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TERMO DE CONVENIO N° 048/2016.

CONVENIO QUE ENTRE $i CELEBRAM O ESTADO DO
PARANA, POR MEIO DA SECRETARIA DE ESTADO
DA SAUDE, E A ASSOCIAGAO REGIONAL DE SAUDE
DO SUDOESTE - ARSS, COM A FINALIDADE DE
IMPLEMENTACAC DO PROGRAMA ESTADUAL DE
APOIO AOS CONSORCIOS INTERMUNICIPAIS DE
SAUDE - COMSUS ~

O Estado do Parana, por meio da Secretaria de Estado da Salde, CNPJ/MF n.° 75 416.868/0001-
40, com sede na Rua Piquiri, 170, nesta cidade de Curitiba - Parana, neste a'o representada pelo
Secretario de Estado da Saude, Michele Caputo Neto, portador da Céduia de Identidade/RG
n°® 3.048 149-6 SESP-PR e do CPF n.° 570.893.709-25, residente e domiciliadc nestz capital, de ora
em diante denominada SESA, e a Associagéio Regional de Saide do Sudosste - ARSS inscrito
ne CNPJ n® 00.333.678/0001-96 com sede na Rua Antonio Cameiro Neto, n® 801, Bairro Alvorada
na cidade de Francisco Beltr8o, de ora em diante denominada simplesmente Associagao, neste ato
representado por seu Presidente Hélio Manoel Alves. portador da Céduia de identidade n®
3.266.615-8 SESP/PR e do CPF n® 300.493.188-34, de acordo com o Processo 1 14.074.079-9,
com base na Lei n. ® 8666, de 21 de junho de 1993 e suas alteracbes impostas, Lei Complementar
Federal 101/2000, Lei Estadual n® 15.808/07, Lei Orcamentdria Anual do Estads, Lei n® 4.320 de 17
de margo de 1.964, celebram o presente Termo de Convénio mediante as Cla.sulas e condicbes a
seguir estabelecidas: Deliberacfio CIB 046/2012, Resolucéo SESA 167/2016

CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO

Este convénio tem por objeto a implementacio das acbes do Programa Esiadual de Apoio aos
Consoreios Intermunicipais de Saude do Parana-COMSUS, e das Redes de Atencdo a Saade, prioritarias
para a SESA, conforme esiabelece a Resolucio SESA n® 167/20186, csnforme Plano de Trabalho, parte
integrante deste convénio.

CLAUSULA SEGUNDA ~ DOS COMPROMISSOS

i - A SESA/FUNSAUDE compromete-se a:

1.1 Transferir os recursos financeiros para execucdo do objeto deste Convério na forma do Plano
de Aplicacao, observada a sua disponibilidade financeira;

1.2 Inserir as informagbes pertinentes a esse termo de convénio e a sua execugdo no SIT -
Sistema Integrado de Transferéncia Voluntaria do TCE -~ PR, conforme dispde Instrucio
Normativa n® 81/2011 e n® 46/2011, Rasaiugé{s n® 28/2011 e Resolugio n® 452014 ou outro
que venha substitui-las;

1.3  Indicar Cleomir Pazetto, CPF n° 488.070. 3794? lotado na 8° regional de Saude de Francisco
Beltrdo, para acompanhar e fiscalizar a execucdo deste convénio e dos recursos repassados,
bem como a forma do acompanhamento, por meio de relatorio, inspecgfes, visitas e atestacao
da satisfatoria realizacdo do objetc do Convénio, em conjunto com o Nacleo de
Descentralizacio do SUS/Diretoria Geral/SESA.

14  Instituir Comisséo Estadual e Regionais de Acompanhamenta e Avaliac3o da execugso das
metas do Programa constantes no Plano de Trabalho.

15 Monitorar e avaliar ¢ desempenho do Convénio, conforme pontuasdes, referente aos
parémetros e indicadores de desempenho do COMSUS que serdo regulamentados conforme

Resolugdo SESA.

18  Acompanhar, supervisionar, coordenar, fiscalizar e prestar ass;siémza ‘ecnica na execucao
deste Convénio.

1.7 Realizar visitas técnicas aos Conséreios Intermunicipais de Sadde.

1.8 Realizar agbes de educagio permanente para melhoria da quatsdade da atencdo a saude aos
usudrios do SUS.

1.9 Realizar avaliagio quadrimestral das metas conforme Resolugao SESA 157/2018.

1.10 Estabelecer mecanismos eficazes de regulagéo de acesso.

1.11 Analisar a prestac@o de contas parcial do Consdrcio Intermunicipal, relativo aos valores

repassados por conta deste Convénio, informando eventuais irregulardades enconiradas,
para o devido saneamento e prestar contas aos orgdos fiscalizadores de acordo com a
legislacao pertinente & matéria.

1.12 Efetuar o desembolso das parcelas, conforme previsdo no Plano de T abalho, da seguinte
forma: 40% da parcela de forma fixa e 60% variavel, de acordocom o ¢ z&az‘za de avaliagdo
instituido na Resolugao SESA n® 2?3&(3’%3
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1.13 Para os Consorcios gue ndo atingirem a pontuagao estabelecida pelas planiihas constantes
na ResolucBo SESA n® 273/2013 sera realizado o desconto incidira sabre & parte variavel
mensal do convénio.(Art 4°, da Resolugdo SESA n® 273/2013).

i - A ASSOCIAGAQO compromete-se a: ;

a) Dar continuidade ao Programa Estadual de Apoio aos Consércios Intermunicipais de Saude do
Parana, COMSUS, conforme estabelece a Resolugo SESA n°® 167/2016 atravas da implantagao ou
implementacio das Linhas de Cuidado: Gestantes e Criangas de alto risco e/cu risco intermediario,
Hipertensao Arterial e Diabetes, Idoso, Satde Mental, quando for o caso.

b} Contribuir para a implementagfio da Rede de Saude Bucal visando o atencimento regionalizado
dn Centro de Especialidades Odontolégicas, tipo i e lll, gerenciado pela ASSOCIACAQO |, quando for
0 caso.

¢} Disponibilizar consultas especializadas por equipe multiprofissional e exames de apoio
diagnostico estabelecidos nas Linhas Guias padronizadas pela SESA, confo me estratificacao de
fisco.

d) Estabelecer mecanismos de intercomunicagao com equipes da atencdo priméria 3 salde visando
a implementacao dos Planos de Cuidados para a continuidade do cuidado & saude do usuario.

) Estabelecer mecanismos de intercomunicacdo com os servigos de referéncia para parto de alto
risco e ambulatério de gestagao de alto risco, onde for o caso.

fi Realizar atendimento ambulatorial especializado de satde mental para transtornos mentais e
dependéncia quimica, de médio e alto risco, inserindo-se na Rede de Atengao ¢ Satcde Mental, onde
for o caso. :

g) Inserir-se na Rede de Atengao ao Idoso, conforme acdes estabelecidas na Linha Guia de Atengéo
ao ldoso.

hiGerenciar o Transporte Sanitario Eletivo intermunicipal para os usuarios que necessitam acessar
os servicos de salde especializados de referéncia , conforma pactuagbes estabelecidas.

i} Manter identificacsio visual em area de circulagio de usuarios. informando a participacdo do
Consoércio no Programa Estadual de Apoio acs Consoércios Intermunicipais de Salce — COMSUS,
no formato apresentado pela SESA. ,

i} Disponibilizar a agenda diéaria de atendimento para o sistema de reguiag@o.

k) Participar da reunifo quadrimestral do Comité Regional de Avaliagdo e Acompanhamento do
Programa COMSUS.

1) implantar e manter servigo de Ouvidoria no Consdrcio.

mj Manter servigo de avaliacio da satisfagio do usudrio, no minimo semestraimente.

n} Conservar ¢ imavel, equipamentos e acessorios quando cedidos pela SESA.

o) Solicitar a prévia e expressa autorizagdo da SESA para fazer qualquer altaragho no imoével ou
equipamento cedido pela SESA. A realizac3o de quaiquer benfeitoria por conta do Consorcio nao
dara a esse, nenhum direito a indenizacio, ficando as mesmas como parte integrante do imbvel,

p) Realizar encontros de educacdo permanente e de supervis@o com as equipes de atengao
primaria a saude.

q)Efetuar a prestacdo de contas parciais dos recursos repassados d= forma parcelada,
comrespondentes e consentineos com o respectivo plano e cronograma, sc> pena de obstar o
repasse das prestacoes financeiros subsequentes.

riObservar na celebracio de ajustes com entidades privadas visando a prestagéo de servigos de
saude as diretrizes apontadas pelo Acordao n® 352/2016 -TCU - Plenario.

CLAUSULA TERCEIRA - RECURSOS FINANCEIROS

Para execugo deste Convénio, sera destinado recursos no valor total de RS 2.477.473,92(dois
milhdes, quatrocentos e setenta e sete mil, quatrocentos e setenta e trés reais e noventa e dois
centavos), sendo R$ 2.428.896 00(dois milhbes, quatrocentos e vinte e oito mil oitocentos e
noventa e seis reais) com recursos da SESA/FUNSAUDE que serfo repassados em 24(vinte e
quatro) parcelas, provenientes da Unidade Orcamentdria Fundo Estadual de Szude CNPJ n?
08.507.121/0001-74, que correrdo a conta da Dotago Orgamentaria n® 4760 10302194.159
370.4100 ~ Fonte 100 do Tesouro do Estado ¢ RS 48.577 82(quarenta e oo mil quinhentos &
setenta e sete reais e noventa e dois centavos) que serfo repassados pela Associagdo em 24{vinte
e quatro) parcelas, a titulo de contrapartida.

CLAUSULA QUARTA - DA LIBERAGAO DOS RECURSOS

O Fundo Estadual de Saude transferira os recursos previstos na Clausula Terceira em favor da
ASSOCIACAOD.

PARAGRAFQ UNICO - Quando a fiberagio dos recursos do Convénio ocorrer em mais ¢e uma
parcela, a liberagéo da parcela seguinte ficaré condicionada a apresentacdo da presiacso de gontas
da parcela anterior.
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PLANO DE TRABALHO

{ X ) CONVENIO ORIGINAL
{ ) TERMO ADITIVO - VALOR
{ ) REMANEJAMENTO DA MESMA CATEGORIA DE DESPESAS

e

ANEXO |- DADOS CADASTRAIS |

I~ IDENTIFICAGAQ DO ORGAO OU ENTIDADE PROPONENTE

01— CNPJ
00.333.678/0001-96

07~ MUNICIPIO

‘E’* DDD
45"!

12— FONE
1 3524-5335
e

15~ NOME

02- NOME DO ORGAD OU ENTIDADE
ASSOCIACAD REGIONAL DE ’%AUOE Do

ARSS

04~ ENDERECO COMPLETO

FRANCISCO BELTRAO - PR

RUA ANTONIO CARNEIRO NETO, 801, BAIRRO ALVORADA

‘13- FAX

COORDENADOR 16~ TELEFONE (COML e CELULAR)

RESPONSAVEL PELO CONVENIO

{46) 3524-5335

ROSELY MACHADO NEWTON

BANCO (Cédigo/Nome}: 01- BANCC DO BRASIL

AGENCIA: 0616-5

N° DA CONTA BANCARIA: 51374-1

T03- EXERCICIO
SUDOZESTE - 2016-2018
05- N°. 06— REGIONAL DE|
: SAUDE
801 8° REGIONAL
08— CAIXA POSTAL  09- CEP 10— UF |
8560°-000 PR

14~ E-MAIL
faturamento@arssparana.com br

18- CONTA BANCARIA EXCLUSIVA PARA MOVIMENTACAO DOS RECUESQS E}D CONVENIO

i~ IDENTIFICACAO DO DIRIGENTE DO ORGAO OU ENTIDADE

01— NOME DO DIRIGENTE DA ENTIDADE

17~ E-MAIL

]

]

02-CPFN°
300 493.189-34
HELIO MANOEL ALVES
03~ CARGO OU FUNCAO 04— DATA POSSE 05~ RG N® 06~ EXPEDICLOIDATA 07— ORGAOZXPEDIDOR
PRESIDENTE 11/0212016 3,266 615-9 26/07/1980 SESP-PR
08— ENDERECO RESIDENCIAL COMPLETO
RUA TIRADENTES, 417, CENTRO, AMPERE-PR
{il - OUTROS PARTICIPES (ndo se aplica) M :
01— NOME 02- CNPJ 03- CEP “ioe-uE |
05~ ENDERECO 06- TELEFONE 07— E-MAIL
- y M =1
e VAN
~eoaid CAPRA 0 donte A

50
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ANEXO li- DESCRICAO DO PLANO DE TRA;BALHO

identificacao do Tipo de Objeto

implementagao das linhas de cuidado conforme estabelece o Programa Estadual de Apoas acs Consorcios Intermunicipais de
Saude de Parana - COMSUS e Redes de Atengdo a Saude prioritarias da SESA.

Destinatario do Servico - Populagao Beneficiada : S LS

Os servicos ser@o ofertados a toda populacao pertencente a 8* Regional de Saude do Estado do Parana, totalizando 352.333
habitantes (IBGE/ estimativa TCU 2015), e 27 municipios, a saber: Ampére, - Barracéo — Bela Vista da Caroba - Boa &sperangai
do Iguagu - Bom Jesus do Sul — Capanema ~ Cruzeiro do Iguagu ~ Dois Vizinhos — Enéas Marques — Flor da Serra do Sul -~
“rancisco Beltrao — Manfrinopolis ~ Marmeleiro — Nova Esperanca do Sudoeste — Nova Prata tio lguagu - Pérola do Oeste - thd
de S&0 Bento — Planalto — Pranchita ~ Realeza — Renascenga — Salgado Fitho ~ Salto do Lorira — Santa izabel do Oeste — Santo |
Antonio do Sudoeste — Sao Jorge do Oeste — Veré.

Sendo que o acesso ao ambulatorio acontecera via sistema de agendamento onde os municipios agendario o primeiro
atendimento dos pacientes e 0s relomos e exames oriundos desses atendimentos serdo todos agendados pelo ambulatério,

Capacidade Instalada e ' ”" N i g e

A ARSS - Assoclacdo Regional de Saude do Sudoeste, conta com atendimento no Centro Regional de Especialidades, com 18
{dezoito) consultérios, 06 (seis) salas de atendimento exames/curativo, (01) uma sala de pequenos procedimentos, Laboratorio de
Analises Clinicas e Doengas Publicas, Sala de recepco, sala de RX, sala de guarda de mater:al, expurgo, sala para esterilizagéo
de material, Depdsito de Material de Limpeza, e 06 (seis} sanitarios masculino e feminino.

Setor de Oﬁese e Protese, conta com 04 {qualro) consultdrios, sala para atendimento de fisicterapia, copa. recepgao, ((}é)sawtasws
Masculino e Feminino, Depdsito de Material de Limpeza; Centro Mae Paranaense, conta com U8 {(oiic) consultdrios, sala de

enfermagem, copa, sala de atendimento para fonoaudiologia, sala de reunides, recepcéo. 04 (cuatro) sanitarios masculino e
faminino.

Para atendimento nas estruturas acima mencionadas a Associagao de Satde do Sudoeste ~A 585, conta com 36 (irinta e seis) !

colaboradores efetivos de seu quando, 11 ( onze) de nivel superior, 18 {dezoito) coiabmaderet da nivel médio e 07 (sele )
estagiarios.

Os profissionais médicos s80 contratados por Chamamento Publico como pessoa ;undma

—

Metas a serem atingidas * Unidade de Medséa Quantidade 2 anos
1 - Ampliagao da oferta de atendimento médico especializado, Percentua; da Eie at?r;‘;’f;f;‘;‘f; i 2 1
atendimento de equipe muitiprofissional (enfermagem. psicologia, populagéo referenciada i ' :

servico social, nutricdo, fisioterapia, farmacia, educacéo fisica) e
de servicos de apoio diagnostico.

Atendimentos
/C: *""’k 8n00 pRSS
M 3‘56 “
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Etapas/ Fases de execugao 2 Data Inicio Da%a Final Valor previsto
*+ — Implantago ou manutencio dos servigos oferecidos no
Centro Mae Paranaense com atendimento por equipe
interdisciplinar de médico obstetra e pediatra, enfermeiro,
nutricionista, assistente social, psicologo, farmacéutico, educador
fisico e fisivterapeuta.

F$ 850 000,00

2 - Implantagac do Modelo de Atengao as Condigdes Cronicas: Juiho/2016  Junhof2018
nas linhas de cuidado para hipertensos de alto risco, diabéticos |

com controle metabdlico ruim e idoso fragil, com atendimento por ' 115 1.138.898,00
aguipe interdisciplinar de médico cardiologista, endocrinologista,

geriatra, enfermeiro, nutricionista, assistente social, psicologo,

fisioterapeuta.

1§ 220.000.00
3 - Implantacdo ou manutencac dos servicos oferecidos no CEO
11 Regional

4 - implantacao ou manutencao dos servigos oferecidos em » 3% 220.000,00
Saude Mental
5- Manutengao dos servicos com provis&o de msumos/materiais | % 48 577,92

. | hospitatar.

Justificativa da solicitagéo:

2§ 2.477.47392

TOTAL

A Associagao Regional de Saude do Sudoeste com o objetivo de inserir-se no COMBUS, que t2m o proposito de
qualificar a atencao ambulatorial secundaria contribuindo assim para a organizacao das redes le alencao a
satide para atender as necessidades da populagdo da 8% Regional de Saude

- Ampliar os mecanismos de atendimentes conforme diretrizes do Programa Mae Paranaense, buscando a

reducio da mortalidade materno infantit na area de abrangéncia do consorcio Associacdo Reg onal dz Sadde do
Sudoeste, que é constituida por 27 municipios.

- Garantir atendimento medico e eguipe multiprofissional ambulatorial de geslantes em situacao de risco
intermediario de saude e criancas em risco intermediario, menores de 1 ano de idade visando oferecer

protecao e cuidados especiais, resguardando os direitos fundamentais da mulher en gestacdo e o
desenvolvimento sadio de feto em formacao;

- Contribuir para a reducéo dos indices de mortalidade materno/infantl;
- Garantir direitos do ECA;

- Manter a realizacio dos servicos de atendimento ambulatorial especializado de saude mental para transtornos
mentais;

. Manter a realizacio dos servicos de atendimento ambulatorial especializado para portadores de doengas
cronicas {hipertensdo arterial, diabete Mellitus e doenga renal; i

- Manter a realizagdo dos servigos de atendimento ambulatorial especializado para gaciertes idosos,
respeitando o previsto no Estatuto do ldoso.

ANEXO Hl - PLANO DE APLICACAD i o
Discriminacao - i Custolnitane |
DESPESAS CORRENTES: i R R o R
3.3.90.39 50~ servigo médicos ~ hospitalar, odontologicos e laboratoniais RS 8785200 , R$2428.896,00 “
3.3.90.30.36- Material Hospitalar ~ R$ 2.024,08 . R$ 48,577,992
s = T VALORTOTALT R$99.57508 | '\ R$2.477.473,92

s
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ANEXO V- DECLARAGAC DO TOMADOR

Na gualidade de representante legal do proponente DECLARO, para fins de prova juntc a Secretaria de Estado
da Saude, para efeitos e sob penas da lel, que inexiste qualquer débito em mora ou siuacéo de inadimpléncia
com o Tesouro Nacional/ Estadual, ou qualquer outro rgao ou entidade da Administraczo Piaolica Federal, que |
impega a transferéncia de recursos oriundos de dolaces consignadas nos arcamentos do Eslado, na forma
deste Plano de Trabalho.
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Em / / |
N e 5 ’5
S 1 : ﬂ
Wt W =~ ?95 :
® % 0‘3‘“ aoe™ P GW%
HELIC VA ) T Sergid ;pe" @9;@"05
PRESIDENTE CONTADOR e

Q&g PR f«;auﬁwz 5 K2 *?5:’

ANEXO Vi- APROVACAO
APROVO ¢ Piano de Trabalho.

Curitiba, I

B

7
tichele Zaputo Neth s |
SECRETARIO DE ESTADO DASAUDE

f e R B SRR e, T

ANEXO IV - CRONOGRAMA DE DESEMBOLSO FINANCEIRO

Repasse do Concedente |

parcela 17 parcela 2% parcela 3% parcela 4 parcela  5°percela 6% parcela

40 % fixa R$ 70.400,00 R$39.180,80  R$30.180.80  R$39.180,80 R$ 39.180.80 | RS 39.180.80

60 % variavel R$ 105.600,00 R$58771,20 R$58771,20 R$58.77120 RS5377120 R$58771.20

parcela 7% parcela 8 parcela 8 parcela 10° parcela  11° parceta 12 parcela

40% fixa R$ 39.180.80 R$39.180,80 R$30.180.80 RS 30.18080 RS 30.180,80 | RS 39.180.80

80 % variavel RS 58.771,20 R$58.77120 R$58.77120 RE58771,20 RSEB77120 R$58771.20

parcela 13* parcela 14° parcela 15" parcela 16" parcela 17¢ parcela 18° parcela

40% fixa , 'R$ 39.180,80 R$39.180,80 R$39.180,80 R$39.180,80 R$I0.180,80 | RS$ 39.180.80

60 % variavel R$58.771.20 R$58.771,20 R$58.77120 R$5877120 RS$E877120 [R$E8.77120

parcela - 19? parcela 20* parcela 21? parcela 227 parceia 23" parcela 24° parcela

40% fixa R$ 39.180.80 R$ 39.180.80 R$ 39.180.80 RS 39 180.80 RS 59 180,80 RS 3018080 |

B0 % variavel RS 58.771,20 R$ 5677120 R$S5877120 RSS58.771,20 R$S68771.20 | RS 6877120
Contrapartida do Tomador L e

19 parcela 2% parcela 3% parcela 4° parcela 5% parcela 6% parcela

R$2.024, 08 -R$ 202408 R$2.024,08 R$ 2.024.08 R$ 2.024 08 i1$2.024 08

7“ parcela 8" parcela  9° parcela 10° parcela 11? parcela 12? parcela

R$ 2. 024,08 R$ 2.024 08 R$ 2.024,08 R$ 2.024,08 R$2.024 08 R$ 202408

13? parcela 142 parcela  15° parcela 167 parcela 177 parcela 18? parcela

R$ 202408 RS 2.024 .08 R$ 2.024.08 R$2.024 08 R$ 2.024 08 R$2.024.08

19? parcela 20% parcela - 21° parcela 22% parcela - 23 parcela 242 parcela

R$ 2.024,08 R$ 2.024.08 R§2.024,08 R$2.024 .08 R$ 2.024,08 R$2.024,08



