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Prefeitura de i i i
el Prefeitura de Joinville

CONVENIO DE ASSISTENCIA A SAUDE SEI

Convénio de Assisténcia a Satide n° 017/2018/PM.J

Convénio de Assisténcia a Saude que celebram o Municipio de Joinville, por meio da Secretaria de Saude,
através do Fundo Municipal de Saide e o Consércio Intermunicipal de Saide do Nordeste do Estado de
Santa Catarina — CISNORDESTE/SC e a Fundagdo Educacional da Regido de Joinville — FURJ,
mantenedora da Universidade da Regido de Joinville — UNIVILLE.

O Municipio de Joinville, pessoa juridica de direito piiblico interno, com sede na Avenida Hermann August Lepper, n° 10, Centro,
inscrita no CNPJ/MF sob n° 83. 169.623/0001-10, representado neste ato pelo Prefeito Municipal, Udo Déhler, por intermédio da Secretaria da Satde,
atraves do Fundo Municipal de Saude de Joinville, inscrita no CNPJ/MF sob n° 08.184.821/0001 -37, situada na rua Ararangua n° 397, América, neste
ato representada pelo Secretario Municipal de Saude, Jean Rodrigues da Silva, inscrito no CPF sob o n° 007.552.219-58, doravante denominado
MUNICiPlO/FMS, 0 Consorcio Intermunicipal de Sande do Nordeste do Estado de Santa Catarina — CISNORDESTE/SC, Cons6rcio Publico,
constituido na forma de Associacdo Publica, com personalidade juridica de direito publico e natureza autarquica interfederativa, inscrito no CNPJ sob
o n° 03.222.337/0001-31, com sede na Rua Max Colin, n° 1843, Bairro América, CEP 89.204-635, em Joinville, Estado de Santa Catarina, neste ato
representado por seu Presidente Sr. Clézio José Fortunato, inscrito no CPF sob o n. 870.937.589-91, Prefeito de Sdo Jodo do Itaperiw/SC, doravante
denominado CISNORDESTE/SC e a Fundagdo Educacional da Regido de Joinville - FURJ, mantenedora da Universidade da Regido de Joinville -
UNIVILLE, entidade sem fins lucrativos, credenciada pelo Decreto Presidencial de 14 de agosto de 1996, criada pela Lei Municipal n° 871 de 17 de
Julho de 1967, e posteriores alteragdes, com sede na Rua Paulo Malschitzki n® 10, Zona Industrial de Joinville/SC, inscrita no CNPJ/MF sob n°
84.714.682/0001- 94, neste ato representada por sua Presidente, Prof. Dra. Sandra Aparecida Furlan, inscrita no CPF sob o n°. 060.049.908-17,
doravante denominada FURJ/UNIVILLE, celebram o presente Convénio em conformidade com a legislagdo vigente e mediante as clausulas e
condigdes seguintes:

CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO

1.1 O presente Convénio de Assisténcia a Saude tem por finalidade a operacionalizagdo do Centro de Especialidades Odontologicas -
CEO Tipo III na FURJ/UNIVILLE,

1.2 A execugdio do presente Convénio serda em conformidade com Projeto de Extensdo ( 1051316) protocolado na Pré-Reitoria de
Extenséo e Assuntos Comunitérios da FURJ/UNIVILLE e o Plano de Trabalho, Anexo I.

1.3 O presente Convénio visa prover condicdes aos alunos do curso de odontologia da FURJ/UNIVILLE ao atendimento integral e
interdisciplinar realizado aos usuarios do SUS da macrorregido.

CLAUSULA SEGUNDA - DAS OBRIGACOES
2.1 Das Obrigagdes do MUNICIPIO/FMS:

2.1.1 Operacionalizar o Centro de Especialidades Odontolégica - CEO Tipo 111 junto ao Ministério da Salide, observadas as normas e
requisitos procedimentais necessarios.

2.1.2 Transferir os recursos financeiros repassados ao Fundo Municipal de Satide pelo Ministério da Saude e/ou pela Secretaria de
Estado da Saiide de Santa Catarina visando o custeio mensal do Centro de Especialidades Odontologicas / CEO Tipo 111 na FURJ/UNIVILLE, para
contas bancarias especificas para movimentaco exclusiva dos recursos financeiros oriundos do presente Convénio,

2.1.3 Conduzir, na condigfio de gestor pleno do sistema municipal, a articulagdio, a negociagdo, o planejamento, a programacdo, a
regulagdo, o acompanhamento, o controle, a avaliagfio e a auditoria dos servicos prestados pelo Centro de Especialidades Odontolégicas - CEO Tipo
III, na FURJ/UNIVILLE, conjuntamente com a Comissio Gestora deste Convénio.

2.1.4 Elaborar plano de garantia, em conjunto com o CISNORDESTE/SC, de acesso em hospitais da rede piblica para atendimento
a nivel hospitalar de paciente com necessidades especiais para realizagéo de procedimentos Especiais de Odontologia quando recomendado pelos
profissionais do Centro de Especialidades Odontologicas - CEO Tipo 111 na FURJJUNIVILLE.

2.2 Das Obrigagdes da FURJ/UNIVILLE:

2.2.1 Dispor dos recursos necessarios para operacionalizagdo ¢ manutengio do espago fisico destinado ao Centro de Especialidades
Odontolégicas - CEO Tipo 111, conforme Projeto de Extensdo ( 1051316) e o Plano de Trabalho, Anexo 1.

2.2.2 Efetuar o pagamento de até 16 (dezesseis) horas/aula semanais ao(s) professor(es) coordenador(es)/supervisor(es) do Centro de
Especialidades Odontolégicas - CEO Tipo 111, de acordo com as normatizagdes ¢ regimentos da FURJ/UNIVILLE e da Comissio Gestora.

2.2.3 Disponibilizar bolsa de estudo ao(s) académico(s) que se responsabilizar(do) pelas atividades administrativas, recepedo e
atendimento no Centro de Especialidades Odontologicas - CEO Tipo I1l na FURJ/UNIVILLE.

2.2.4 Encaminhar, mensalmente boletins de produgfio ambulatorial — BPA e BPAi a0 MUNICIPIO/FMS. |

2.2.5 Inserir mensalmente os dados langados no Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude - CNES ou outro ;:7?dastro que

venha a substitui-lo. :
2.2.6 Contratar no minimo: ; | - \
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2.2.6.1 14 (quatorze) profissionais odontélogos conforme as especialidades minimas determinadas na regulamentagiio do Centro de
Especialidades Odontolégicas - CEO Tipo 111, os quais cumprirdo a carga horaria de 20 (vinte) horas semanais cada;

2262 7 (sete) Auxiliares de Salide Bucal — ASBs, conforme exigéneias da regulamentagdo do Centro de Especialidades
Odontolégicas - CEO Tipo 111, os quais cumpririo a carga horaria de 40 (quarenta) horas semanais cada;

22.6.3 2 (dois) profissionais, com carga hordria de 40 (quarenta) horas semanais cada, que serdo responsaveis pelos tramites
administrativos do Projeto de Extensio.

2.2.7 Proceder a contratagio dos profissionais sob sua responsabilidade, com a realizagfio de processo seletivo simplificado, com
critérios a serem definidos pela Comissdo Gestora;

2.2.8 Utilizar o sistema do CISNORDESTE/SC para marcagdo dos atendimentos, administrando a agenda de marcacdo das
consultas e procedimentos.

2.2.9 Gerenciar os agendamentos dos pacientes através de sistema disponibilizado pelo CISNORDESTE/SC, de acordo com os
parametros estabelecidos pela Comissio Gestora;

2.2.10 Prestar contas dos recursos financeiros e sua aplicagdo a todos os integrantes do presente Convénio,
2.2.11 Indicar 1 (um) representante formalmente para integrar a Cdmara de Compensacéo;

2.2.12 Indicar 1 (um) representante formalmente para integrar a Comissio Gestora;

2.3 Das Obriga¢des do CISNORDESTE/SC:

2.3.1 Fomentar a participagdo dos municipios integrantes do respectivo Convénio na Comissdo Gestora do Convénio e na Cimara de

Compensagiio;

2.3.2 Representar os Municipios participantes na auséncia de indicagdo de representantes pelos Prefeitos;

2.3.3 Integrar através de um representante indicado pelo Presidente, a Comissdo Gestora ¢ a Cimara de Compensagio;

2.3.4 Repassar & FURJ/UNIVILLE os valores mensalmente recebidos pelos Municipios participantes e alocados para o referido
Convénio;

2.3.5 Cancelar os agendamentos dos Municipios participantes, caso haja qualquer inadimpléncia no repasse das verbas ao
CISNORDESTE/SC pelos Municipios participantes, nos termos dispostos do Contrato de Rateio e Resolugdes do CISNORDESTE/SC:

2.3.6 Disponibilizar sem 6nus sistema de agendamentos aos Municipios participantes e Coordenagdo do Centro de Especialidades
Odontoldgicas - CEO Tipo 1.

CLAUSULA TERCEIRA - DOS MUNICIPIOS PARTICIPANTES DO CISNORDESTE/SC

3.1 Os municipios integrantes do CISNORDESTE/SC e participantes do presente Convénio sdo: Araquari, Barra Velha, Garuva,
Itapo4, Joinville, Rio Negrinho, S&o Francisco do Sul e Sdo Jodo do [taperit.

3.1.1 A inclusio ¢ exclusdo de municipios do CISNORDESTE/SC serdio deliberadas pela Comissdo Gestora por todos os seus
integrantes, sendo neste caso, excluido da respectiva deliberagdo o representante da FURJ/UNIVILLE.

3.1.2 Os Municipios integrantes do CISNORDESTE/SC indicados no item 3.1 e a FURJ/UNIVILLE constituirio Comissio
Gestora do respectivo Convénio, sendo que cada Prefeito indicara o representante de seu Municipio e o Presidente do CISNORDESTE o
representante do Consorcio ¢ a Reitora da FURJ/UNIVILLE o representante da Universidade, para integrar a respectiva Comissdio Gestora, devendo
tais representantes ter poder de deliberagdo.

3.1.3 Os Municipios participantes ¢ a FURJ/UNIVILLE constituirdo Cimara de Compensagdo com 1 (um) representante de cada
ente, e | (um) representante de cada municipio participante através do CISNORDESTE/SC, que reunir-se-4 no minimo trimestralmente, a fim de
verificar os procedimentos realizados no periodo anterior, compensar e planejar os procedimentos a serem realizados no periodo seguinte.

3.1.4 Os valores de repasse dos Municipios participantes 8 FURJ/UNIVILLE referentes ao presente Convénio poderdio ser
alterados, através de termos aditivos, & medida que outros municipios do CISNORDESTE/SC vierem a aderir, serem excluidos ou diante da
necessidade de reequilibrio financeiro.

3.1.5 Caso algum municipio venha a ndo mais participar do Projeto do Centro de Especialidades Odeontolégicas - CEO Tipo 111, os
municipios participantes do CISNORDESTE/SC assumirdo através de rateio proporcional, a cota financeira do Municipio desistente, e as cotas de
procedimentos.

3.1.6 A adesdo de novo municipio podera se dar a qualquer tempo, por declaragio formal do prefeito 4 Comissdo Gestora que
deliberara sobre o rateio de cotas financeiras e de procedimentos,

3.1.7 A desisténcia da adesdo dos municipios consorciados vinculados ao projeto do Centro de Especialidades Odontologicas - CEQ
Tipo 111, tendo em vista o repasse financeiro para custear o Projeto de Extensdo, podera ocorrer a qualquer tempo, desde que o Prefeito respectivo
manifeste expressamente essa vontade, com no minimo 180 (cento e oitenta dias) dias de antecedéncia, sendo que nesse prazo o municipio deve
continuar a efetuar os repasses mensais junto a0 CISNORDESTE/SC.

CLAUSULA QUARTA - DA COMISSAO GESTORA E DA CAMARA DE COMPENSACAOQ

4.1 Constituem a Comissio Gestora, os representantes indicados na Clausula Quarta item 3.1.2, os quais tem como atribuigo,
gerenciar, deliberar e decidir, conjuntamente entre seus pares, todas as agdes concernentes ao fiel cumprimento deste Convénio.

4.2 Cabera a Comissdo Gestora:
4.2.1 Definir os casos omissos do presente termo, de acordo com as normas Jjuridicas vigentes;

4.2.2 Constituir Regimento Interno atribuindo a responsabilidade de cada integrante, periodicidade de reunides, eleigdo de 1 (um)
coordenador no prazo de 30 (trinta) dias da assinatura deste termo, e demais regulamentagdes que se fizerem necessarias ao_fi

Convénio, respeitando as seguintes diretrizes: )
0 . &
i\
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cumprimento deste
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4.2.2.1 Respeitar os Principios Constitucionais do Art. 37 da Constituigdo Federal;
4.2.2.2 Respeitar a legislagao pertinente aos Centros Especializados Qdontologicos e esse Convénio:

4.2.2.3 Definir a forma do processo simplificado para contratagio dos profissionais que a FURJUNIVILLE ira contratar para
atuagdo no Centro de Especialidades Odontologicas - CEO Tipo I11;

4.22.4 Regulamentar a forma de escolha do presidente, vice e secretario da Comissdo, bem como o mandato de seus membros;

4.2.2.5 Deliberar e aprovar a agenda de atendimento dos pacientes do Centro de Especialidades Odontologicas - CEO Tipo III,
respeitando o calendério anual de funcionamento/atividades da FURJ/UNIVILLE,

4.2.2.6 Deliberar sobre demais situagdes, quando necessario ao cumprimento do presente Convénio;

4.2.2.7 Realizar levantamento patrimonial do Convénio, identificando a alocagdio de custeio de cada entc do CISNORDESTE/SC,
anualmente;

4.2.2.8 Definir as cotas financeiras ¢ de procedimentos para os novos municipios que aderirem ou se excluirem do Centro de
Especialidades Odontologicas - CEO Tipo 111,

4.3 As partes constituirio Camara de Compensagfio com 1 (um) representante de cada ente e 1 (um) representante de cada municipio
participante através do CISNORDESTE/SC, que reunir-se-a4 no minimo trimestralmente, a fim de verificar os procedimentos realizados no periodo
anterior, compensar ¢ planejar os procedimentos a serem realizados no periodo seguinte,

CLAUSULA QUINTA - DO REPASSE PELO MUNICIPIO/FMS

5.1 O valor anual sob responsabilidade de repasse do MUNICIPIO/FMS previsto neste Convénio é de até R$ 438.900,00
(quatrocentos e trinta ¢ oito mil e novecentos reais), sendo:

5.1.2.1 O valor anual de até R$ 115.500,00 ( cento ¢ quinze mil ¢ quinhentos reais) a serem repassados pelo Fundo Municipal de
Satde, por meio de ingressos de recursos da Secretaria de Estado da Saude para custeio do Centro de Especialidades Odontolégicas - CEO Tipo 111;

5.1.2.2 O valor anual de até R$ 323.400,00 (trezentos e vinte ¢ trés mil e quatrocentos reais) a serem repassados pelo Fundo
Municipal de Satde, por meio de ingressos de recursos do Ministério da Satde, por meio dos Programas Brasil Sorridente, Rede Viver Sem limites
¢ PMAQ CEO.

CLAUSULA SEXTA - DO REPASSE PELOS MUNICIPIOS PARTICIPES E INTEGRANTES DO CISNORDESTE/SC

6.1 O valor anual a ser repassado pelos municipios participes do CISNORDESTE/SC deste Convénio diretamente a
FURJ/UNIVILLE seré de até R$ 1.023.282,60 (um milhio e vinte e trés mil e duzentos e oitenta e dois reais e sessenta centavos),

6.2 A FURJ/UNIVILLE devera indicar a conta corrente especifica para utilizagdo especifica dos recursos oriundos do repasse
previsto nesta Clausula 8 CISNORDESTE/SC.

6.3 A Comissdo Gestora ira deliberar sobre o reajuste anual do repasse realizado pelos Municipios do CISNORDESTE/SC,
atentando-se para questdes de materiais (insumos) utilizados no tratamento dos pacientes, salarios, encargos e a inflagéo do periodo.

CLAUSULA SETIMA - DA PRODUCAO MIiNIMA

7.1 A produgdo minima exigida pelo Ministério da Salde para Centro de Especialidades Odontolégicas - CEO Tipo 111, ser4
conforme previsto nas normas vigentes, Anexo .

7.1.1 A produggio minima distribuida entre os Municipios Participantes do presente Convénio e dispostas no Anexo I, podera ser
alterada caso necessario pela Comissdo Gestora.

7.2 Competird 4 Camara de Compensagio os ajustes em relacdo as produgdes necessarias a serem realizadas no Centro de
Especialidades Odontolégicas - CEO Tipo III.

CLAUSULA OITAVA - DA PRESTACAO DE CONTAS JUNTO AO MUNICIPIO/FMS

8.1 Compete & FURJ/UNIVILLE demonstrar o seu bom e regular emprego no objeto para o qual foram concedidos, mediante a
apresentacéo, na prestagao de contas, de elementos que permitam a exata verificagfio das despesas realizadas e da sua vinculagdo com o objeto.

8.2 Na prestagiio de contas mensal a entidade, devera observar as regras ¢ exigéncias descritas conforme as Instrugdes Normativas do
Tribunal de Contas de Santa Catarina n® 13/2012 e n° 14/2012, bem como a Instrugdo Normativa n® 02/2017 da Secretaria de Administragio e
Planejamento, aprovada pelo Decreto n°® 28.670/2017.

8.3 A prestacdo de contas da verba recebida devera ser encaminhada 4 Gerencia de Servigos Especiais da Secretaria Municipal da
Saide de Joinville, no prazo maximo de 30 dias, contados apés o recebimento de cada parcela.

8.4 Constatada a auséncia da prestago de contas, o ordenador de despesa adotara providéncias administrativas visando regularizar a
situago, observando-se os prazos previstos em regulamento da Instrugdo Normativa do Tribunal de Contas de Santa Catarina n° 13/2012 ¢ 14/2012.

8.5 Persistindo a auséncia da prestagiio de contas, a autoridade administrativa competente instaurara Tomada de Contas Especial na
forma do regulamento proprio da Instrugdio Normativa do Tribunal de Contas de Santa Catarina n° 13/2012 e 14/2012, Art. 31, paragrafo Gnico.

8.6 A liberagio da terceira parcela ficara condicionada a apresentagio da prestagio de contas da primeira parcela e af'iim

LY

sucessivamente.

/

CLAUSULA NONA — DA PRESTACAO DE CONTAS JUNTO AO CISNORDESTE/SC

9.1 Compete 4 FURJ/UNIVILLE demonstrar a0 CISNORDESTE/SC o seu bom ¢ regular emprego no objeto %ar')a 0 qual foram/

concedidos, mediante a apresentagfio, na prestacio de contas, de elementos que permitam a exata verificagdo das despesas realizadas.e da gua \
vinculagdo com o objeto. ’
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9.2 A prestagiio de contas anual junto a0 CISNORDESTE/SC deverd ser remetida até 30 de margo do ano seguinte, sob pena de
suspensdo dos repasses financeiros.

93 A FURJ/UNIVILLE devera prestar informagdes parciais sobre o andamento do objeto do presente convénio, de forma a
possibilitar o repasse dos recursos pertinentes aos atendimentos até o 5° dia util do més subsequente.

9.4 Podera a Administragio Publica Municipal, CISNORDESTE/SC ¢ Comissdio Gestora solicitar a FURJ/UNIVILLE a
apresentagio de mais documentos, a fim de concluir a analise das informag@es prestadas mensalmente;

9.5 Ao término da vigéncia do Convénio, a FURJ/UNIVILLE devera encaminhar ao CISNORDESTE/SC ¢ Comissdo Gestora, no
prazo de 90 (noventa dias), a prestagdo de contas final do Convénio, que devera conter os documentos estabelecidos na Instrugdo Normativa do
Tribunal de Contas de Santa Catarina n® 14/2012.

9.6 Constatada a auséncia da prestagdo de contas, 0 CISNORDESTE/SC e Comissdo Gestora adotara providéncias administrativas
visando a regularizar a situagao, observando-se 0s prazos previstos em regulamento da Instrugéo Normativa do Tribunal de Contas de Santa Catarina
n°® 13/2012.

CLAUSULA DECIMA - DOS EXAMES DE AUX{LIO DE DIAGNOSTICO

10.1 Os exames de auxilio diagndstico de média e alta complexidade/custo, serdo realizados pelas clinicas credenciadas ao
CISNORDESTE/SC ou do servigo proprio do Municipio participante através da emissdo de requisi¢do preenchida pelos profissionais odontologos
que atuardo no mbito do Centro de Especialidades Odontolégicas - CEO Tipo I11.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA - DO PRAZO DO TERMO DE COLABORACAQ

11.1 Este Convénio ter4 vigéncia a partir da sua assinatura, condicionada a publicagfio do seu extrato no Dirio Oficial Eletronico do
Municipio vigorando por 60 (sessenta) meses, e, podera ser alterado a qualquer tempo, desde que durante a sua vigéncia, através de Termo Aditivo,
mediante acordo entre as partes, para eventuais readequagdes, desde que respeitado o seu objeto ¢ desde que devidamente justificado.

11.2 Em se tratando de parceria continua, sendo disponibilizado o Termo Aditivo para assinatura eletronica, considerar-se-a
prorrogado o Termo de Colaboragdo, desde que apresentada a manifestagéio prévia que configure a necessidade e vantajosidade da continuidade da
prestagdio do servigo, com antecedéncia minima de 120 (cento e vinte) dias do encerramento da execucdo do contrato, caberd a Secretaria de
Assisténcia Social solicitar 2 ENTIDADE sua manifestagiio formal acerca da intengio da prorrogagéo.

11.3 A Secretaria de Saide devera solicitar a Secretaria de Administragio ¢ Planejamento quaisquer tipo de readequagio no presente
Convénio com no minimo 30 (trinta) dias de antecedéncia.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA - DA PUBLICACAQ

12.1 O MUNICIPIO/FMS providenciara a publicagdo do extrato deste Convénio no Diario Oficial Eletronico do Municipio -
DOEM.

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA- DA RESCISAO E DA DENUNCIA

13.1 £ facultado as partes promoverem o distrato do presente Convénio , a qualquer tempo, por miituo consentimento, ou pela
iniciativa unilateral de qualquer um deles, mediante notificagéo por escrito, com antecedéncia minima de 30 (trinta) dias, restando para cada qual
tdo-somente a responsabilidade pelas obrigagdes assumidas e vantagens auferidas no periodo anterior a notificagdo.

13.2 Constitui motivo para rescisdo do presente o descumprimento de qualquer das clusulas pactuadas, particularmente quando
constatada a utilizagiio dos recursos recebidos em desacordo com o Plano de Trabalho ou a falsidade ou incorregéo de informagdo em qualquer
documento apresentado, ou auséncia de prestagdo de contas de qualquer parcela do recurso concedido.

13.3 A rescisdo do presente Convénio , na forma acima prevista e sem que tenham sido os valores restituidos
a0 MUNICIPIO/FMS ou prestado contas, ensejard a instauragfio de Tomadas de Contas Especial com respectivas responsabilizagdes.

CLAUSULA DECIMA QUARTA — DOS CASOS OMISSOS

14.1 Os casos omissos, as davidas ou quaisquer divergéncias decorrentes da exccugdo deste Convénio serdo dirimidos pelos
participes, por meio de consultas e mutuo entendimento.

CLAUSULA DECIMA QUINTA — DO FORO
15.1 Fica eleito o foro da Comarca de Joinville para dirimir quaisquer controvérsias oriundas deste Convénio.

15.2 E, por estarem justas e acertadas, firmam as partes o presente Convénio, em meio eletrbnico, através do Sistema Eletrénico de
Informagdes (SEI) do MUNICIPIO/FMS.

)
ANEXO1 &V&
PLANO DE TRABALHO / ATENDIMENTO o e
o

1 - Dados Cadastrais -

Orgdo Entidade Concedente CNPJ 08.184.821/0001-37

A
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Municipio de Joinville/Fundo Municipal de Satide

Enderego

Av. Hermann August Lepper, 10 - Centro

Cidade PR CEP DDD Telefone Esfera

Joinville §9221-000 (47) 3481-5110 Administrativa Municipal

Nome do Responsavel

CPF 007.552.219-58
Jean Rodrigues da Silva

Cédula de Identidade/ Orgiio
Expedidor

4135528 SSP/SC

Cargo/ Fungdo Matricula
Secretério e Gestor Fundo Municipal de Satde 74961

Orgdo / Entidade Proponente

CNPJ 84.714.682/0001-94
Fundag@o Educacional da Regido de Joinville

Enderego
Rua Paulo Malschitzki, 10

E-mail: edp@univille.br

Telefone
Cidade UF | CEP Entidade
(47) 34619169 ) X : .
Joinville SC | 89219-710 Filantropica Sem Fins Lucrativos
Nome do Responsavel Sandra Aparecida Furlan CPF 060.049.908-17
Fungido
Cédula de Identidade / Orgdo Expedidor Presidente

13.651.838-2 SSP/SP

Endereco Rua Samuel Heusy, 392 Casa 220 CEP 89223-270

Conta Corrente
Banco Agéncia
5.747-9
do Brasil 3428-2
5.748-7
2 — Descri¢io
Titulo: IPeriodo de Execucio

CENTRO DE ESPECIALIDADES ODONTOLOGICAS TIPO Il - UNIVILLE:

Inicio - Término —
Uma contribuigio para ampliagio e qualificagdo da saude bucal da regidio nordeste Santa
Catarina. APE 60M APE )
Objeto: Contribuir para ampliagéo dos servigos da satde bucal nas especialidades previstas no CEO I11 4 comunidade da —r
macrorregido do norte catarinense, bem como, para a formacdo integral e interdisciplinar dos académicos de odontologia.

Justificativa:

(O Brasil apresenta um quadro epidemiolégico que revela a existéncia de desigualdades socioculturais, econdmicas e !
politicas. Essas desigualdades podem ser encontradas tanto nas grandes regides do pais como nos estados e até mesmo nos B
bairros de um determinado municipio (KITAMURA & LEITE, 2009). i

IAs desigualdades econdmicas e sociais interferem tanto na saude geral de um individuo como na satide bucal (MENDES,
2014). Cecilio (2001) sugere, no caso da saide, que as necessidades da popula¢do estio organizadas em quatro grandes

/
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lgrupos: “O primeiro diz respeito a ter boas condigdes de vida (...);

(O outro grupo fala da necessidade de ter acesso e poder consumir toda tecnologia de satide capaz de melhorar e prolongar a
vida (...);

O terceiro diz respeito a insubstituivel criagdo de vinculos (a) efetivos entre cada usuario e uma equipe e/ou profissional

(-);

Um quarto diz respeito a necessidade de cada pessoa ter graus crescentes de autonomia no seu modo de levar a vida”
(CECILIO, 2001).

Segundo Cordon (1999), trés agdes fundamentais parecem surgir como medidas de uma prética de Odontologia em saude
coletiva ao inserir-se no SUS:

/As agdes de colaboragiio e atuagdo com relagdo a organizagio, capacitagdo e politizagdo social;
IAs agdes de promogdo ¢ manutengdo da saiide ¢ prevengdo coletivas;

E as agdes reabilitadoras do dano biossocial causado pelo sistema social.

Em 2004, o Ministério da Saide langou a Politica Nacional de Satde Bucal —Brasil Sorridente (PNSB). Na busca pela
integralidade da assisténcia, através desta politica publica, houve a inser¢do de procedimentos mais complexos na atengio

priméria e a proposta de uma rede de servigos de atengdo 4 saude bucal no SUS, com oferta de servigos especializados
BRASIL, 2004).

(Os Centros de Especialidades Odontolégicas (CEOs) tém sido, desde entdo, a estratégia desta politica (PNSB) para a
arantia da atengfio secundaria publica no pais, devendo realizar no minimo as seguintes atividades: diagnéstico bucal com
nfase na detecgfio do cincer bucal, periodontia, endodontia, cirurgia e atendimento a portadores de necessidades especiais.
|Assim, as Portarias Ministeriais n. 599 e n. 600, ambas de 23 de margo de 2006, tratam, respectivamente, da implantagio

dos CEOs, estabelecendo critérios, normas e requisitos para seu credenciamento; e do financiamento dos CEOs (BRASIL,
2006b).

(Os CEOs devem se constituir em unidades de referéncia para a atengo priméria, integrados ao processo de planejamento
locorregional, ofertando minimamente as seguintes especialidades: periodontia, endodontia, atendimento a pacientes com
necessidades especiais, diagnostico bucal com énfase na detecgéo do cancer de boca ¢ cirurgia oral menor, conforme
Portaria n° 1.341, de 13 de junho de 2012. Além disso, devem cumprir metas minimas mensais de procedimentos por
subgrupos de especialidade definidas pela Portaria n. 1.464 de 24 de junho de 2011 (BRASIL, 2011b).

(Os CEOs podem ser de trés tipos e diferenciam-se principalmente pela quantidade de consult6rios odontolégicos, o que
reflete diretamente na quantidade de recursos humanos e no tipo de financiamento recebido pelo Ministério da Satde. O
ICEO tipo I ¢ formado por 03 consultérios completos e 03 Cirurgides-dentistas (CD) perfazendo carga horaria semanal de
120 horas. Para o CEO tipo II, com 04 a 06 consultérios completos e 04 ou mais CDs perfazendo carga horaria semanal de
160 horas e um auxiliar em satide bucal (ASB) por CD. Ja o CEO tipo 111, tem que apresentar no minimo 07 consultorios
completos e 07 ou mais CDs, totalizando uma carga horéria semanal de 280 horas, semanais com um ASB por cirurgido
dentista.

A ampliagdo dos CEOs no Brasil constitui estratégia relevante visando a integralidade da atengdo no 4mbito odontoldgico,
tanto no sentido de integragdo entre agdes de promogao, protecio, recuperago e reabilitagdo da satde, quanto na

perspectiva da garantia da continuidade da atengdo nos distintos niveis de complexidade dos servigos de satde (CHAVES et
al, 2010).

Segundo a Portaria n° 1.034/GM/MS, de 5 de maio de 2010, que dispde sobre a participagdo complementar das instituigdes
privadas com ou sem fins lucrativos de assisténcia a saide no ambito do SUS, permite as Institui¢des de Ensino Superior
habilitarem CEO’s junto ao Ministério de Saude e aos Grgfios colegiados (Bipartite, Tripartite, Conselho Nacional de Saude)
do Sistema Unico de Satide (SUS). Assim, considerando a natureza comunitaria da Univille ¢ o projeto pedagogico do curso
ide odontologia, foi aprovado e implementado um projeto de extensdo que resultou na instalagio de uma unidade CEQ tipo
1T na instituigdo, a partir se 2003, em parceria com os orgdos das esferas federais, estaduais, regionais e municipais.

Este novo projeto tem o proposito de adequar questdes e demandas que surgiram a partir da operacionaliza¢io do CEO e
das discussdes realizadas nos diferentes grupos de acompanhamento ¢ avaliagéo. J{

*APE. Ap0s a publicagdo do extrato.

3 - Metas de Execugiio

Meta | Descrigfio atividade

i
9

01 Prestar atendimento aos usuarios do SUS aos servigos especialidades, como, periodontia, endodontia, cirurgia

buco-maxilo-facial, estomatologia e atendimento a pacientes especiais. / /
i L /
/
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Atender na totalidade o nimero de procedimentos especializados e definidos em comum acordo, no convénio de
02 cooperagdo mutua que celebram o Municipio de Joinville, o Consércio Intermunicipal de Satide do Nordeste do

Estado de Santa Catarina — CISNORDESTE/SC ¢ a Fundagdo Educacional da Regido de Joinville — FURJ
(Anexo III).

03 Inserir 60 académicos do curso de Odontologia, das séries 1° ao 5° ano, em estagios observacionais, nos servigos
especializados no CEO Tipo I11.

4 - Plano de Aplicagdo de Recursos

INCENTIVOS MENSAL R$ ANUAL RS

SECRETARIA ESTADUAL DA SAUDE

9.625,00 115.500,00
A46001.10.302.0006.2.2291 3.3.50 Fonte de Recurso 267 Cédigo Reduzido 785
TOTAL RS 9.625,00 115.500,00
INCENTIVOS MEESSAL ANUAL RS
MINISTERIO DA SAUDE
A6001.10.302.0006.2.2291 3.3.50 Fonte de Recurso 238 Codigo Reduzido 784 19.250,00 | 231.000,00
Programa Brasil Sorridente
MINISTERIO DA SAUDE
A6001.10.302.0006.2.2291 3.3.50 Fonte de Recurso 238 Cédigo Reduzido 784 3.850,00 46.200,00

Rede Viver Sem Limites

IMINISTERIO DA SAUDE

3.850,00 46.200,00
46001.10.302.0006.2.2291 3.3.50 Fonte de Recurso 238 Codigo Reduzido 784 PMAQ-CEQ

TOTAL RS 26.950,00 323.400,00
~
5 - Cronograma de Execuciio \
1 Especificacio Mensal RS Total Anual RS |Inicio [Término
Etapa
Pagamento de pessoal com ou sem encargos e/ou \/

o1 Material d{_: Consufnp e/ou Matcnal de Expediente 36.575.00 438.900,00 APE |60 M APE

e/ou Material de Higiene e Limpeza e/ou Pagamento .

de Servigo de Terceiros (Pessoa Fisica efou Juridica)

TOTAL K38.900,00

' Py,
6 - Rateio Mensal por Municipio - . ‘
—_—
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MUNICIPIO POPULACAQ % VALOR A SER RATEADO R$
ARAQUARI 33.867 4,45% 3.791,90
BARRA VELHA 27.080 3,56% 3.032,00
GARUVA 17.134 0,25% 1.918,40
ITAPOA 18.749 2.46% 2.099,22
OINVILLE 569.645 74,79% 63.780,05
RIO NEGRINHO 41.817 5.49% 4.682,02
SAO FRANCISCO DO SUL 49.658 6,52% 5.559,94
SAQ JOAO ITAPERIU 3.662 0.48% 410,01
[TOTAL MENSAL RS 761.612 100,00% |85.273.55
TOTAL ANUAL RS 1.023.282,60

7 - Oferta Mensal de Procedimentos/TC por MUNICIPTO

PERIODONTIA |[ENDODONTIA [ESTOMATOLOGIA|CIRURGIA ORAL PACIENTE
40 hs 120 hs 20 hs MENOR 60 hs | ESPECIAL 40 hs
MUNICIPIO POPULACA
PROCED[MENTOST%';;%E];EO PROCEDIMENTOS[PROCEDIMENTOSPROCEDIMENTOS

IARAQUARI 33.867 23 9 3 29 20

BARRA VELHA 27.080 18 7 3 23 16

GARUVA 17.134 12 4 2 15 10

ITAPOA 18.749 13 5 2 16 11

TOINVILLE 569.645 381 150 57 482 339

RIONEGRINHO 41.817 28 1 4 35 25

SAO FRANCISCO DO SUL| 49.658 33 13 5 42 30 JL
SAO JOAO ITAPERIU 3.662 2 1 1 3 2

TOTAL 761.612 510 200 77 645 453 5

8 - Produgio Minima

PRODUCAO MINIMA DE ACORDO COM PORTARIA

N° 1.464/2011 - CEQ Tipo III

8 de 9 , g
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Procedimentos Basicos 190
Procedimentos Periodontia 150
Procedimentos Endodontia 95
Procedimentos Cirurgia Oral 170

Art. 4° da Portaria 1341/2012 "Todos os CEO habilitados pelo Ministério da Saude conforme Portaria n® 599/GM/MS de 2006, devem realizar, no
minimo, as seguintes areas clinicas: diagnostico bucal com énfase no diagndstico e deteccedo do cancér bucal, periodontia especializada, cirurgia
oral menor dos tecidos moles e duros, endodontia e atendimento & pacientes com necessidades especiais”

Documento assinado eletronicamente por Sandra Aparecida Furlan, Usudrio Externo, em 03/04/2018, as 08:56, conforme a Medida
Provisoria n® 2.200-2, de 24/08/2001, Decreto Federal n°8.539, de 08/10/2015 e o Decreto Municipal n° 21,863, de 30/01/2014.

Documento assinado eletronicamente por Jean Rodrigues da Silva, Secretéirio (a), em 03/04/2018, as 12:20, conforme a Medida
Proviséria n° 2.200-2, de 24/08/2001, Decreto Federal n°8.539, de 08/10/2015 e o Decreto Municipal n° 21.863, de 30/01/2014.

Documento assinado eletronicamente por Fabricio da Rosa, Diretor (a) Executivo (a), em 03/04/2018, as 14:18, conforme a Medida
Proviséria n® 2.200-2, de 24/08/2001, Decreto Federal n°8.539, de 08/10/2015 e o Decreto Municipal n° 21.863, de 30/01/2014.

Documento assinado eletronicamente por Clézio José Fortunato, Usugrio Externo, em 03/04/2018, as 16:28, conforme a Medida
Proviséria n® 2.200-2, de 24/08/2001, Decreto Federal n°8.539, de 08/10/2015 e o Decreto Municipal n®21.863, de 30/01/2014.

A autenticidade do documento pode ser conferida no site https://portalsei joinville.sc.gov.br/ informando o codigo verificador 1687192 ¢ o codigo
% CRC 8DA44AAD.
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