2.567, de 25 de novembro de 2016, dispSe sobre & participagio
complementas da iniciativa privada na execucao de agbes e servigos de saide e do credenciamento
de prestadores de servigos de sande no SUS.

A Lei Estadual n.° 18.976, de 05 de abril de 2017, esiabelece normas sobre & participacHo
complementar da iniciativa privada no Sisterna Gnico de Satde no dmbite do Estado do Parané.

Considerando que compete acs Municipios garantir, de forma solidéria com o Estado ¢
Unigo, a integralidade da atencdo 3 saude de sua populagdo, participar do financiamento tripartite
do SUS, organizar ¢ pactuar © acesso & aches e servigos de aftengdo especializada & pastir das
necessidades da atenglio basica, configurendo a Rede de Atenciio & Saiide, por meio de processos de
integraco e articulacéo dos servigos com os demais niveis do sistema, com base no processe da
Programagio Pactuada e Integrada — PPL;

Considerando ser a Diregio do SUS, conforme o inciso I do art. 198 da Constituiglio
Pederal, tripartite, gerida no smbito da esfera da Unido pele Ministério da Satde, no Ambito da
esfera dos Estados e Distrito Federal pelas respectivas Secretarias de Satde e po &mbite dos
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Municipios pelas respectivas Secretarias Municipais de Satde, tendo as instdnecias de gestéio
autonomia para realizarern, dentro das normas do SUS, pactuagGes e contratualizacles;

Considerando ser responsabilidade de cada Gestor do 8US, a sua participacio na formacao
das linhas de cuidado e da rede de assisténcia, de modo a gerantir gue os moradores em seu
territério, usudrios do SUS, tenham a garantia de acesso a atendimento de qualidade, dentro ¢ fora
do seu territério, devendo realizar pactuacdes ¢ repactuagdes, organizando os fluxes e referéncias;

Considerando que as pactuagles e repaciuagfes devern Ser Sempre aprovadas pelas
Comissdes Intergestores Bipartite Regionais — CIRs localizadas em cada uma das 22 Regionais de
Satide do Estado, podendo também ser aprovadas na Comisséo Intergestores Bipartite Estadual —
CIB Estadual, quando necessario;

Considerando que, para atender as necessidades de satde da populagHo, alguns municipios
t&m contratuslizado com prestaderes ambulatoriais e/ou hospitalares, mesmo ndo tendo a Gesi#o da
Média e Alta Complexidade, portanto com prestadores de servigos localizados em municipios sob
Gestio do Estado ou de cufro Municipio;

Determinamos que cada uma das 22 Regionais de Satde, adotem as seguinies
providéneias:

1. Realizem reunifo com todos os Gestores Piblicos Municipais, com & presenga do(a)
Secretdrio{s) Municipal de Satde e demais responséveis pela realizagéo de confratos
com estabelecimentos de salde localizados nos mumicipios da abrangéneia da
Regional de Saide. Da reunifio deverd ser confeccionada ata assinada por todos os
presentes devendo tratar dos seguintes assuntos:

@ Bsclarecer sobre a possibilidade dos municipios aderirem & Gestfio Ampliada
de todo sistema do SUS, passando a ser responséveis pela contratagio de todos
os prestadores de servicos localizados em seu territdrio e, consequentemente,
passando z receber na conta do Fundo Municipal de Satde os recursos federais
¢ estaduais. Estes recursos deverdio, juntamernte com ©§ 1ecursos municipais,
compor o bojo financeiro dos contratos a serem celebrados pelo Gestor
Municipal com os prestadores de servigos situados em seu territbrio
(ambulatorial ¢ hospitalar),

by Informar que a via regular para obtengfo de atendimentos aos usvarios do SUS
em prestadores de servigos situados no territério de outro gestor municipal ou
na gestio do Estado sio as pactuagBes e repactuacles com aprovagio na CIR
e/ou CIB Estadual, quando for necessario;

¢) Deixar claro a todos que, independentemente da forma de gestdio, na
impossibilidade de atender s necessidades da populagfio atraves de pactuacfes
e repactuacdes enfre gestores, nfio poderd haver, sob a 6tica da Lei
duplicidade ou sobreposigie de objeto no momento da contratagdo de
prestadores de servigos situados no temitdric de outro Gestor Municipal em
Gestdo Ampliada cu de prestadores de servigos que esiejam sob Gestdo do
Estado;
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Observar que municipios que decidirem contratar servicos/procedimentos de

média ¢ alta complexidade devemn estar cumprindo os requisitos da oferta na
atencio bésica, com qualidade e suficiéncia aos seus cidadfos, incluindo os
stendimentos de urgéneia e emergéneia, nfo podendo haver nos eventuais
contratos qualquer denotaglo de privilégio/priorizagio do acesso, devido ao
fato da regulagiio ser uma atribuicgo do Gestor de Saide;

Reiterar que, para a contrataglo em seu territério, a methor forma € gue seja
feita 2 mudanea para Gestio Ampliada, e que para acessar servicos sob outra
gestdo, a melhor opgdo € por meio de pactuagBes e repactuagfes. Porém,
devido a decisio de contratar, ou nHo contrataz, ser um ato de responsabilidade
do Peder Executive Municipal, recomendamos que aqueles que decidirem
celebrar contratos para média e alta complexidade adotem as seguintes
providéncias:

o Solicitem a avaliagiio prévia de sua assessoria juridica;

¢ Verifiguem diretamente com outros gestores {Municipic ou Estado),
ou através da CIR, quanto a nio existéncia de conflito ou duplicidade
de objeto com os contratos j4 existentes;

o Pactuem na CIE e, quando for o caso na CIB Estaduel, inserinde o
servico contratade na rede do SUS, sob regulagéo do gestor;

« Prefiram a soluglio conjunta para as necessidades dos municipios, o
gue pode ser feito através dos Conséicios Intermunicipais de Satde.

e Antes de pagar por procedimentos realizados a usudrios do SUS,
solicitern ao gestor do SUS que tem a gestdio dos recursos federais,
informagfic sobre ter efetuado, ou n#o, pagamentos pelos
procedimentos que estdio sendo assumidos pelo Municipio. No caso
do gestor ser a SESA solicitar & respectiva Regional de Saude

As Reglonais de Savde deverfie colocar sua equipe 2 disposicio dos
Gestores Municipais ¢ da CIR, para que, quando consultades, eraitan
relatério sobre contratactes pretendidas, verificando o que foi exposto e,
principalmente, s¢ nfio existe duplicidade dos procedimentos que serdo
contratados ou sobreposicio de objete quando comparados com 085 contratos
mantidos pela SESA. Para tanto, devero manter em arquive todos os contratos
existentes entre a SESA e prestadores de servigos ao SUS de sua drea de
abrangéncia.

Realizar reunifio com os diretores dos hospitais da 4rea de abrangéncia da Regional

a}

de Satide, também com confeccdo de ata, para tratar dos seguintes assuntos:

Relembrar que para atendimentos aos usuarios do SUS ndo ¢ permitida 2
cobranga de complementagio a qualquer titulo;

b} Informar que no SUS o contrato do prestador de servigos deve ser sempre Com

o Gestor do SUS que possui a Gestlio da média ¢ alta complexidade;

SUPERINTENDENCIA DE GESTAC DE SISTEMAS DE SAUOE

Rua Piguiri, 170 — Rebougas — 80.230-140 ~ Curitiba — Parans — Bras — Fone: (41) 3330-4510 Fax: 3330-4572



o T 5 0 R A

PARA

GOVERNG DO ESTADO
Secretata da Salde

¢} Esclarecer que a via adequada para acessc & assisiéneia por prestadores de
servigos sob gestdo de outro municipio, € assumir a gesto ampliada da média
e alta complexidade (prestador localizado no préprio municipio) & que, para
estabelecimentos localizados ém outros mumicipios ou quando a opgéo
escollidza foi 2 de n8o assumir a gestio ampliada, a forma de acesso deve ser a
pactuagio e repactuacso entre gestores com aprovagdo na CIR;

d) Informar que a celebragio de contrato com outros gestores do SUS ¢ irregular:
d1) quando houver duplicidade de procedimentos e/ou sobreposigEo do objeto
em comparagio 20s contratos vigentes com o Gestor do SUS; d2) se implicer
em priorizagfo/privilégio do acesso; d3) se nEo houver a previsdo de que a
regulag#io ¢ atribuiglio de gestor do SUS.

ey Esclarecer que estabelecimentos detectados realizando dupla cobranga pele
mesmo procedimento poderfio responder a Procedimento Administrativo e,
quando for o caso, poderfio responder também na esfera ética e legal.

3. Repassar aos participantes das reunies ¢ ftambém aos prestadores de serviges
anibulatoriais e/ou hospitalares ¢ contetido deste memorando.

4. Solicitamos gue as copias das atas das referidas reunifes, com os gestores municipais
e com os prestadores de satide, sejan encaminhadas para 2 SG§ até o dia 30/05/2018.

5. Observar que este assunto foi discutido na Cémara Téenica de Gestfio da Comisséo
Intergestores Bipartite — CIB Estadual , assirn como em reuniles com representantes
do Conselhe dos Secretdrios Municipais de Saide do Parand — COSEMS/PR,
Conselho Nacional de Secretarios de Satde — CONAS, Associagiio dos Municipios
do Parans - AMP e Ministério da Satde.

6. Informamos que estd prevista oficina a ser realizada em parceria com o COSEMS,
que poders servir de capacitagiio para as Regionais de Saide, que provavelmente serd
realizads na segunda semana do més margo, para alinhamento conceitual referente a0
assunto, bent como para as orientagBes necessérias para subsidiar as discussSes com
os gestores municipais e prestadores de servige SUS. A data e local da capacitac@io
sera informada posteriormente por memorando especifico.

Atenciosamenrie

Trvando RCarula
Superintendente de GEsifio de Sistemas de Saude

SUPERINTENDENCIA DE GESTAG DE SISTEMAS DE SAUDE
Rua Piguiri, 170 — Rebougas — 80.230-140 ~ Curitiba ~ Parana — Brasit — Fone: (41) 33304610 Fax : 3330-4572
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GABINETE DO MINISTRO
PORTARIA NG 3.410, DE 30 DE DEZEMBRO DE 2013{*}

Estabelece as diretrizes para a contratualizacio de hospitais no dmbite do Sistema Unico de Salde
(SUS) em consanancia com a Politica Nacional de Atengdo Hospitalar (PNHGSP).

O MINISTRO DE ESTADO DA SAUDE, no uso da atribuicio que Ihe confere o inciso || do pardgrafo Gnico do art. 87 da Constituicio, e
considerando a Lei n2 8.080, de 19 de setembro de 1990, que dispBe sobre as condigdes para a promogio, protegiio e recuperagio da sadde, 2
organizagio e o funcionamento dos servicos correspondentes;

considerando o Decreto ne 7.082, de 27 de janeiro de 2010, que institul o Programa Nacional de Reestruturaglic dos Hospitais
Universitdries Federais (REHUF), dispGe sobre o financiamento compartilhado dos hospitais universitérios federais entre as dreas da educagic e da
satde e disciplina o regime da pactuagdo global com esses hospitais;

considerando o Decreto n€ 7.508, de 28 de junho de 2011, que regulamenta a Lei n? 8.080, de 1990, para dispor sobre a organiza¢do do
Sistena Unice de Satide {SUS), o planejamento da satde, a assisténcia 4 saGde e a articulacio interfederativa;

considerando a Portaria Interministerial n 22/MS/MEC, de 11 de janeiro de 1999, que trata do repasse financeirc efetuado por meio da
descentralizacdo diretamente s respectivas Unidades Gestoras dos Hospitais Universitdrios Federais vinculados ao Ministério da Educagiio;

considerando a Portaria n2 1.702/GM/MS, de 17 de agosto de 2004, gue cria o Programa de Reestruturaciio dos Hospitais de Ensino no
ambito do SUS;

considerando a Portaria n? 1.721/GM/MS, de 21 de setembro de 2005, que cria 0 Programa de Reestruturagiio e Contratualizagdo dos
Hospitais Filantrdpicos no SUS;

considerando a Portaria n? 204/GM/MS, de 29 de janeiro de 2007, que regulamenta o financiamento e a transferéncia dos recursos
federais para a¢Bes e servicos de salde, na forma de blocos de financiamento, com respectivo monitoramento e controle;

considerando a Portaria n® 161/GM/MS, de 21 de janeiro de 2010, gue dispde sobre o art. 32 da Portaria n® 699/GM/MS, de 30 de margo
de 2006, que versa sobre o Termo de Cooperacio entre Entes Piblicos;

considerando a Portaria n? 1.034/GM/MS, de 5 de maio de 2010, que dispde sobre a participacio complementar das instituicdes
privadas com ou sem fins lucrativos de assisténcia a saGde no ambito do SUS;

consideranda & Portaria n® 528/GM/MS, de 12 de abril de 2013, que institui o Programa Nacional de Seguranga do Paciente {PNSP);
considerando a Portaria n? 2.617/GM/MS, de 12 de novembro de 2013, que estabelece prazo para o pagamento de incentivos financeiros aos
estabelecimentos de satide que prestam servigos de forma complementar ao SUS; e

considerando a Portaria n2 3.390/GM/MS, de 30 de dezembro de 2013, que institui a Politica Nacional de Atengdo Hospitalar (PNHOSP}
no @mbite do SUS, estabelecendo as diretrizes para a reorganizagiio do componente hospitalar da Rede de Atengdo & Satde (RAS), resolve:

CAPITULO I
DAS DISPOSICOES GERAIS

Art, 12 - Ficam estabelecidas as diretrizes para a contratualizagio de hospitais na ambito do Sistema Unico de Salde (SUS) em
consonéncia com a Politica Naclonal de Atengdo Hospitalar (PNHOSP).

Art. 28 - As disposicBes desta Portaria se aplicam a todos os entes federativos que possuam sob sua gestdo hospitals integrantes do SUS:

| - pdblicos com, no minimo, 50 (cinquenta) leitos operacionais;

il - privados com fins lucratives com, no minimo, 50 {cinquenta) leitos operacionais; e

Il - privados sem fins lucrativos com, no minimo, 30 {trinta) leitos operacionais, sendo pelo menos 25 (vinte e cinco) destinados ao SUS.

Art. 32 - Os entes federativos formalizardo a relagdo com os hospitais piblicos e privados integrantes do SUS sob sua gestdo, com ou sem
fins lucrativos, por meio de instrumento formal de contratualizagao.

Paragrafo Gnico - A contratualizagiic tem como finalidade a formalizagio da relagdo entre gestores publicos de sadde e hospitais
integrantes do SUS por meio do estabelecimento de compromissos entre as partes gue promovam a qualificagdo da assisténcia e da gestdo
hospitalar de acordo com as diretrizes estabelecidas na PNHOSP,

CAPITULO Il
DAS RESPONSABILIDADES DAS ESFERAS DE GESTAQ

Art. 4¢ - Compete ao Ministério da Salde:

| - estabelecer requisitos minimos para os instrumentos formais de contratualizagdo, com vistas & qualidade e seguranga na atencdo
hospitalar;

il - financiar de forma tripartite as agdes e servicos de satde contratualizados, conforme pactuagdo, considerada a oferta das agbes e
servigos pelos entes federados, as especificidades regionais, os padrbes de acessibilidade, o referenciamento de usudrios e a escala econdmica
adequada;

Il - estabelecer financiamento especifico, de fonte federal, para a atengdo a satde indigena nos hospitais;

IV - acompanhar, monitorar e avaliar as metas e os compromissos da contratualizaggo e realizar auditorias, quando necessario;

V - desenvolver metodelogia e sistema informatizado para acompanhar, monitorar e avaliar as metas @ os compromissos da
contratualizagiio por meio de indicadores gerais e indicadores das redes tematicas e Seguranga do Paciente;

VI - garantir @ manutengdo, adequagdo e aperfeicoamento dos sisiemas nacionais de informag8o em satde no ambite da atengdo
hospitalar;

VIi - realizar cooperaggo téenica aos Estados, Distrito Federal e Municipios;

VIl - promover a integragao das préticas de ensino-servico a realidade das Redes de Atengdio a Satde {RAS);
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IX - promover a oferta de vagas para estdgio de graduagio e vagas para @ pos-graduacdo, especialmente em residéncias, nas
especialidades prioritérias para o SUS; e

X - estimular, apoiar e financiar o desenvolvimento de pesquisa nos hospitais, em parceria com instituigdes de ensino e outras instincias
de governo.

Art. 52 - Compete aos entes federativos contratantes:

| - definir a drea territorial de abrangénciz e a populagio de referéncia dos hospitais sob sua gestdo, conforme pactuacio na Comissio
Intergestores Bipartite (CIB) e Comissdo Intergestores Regional (CIR), bem como nos Planos de Aciio Regional das Redes Teméticas;

Il - definir as agBes e servigos a serem contratados de acordo com o perfil assistencial do hospital e as necessidades epidemiolégicas e
sécic-demograficas da regifo de salide, conforme pactuacdo na CIB e na CIR, bem como nos Planos de Acdo Regional das Redes Temdticas;

Il - financiar de forma tripartite as agdes e servigos de satde contratualizadas, conforme pactuagio, considerada a oferta das agbes e
servicos pelos entes federados, as especificidades regionais, os padrées de acessibilidade, o referenciamento de usudrios e a escala econdmica
adequada;

IV - prever metas e compromissos especificos para a atenglo & sadde indigena, respeitando os direitos previstos na legislagio e suas
especificidades socioculturais, conforme pactuacao no dmbito do subsistema de saGde indigena;

V - gerenciar os instrumentos formais de contratualizagéio sob sua gestfio, visando  execugio das agBes e servicos de satide e demais
compromissos contratualizados;

VI - realizar a regulagdo das ages e servigos de salide contratuzalizados, por meio de:

a) estabelecimentc de fluxos de referéncia e contra referéncia de abrangéncia municipal, regional, estadual e do Distrito Federal, de
acordo com o pactuado na CIB ¢/ou CIR;

b} implementacio de protocolos para a regulacio de acesso 3s acBes e servicos hospitalares e definig8o dos pontos de atengio, bem
como suas atribuiches na RAS para a continuidade do cuidado apds alta hospitalar; e

c} regulagdo do acesso s acles e servicos de salde, por meio de centrais de regulacdo, de acordo com o estabelecide na Politica
Nacional de Regulacio;

VIl - instituir e garantir o funcionamento regular e adequado da Comissio de Acompanhamento da Contratualizagdo de que trata o art.
32;

VI - centrolar, avaliar, monitorar e auditar, guando couber, as agdes e servigos de satde contratualizadas, na forma de:

a) dispositivos de autorizagio prévia dos procedimentos ambulatoriais e de internagdo hospitalar, salve em situagfes em que fluxos
sejam definidos o priori com autorizagdo o posteriory;

b) moniteramento da produgiio, avaliando sua compatiblidade com a capacidade operacional e complexidade do hospital e de acordo
com o previsto no instrumento formal de contratualizagio;

¢} moniteramento e avaliagio das metas por meio de indicadores quali-quantitativos; e

d} monitoramento da execugdo orgamentaria com periodicidade estabelecida no instrumento formal de contratualizaggo;

IX - alimentar o sitema de informagdo previsto no inciso V do art. 42, quando disponibilizade;

X - apresentar prestacdo de contas do desempenho dos hospitais contratualizados com formatos e periodicidade definidos, cbedecida a
legislagdo vigente;

XI - realizar investigagdo de denlncias de cobranga indevida de qualquer agdo ou servigo de satide contratualizado prestada pelo hospital
ou profissional de sadde;

Wb~ cumprir as regras de alimentagdo e processamentos dos seguintes sistemas:

a) Sistema do Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Satide {SCNES):

b) Sistema de Informagdes Ambulatoriais (SIA/SUS);

c} Sistema de InformacBes Hospitalares do SUS (SIH/SUS);

d} Sistema Nacional de Agravo de Notificagiio {SINAN);

e} Sistema de InformagGes sobre Nascidos Vivos (SINASC);

f) Sistema de Informagse sobre Mortalidade (SIM); e

g) outros sistemas que venham a ser criados no dmbito da atengio hospitalar no SUS;

XIil - promover, no que couber, a transferéncia gradual das atividades de atencfio bésica realizadas pelos hospitais para as Unidades
Bdsicas de Saude (UBS), conforme a pactuagio local;

XIV - promover a integracdo das praticas de ensino-servigo & realidade das RAS;

XV - promover a oferta de vagas para estagio de graduacBo e vagas para a pos-graduacio, especialmente em residéncias, nas
especialidades prioritérias para o SUS; e

RV - estimular, apoiar e financiar o desenvolvimento de pesquisa nos hospitais, em parceria com instituicBes de ensinc e outras
insténcias de governo.

CAPITULO 1l
DAS RESPONSABILIDADES DOS HOSPITAIS

Art. 62 - As responsabilidades dos hospitais, no @mbito da contratualizacde, se dividem nos seguintes eixos:
| - assisténcia;
Il - gestdo;
Il - ensino e pesquisa; e
IV - avaliagdo.
Segio |
Do'Eixo de Assisténcia

Art. 72 - Quanto aoc eixo de assisténcia, compete aos hospitais:

| - cumprir os compromissos contratualizados, zelando pela qualidade e resolutividade da assisténcia;

Il - cumprir os requisitos assistenciais, em caso de agBes e servigos de saGde de alta complexidade e determinagBes de demais atos
normativos;

il - utilizar diretrizes terapéuticas e protocolos clinicos validados pelos gestores;

IV - manter o servigo de urgéncia e emergéncia geral ou especializado, quando existente, em funcionamento 24 (vinte e quatro) horas
por dia, nos 7 (sete} dias da semana, e implantar acolhimento com protocolo de classificacdo de risco;

V - realizar a gestdo de leitos hospitalares com vistas & otimizagdo da utilizacdo;

VI - assegurar a alta hospitalar responsavel, conforme estabelecido na PNHQOSP;

VIt - implantar e/ou implermentar as agBes previstas na Portariz ng 523/GM/MS, de 12 de abril de 2013, que estabelece o Programa
Nacional de Seguranca do Paciente, contemplando, principaimente, as seguintes agbes:

a} implantagdo dos Nicleos de Seguranga do Paciente;

b) elaboragéo de planos para Seguranga do Paclente; e
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¢} implantagio dos Protocolos de Seguranga do Paciente;

VIl - implantar o Atendimento Humanizado, de acordo com as diretrizes da Politica Nacional de Humanizagdo (PNH);

IX - garantir assistencia igualitdria sem discriminac3o de qualquer natureza;

X - garantir a igualdade de acesso e qualidade do atendimento aos usuarios nas agbes e servigos contratualizados em caso de oferia
simuitanea com financiamento privado;

XI'- garantir que todo o corpo clinico realize a prestacio de agdes e servicos para o SUS nas respectivas especizlidades, sempre que estas
estejam previstas no Documente Descritivo de que trata o inciso Il do art. 23;

Xl - promover a visita ampliada para os usuérios internados;

Xl - garantir a presenca de acompanhante para criangas, adolescentes, gestantes, idosos e indigenas, de acordo com as legislaches
especificas;

XIV - prestar atendimento ao indigena, respeitando os direitos previstos na legislagdo e as especificidades socioculturais, de acordo com
o pactuado no ambito do subsistema de salde indigena;

XV - disponibilizar informagBes sobre as intervengdes, solicitando ao usudrio consentimento livre e esclarecido para a realizagdo
procedimentos terapéuticos e diagndsticos, de acordo com legislacBes especificas;

XVI - notificar suspeitas de violéncia e negligéncia, de acorda com a legislagdo especifica; e XVl - disponibilizar o acesso dos prontudrios &
autoridade sanitédria, bem como aos usudrios e pais ou responsaveis de menores, de acordo com o Cédigo de Etica Médica.

Seggoll
Do Eixo de Gestdo

Art. 82 - Quanto ao eixo de gestio, compete aos hospitais:

| - prestar as acBes e servicos de satde, de ensino e pesquisa pactuades e estabelecidos no instrumento formal de contratualizagdo,
celocando a disposigdo do gestor publico de satde a totalidade da capacidade instalada contratualizada;

Il - informar aos trabalhadores os compromissos e metas da contratualizagdo, implementando dispositivos para o seu fiel cumprimento;

Il - garantir o cumprimento das metas e compromissos contratualizados frente ao cerpo clinico;

IV - disponibilizar a totalidade das agdes e servicos de satide contratualizados para a regulagdo do gestor;

V - dispor de recursos humanos adequados e suficientes para a execugdo dos servigos contratualizados, de acordo com o estabelecido no
instrumento formal de contratualizagic e nos pardmetros estabelacidos na legislagdo especifica;

VI - dispor de pargue tecnoldgico e de estrutura fisica adequados ao perfil assistencial, com ambi@ncia humanizada e segura para os
usudrios, acompanhantes e trabalhadores, de acordo com instrumento formal de contratualizaggo, respeitada a legislagio especifica;

VIi - garantir a gratuidade das agdes e servigos de satde contratualizados aos usuarios do SUs;

VIil - disponibilizar brinquedoteca quando oferecer servigo de Pediatria, assim como oferecer a infraestrutura necessdria para a crianga
ou adelescente internado estudar, observada a legislagio e articulagdo local;

IX - dispor de ouvidoria e/ou servico de atendimento ao usudrio;

X - garantir, em permanente funcionamento e de forma integrada, as ComissGes Assessoras Técnicas, conforme a legislacio vigente;

XI-divulgar a composi¢do das equipes assistenciais e equipe dirigente do hospital aos usudrios em local visivel e de facil acesso;

Xl - assegurar o desenvolvimento de educagio permanente para seus trabalhadores;

Xili - dispor de Conselho de Sadde do Hospital, quando previsto em norma:

XIV - alimentar os sistemas de notificagdes compulsdrias conforme legislagdo vigente, incluindo a notificagiio de eventos adversos
relacionados & assisténcia em satide;

RV - registrar e apresentar de forma regular e sistemdtica a producdo das agbes e servigos de salide contratualizadas, de acordo com as
normas estabelecidas pelo gestor;

XVI - disponibilizar aos gestores publicos de salde dos respectivos entes federativos contratantes os dados necessérios para a
alimenta¢do dos sistemas de que trata o inciso Xl do art. 58; e XVII - participar da Comiss8o de Acompanhamento da Contratualizagio de que trata
oart. 32,

Segdo
Do Eixo de Ensine e Pesquisa

Art. 92 - Quanto ao eixo de ensino e pesquisa, compete aos hospitais:

| - dispenibilizar ensino integrado 2 assisténcia;

Il - oferecer formagdo e qualificaciio aos profissionais de acordo com as necessidades de satide e as polfticas prioritdrias do SUS, visando
o trabalhe multiprofissional;

Il - garantir praticas de ensino baseadas no cuidado integral e resglutivo ao usudrio;

IV - ser campo de educagdo permanente para profissionais da RAS, conforme pactuado com o gestor publico de satde local;

V - desenvolver atividades de Pesquisa e de Gestio de Tecnologias em Salde, priorizadas as necessidades regionais e a politica de satide
instituida, conforme pactuado com o gestor publico de salide; e

VI - cumprir os requisitos estabelecidos em atos normativos especificos, caso o estabelecimento seja certificado como Hospital de Ensino
{HE}.

Segdo IV
Do Eixe de Avaliagio

Art. 10 - Quanto ao eixo de avaliagiio, compete aos hospitais:

I -acompanhar os resultados internos, visando & seguranca, efetividade e eficiéncia na qualidade dos servigos;

Il - avaliar 0 cumprimento das metas e a resolutividade das acdes e servigos per meio de indicadores quali-quantitativos estabelecidas no
instrumento formal de contratualizacio;

Il - avaliar & satisfaggo dos usudrios e dos acompanhantes;

IV - participar dos processos de avaliagio estabelecidos pelos gestores do SUS;

V - realizar auditoria clinica para monitoramento da qualidade da assisténcia e do controle de riscos; e

VI~ monitorar a execugdo orcamentdria e zelar pela adequada utilizagdo dos recursoes financeiros previstos no instrumento formal de
contratualizagio.

Art. 11 - Os hospitals contratualizados monitorario os seguintes indicadores gerais:

| - taxa de ocupacio de leitos;

Il - tempo médio de permanéncia para leitos de clinica médica;

Ili - tempo médio de permanéncia para leitos cirlrgicos; e

IV - taxa de mortalidade institucional.
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Art. 12 - Os hospitais contratualizados que disponham de Unidade de Terapia Intensiva (UTI} monitorardo, ainda, os seguintes
indicadores:

I - taxa de ocupacdo de leitos de UTl: e

Il - densidade de incidéncia de infecgdo por cateter venoso central {CVC}.

Art. 13 - Poderdo ser criados outros indicadores a serem monitorados, além dos dispostos nesta Portaria, através de pactuagdo entre o
gestor plblico de satide e os hospitais.

§ 1° - Os hospitais que compdem as Redes teméticas de Atencdo & Salde monitoraréo e avaliarfo todos os compromissos e indicadares
previstos nos atos normativos especificos de cada rede e de Seguranga do Paciente.

§ 22 - O Ministério da Sadde criard ferramenta que viabilize 0 monitoramento do rol minimo de indicadores previstos nesta Portaria,
além dos indicadores das redes temdticas e de Segurancga do Paciente.

CAPITULD IV
DO FINANCIAMENTO DOS HOSPITAIS

Art. 14 - Todos os recursos publicos de custeio e investimento que compdem o creamento do hospital serdo informados no instrumento
formal de contratualizagdo, com identificagdo das respectivas fontes, guais sejam, federal, estadual, distrital ou municipal.

Parégrafo tnico - No instrumento formal de contratualizacdo serd informado, ainda, o valor estimado relztivo 3s rentncias e isengbes
fiscais e subvengBes de qualquer natureza na hipétese de contratualizagdo com hospitais privados sem fins lucrativos.

Art. 15 - Para efeito desta Portaria, considera-se:

I - incentive financeiro: todo valor pré-fixado destinado ac custeio de um hospital, repassado de forma regular e automatica acs Fundos
de Salde dos Estados, do Distrito Federal e dos Municipios ou diretamente 3s universidades federais, condicionzdo ao cumprimento de
compromissos efou metas especificos, definidos por regramentos préprios;

Il - orgamentagdo global: modalidade de financiamento na qual a totalidade dos recursos financeiros é provisionada ao contratado,
garantindo-lhe conhecimento antecipado do volume maximo previsto para desembolso no periodo do contrato, podendo contemplar tanto
recursos de investimento quanto de custeio, apresentados em planilha separadamente;

Il - orgamentagdo parcial: a forma de financiamento composta por um valor pré-fixado e um valor pés-fixado;

IV - valor pés-fixado: todo valor destinado ac custeio de um hospital condicionade ao cumprimento das metas de producdo, composto
pelo vaior dos servicos de Alta Complexidade e do Fundo de Aghes Estratégicas de Compensacio (FAEC), calculados a partir de uma estimativa das
metas fisicas, remunerados de acordo com a producdo apresentada pelo hospital e autorizada pelo gestor estadual, do Distrito Federal ou
municipal; e

V - valor pré-fixado: a parte dos recursos financeiros provisionada ao hospital contratado, garantindo-lhe conhecimento antecipado de
parte do valor previsto para desembolso no perfodo contratado.

Art. 16 - Os hospitais publicos e privados sem fins lucrativos serio financiados, preferencialmente, por orgamentacdo parcial, de acorde
com o perfil assistencial, infraestrutura, recursos humanos e seu papel na RAS.

Art. 17 - O valor pré-fixado seré composto:

| - pela série histdrica de producdo aprovada da média mensal dos 12 {doze} meses anteriores a celebracdo do contrato da média
complexidade; e

Il - por todos os incentivos de fonte federal, estadual, do Distrito Federal e municipal, com detalhamente de tipo e valor, vinculados ac
alcance das metas quali-quantitativas.

§ 12 - Integram o componente pré-fixado dos intrumentos formais de contratualizagdo os seguintes incentivos financeiros:

I - Incentive a Qualificagsio da Gestdo Hospitalar (IGH);

Il - Incentivo de custeio das Redes Temdticas de Atencgdo a Satde;

Il - Incentivo de Atencio Especializada aos Povos Indigenas (IAE-PI);

IV - recursos do Programa de Reestruturacio dos Hospitais Universitarios Federais (REHUF);

V - valores referentes ao Fator de Incentivo ao Ensino e Pesquisa (FIDEPS), extinto pela Portaria n2 1.082/GM/MS, de 2005;

VI - Incentive de Integracdo ao SUS (Integrasus);

VIl - outros recursos pré-fixados de fonte estadual ou municipal; e VIlI - outros recursos financeiros pré-fixados que venham a ser
instituidos.

§22- OIGH serd regulamentado em ato nermativo especifico do Ministro de Estado da Satide.

o Art. 18 - A parte pés-fixada serd composta pelo valor de remuneragiio dos servigos de Alta Complexidade e do FAEC, calculados a partir
de uma estimativa das metas fisicas, remunerados de acordo com a produgdo auterizada pelo gestor contratante.

Art. 19 - O gestor publico de salde do ente federativo contratante podera definir valores adicionais as partes pré-fixada e pdsfixada, caso
tenho capacidade de financiamento com fonte propria.

Art. 20 - Quando acordado entre as partes, a contratualizacdo poderd ser feita no modelo de orcamentagdo global, sendo que o repasse
dos recursos serad condicionado ao cumprimento das metas e compromissos formalizados, monitorades e avaliados periodicamente & que serd
calculada levando em consideraciio:

| - a infraestrutura tecnolégica (porte, equipamentos e servigos);

Il - o perfil assistencial;

Il - a capacidade e produgio de servigos (recursos humanos e desempenho de produgdo); e

IV - o custo regional de materiais e servicos.

CAPITULO V
DA CONTRATUALIZACAO

Sec¢do |
Do Instrumento Formal de Contratualizagiio

Art. 21 - A contratualizacio serd formalizada por meio de instrumento celebrado entre o gestor do SUS contratante e o prestador
hospitalar sob sua gest3o, com a definicio das regras contratuais, do estabelecimento de metas, indicadores de acompanhamento e dos recursos
financeiros da atengdo hospitalar.

Pardgrafo dnico - Para fins da contratualizagdo hospitalar, recomendase que todos os intrumentos formais de contratualizagio que
envolvam a prestagdo de agBes e servicos de salde em um mesmo estabelecimento sejam celebrados pelo gestor publico de satide do respectivo
ente federade contratante, mesmo havendo a oferta e cofianciamento de agdies e Servicos por outro ente federado.

Art. 22 - O instrumento formal de contratualizacio sera composto por dues partes indissocidveis:

I - o terme do instrumente formal de contratualizagéio propriamente dito, respeitadas as legislagBes pertinentes, especialmente quanto
20s prazos de vigéncia; e

Il - o Documento Descritivo de que trata a Segdo Il deste Capitulo.

ADVERTENCIA: Este texto ndo substitui o publicade no Didrio Oficial da Unigo.



Art. 23 - O instrumento formal de contratualizagio conterd, no minimo:

I - as responsabilidades do hospital quanto aos eixos de assisténcia, gestdio, avaliacio e, quando couber, de ensino e pesquisa;

Il - as responsabilidades da Unido, Estado, Distrito Federal e Municipios;

Il - os recursos financeiros, suas fontes e a forma de repasse, condicionzdos ac cumprimento de metas e 3 qualidade na assisténcia
prestada;

IV - as sangBes e penzlidades conforme legislagdo especifica;

V - a constituicdo e funclonamento da Comissio de Acompanhamento da Contratualizagdo de que trata o art. 32;

VI - o Documento Descritive, contendo as metas quali-guantitativas e indicadores de monitoramento,

Art. 24 - A contratualizagio poders ser firmada, dentre outros, pelos seguintes instrumentos:

I - Convénio: firmado entre o gestor do SUS com entidades beneficentes sem fins lucrativos, conforme a Portaria ne 1.034/GM/MS, de 5
de maio de 2010, e com Empresas e Fundagdes Publicas;

Il - Contrato Administrativo: firmado entre o gestor do SUS e entidades publicas e privadas com ou sem fins lucrativos, quando o objeto
de contrato for compra de acdes e servicos de salde, conforme a Portaria n? 1.034/GM/MS, de 2010;

Il - Contrato de Gestdo: firmado entre gestores do SUS e a entidade privada sem fins lucratives, qualificada como Crganizagdo Social
{0S), conforme Lei ne 9.637, de 15 de maio de 1998;

IV - Protocolo de Cooperacéio entre Entes Piblicos (PCEP):

é o instrumento que se destinz a formalizagdo da relagic entre gestores do SUS quando estabelecimentos plblicos de satide situados no
territério de um Municipio estdo sob geréncia de determinada unidade federativa e gestéo de outra, conforme a Portaria n® 161/GM/MS, de 21 de
janeiro de 2010;

V - Termo de Parceria: instrumento firmado entre o gestor do SUS e Organizacdes da Sociedade Civil de Interesse Publico (oscip),
conforme a Lei n® 9,790, de 23 de margo de 1999;

VI - Termo de Compromisso ou Contrato de Gestio: firmado entre 0 gestor do SUS e o hospital sob sua geréncia e gesto.

§ 12 - As regras do PCEP nio se aplicam aos hospitais universitarios federais, conforme a Portaria ne 161/GM/MS, de 2010.

§ 22 - As alteracBes no instrumento de contratualizacdo dar-sefio mediante assinatura das partes em termos préprios (Termo Aditivo,
Apostilamento ou outros) e publicagio em Diario Oficial pelo gestor contratante, conforme normativa de cada esfera de Governo.

Secde Il
Do Documento Descritivo

Art. 25 - O Documento Descritivo ¢ o instrumento de operacionalizagio das agGes e servigos planejados de gestdo, assisténcia, avaliacdo,
ensino e pesquisa de acordo com o estabelecido nesta Portaria, acrescido das especificidades locais e anexo ao termo do instrumento formal de
contratualizac8o,

Art. 26 - O Documento Descritivo contera, no minimo:

| - a definicdo de todas as agbes e servicos de salde, nas dreas de assisténcia, gestdo, ensino e pesquisa, que serfo prestados pelo
hospital;

Il - & definigdo de metas fisicas com os seus guantitativos na prestacdo dos servigos e acbes contratualizadas;

Il - a definicdo de metas qualitativas na prestacao das acBes e servigos contratualizados;

IV - a descrigdo da estrutura fisice, tecnoldgica e recurses humanos necessarios ac cumprimento do estabelecido no instrumento formal
de contratualizacdo;

V - a definicdo de indicadores para avaliagdo das metas e desempenhio; e

VI - a definigdo dos recursos financeiros e respectivas fontes envolvidas na contratualizacio, conforme modelo anexo 2 esta Portaria.

Art. 27 - O Documento Descritivo terd validade maxima de 24 {vinte e quatro) meses, devendo ser renovado apos o periodoe de validade,
podendo ser alterado a qualquer tempo quando acordado entre as partes.

Paragrafo Gnico - As alteragBes do Documento Descritivo serdo cbjeto de publicagdo oficial.

Segdo i
Do Repasse dos Recursos Financeiros

Art. 28 - O repasse dos recursos financeiros pelos entes federativos aos hospitais contratualizados serd realizado de maneira regular,
conforme estabelecido nos atos normativos especificos e no instrumento de contratualizagdo, e condicionado ao cumprimento das metas
qualitativas e quantitativas estabelecidas no Documento Descritivo.

§12- O valor pré-fixado dos recursos de que trata o coput serdo repassados mensalmente, distribuidos da seguinte forma:

I - 40% (quarenta por cento) condicionados ao cumrpimento das metas qualitativas; e

Il - 60% (sessenta por cento) condicionados ao cumprimento das metas quantitativas.

§ 22 - Os percentuais de que tratam os incisos | & Il poderdo ser alterados, desde que pactuados entre o ente federativo contratante e o
hospital e respeitado o limite minimo de 40% {quarenta por cento) para uma das metas.

§ 32 - O ndo cumprimento pelo hospital das metas quantitativas e qualitativas pactuadas e discriminadas ne Documento Descritivo
implicard na suspensao parcial ou reducde do repasse dos recursos financeiros pelo gestor local.

Art. 29 - O hospital que nfo atingir pelo menos 50% {cinquenta por cento} das metas qualitativas ou guantitativas pactuadas por 3 {trés)
meses consecutives ou 5 (cinco} meses aiternados terd o instrumento de contratualizacdo e Documento Descritivo revisados, ajustando para baixo
as metas e o valor dos recursos a serem repassados, de acordo com a producdo do hospital, mediante aprovagio do gestor local.

Art. 30 - O hospital que apresentar percentual acumulado de cumprimento de metas superior a 100% {cem por cento) por 12 (doze)
meses consecutivos terd as metas do Documento Descritivo e os valores centratuais reavaliados, com vistas ao reajuste, mediante aprovacio do
gestor local e disponibilidade orcamentaria,

Art. 31 - Os incentivos de fonte federal serio repassados de forma regular aos hospitais, de acordo com normas especificas de cada
incentivo, previstas no instrumento formal de contratualizagdo.

§ 12 - A variac8o ou suspensdo dos valores dos repasses dos incentivos federais deverfo constar em cldusula contratual de acordo com
percentuais estabelecidos no § 12 do art. 28.

§ 22 - Salvo em caso de descumprimento de clausulas contratuais, o n8o repasse dos valores dos incentivos federsis ao prestador
incorrerd na suspensdo prevista no inciso !l do art. 37 da Portaria ne 204/GM/MS, de 29 de janeiro de 2007, ou no art. 22 da Portaria no
2.617/GM/MS, de 12 de novembro de 2013, conforme o caso.

Secdo IV
Da Comissgo de Acompanhamento da Contratualizagfo

ATt 32 - Serd instituida pelo ente federativo contratante a Comiss3o de Acompanhamento da Contratualizagdio, que sera compostz, no
minimg, por 1 {um) representante do ente federative contratante e um represertante do hospital contratualizado.

ADVERTENCIA: Este texio ndo substitui o publicade no Didrio Oficial do Unidio.



12~ A Comissio i 3 4 8 ) 4
§ \ S (_ie Gue trata o caput monitorard a EXeCULI0 das 608 & Servicos de satide pactuados, devendo:
| -avaliar o cumprimento das metas quali-quantitativas e fisic&ﬁnancefms;
Il - avaliar a Capacidade instalada; e
IIT- readequar as metas pactuadas, os recursos financeiros a Serem repasados e outras Gque se fizerem necessarias,
5 = =
§2e. 4 compesicdc da Comissig de que tata o Caput seréd objeto de publicagdo no Didrio Oficial do ente federativo contratante ou

CAPITULO W
DO MONITORAMENTG E AVALIACAD

Art. 34 - Cabers aos Orgdos de controle interno, especialmente ac Sistema Nacional de Auditoria do SUS {SNA), a avaliagdo da correta
aplicacdo dos recursos financeiros de Que trata esta Portaria,

CAPITULO VI
DAS DISPOSICOES FiNAIS

Art. 35 - A regulamentagiio dos processos de contratualizagio dos hospitais piblicos e privados com fins lucrativos com menos de 50
(cinquenta) leitos operacicnais e dos hospitais sem fins lucrativos com menos de 30 (trinta) leftos Operacionais serdo objeto de atos normativos
especificos do Ministro de Estado da Saude.

Pardgrafo Gnico - As contratualizacdes ocorridas antes da publicacdo dos atos normativos especificos de que trata o coput deversc
ocorrer em consonancia com os principios e diretrizes da PNHOSP,

Art. 36 - O Ministéric da Satde desenvolvers e implementars sistema de monitoramento para contratualizagio dos hospitais integrantes
do SUS.

Art. 37 - A Secretaria de Atencdo a Salde {SAS/MS) publicar no sitio eletrdnico do Ministéric da Sadde, em até 30 (trinta) dias contado
da publicacio desta Portaria, documento instrutivo sobre a gestdo dos incentivos das Redes Temiticas Assistenciais.

Art. 38 - Os gestores do SUS terdo o prazo de 365 (trezentos e sessents e cinco} dias, contado da data de publicagio desta Pertaria, para
firmar os instrumentos formais de contratualizacdo com os hospitais sob sua gestdo.

Art. 39 - Esta Portaria entra em vigor na data de sua publicagdo.

Art. 40 - Ficam revogadas:

| - a Portaria ne 1.702/GM/MS, de 17 de agosto de 2004, pubiicada no Didrio Oficial da Unido ne 158, do dia seguinte, secdo 1, pédgina 79;

Il - a Portaria ne 1.703/GM/MS, de 17 de agosto de 2004, publicada no DOU ne 159, do dia seguinte, secdo 1, pagina 81;

Il -2 Portaria ne 2.352/GM/MS, de 26 de outubro de 2004, publicada no POU ne 208, do dia 28 seguinte, secdo 1, pagina 83;

IV -a Portaria ne 1.721/GM/MS, de 21 de setembro de 2005, publicada no DOU n2 183, do dia seguinte, pégina 51; e

V- a Portaria n¢ 3.123/GM/MS, de 7 de dezembro de 2006, publicada no DOU ne 235, do dia seguinte, segdo 1, pagina 100.

ALEXANDRE ROCHA SANTOS PADILHA

ANEXO

Programacio Orcamentaria

Pds-Fixado Mensal RS | Anual RS

Alta Complexidade

Fundo de Ages Estratégicas e Compensacio - FAEC

Subtotal

Pré-Fixado Mensal RS | Anual RS

[ v,

Média da Producso de Média Complexidade Ambulatorial e Hospitalar (Série Histdrica definida em Portaria especifica)

Incentivo 3 Quaiificagdo da Gestio Hospitalar (IGH)

Incentivo de Atencdo Especializada aos Povos Indigenas (IAE-PI}

INTEGRASUS

FIDEPS

Incentivo financeiro 100% Sus Portaria n® 929/GM/MS de 10 de maio de 2012.

Programa de Reestrutu ragao dos Hospitais Federais - REHUF

Recursos Financeiros de fonte Municipal (citar objeto ou programa)

T R -

Recursos Financeiros de fonte do Estadual ou Distrito Federal (citar objeto ou programa)

Incentivo Redes Tematicas de Atencdo & Salide {citar rede)

Cutras fontes de Recursos Financeiros (citar a fonte)

Subtotal

Nt

lj)tal

(*) Publicada neste data por ter sido omitida no DOU de 2/1/2014.

ADVERTENCIA: Este texto ndo substitui o publicado no Didrio Oficial da Unigo.



Lista

CONSELHO MUNICIPAL DE SAUDE

dAJPULANDIA - PR

e presenca

Ol AbRL

22 Reunido Extraordinaria, a realizar-se no dia @de @dg®, as 13h30min, sala
de reunides do Paco municipal, Centro, Itaipulandia — PR

Membros atuais:

Assinatura:

Ademir Fank Aelonyy Sel—

Cecilia Romano Orellana K&u&\&mm \Rgmmwm
Claudinei Ferreira

Andreia Bonhemberg / ndrers. Bohnenbarder

Vera Lucia Tomazi \)Q/oo i; w,c,o J/pﬂM

Dulce Elias Onorato

f

Z/MZ@ ey

Helberto Kolberg

Jc‘-’s@ {-’;’ ¢ (> Hakl \S)

Jaqgueline Silvestri

,

Joceméri J Machado Kestring

Loraine Ficher Fin

Loreci Cristina Lipke

Sidnei Huther

Liane Marlize Lipke Borges

Waiter O.Hurtado

!am anﬂma jauoKa \,‘%p«r}o?/)
, ZH#T

Katiussa Maiara dos Santos

Marcia Tak Parizotio

XG0, o e Jonleh
DN O\CE

Nadia Lorena Gonzales Mendoza

|zaias Cardoso de Souza

N
) Ly ,g‘)l PV’\J((Q-

Joao Batista Rodrigues

Ediocezar Osvaldo Fleck

Eloi Seibert

%‘ﬂ ( FQ&///’

Patricia Rodrigues da Silva

Francisca Maria Dos Santos Badeca

Svwrcnos Moo deop - bodical

Edna Fiuza de Andrade

‘%ﬁ%o{ / uzza C{E’ Aﬂo/ra

Dilson furtado

Silvane G. Lang

B\J.{;L@ﬂ'@

Marli Werle

o ® 3‘3\,(3'-’\{:(9
S5J ,!\9'\,9‘1'\ +€

Lenir Fernandes Klajn

HvoLente

=

Lirio de Lima

Wo&vm@

Rua S&o Miguel do Iguagu, 1881 - Centro - Fone/Fax (45) 3559-8066



CONSELHO MUNICIPAL DE SAUDE
ITAIPULANDIA - PR

Onio Schafer

Ouvintes

Rua S&o Miguel do Iguacu, 1881 - Centro - Fone/Fax (45) 3559-8066




