MUNICIPIO DE RIO NEGRO
ESTADO DO PARANA
CNPJ N. ° 76.002.641/0001-47.
SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE

EDITAL DE CREDENCIAMENTO - N.°001/2015

A Secretaria Municipal de Saude de Rio Negro, torna publico que estara recebendo em sua
sede, situada na Praga Jodo Pessoa, n° 131, Centro, até 12 de fevereiro de 2015,
DOCUMENTACAO E PROPOSTAS DE PRECOS DE PESSOAS JURIDICAS COM OU
SEM FINS LUCRATIVOS E FILANTROPICAS, PRESTADORAS DE SERVICOS DE
ASSISTENCIA A SAUDE, para a prestacdo de servicos de forma complementar ao SUS,
conforme adiante elencada e de acordo com as condicdes estabelecidas neste Edital.

1-DO OBJETIVO:

Contratacdo de Unidades Privadas de saude, (com ou sem fins lucrativos) e Filantrdpicas,
prestadoras de servicos, interessadas em firmar contrato com a Prefeitura Municipal de Rio
Negro, conforme disposto na Constituicdo Federal, Leis 8.666/93, 8.080/90 e 8.142/90,
Normas Operacionais n°® 01/96 (NOB 01/96), Norma Operacional de Assisténcia a Salde
(NOAS - 01/02) e as demais disposicOes legais e regulamentares aplicaveis a espécie,
mediante a celebragio do CONTRATO DE CREDENCIAMENTO DE PRESTACAO DE
SERVICOS DE ULTRASSONOGRAFIA, como segue:

TABELA DE EXAMES DE ULTRASSONOGRAFIA

Cddigo SUS Procedimento U\rfﬁlé(l)rl}o

02.05.02.003-8 |ULTRA-SONOGRAFIA DE ABDOMEN SUPERIOR

(FIGADO, VESICULA, VIAS BILIARES) R$ 108,93
02.05.02.004-6 |ULTRA-SONOGRAFIA DE ABDOMEN TOTAL R$ 141 15
02.05.02.005-4 |ULTRA-SONOGRAFIA DE APARELHO URINARIO R$ 109.68
02.05.02.006-2 |[ULTRA-SONOGRAFIA DE ARTICULACAO R$ 99 54
02.05.02.007-0 |[ULTRA-SONOGRAFIA DE BOLSA ESCROTAL R$ 94 19
02.05.02.008-9 |ULTRA-SONOGRAFIA DE GLOBO OCULAR/ORBITA

(MONOCULAR) R$ 97,71
02.05.02.009-7 |[ULTRA-SONOGRAFIA MAMARIA BILATERAL R$ 100,21
02.05.02.010-0 |ULTRA-SONOGRAFIA DE PROSTATA (VIA

ABDOMINAL) R$ 101,23
02.05.02.011-9 |ULTRA-SONOGRAFIA DE PROSTATA (VIA

TRANSRETAL) R$ 128,35
02.05.02.012-7 |ULTRA-SONOGRAFIA DE TIREOIDE R$ 94.69
02.05.02.013-5 |ULTRA-SONOGRAFIA DE TORAX (EXTRACARDIACA) R$ 92 32
02.05.02.014-3 |ULTRA-SONOGRAFIA OBSTETRICA R$ 92 32
02.05.02.016-0 [ULTRA-SONOGRAFIA PELVICA (GINECOLOGICA) R$ 110.58
02.05.02.018-6 |ULTRA-SONOGRAFIA TRANSVAGINAL R$ 104.04
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MUNICIPIO DE RIO NEGRO
ESTADO DO PARANA
CNPJ N. ° 76.002.641/0001-47.
SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE

2 — CONDICOES PARA CREDENCIAMENTO

2.1. Os interessados poderdo inscrever-se para o Credenciamento a partir da primeira
publicacdo do presente instrumento;

2.2. Serdo considerados credenciados o0s prestadores de servigos pessoa juridica, que
apresentarem os Documentos enumerados no item 3.1 deste instrumento;

2.3. Os interessados poderdo ter acesso ao Edital através da retirada de copia na Secretaria
Municipal de Saude de Rio Negro e/ou acessar o site www.rionegro.pr.gov.br ;

2.4. Os interessados deverdo encaminhar os documentos relacionados no item 3.1 & Secretaria
Municipal de Saude de Rio Negro, situada na Praga Jodo Pessoa, n.131, Centro, no horario
das 09:00 as 11:30h e das 14:00 as 17:00h de segunda a sexta-feira, no Departamento de
Compras

3-DOCUMENTACAO REFERENTE A HABILITACAO
3.1. Para credenciamento dever&o apresentar os seguintes documentos:

a) Requerimento para credenciamento conforme modelo anexo;

b) Cartédo do CNPJ;

c) Contrato social devidamente registrado na Junta Comercial do Estado ou no Cartério de
Titulos e Documentos, onde conste, dentro dos seus objetivos, a prestacdo dos servicos acima
indicados;

d) Nome do Responsavel Técnico acompanhado do registro do mesmo no respectivo
conselho;

e) Documentos de RG e CPF do Responsavel Técnico;

f) Cadastro Nacional de Estabelecimento de Saude — CNES;

g) Certiddo negativa de débito com o INSS;

h) Certiddo negativa de débito com o FGTS;

i) Prova de inexisténcia de débitos inadimplidos perante a Justica do Trabalho, mediante a
apresentacdo de certiddo negativa, nos termos do Titulo VII-A da Consolidacdo das Leis do
Trabalho, aprovada pelo Decreto Lei n.° 5452, de 1° de maio de 1943. (CNDT).

J) Certiddo negativa de débito com o Municipio sede do estabelecimento;

I) Alvard de localizagdo fornecido pelo Municipio da sede da pessoa juridica e do
Responsavel Técnico;

m) Licenca Sanitaria do estabelecimento;

n) Declaracdo informando a capacidade maxima de atendimento, numero de

profissionais que atendem na clinica e relacao de equipamentos;
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ESTADO DO PARANA
CNPJ N. ° 76.002.641/0001-47.
SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE

p) Declaracdo firmada pelo Responsavel legal, que as informagdes prestadas sao
verdadeiras, sob pena de responder judicialmente pelas inconsisténcias das
informacdes;

g) Apresentar proposta de preco.

4 — CONDICOES PARA PRESTACAO DOS SERVICOS
a) Atender o Plano Operativo, anexo a este edital na sua integra.

5- DO PAGAMENTO

O pagamento pelos servicos prestados pela empresa credenciada sera efetuado mensalmente,
até o 5° dia atil do més subseqliente a prestacdo dos servicos pelo valor estipulado neste
edital, mediante apresentacdo de nota fiscal de prestacdo de servicos juntamente com a
relacdo nominal dos procedimentos.

6 — DO NUMERO DE PROCEDIMENTOS

A quantidade de procedimentos a serem realizadas pelos credenciados levard em conta a
demanda de pacientes e a disponibilidade da programacédo fisica mensal estabelecida pela
Secretaria Municipal de Saude.

7 — DA INEXIGIBILIDADE DE LICITACAO

Uma vez habilitado a empresa, o processo serd encaminhado a Secretaria Municipal de
Administracdo que verificara a regularidade do processo adotando as acdes cabiveis aos
procedimentos de inexigibilidade de licitagdo, previstos no art. 26 da lei 8.666/93 para
formalizacdo do contrato de credenciamento.

8 - FORMALIZACAO

Realizados os procedimentos previstos, o habilitado serd convocado para assinatura do
instrumento contratual préprio, contendo as clausulas e condigdes previstas neste Edital.

10 - INFORMACOES

Maiores informacgdes poderdo ser obtidas junto a Secretaria Municipal da Saude, pelo fone
(047)3645-3637 (Departamento de Compras) ou na Prefeitura Municipal, pelo fone
(047)3642-5556 (Departamento de LicitacGes).

Rio Negro/ PR, 09 de janeiro de 2015.

JULIANA KARINE RUSKE ASSUMPCAO
SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE EM EXERCICIO
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MUNICIPIO DE RIO NEGRO
ESTADO DO PARANA
CNPJ N. ° 76.002.641/0001-47.
SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE

REQUERIMENTO PARA CREDENCIAMENTO - PESSOA JURIDICA
A Secretaria Municipal de Satde do Municipio de Rio Negro

O interessado, abaixo qualificado, requer sua inscricdo como Credenciado para prestacdo de servigos
exames de ultrassonografia, conforme estabelecido pelo Edital de Credenciamento n°. 001/2015,
anexando a este requerimento 0s seguintes documentos.

a) Cartdo do CNPJ;

b) Contrato social devidamente registrado na Junta Comercial do Estado ou no Cartério de Titulos e
Documentos, onde conste, dentro dos seus objetivos, a prestacdo dos servicos acima indicados;

c) Nome do Responsavel Técnico acompanhado do registro do mesmo no respectivo conselho;

d) Documentos de RG e CPF do Responsavel Técnico;

e) Cadastro Nacional de Estabelecimento de Saude — CNES;

f) Certidao negativa de débito com o INSS;

g) Certidao negativa de débito com o FGTS;

h) Prova de inexisténcia de débitos inadimplidos perante a Justica do Trabalho, mediante a
apresentacao de certiddo negativa, nos termos do Titulo VII-A da Consolidacao das Leis do Trabalho,
aprovada pelo Decreto Lei n.° 5452, de 1° de maio de 1943. (CNDT).

i) Certiddo negativa de débito com o Municipio sede do estabelecimento;

j) Alvara de localizagdo fornecido pelo Municipio da sede da pessoa juridica e do Responsavel
Técnico;

K) Licenca Sanitaria do estabelecimento;

I) Declaragdo informando a capacidade méxima de atendimento, numero de profissionais que
atendem na clinica e relacdo de equipamentos;

m)Declaracdo firmada pelo Responsavel legal, que as informagGes prestadas sao verdadeiras, sob pena
de responder judicialmente pelas inconsisténcias das informagoes;

Razdo Social:

Endereco Comercial

Assinatura devidamente identificada
CPF
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MUNICIPIO DE RIO NEGRO
ESTADO DO PARANA
CNPJ N. ° 76.002.641/0001-47.
SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE

MINUTA DE CONTRATO PRESTAGAO DE SERVIGOS N.° ......... /2015

Pelo presente Contrato de Prestacdo de Servicos, de um lado o Municipio de Rio Negro,
Estado do Parand, inscrito no CNPJ sob n.° 76.002.641/0001-47, aqui representado por seu Prefeito
Municipal, Sr. Milton José Paizani, portador da carteira de identidade n.° 1.977.640-9/SSP/PR, e CPF
n.° 616.319.819-00, residente e domiciliado nesta cidade de Rio Negro, adiante denominado

CONTRATANTE e de outro lado como CONTRATADA, ......ocoocvvvvvereirenens , inscrita no CNPJ sob
N e , Situado a rua ............ , representada neste ato por seu(ua) socio administrador(a)
.............. inscrito(@) CPFsob n.° .................. € RG sob nimero .................., residente e domiciliado(a)

narua ..., tem justo e acordado o adiante exposto em clausulas e condices:

CLAUSULA PRIMEIRA:

OBJETO E VALOR: PRESTACAO DE SERVICOS DE EXAMES DE
ULTRASSONOGRAFIA
Cddigo SUS Procedimento Valor Unitario

02.05.02.003-8

ULTRA-SONOGRAFIA DE ABDOMEN SUPERIOR (FIGADO,
VESICULA, VIAS BILIARES)

02.05.02.004-6

ULTRA-SONOGRAFIA DE ABDOMEN TOTAL

02.05.02.005-4

ULTRA-SONOGRAFIA DE APARELHO URINARIO

02.05.02.006-2

ULTRA-SONOGRAFIA DE ARTICULACAO

02.05.02.007-0

ULTRA-SONOGRAFIA DE BOLSA ESCROTAL

02.05.02.008-9

ULTRA-SONOGRAFIA DE GLOBO OCULAR / ORBITA
(MONOCULAR)

02.05.02.009-7

ULTRA-SONOGRAFIA MAMARIA BILATERAL

02.05.02.010-0

ULTRA-SONOGRAFIA DE PROSTATA (VIA ABDOMINAL)

02.05.02.011-9

ULTRA-SONOGRAFIA DE PROSTATA (VIA TRANSRETAL)

02.05.02.012-7

ULTRA-SONOGRAFIA DE TIREOIDE

02.05.02.013-5

ULTRA-SONOGRAFIA DE TORAX (EXTRACARDIACA)

02.05.02.014-3

ULTRA-SONOGRAFIA OBSTETRICA

02.05.02.016-0

ULTRA-SONOGRAFIA PELVICA (GINECOLOGICA)

02.05.02.018-6

ULTRA-SONOGRAFIA TRANSVAGINAL

CLAUSULA SEGUNDA:

OBRIGACOES

| - DO CONTRATANTE
a) Encaminhar as solicitacdes pelo Departamento de Municipalizacdo da Secretaria da Salde;
b) Acompanhar e controlar a execucdo dos servicos, através do Departamento de

Municipalizagdo da Secretaria da Saude;
c) Efetuar o pagamento até o 5° dia Util do més subsequente ao da prestacéo de servigos;

Il - DA CONTRATADA:

a) Realizar os exames requisitados, na sede de sua clinica, devidamente equipada;

b) Remeter ao final de cada més ao Departamento de Municipalizacdo as notas fiscais de
prestacdo de servicos;
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MUNICIPIO DE RIO NEGRO
ESTADO DO PARANA
CNPJ N. ° 76.002.641/0001-47.
SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE

c) Abster-se de cobrar qualquer valor, sob qualquer titulo, do paciente assistido pelo presente
contrato.
d) Atender o Plano Operativo, anexo a este edital na sua integra

CLAUSULA TERCEIRA: VALOR CONTRATUAL E PAGAMENTO
Atribui-se ao presente contrato, conforme proposta de pregos apresentada pelo contratado o
valor global de RS XXXXXXXX (evereiiiieririiniiieiinesisieseesssseeesesssseseasasessens ).

Paragrafo Primeiro: As despesas referentes ao presente termo correrdo pela seguinte dotacao
orcamentaria:

CLAUSULA QUARTA: PRAZO
O presente contrato tem duragdo de 12 (doze) a contar da data de assinatura, podendo ser prorrogado, a
critério das partes, mediante termo aditivo.

CLAUSULA QUINTA: RESCISAO
Constituem motivos para rescisdo do presente contrato, 0 ndo cumprimento de qualquer das suas
clausulas ou condi¢des, bem como 0s motivos previstos na Lei 8.666/93.

§ Unico - Em caso de rescisdo contratual, se a interrupcéo das atividades em andamento puder causar
prejuizo a populagdo, sera observado o prazo de 30 a 60 dias para ocorrer a rescisao.

CLAUSULA SEXTA: FORO
As partes elegem o foro da Comarca de Rio Negro para dirimir qualquer questao referente ao presente
contrato.

E por assim haverem livremente acordado, as partes assinam o presente em trés vias, para um so efeito
legal, juntamente com duas testemunhas.

Rio Negro, ........... [0 [T de 2015.

MILTON JOSE PAIZANI
PREFEITO MUNICIPAL

CONTRATANTE
CONTRATADO
Testemunhas:
Secretaria Municipal da Satde Secretario Municipal da Fazenda
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MUNICIPIO DE RIO NEGRO
ESTADO DO PARANA
CNPJ N. ° 76.002.641/0001-47.
SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE

MODELO DE DECLARACAO - PAPEL TIMBRADO DA EMPRESA

DECLARACAO
(Razéo Social .......cccoeevrvrninnnn. )comsede @ (cooovreennn. endereco completo..........ccocevervennnne. ) através
de seu ReSPONSAVEl  Legal, Sr.....ccciiiiiiiiiiiiiie e inscrito no
RG.N° i, () eno CPF/MF N (covvcvciiie, ) DECLARA para fins de credenciamento

junto a Secretaria Municipal da Saldde do Municipio de Rio Negro, Estado do Parana que as
informacdes prestadas sdo verdadeiras, sob pena de responder judicialmente pelas inconsisténcias das

informacGes

Municipio de , de de 2015.

Assinatura devidamente identificada

Nome:
CPF:
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MUNICIPIO DE RIO NEGRO
ESTADO DO PARANA
CNPJ N. ° 76.002.641/0001-47.
SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE

(MODELO DEVERA SER DIGITADA EM PAPEL TIMBRADO DA EMPRESA)

PROPOSTA DE PRECOS

(local e data)

EIN DD .. e
CIDADE: ... ESTADO: ..ot
TELEFONE/EMAIL........cocovniiiiiiiiecn, CNPI
A

SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE
REF.: PROPOSTA PARA PARTICIPAGCAO DO
EDITAL DE CREDENCIAMENTO N.° 001/2015

Prezados Senhores:

de 2015.

Apresentamos e submetemos a apreciagdo de Vossas Senhorias nossa proposta de precos,
PRESTACAO DE SERVICOS PARA REALIZACAO DE EXAMES DE
ULTRASSONOGRAFIA, conforme edital de credenciamento:

relativa a

TABELA DE EXAMES DE ULTRASSONOGRAFIA

Cddigo SUS

Procedimento

Valor Unitario

02.05.02.003-8

ULTRA-SONOGRAFIA DE ABDOMEN SUPERIOR (FIGADO,
VESICULA, VIAS BILIARES)

02.05.02.004-6

ULTRA-SONOGRAFIA DE ABDOMEN TOTAL

02.05.02.005-4

ULTRA-SONOGRAFIA DE APARELHO URINARIO

02.05.02.006-2

ULTRA-SONOGRAFIA DE ARTICULACAO

02.05.02.007-0

ULTRA-SONOGRAFIA DE BOLSA ESCROTAL

02.05.02.008-9

ULTRA-SONOGRAFIA DE GLOBO OCULAR / ORBITA
(MONOCULAR)

02.05.02.009-7

ULTRA-SONOGRAFIA MAMARIA BILATERAL

02.05.02.010-0

ULTRA-SONOGRAFIA DE PROSTATA (VIA ABDOMINAL)

02.05.02.011-9

ULTRA-SONOGRAFIA DE PROSTATA (VIA TRANSRETAL)

02.05.02.012-7

ULTRA-SONOGRAFIA DE TIREOIDE
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MUNICIPIO DE RIO NEGRO
ESTADO DO PARANA
CNPJ N. ° 76.002.641/0001-47.

SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE
L —

02.05.02.013-5

ULTRA-SONOGRAFIA DE TORAX (EXTRACARDIACA)

02.05.02.014-3

ULTRA-SONOGRAFIA OBSTETRICA

02.05.02.016-0

ULTRA-SONOGRAFIA PELVICA (GINECOLOGICA)

02.05.02.018-6

ULTRA-SONOGRAFIA TRANSVAGINAL

O prazo de execugdo dos servicos sera de 12(doze) meses a partir da assinatura do contrato, podendo
ser prorrogado se houver interesse.

O prazo de validade da proposta de pregos é de 60 (sessenta) dias.

(assinatura, carimbo e/ou identificacdo digitada do nome do representante legal)

CPF:
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MUNICIPIO DE RIO NEGRO
ESTADO DO PARANA
CNPJ N. ° 76.002.641/0001-47.
SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE

MODELO DE DECLARACAO - PAPEL TIMBRADO DA EMPRESA

DECLA,RACAO DE ATENDIMENTO AS NECESSIDADES
FISICAS PARA PRESTACAO DOS SERVICOS

(Razdo Social ........ccccovevvevvenenne. ) comsede a (.coenenee. endereco completo........cccevevevirennnne. ) através
de seu ReSPONSAVEl  Legal, Sr.....cccoiiiiiiiiiiiiiiee e inscrito no
RG. N i () eno CPE/IMF N (eeoveveiiiiinn, ) DECLARA para fins de PRESTACAO

DE SERVICOS DE EXAMES DE ULTRASSONOGRAFIA junto a Secretaria Municipal da Saude
do Municipio de Rio Negro, Estado do Parana que possuimos instalacGes adequadas a prestacéo do
Servigos, com 0s seguintes equipamentos e pessoal técnico:

Equipamentos:

Pessoal Técnico:

-Por ser expressdo da verdade, firmamos a presente.

Municipio de , de de 2015.

Assinatura devidamente identificada
Nome:
CPF:
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MUNICIPIO DE RIO NEGRO
ESTADO DO PARANA
CNPJ N. ° 76.002.641/0001-47.
SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE

CONDICOES MINIMAS PARA CREDENCIAMENTO

Caracterizacdo da contratada: A contratada devera possuir o estabelecimento nos
perimetros dos Municipios de Rio Negro e/ou Mafra, em &rea urbana, cedendo espaco fisico
préprio e adequado para os procedimentos, com disponibilidade de mobiliarios, materiais,
equipamentos e recursos humanos necessarios a realizacdo dos exames de ultrassonografia.

A contratada devera ainda, estar devidamente cadastrada no Sistema de Cadastro
Nacional de Estabelecimento de Salde do Ministério da Saude, o qual deverd estar
compativel com os servigos a serem prestados.

S&o competéncias e/ou fungdes da contratada:
- Prestar atendimento aos usudrios nos dias e horarios acordados;
- Acolher os pacientes e acompanhantes de forma humanizada;
- Possuir equipe multiprofissional compativel com a caracteristica e fun¢fes do Servico;
- Prestar atendimento resolutivo e qualificado aos pacientes;
- Manter registro atualizado no CNES;
- Submeter-se a regulacgdo, controle, avalia¢do e auditoria instituida pela Gestor do SUS;
- Atender as diretrizes o PNH — Programa Nacional de Humanizacgéo

Regulagéo, Controle, Avaliacdo e Auditoria:

Os dias e horarios de atendimentos serdo agendados em comum acordo entre
contratante e contratado, levando-se em consideracdo as condices favoraveis de acesso da
populacéo residente na area rural do municipio.

A autorizacdo e 0 agendamento dos exames sera de responsabilidade do Departamento
de Municipalizacdo, o qual se encarregara de controlar a demanda encaminhada de acordo
com o quantitativo fisico e financeiro contratado.

Os servicos serdo solicitados através de formulario préprio da Secretaria Municipal de
Salde — REC (Requisicdo de Exames Complementares) ou ainda, por outro método de
registro que venha a ser implantado pela Secretaria de Satude. Também poderao ser solicitados
através de formularios especificos de servigcos de outros municipios de referéncia, com o0s
quais a Secretaria possui pactuacao.

Somente serdo pagos 0s exames comprovadamente realizados, mediante o envio
semanal dos resultados dos exames, os quais deverdo conter a identificacdo do usuario; a data
de realizacdo do exame e o Laudo Médico devidamente carimbado e assinado pelo médico
executor do mesmo. Deverdo ainda, vir acompanhados da REC (Requisicdo de Exames
Complementares) ou ainda, por outro formulario, desde que autorizados previamente pelo
Departamento de Municipalizagéo.

Os exames poderdo ser glosados caso ndo haja comprovacdo de sua realizagdo dentro
dos critérios acima descritos.
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MUNICIPIO DE RIO NEGRO
ESTADO DO PARANA
CNPJ N. ° 76.002.641/0001-47.
SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE

Devera ser entregue uma via do resultado do exame para o paciente (com identificacdo
do usuario; data de realizacdo do exame; Laudo Médico e Imagem, devidamente carimbado e
assinado pelo profissional realizador do exame) o qual devera retira-lo junto a contratada.

Valores dos atendimentos: O valor unitario de cada exame sera de acordo com 0s
precos coletados no mercado.

O valor méximo dos exames a serem realizados, mensalmente, serd R$ 6.000,00 (seis
mil reais), totalizando o valor maximo de R$ 72.000,00 (setenta e dois mil reais) para o
periodo de 12 meses.

12 Juliana Karine Ruske Assumpcéo
Secretaria Municipal da Satde em Exercicio



MUNICIPIO DE RIO NEGRO
ESTADO DO PARANA
CNPJ N. ° 76.002.641/0001-47.
SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE

PLANO OPERATIVO

INTRODUCAO

O Plano Operativo € parte integrante do contrato de credenciamento celebrado entre o
gestor municipal e o prestador de servico de exames de diagnostico por imagem:
ultrassonografia, sendo um instrumento no qual sdo apresentadas acOes e indicadores

quantitativos e qualitativos pactuados entre as partes.

1- Justificativa

A ultrassonografia constitui uma modalidade de exame de imagem sem a
utilizacdo da radiacdo, constituindo um exame inGcuo para 0s pacientes e praticamente
sem contraindicacgoes.

Pode ser empregada para o diagnostico de diversas doencas em diferentes
partes do corpo humano. Por ser um método rapido e seguro, estd sendo comumente
utilizado no meio médico para fins preventivos, diagnosticos e como acompanhamento
de tratamentos. Em raz&o disso, observa-se a crescente demanda destes exames nos
ultimos anos.

O acesso aos servicos de ultrassonografia tem se configurado como um
problema de saude publica para os municipios de pequeno porte, ja que a maioria ndo
dispde do referido servico na sua rede propria e também nédo possui referéncia em
outros municipios da regido. Apesar do municipio de Rio Negro, contar com servigos
proprios de ultrassonografia, esses sdo insuficientes para atender a populacéo,
ocasionando demanda reprimida e por consequéncia a insatisfacdo o usuario do SUS —

Sistema Unico de Sadde, que vé tolhido o seu direito de acesso aos servicos de satide.

Portanto, a oferta destes servicos através do contrato de credenciamento, visa

atender os critérios de melhoria no acesso e qualidade dos servicos de saude,
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colocando em prética o compromisso com a qualificacdo dos trabalhos e do

atendimento.

2 - Objetivo Geral

Execucdo de exames de ultrassonografia com a emissdo de Laudo Médico e Imagem, a
serem prestados aos usuarios atendidos pela rede pablica municipal, ou ainda, atendidos pelos

municipios de referéncia, desde que autorizados pela Secretaria Municipal de Saude.

3 - Objetivos Especificos

o Possibilitar o acesso a servicos de satude, de forma a garantir uma maior resolubilidade
na assisténcia prestada;

e Viabilizar a realizacdo de exames de ultrassonografia em tempo oportuno, a fim de
garantir a efetivacdo do diagndstico e tratamento;

e Propiciar um prognostico mais preciso e eficaz, através da disponibilizacdo dos
exames aos usuarios do SUS — Sistema Unico de Sadde

e Subsidiar a equipe de profissionais méedicos da rede publica municipal de saude, no

desempenho de suas fungdes.

4 - Caracterizacao da Contratada

A contratada devera possuir o estabelecimento nos perimetros dos Municipios de Rio
Negro e/ou Mafra, em &rea urbana, cedendo espaco fisico proprio e adequado para oS
procedimentos, com disponibilidade de mobiliarios, materiais, equipamentos e recursos
humanos necessarios a realizacdo dos exames de ultrassonografia.

A contratada devera ainda, estar devidamente cadastrada no Sistema de Cadastro
Nacional de Estabelecimento de Salde do Ministério da Saude, o qual devera estar
compativel com os servigos a serem prestados.

S&o competéncias e/ou funcgdes da contratada:

- Prestar atendimento aos usuarios nos dias e horarios acordados;
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- Acolher os pacientes e acompanhantes de forma humanizada;

- Possuir equipe multiprofissional compativel com a caracteristica e fun¢des do Servico;
- Prestar atendimento resolutivo e qualificado aos pacientes;

- Manter registro atualizado no CNES;

- Submeter-se a regulagdo, controle, avaliacdo e auditoria instituida pela Gestor do SUS;

- Atender as diretrizes o PNH — Programa Nacional de Humanizacgéo

5 — Regulacéo, Controle, Avaliacédo e Auditoria

Os dias e horarios de atendimentos serdo agendados em comum acordo entre
contratante e contratado, levando-se em consideracdo as condices favoraveis de acesso da

populacao residente na area rural do municipio.
A autorizagdo e o agendamento dos exames serd de responsabilidade do Departamento de
Municipalizag8o, o qual se encarregara de controlar a demanda encaminhada de acordo com o quantitativo fisico

e financeiro contratado.

Os servigos serdo solicitados através de formulario proprio da Secretaria Municipal de Saide — REC
(Requisicdo de Exames Complementares) ou ainda, por outro método de registro que venha a ser implantado
pela Secretaria de Salde. Também poderdo ser solicitados através de formularios especificos de servicos de

outros municipios de referéncia, com 0s quais a Secretaria possui pactuagéo.

Somente serdo pagos os exames comprovadamente realizados, mediante o envio semanal dos resultados
dos exames, os quais deverdo conter a identificacdo do usuério; a data de realizacdo do exame e o Laudo Médico
devidamente carimbado e assinado pelo médico executor do mesmo. Deverdo ainda, vir acompanhados da REC
(Requisicdo de Exames Complementares) ou ainda, por outro formulario, desde que autorizados previamente

pelo Departamento de Municipalizag&o.

Os exames poderdo ser glosados caso ndo haja comprovacdo de sua realizagdo dentro dos critérios

acima descritos.

Devera ser entregue uma via do resultado do exame para o paciente (com identificacdo do usuério; data
de realizagdo do exame; Laudo Médico e Imagem, devidamente carimbado e assinado pelo profissional

realizador do exame) o qual devera retird-lo junto a contratada.

6 - Meta Quantitativa
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Descrigdo Meta

Exames de ultrassonografia com a emisséo de Laudo | Atender 100% dos exames

Médico e Imagem agendados.

7 - Meta Qualitativa

e Atender os pacientes com dignidade e respeito de modo universal e igualitario,
mantendo sempre a qualidade na prestacdo dos servicos, ou seja, realizando
atendimento humanizado de acordo com a Politica Nacional de Humanizagdo — PNH

do Ministério da Saude.

8 - Avaliacdo das Metas Quantitativa e Qualitativa

Sera formada uma comissdo composta por profissionais e conselheiro de salude
que irdo avaliar trimestralmente, o cumprimento das metas e objetivos propostos no plano.

A avaliacdo quantitativa se dard por meio de Relatdrios de Produgdo — Fisica e
Financeira, emitidos pelo Departamento de Municipalizacao.

A avaliacdo qualitativa sera subdividida em: Avaliacdo Técnica dos Servicos e
Avaliacdo da Satisfacdo dos Usuarios, as quais serdo realizadas através de impressos proprios
constantes nos anexos | e Il, baseados no Manual do Programa Nacional de Avaliacdo de
Servicos de Saude - PNASS, do Ministério da Saude, edi¢do 2004/2005.

8.1 - Critérios de Avaliacdo Qualitativa

A avaliacdo técnica dos servicos sera feita atraves da verificagdo do cumprimento

dos requisitos constantes no anexo |, podendo resultar na seguinte classificacgao:

Classificacao % Referéncia
Excelente 90 a 100 %
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Otimo 80 a 90 %

Bom 70a80 %

Razoéavel 60 a70 %
Ruim Abaixo de 60 %

Considerando que para obter um servico de qualidade a contratada devera atingir
no minimo o conceito “BOM”, uma vez ndo atingida esta classificacdo, a mesma sera
advertida e tera um prazo de 30 (trinta) dias para adequacao.

Caso ndo seja cumprido o prazo de 30 (trinta) dias de adequacdo, sera aplicada
multa pecunidria, correspondente a 1% do valor total do contrato.

Esta multa serd aplicada mensalmente, até que se atinja o conceito minimo de
classificacao.

A avaliacdo da satisfacdo do usuério sera feita através de pesquisa aplicada,
conforme anexo Il, por meio de visita domiciliar ou diretamente no Estabelecimento
contratado.

Para subsidiar a visita domiciliar da Comissdo, 0 Departamento de
Municipalizacdo, através do Setor de Auditoria, emitira trimestralmente Relatério contendo
nome e endere¢o de usuarios que foram atendidos no Estabelecimento no periodo, bem como,
0 nome dos profissionais médicos que prestaram o atendimento. Os usuarios constantes no
Relatério deverdo ser escolhidos aleatoriamente, em dias e horéarios diversos e de diferentes
profissionais médicos (caso 0s servigcos sejam prestados por mais de um profissional). Os
resultados obtidos nesta avaliagdo servirdo de base para nortear a melhoria dos servicos.

Cabera a Comissao a emissdo de pareceres sobre a avaliacdo da meta qualitativa.

Os prazos de avaliacao terdo inicio a contar da data da assinatura do contrato.
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ANEXO | - PLANO OPERATIVO

CNES No:

ESTABELECIMENTO DE SAUDE:

AVALIADOR: CARGO:

PROFISSIONAL DO ESTABELECIMENTO: CARGO

AVALIACAO TECNICA DOS SERVICOS

SIM | NAO REQUISITOS

O Estabelecimento possui Responsavel Técnico habilitado para
0 exercicio da atividade oferecida no servigo.

Existe pessoa responsavel para resolver situagdes adversas e
DIREGCAO/ADMINISTRAGCAO que esteja acessivel durante todo o periodo de realizacdo dos
exames contratados.

O Estabelecimento dispde de mecanismo gue visem garantir a
Etica Profissional

Os profissionais cuja profissao é regulamentada por conselhos
GESTAO DE PESSOAS de classe, estdo devidamente registrados no Estado em que esta
a sede do Estabelecimento contratado.

Resultado do Exame & ser fornecido ao usuério do SUS —
Sistema Unico de Satde, com identificacdo completa do
mesmo; data de realizacdo do exame e Laudo Médico e
respectiva imagem, devidamente carimbado e assinado pelo
médico executante do exame.

Atendimento ao Cronograma de entrega dos Resultados dos
Exames Realizados, ao Departamento de Municipalizagdo, para

GESTAO DE fins de Auditoria.

DOCUMENTAGAO Apresentacdo correta da documentagdo para Auditoria, ou seja,

Requisicdo de Exames Complementares (ou documento similar
autorizado pela Secretaria de Saude), acompanhado do
Resultado do Exame (conforme padrdes anteriormente
explicitados, com excec¢do da imagem).

Assegura a guarda dos resultados dos exames no que se refere a
confidencialidade e integridade dos mesmos.

Realiza manutencéo predial corretiva.

GESTAO DA AREAFISICA Ambientes identificados e de facil visualizacao.

Equipamento (s) disponivel (is) em condic¢des de uso,

GESTAO DE MATERIAIS E compativeis com a finalidade a que se propdem.

EQUIPAMENTOS Ha& programa de manutencao preventiva dos equipamentos.

Roupa da maca limpa e trocada diariamente ou sempre que
necessario, de forma a manter a higiene.

HIGIENE Avental disponibilizado aos usuarios do SUS, limpos e sem

cheiro.

Forro lavavel, limpo e claro.

Paredes limpas e claras.

AREA FiSICA BASICA Piso de facil limpeza e desinfeccéo.

Acesso a cadeirantes e deficientes fisicos

Sanitario para usuarios do SUS e acompanhantes

Alvara sanitario em dia.
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| | | Espagos separados: recepgéo/sala de espera e sala de exames.

Pontuacéo:

Parecer do avaliador:

Rio Negro, de de 2015.

Assinatura do Avaliador Assinatura do Profissional da Unidade
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AVALIACAO DA SATISFACAO DOS USUARIOS

PERFIL DO USUARIO

IDADE: SEXO:

ESCOLARIDADE:

AMBIENCIA

INDICADORES EXCELENTE OTIMO

BOM

RAZOAVEL

RUIM

Limpeza dos ambientes (recepgdo; sala de espera;
banheiro, sala de exames etc...)

Conforto dos ambientes — ventilagéo; iluminacéo;
limpeza e integridade do mobiliario, propiciando
conforto e bem estar.

Espago fisico adequado a demanda de usuérios que
aguardam o atendimento médico

ATENDIMENTO MEDICO

INDICADORES EXCELENTE OTIMO

BOM

RAZOAVEL

RUIM

Tempo na sala de espera até a realizacdo do exame
(considerado o horario de agendamento)

E atencioso e realiza perguntas sobre a queixa que
originou 0 exame.

Examina com interesse e cuidado.

Responde as perguntas feitas.

INDICADORES SIM

Sentimento de confianca no profissional que realizou o
exame

Apresentacdo/Identificacdo do profissional que
realizou o exame

ATENDIMENTO DE RECEPCAO

INDICADORES EXCELENTE OTIMO

BOM

RAZOAVEL

RUIM

E atencioso e responde as perguntas feitas.

Orienta sobre o fluxo de atendimento do
Estabelecimento.

Comporta-se com educacao e respeito.

GRATUIDADE DOS SERVICOS PRESTADOS

INDICADORES SIM

Efetivacdo de pagamento em espécie, de qualquer
quantia, pelo exame realizado.

Em caso positivo, relatar o valor e o argumento da R$

cobranga.

20 Juliana Karine Ruske Assumpcéo
Secretaria Municipal da Satde em Exercicio




MUNICIPIO DE RIO NEGRO
ESTADO DO PARANA
CNPJ N. ° 76.002.641/0001-47.
SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE

Pontuacéo:

Parecer do avaliador:

Rio Negro, de de 2015.

Assinatura do Avaliador
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