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CONTRATO QUE ENTRE SI CELEBRAM O
ESTADO DO PARANA, POR MEIO DA
SECRETARIA DE ESTADO DA
SAUDE/FUNDO ESTADUAL DE SAUDE, E
HOSPITAL REGIONAL DE CARIDADE
NOSSA  SENHORA  APARECIDA  /
SOCIEDADE BENEFICENTE SAO CAMILO,
NO MUNICIPIO DE UNIAO DA VITORIA,
PARA PRESTACAO DE  SERVICOS
AMBULATORIAIS E HOSPITALARES DE
ATENCAO A SAUDE DOS USUARIOS DO
SUS.

Pelo presente instrumento, de um lado o Estado do Parand, por intermédio da SECRETARIA DE
ESTADO DA SAUDE/ FUNDO ESTADUAL DE SAUDE, inscrita no CNPJ sob o n°
08.597.121/0001-74, com sede a Rua Piquiri n® 170, doravante denominado CONTRATANTE,
neste ato representado pelo Secretario de Estado da Satde, , portador da
carteira de identidade n° e CPF , doravante denominada
CONTRATANTE, e de outro, o HOSPITAL REGIONAL DE CARIDADE NOSSA SRA
APARECIDA / SOCIEDADE BENEFICENTE SAO CAMILO, localizado na BR 476 KM 3,
S/N, Bairro S3o Joaquim, no municipio de Unido da Vitoria, inscrito no CNPJ sob o n°
60.975.737/0062-73, CNES 2568349, neste ato representado legalmente por ,
portador da Carteira de Identidade n° e CPF n° , doravante
denominada CONTRATADA, resolvem de comum acordo, celebrar o presente CONTRATO, nos
termos do EDITAL DE CREDENCIAMENTO n° 036/2023 e do Ato Convocatério n° 01/2023,
que reger-se-a pelas normas gerais das Portarias de Consolidacdo MS n° 1, 2, 3, 4, 5 e 6, de 28 de
Setembro de 2017 (Origem: Lei Federal n° 8.080, de 19 de setembro de 1990), da Constituigao
Federal, em especial os seus artigos 196 e seguintes, a Constitui¢do Estadual, em especial os seus
artigos 167 e seguintes, Lei Federal n® 14.133, de 1° de abril de 2021, Decreto Estadual n® 10.086
de 17 de janeiro de 2022, em especial os Artigos 228 ao 261 do mesmo Decreto, Lei Estadual n°
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18.976 de 05 de abril de 2017, regulamentado pelo Decreto n°® 7.265 de 28 de junho de 2017, Decreto
Estadual n° 4.189, de 25 de maio de 2016, Decreto Estadual n°® 8.622, de 31 de julho de

2013, no que couber a aplicacdo das referéncias estabelecidas pelo Pacto da Satude através da Portaria
n°® 399 de 22 de fevereiro de 2006, Portaria n® 4.279, de 30 de dezembro de 2010 que organiza as
Redes de Atengdo a Saude no ambito do Sistema Unico de Satde, Portaria n° 495 de 18 de junho de
2014, Anexo 2 do Anexo XXIV da Portaria de Consolidacao MS n°® 02, de 28 de setembro 2017
(Origem: Portaria MS/GM 3.410/2013), Portaria n® 2.925 de 1° de novembro de 2017, art. 128, da
Portaria de Consolidagdo MS n° 01, de 28 de setembro 2017 (Origem: Portaria

GM/MS n° 2.567, de 25 de novembro de 2016), § tnico do art. 34 do Anexo XXIV da Portaria de
Consolidagdo MS n° 2, de 28 de Setembro de 2017 (Origem: Portaria MS/GM n° 3.390, de 30 de
dezembro de 2013), amparado pela Resolugdo SESA n° 0172/2011, SESA n°® 026/2013, SESA n°

153/2016, mediante as seguintes cldusulas e condic¢des:

CLAUSULA PRIMEIRA:

DO OBJETO

O presente instrumento tem por objeto a contratualizagdo de SERVICOS AMBULATORIAIS E
HOSPITALARES, conforme programagdo assistencial descritas em Documento Descritivo
previamente definido entre as partes, dentro dos limites quantitativos que serdo distribuidos por
niveis de complexidade no ato da convocagdo e de acordo com as normas do Sistema Unico de
Satde, visando a garantia da atenc¢do integral a satide dos usuarios do SUS, formalizando a relacao
entre o Gestor Estadual e o prestador de servicos assistenciais a saude, cadastrado no Sistema

Nacional de Estabelecimento de Saude — CNES, devidamente habilitado/credenciado ao SUS.

PARAGRAFO PRIMEIRO: Os servicos a serem prestados constam descritos no Ato
Convocatdrio, objetivando o atendimento da populacdo de referéncia regulada pela SESA, e
pactuacdes existentes entre os Gestores ou as que vierem ser firmadas, conforme o processo de
Regionalizagdo dos Servigos de Satude descrito no Plano Estadual de Satide do Parana (PES),

Plano Diretor de Regionaliza¢dao (PDR) e Delibera¢des da Comissao Intergestores Bipartite CIB/PR,

quando for o caso.
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PARAGRAFO SEGUNDO: Por se tratar de Remuneragio por Servigos Produzidos, serdo
utilizadas as tabelas de procedimentos do Sistema Unico de Satde como referéncia, e o pagamento

do faturamento Ambulatorial e Hospitalar sera creditado diretamente na conta cadastrada no

2
CNES, mediante apresentagdo de fatura registrada no Sistema de Informagdo Ambulatorial e

Hospitalar, pds-processada e aprovada pelo Setor competente, acrescidos dos incentivos

determinados pelo Ministério da Satde, e incentivos do Tesouro do Estado quando aplicavel.

PARAGRAFO TERCEIRO: A Contratada fara jus ao incentivo de que trata o Programa de Apoio
e Qualificagdo de Hospitais Publicos e Filantropicos do Sistema Unico de Satde do Parana —
HOSPSUS conforme Resolucdao SESA n°® 0172/2011, SESA n° 026/2013 e SESA n° 153/2016, bem
como, aos incentivos repassados pelo Ministério da Satde, sendo o Incentivo de Adesdo a
Contratualizagdo — IAC e o INTEGRASUS, e outros que venham a ser publicadas quanto a outros

incentivos que a Contratada venha a ser habilitada.

CLAUSULA SEGUNDA:

DA EXECUCAO DOS SERVICOS

Para atender ao objeto deste contrato, a CONTRATADA se obriga a realizar os procedimentos,
disponibilizando aos pacientes todos os recursos necessarios ao seu total atendimento, bem como
quanto a realizacdo de consultas e/ou exames, inclusive prestar Servico de Apoio Diagnostico
Terapéutico - SADT, durante o tempo em que ocupar as dependéncias do Estabelecimento, até haver

alta responsavel.

PARAGRAFO PRIMEIRO: Os servigos operacionalizados pelo Contratado deverdo atender as
necessidades apontadas pela Secretaria de Estado da Saude, devendo ser obedecidas as normas
estabelecidas no Edital de Credenciamento n°® 036/2023 e no Ato Convocatério n® 01/2023, nas
Portarias Ministeriais que versam sobre o tema, € nos instrumentos orientativos elaborados pela

Secretaria e os que vierem a ser construidos.
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PARAGRAFO SEGUNDO: A execucio do servico contratado devera ser iniciada em até cinco

dias contados a partir da assinatura deste instrumento.

PARAGRAFO TERCEIRO: Os servicos devem ser executados nas estritas condi¢des
estabelecidas no Edital de Credenciamento e Ato Convocatodrio, que integra o presente contrato para

todos os fins.
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PARAGRAFO QUARTO: Os atendimentos aos pacientes do Sistema Unico de Satde devem

seguir as pactuacoes ja realizadas e as que vierem a ser firmadas entre gestores, garantindo o servigo

de referéncia.

PARAGRAFO QUINTO: Adotar agdes que visem garantir a todos pacientes o pleno atendimento
dentro das normas que regulamentam o Sistema Unico de Saude, estabelecendo parcerias com os
gestores locais que visem reduzir os efeitos colaterais dos tratamentos realizados, bem como o

acompanhamento do paciente pela Atencdo Basica.

CLAUSULA TERCEIRA:
DAS CONDICOES GERAIS DO CONTRATO

Na execugdo do presente contrato, os participes deverdo observar as seguintes condigdes Gerais:

1. O Hospital participara do Programa HOSPSUS Fase 01, conforme descrito no Documento

Descritivo Assistencial;

2. O acesso ao SUS ¢ universal, igualitario e integral, devendo se fazer preferencialmente pelas
Unidades Basicas de Satude, conforme pactuacao local, ressalvadas as situagdes de urgéncia
e emergéncia;

3. O encaminhamento e recep¢ao do paciente deve ocorrer por meio do Sistema Estadual de

Regulacdo (CARE) ou outro que vier a ser implantado;
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4. Deve-se respeitar as normas, as regras, os prazos e os fluxos de funcionamento do Sistema

Estadual de Regulacdo (CARE), inserindo e disponibilizando todos os procedimentos ora
contratados;
5. Os acompanhamentos e os atendimentos dos usuarios do Sistema Unico de Saude seguem

as regras estabelecidas para a referéncia e contra referéncia mediante protocolos de

encaminhamento;

6. O atendimento humanizado devera seguir as diretrizes da Politica Nacional de Humanizagao
do SUS — PNH;

7. Deverao ser observados os protocolos técnicos de atendimento e de encaminhamento para

as acoes de saude;
8. Realizar internagdo clinica de média e/ou alta complexidade, de acordo com o perfil

assistencial do Estabelecimento;

4
9. Estabelecer parceria com os gestores locais que visem diminuir o tempo resposta nos casos

de atendimento as urgéncias;

10.  Estabelecer parcerias com os gestores locais que visem reduzir a mortalidade materna e
perinatal;

11.  As metas e indicadores para todas as atividades de satde estdo descritas no Documento

Descritivo;

12. Por meio do presente instrumento a CONTRATADA passa a integrar a rede regionalizada e

hierarquizada de agdes e servigos no Sistema Unico de Satde do Paran;

13. O Hospital deverd atender a demanda de urgéncia do SAMU e/ ou SIATE, fazendo o
atendimento também hospitalar dentro de sua capacidade instalada e quando for o caso
referenciando para Hospitais Terciarios Habilitados, apds o primeiro atendimento e quando
estiver estabilizado o quadro clinico;

14. O contrato deveré ser acompanhado pelo Gestor do Contrato, de acordo com o Art. 10 do
Decreto Estadual n° 10.086/2022, pelo Fiscal do Contrato de acordo com o Art. 11 do mesmo

Decreto Estadual, bem como por Agente de Contratagcdo, nos termos do Art. 4°, ou por
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Comissao de Credenciamento designada pela autoridade competente conforme § 2° do Art.
228;

15.  Atender a Lei n°® 12.846/2013 — Anticorrupgao;

16.  Atender a Resolucdo SESA n° 262/2024, ou outras que vierem a substitui-la, ao adotar
praticas anticorrup¢ao;

17.  Atender as Portarias do Ministério da Satude sobre o Incentivo de Adesdo a

Contratualizacdo — IAC/IGH quando aplicavel;

18. Os bens, equipamentos e obras obtidos ou construidos com recursos publicos, bem como a
destinagdo dos recursos financeiros e beneficios obtidos, deverdo permanecer vinculados a
prestacao de servicos de assisténcia a saide no Sistema Unico de Satde, ou, em caso diverso,
revertidos ou indenizados ao Poder Publico ou transferidos para outra entidade congénere.
(Texto dado pelo art. 12 e § unico do Decreto Estadual 7.265/2017);

19. A execucdo do presente contrato dar-se-4 de maneira indireta, conforme prevé o caput do
Art. 403 do Decreto Estadual n° 10.086/2022.

20. A Contratada passa a integrar o Programa de Apoio e Qualificagdo de Hospitais Publicos e

Filantropicos do Sistema Unico de Saude do Parana — HOSPSUS, conforme Resolugio SESA n°

0172/2011, SESA n° 026/2013 e SESA n°® 153/2016, tendo a obrigatoriedade de atender todos os

requisitos previstos nas respectivas Resolugoes.

5
21. Atender as Portaria do Ministério da Saude sobre a Politica Nacional da Aten¢ao Hospitalar

— PNHOSP.

PARAGRAFO UNICO: O presente contrato fica condicionado ao cumprimento das condi¢des

apresentadas no Termo de Referéncia, parte integrante do processo de contratualizagao.

CLAUSULA QUARTA:
DAS OBRIGACOES DAS PARTES
A CONTRATANTE compromete-se a:
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1. Realizar o repasse de recursos mensalmente, de acordo com o processamento das

informacodes nos Sistemas do SUS (SIA/SIHD), Documento Descritivo ou conforme metas
de avalia¢ao quando aplicavel;

2. Acompanhar, supervisionar, fiscalizar e auditar a execucdo das Metas a serem atingidas e
estabelecidas no Documento Descritivo;

3. Monitorar e Avaliar o desempenho do contrato conforme pontuacdes referentes aos
Parametros para o Desempenho e Indicadores de Desempenho do HOSPSUS, que sera

regulamentada por meio de Resolugdo da SESA;

4. Estabelecer mecanismos de controle da oferta ¢ demanda de agdes ¢ servicos de saude;
5. Estabelecer mecanismos eficazes de regulagdo de acesso;
6. Integrar e vincular os diversos pontos de aten¢@o voltados para o atendimento as urgéncias;

7. Incentivar a implementacdo de agdes para capacitacdo do corpo gerencial e técnico do

hospital;
8. Aplicar as sang¢des previstas no presente contrato e na legislacao vigente;
9. Quando necessario, realizar reunides técnicas em conjunto com a Contratada para a

pactuacgdo de ajustes que se fizerem necessarios ao longo da execugdo contratual;

10.  Comunicar a contratada qualquer irregularidade constatada na execugdo do objeto deste
contrato;
11.  Prestar as informagdes e os esclarecimentos que venham a ser solicitados pela contratada;

A CONTRATADA compromete-se a:

1. Estar registrada no Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Satide -CNES;

2. Atender as referéncias estabelecidas pelo Pacto da Saude através da Portaria n® 399, de 22
de fevereiro de 2006 e da Portaria n° 4.279, de 30 de dezembro de 2010 que organiza as
Redes de

Atencao a Saude no ambito do Sistema Unico de Satde, no que couber, bem como nas

Deliberagdes da Comissao Intergestores Bipartite CIB ou CIR/PR e pactuagdes vigentes;

3. Manter o estabelecimento de saiide em funcionamento com todos os leitos disponibilizados
ao Sistema Unico de Saude para cada especialidade constante no CNES, bem como garantir
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a vinculacdo com Hospital de referéncia para o atendimento de eventuais intercorréncias e

emergéncias;

4. Elaborar as metas assistenciais constantes no Documento Descritivo em conjunto com a
Contratante;

5. Disponibilizar todos os servi¢os ao Complexo Regulatorio do SUS, assim como consultas e

exames conforme pactuagdo com o Gestor Estadual;

6. Executar os servigos contratados de acordo com as condigdes estabelecidas no Edital de
Credenciamento e no Ato Convocatdrio, que integram este contrato para todos os fins;

7. Cumprir todas as metas e condi¢des especificadas no Documento Descritivo, parte integrante
deste contrato;

8. Fornecer a Comissdo de Acompanhamento ou ao Servigo de Auditoria todos os

documentos e informagdes necessarias ao cumprimento de suas finalidades;

9. Permitir o acesso dos Conselhos de Satde, por intermédio de seu representante;

10. Alimentar e atualizar o Sistema de Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude

(SCNES) em todos os seus campos e os demais bancos de dados obrigatoérios;

11. Alimentar e atualizar os sistemas ou banco de dados que venham a ser desenvolvidos pela
Contratante;
12. Alimentar o Sistema de Informa¢do Ambulatorial (SIA) e o Sistema de Informacao

Hospitalar (SIHD), ou outro sistema de informacdes que venha a ser implementado no ambito do

Sistema Unico de Saude (SUS);

13. Manter em funcionamento Atendimento nas 24 horas, conforme pactuagdo com o Gestor

Estadual;

14. Preencher a Comunica¢do de Internacdo Hospitalar (CIH), conforme determinacdo das
Portarias;

15. Submeter-se as avaliagdes e auditorias sistematicas pela Gestdo Estadual do SUS;

16. A fiscaliza¢do ou 0 acompanhamento da execugdo deste contrato pelos 6rgaos competentes

da CONTRATANTE nao exclui, nem reduz, a responsabilidade da CONTRATADA, nos
termos da legislacao vigente; (Art. 354 do Decreto Estadual n°® 10.086/2022);
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17. A responsabilidade de que trata esta Clausula se estende aos casos de danos causados por

defeitos relativos a prestagcdo dos servigos, nos estritos termos do art. 14 da Lei 8.078, de

11/09/90 (Codigo de Defesa do Consumidor) (IV, Art. 349 do Decreto Estadual n° 10.086/2022);

18. Submeter-se a regulacao instituida pelo gestor;
19. Assegurar a veracidade das informagdes prestadas ao SUS;
20.  Nao cobrar e ndo permitir a cobranca de complementacgdo, a qualquer titulo por servigos

prestados aos usuarios do Sistema Unico de Saude;

21. Manter sempre atualizado e completo os prontudrios dos pacientes, de acordo com o
preconizado pelo Conselho Federal de Medicina;

22. Utilizar-se, obrigatoriamente do Sistema Cartdo Nacional de Satde, o Cartdo SUS, como
documento de registro ao servigo;

23. Manter permanentemente cadastro dos usuarios do Sistema Unico de Saude, contendo
minimamente as informagdes pessoais basicas do paciente;

24. Garantir o acesso da populagdo aos servicos de satide, atendendo os pacientes com dignidade
e respeito, de modo universal, igualitdrio e gratuito, mantendo sempre a qualidade na
prestacao de servicos;

25.  Responsabilizar-se integralmente pelos funciondrios com os quais estabeleceu vinculo
empregaticio, procedendo os descontos e recolhimentos previstos em lei, inclusive os
encargos trabalhistas, previdenciarios, sociais, fiscais e comerciais, cujos 6nus € obrigacdes
em nenhuma hipdtese poderdo ser transferidos para a CONTRATANTE (VIII, Art. 349 do
Decreto Estadual n° 10.086/2022);

26. Responsabilizar-se pela indenizagdo de dano causado ao paciente, decorrentes de acdo ou
omissdo voluntaria, ou de negligéncia, impericia ou imprudéncia, praticados por seus
empregados; 27. Responsabilizar-se pelos danos causados diretamente a Administragdo, ao
paciente, ou a terceiros, decorrentes de sua culpa ou dolo na execu¢do do contrato, ndao
excluindo ou reduzindo essa responsabilidade devido a fiscalizacdo ou o acompanhamento
pelo 6rgao interessado;

28.  Cumprir, nos termos da legislacao vigente, as exigéncias de reserva de cargos para pessoas

com deficiéncia, ou empregados reabilitados (Art. 332 do Decreto Estadual n° 10.086/2022);

29.  Fazer cumprir o estrito atendimento dos valores € os compromissos morais que devem

nortear as agdes do contratado e a conduta de seus funcionarios no exercicio das atividades previstas

no contrato;
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30.  Em caso de falta de leito de enfermaria, em situagdes de urgéncia e emergéncia, o hospital

devera providenciar acomodag¢do adequada ao paciente, até que haja disponibilidade de leito;

8
31.  Disponibilizar integralmente consultas, leitos SUS gerais e/ou leitos de UTI para a Central

de Regulagdo de Leitos Municipal e/ou Estadual, de acordo com as especialidades cadastradas no
CNES: UTI — Adulto Tipo II, Unidade de Isolamento, Cirurgia Geral, ginecologia, nefrourologia,
neurocirurgia, ortopediatriatraumatologia, otorrinolaringologia, cardiologia, clinica geral,
neurologia e pneumologia.

32.  Serreferéncia para a atengao de Alta Complexidade para a qual esteja habilitado, no caso em

especifico, na Atencao Especializada em DRC com Hemodialise;

33. Ser referéncia para a populacdo de sua area de abrangéncia e para casos regulados pela
Central Estadual de Regulagio e SAMU/SIATE regionais;

34.  Prestar atendimento em Servigos de Terapia Renal Substitutiva segundo Portaria n°® 483, de
1° de abril de 2014, Portaria n® 1.675, de 07 de junho de 2018 e Portaria GM/MS n° 2.062, de 19 de
agosto de 2021, Portarian® 515, de 27 de junho de 2014, Diretrizes para o Cuidado das Pessoas com
Doengas Cronicas nas Redes de Atengdo a Satude e nas Linhas de Cuidado

Prioritarias (Ministério da Satude; 2013);

35.  Adotar agdes que visem garantir a todos pacientes o pleno atendimento dentro das normas
que regulamentam o tema e no que se refere a Linha de Cuidado as Condigdes Cronicas.

36.  Implantar, manter e atualizar os protocolos clinicos de atendimento aos pacientes de acordo
com as Diretrizes Clinicas para o Cuidado a Pessoa com DRC no ambito do SUS;

37. O contratado se submeterd as normas definidas pela Secretaria de Estado da Satide do Parana,
quanto ao fluxo de encaminhamento, normas de atendimento para a realizacao dos atendimentos,
prestar assisténcia ambulatorial de forma multiprofissional, de acordo com o documento das
Diretrizes Clinicas para o Cuidado a Pessoa com DRC no ambito do SUS, incluindo a necessidade
de Terapia Renal Substitutiva, bem como alimentar os Sistemas de Informagdes oficiais do SUS
responsaveis pelo processamento e pagamento dos servigos efetivamente realizados.

38.  Garantir a participacdo de representantes do hospital nos cursos de capacitacdo voltados para

a Rede de Urgéncia; 39. Garantir a participacao de representantes do hospital no seminario de

avaliacdo anual a ser implantado pelo contratante;
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40.  Apresentar a Comissdo de Acompanhamento e Avaliacdo os relatorios necessarios a

averiguagdo de cumprimento dos compromissos € metas referentes ao contrato conforme
prazos pactuados com o gestor e discriminado no Documento Descritivo e manter

formalmente constituidas e em funcionamento as Comissoes;

9
41.  Modelar a assisténcia e a carteira de servigos do estabelecimento de satide necessarios para

o atendimento das necessidades de saude da populagao;

42. Implantar protocolos clinicos que atendam os objetivos do contrato;
43.  Implantar acolhimento do paciente com protocolo de classificacdo de risco;
44.  Garantir a presenga de acompanhante para criangas, adolescentes, gestantes, idosos, de

acordo com as legislagdes especificas;

45.  Garantir aos pacientes atendidos ambulatorialmente em situacdo de urgéncia/emergéncia e
aos usudrios internados, o acesso a Servigos Auxiliares de Diagnoéstico e Terapéutica;

46. Fornecer gratuitamente aos usuarios do SUS, os servicos, todos os medicamentos e
alimentagdo que necessitem ser utilizados em ambiente ambulatorial e hospitalar;

47.  Notificar suspeitas de violéncia e negligéncia como prevé o Estatuto da Crianga e do

Adolescente e o Estatuto do Idoso;

48.  Implantar e ou implementar o Programa Nacional de Seguranga do Paciente;

49.  Desenvolver e manter programa de qualidade que abranja a humanizagdo do atendimento,
incorporando as diretrizes propostas pela Politica Nacional de Humanizagao (PNH);

50.  Utilizar diretrizes terap€uticas e protocolos clinicos validados pelos gestores de acordo com
o seu perfil de atendimento;

51. Manter os atendimentos pactuados com o Gestor para o desenvolvimento dos Programas
Especiais de acordo com o seu perfil de atendimento;

52. Assegurar a alta hospitalar responsavel, conforme estabelecido na Politica Nacional de
Atengdo Hospitalar;

53. Prestar atendimento ao indigena, respeitando os direitos previstos na legislacao;

54. Atender as normativas que integram o Sistema Estadual de Transplantes do Parand e o

Regulamento Técnico do Sistema Nacional de Transplantes aprovado pelo art. 1°, Anexo I
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da Portaria de Consolidagao MS n° 4, de 28 de setembro 2017 (Origem: Portaria MS/GM n°
2.600, de
21 de outubro de 2009). O perfil da institui¢cdo sera estabelecido pala Central Estadual de Transplante
do Parané de acordo com suas habilitagdes no SCNES e dados epidemioldgicos de atendimento,
com pactuacao de metas a serem acompanhadas e avaliadas no Documento Descritivo.
55. Manter, durante toda a execugdo do contrato, em compatibilidade com as obrigagdes por ele
assumidas, todas as condi¢des de habilitacdo e qualifica¢do exigidas no processo de Credenciamento

e no Ato Convocatorio que originaram a contratagdo, nos termos do Inciso IV, Art. 244 do Decreto

Estadual n° 10.086/2022;
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56.  Fornecer ao 6rgdao de Vigilancia Sanitaria Estadual ou Municipal os documentos e

informagdes necessarias ao cumprimento de suas finalidades;

57.  Como condi¢ao de pagamento, o prestador devera apresentar ao setor de processamento as

informacdes de maneira correta € os documentos necessarios;

58.  Manter os documentos comprobatorios das despesas efetuadas, bem como os outros

documentos que derem origem ao Relatério, a disposicao dos 6rgaos de controle interno e externo,

por um periodo de 05 (cinco) anos, a contar da data das respectivas prestacoes de contas, observado

o previsto na Lei 141/2012;

59.  Obriga-se a apresentar, sempre que solicitado, relatorios de atividade que demonstrem,

quantitativa e qualitativamente, o atendimento do objeto pactuado com o Gestor Estadual do SUS;

60. Atender as diretrizes das politicas dos programas de satude instituidos pela Secretaria de Estado

da Satde que tenham afinidade com o objeto pactuado;

61. Submeter-se ao Sistema Nacional de Auditoria (SNA) e seus componentes, no ambito do
SUS, apresentando toda documentagdo necessaria, quando solicitado;

62.  Cumprir todas as normas relativas a preservacdo do meio ambiente e das praticas de
sustentabilidade nos termos dos artigos 361 e seguintes do Decreto Estadual n® 10.086/2022;

63. Preencher os campos referentes ao contrato no Sistema de Cadastro Nacional de

Estabelecimentos de Saude (SCNES);

64. Acolher usuarios com classificagdo de risco; primeiro atendimento, encaminhamento seguro

para os pacientes classificados como vermelho e laranja, atendimento ao amarelo e
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encaminhamento seguro e, caso necessario, resolutivo para os classificados como verdes e
atendimento aos casos azuis, quando do fechamento das unidades de atengao primadria;

65. Sempre que solicitado, fornecer gratuitamente copia do prontuario médico para pacientes
atendidos pelo SUS.

66.  Se o estabelecimento de Satde possui habilitagdo, realizar atendimento conforme parametros
minimos estabelecidos nas Portarias Ministeriais da alta complexidade ou de acordo com a

especialidades atendida;

67. Oferecer no Sistema CARE toda a programacio assistencial estabelecida no documento
descritivo;
68.  Realizar atendimento de média e alta complexidade conforme programacao estabelecida no

Documento Descritivo e perfil assistencial do estabelecimento;
69.  Implementar e manter servi¢o de Ouvidoria no Estabelecimento de Saude, de acordo com a

Resolucao SESA n°® 443/2013, Resolugdo n® 416/2016, Resolugao n°® 714/2022, Resolug¢ao SESA

11
n° 701/2023 e demais normativas que versem sobre o tema ou que vierem a alterar as regras ja

existentes, devendo disponibilizar condigdes minimas para operacionalizag¢do do servigo.

70.  Justificar formalmente a contratante, eventuais motivos de for¢a maior que impecam a
realizacdo dos servicos, objeto do contrato;

71. Impreterivelmente, realizar todos os procedimentos nas dependéncias fisicas do
estabelecimento contratado, salvos os casos previstos em regulamento especifico, garantindo
assisténcia integral ao paciente, sendo expressamente vedado transferir ou subcontratar a
execugao final dos servigos;

72.  Fica vedada a CONTRATADA a admissao de familiar — conjuge, companheiro ou parente
em linha reta ou colateral, por consanguinidade ou afinidade, até o terceiro grau — de agente
publico que exerca cargo em comissao ou fun¢do de confianga na Secretaria de Estado da
Saude do Parana, de acordo com o art. 3°, § 2° do Decreto n® 2.485/2019.

73.  Atender a Lei Federal n° 12.846, de 1 de agosto de 2013 — Anticorrupg¢ao;

74. Atender a Resolugdo SESA n° 262/2024, ou outras que vierem a substitui-la, ao adotar

praticas anticorrup¢ao;
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75.  Manter disciplina nos locais dos servicos, quando for o caso, retirando imediatamente apos

notificag¢do, qualquer empregado considerado com conduta inconveniente pelo Contratante;

76. Conduzir os trabalhos em harmonia com as atividades do Contratante, de modo a ndo causar
transtornos ao andamento normal de seus servigos;

77.  Manter as informacgdes e dados do 6rgdo ou entidade contratante em carater de absoluta
confidencialidade e sigilo, ficando proibida a sua divulgagdo para terceiros, por qualquer
meio; 78. Observar o estrito atendimento dos valores € os compromissos morais que devem
nortear as acoes do contratado ¢ a conduta de seus funcionarios no exercicio das atividades
previstas no contrato.

79. Atender a Resolugdo SESA n° 974/2021 quanto os diretos do uso do nome social e

reconhecimento da identidade de género;

PARAGRAFO UNICO: O nio atendimento as condi¢des estabelecidas nesta clausula autoriza a
dentincia unilateral do pactuado, sem prejuizo da persecucdo pelo Estado quanto aos prejuizos

advindos.
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CLAUSULA QUINTA:

DAS CONDICOES QUANTO AO ATENDIMENTO HEMOTERAPICO DAS
OBRIGACOES DO HEMEPAR/SESA

1. Fornecer sangue e hemocomponentes solicitados, triados e liberados conforme
disponibilidade de estoque, blocos de Requisi¢ao Transfusional (RT), tubos e etiquetas para coletas
de amostras de sangue e modelo dos demais formuldrios utilizados no desenvolvimento dos
servicos, material impresso com a finalidade de esclarecer e sensibilizar familiares / amigos
indicando reposi¢do de sangue.

2. Solucionar dentro das possibilidades as dificuldades transfusionais em caso de Pesquisa de

Anticorpos Irregulares Positiva (PAI).
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3. Orientar, treinar e reciclar funciondrios do hospital quanto as indicac¢des transfusionais e

procedimentos técnicos relativos a transfusdo sanguinea.
4. Para o Hospital com Agéncia Transfusional seguir o fluxo acima e os testes pré transfusionais

e investigacdo de complicacdo transfusional realizar de acordo com a legislagdo vigente.

DAS OBRIGACOES DO CONTRATADO

1. Constituir Comité Transfusional ativo se for o caso, conforme portaria, bem como incentivar o
aumento do numero de doadores.

2. Manter registros atualizados — livros, mapas e BMTS — Boletim Mensal de Transfusdo
Sanguinea.

3. Acondicionar os hemocomponentes com verificagdo e registro da temperatura conforme
legislacdo vigente.

4. Solicitar hemocomponentes conforme formulario padrdo, preenchido de forma legivel e
devidamente assinado e carimbado.

5. Informar o servigo de hemoterapia com antecedéncia de 24 horas a realizacdo das Cirurgias
Eletivas.

6. Devolver os Hemocomponentes ndo transfundidos no prazo de 24 horas.

7. Transportar as amostras de sangue e/ou bolsas de sangue por pessoas treinadas e que nao sejam
familiares ou amigos de pacientes.

8. Manter os equipamentos de armazenamento e preparo dos hemocomponentes em condigdes
ideais preconizadas na legislagao vigente.

9. Instalar a bolsa de sangue por pessoal habilitado e capacitado, verificar e registrar no prontuario

os sinais vitais pré, durante e pos-transfusao.
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10. Realizar os testes pré transfusionais e investigar complicagdes transfusionais de acordo com

alegislacao vigente e orientacdes do HEMEPAR/SESA.
11. Encaminhar, em caso do Hospital sem Agéncia Transfusional, para realizagdo de testes pré
transfusionais amostra do paciente adequadamente coletada e armazenada junto a requisi¢ao de

transfusdo devidamente preenchida e assinada ao HEMEPAR.
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12. Encaminhar, em caso de Complicagdo Transfusional, ao HEMEPAR amostra de sangue pos-
transfusional, a bolsa de sangue responsavel pela reacdo e o protocolo devidamente preenchido
e assinado.

13. Ressarcir a CONTRATANTE, através do encontro de contas, pelos custos operacionais
decorrentes da utilizacdo de hemocomponentes e servigos de hemoterapia recebidos da Rede
Publica de Sangue, destinados a pacientes nao usuarios do SUS, conforme Titulo III, da Portaria
de Consolidagdo MS n° 5, de 28 de setembro 2017 (Origem: Portaria GM/MS n° 1.737, de 19 de
agosto de 2004) e Capitulo II, da Portaria de Consolidacdo MS n° 5, de 28 de setembro 2017
(Origem: Portaria GM/MS n° 1.469, de 10 de julho de 2006), bem como da Resolugdo SESA n°
854/2018.

14. Atender a Resolugdo SESA n° 054/2021, ou outra que vier a substituir.

CLAUSULA SEXTA:

DO DOCUMENTO DESCRITIVO

O Documento Descritivo, parte integrante deste contrato, e condicdo de sua eficacia, devera ser
elaborado conjuntamente pela CONTRATANTE e pela CONTRATADA conforme orientacao do
Anexo 2 do Anexo XXIV da Portaria de Consolidagao MS n° 02, de 28 de setembro 2017 (Origem:
Portaria MS/GM n° 3.410/2013) e ou outras Portarias que vierem a ser editadas.

PARAGRAFO UNICO: O Documento Descritivo tera validade de 24 meses nos casos previstos
na Portaria MS/GM n° 3.410/2013.

CLAUSULA SETIMA:

DOS RECURSOS FINANCEIROS

O valor mensal estimado para a execugdo do presente Contrato importa em até R$ 1.075.603,29
(um milh&o, setenta e cinco mil seiscentos e trés reais e vinte e nove centavos), sendo R$ 964.092,82
(novecentos e sessenta e quatro mil e noventa e dois reais e oitenta e dois centavos), com recursos

do Bloco de Manutencao das A¢des e Servigos Publicos de Saude — Transferéncia

14
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proveniente do Governo Federal/Fonte 600, e, R$ 111.510,47 (cento ¢ onze mil quinhentos ¢ dez
reais e quarenta e sete centavos), com recursos do Tesouro Geral do Estado/Fonte 500, totalizando
o valor anual de até R$ 12.907.239,48 (doze milhdes, novecentos e sete mil duzentos e trinta ¢ nove
reais e quarenta e oito centavos), perfazendo-se o valor total de até R$ 64.536.197,40 (sessenta e
quatro milhdes, quinhentos e trinta e seis mil cento e noventa e sete reais e quarenta centavos), para

a execu¢ao do presente contrato durante os 05 (cinco) anos de vigéncia.

ORCAMENTO POR FONTE
Estimativa Estimativa

EONEE Financeira Mensal Financeira Anual

Fonte R$ 111.510,47 R$ 1.338.125,64
500

Fonte R$ 964.092,82 R$ 11.569.113,84
600

TOTAL R$ 1.075.603,29 R$ 12.907.239,48

PARAGRAFO PRIMEIRO: A parcela referente aos servigos produzidos tera como base os valores
descritos nas tabelas de procedimentos do Sistema Unico de Saude e ocorrerdo conforme Elemento
de despesa n.° 3390.3900, com recursos financeiros provenientes do Bloco de

Manuten¢do das Ag¢des e Servicos Publicos de Satide — Transferéncia proveniente do Governo
Federal/Fonte 600, Dotagdo Orcamentaria n° 4760.10302358.485, conforme Programagao
Orcamentaria e, as parcelas referentes aos incentivos Estaduais e servigos produzidos, serd repassada
a contratada nos termos dos regulamentos que os regem, com recursos provenientes do Tesouro

Geral do Estado/Fonte 500, Dotagdo Or¢amentéria n® 4760.10302358.485, respectivamente.

PARAGRAFO SEGUNDO: O estabelecimento de saude devera continuar apresentando a
producdo ambulatorial e hospitalar através dos Sistemas de Informagdes Ambulatoriais do Sus
(STA/SUS) através da Autorizacdo de Procedimentos de Alta Complexidade (APAC) ou do Boletim
de Produgdao Ambulatorial (BPA ou BPAI) quando for o caso, e Sistemas de Informacdes
Hospitalares (SIHD/SUS) nas datas estabelecidas nos cronogramas estabelecidos pelo
CONTRATANTE, de acordo com os Protocolos Técnicos e Manual Técnico Operacional dos

Sistemas de Informac¢des Oficiais do SUS.
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PARAGRAFO TERCEIRO: O pagamento dos recursos financeiros previstos neste contrato ficara

condicionado ao regular repasse de recursos do Fundo Nacional de Saude e da disponibilidade
financeira da SESA/FUNSAUDE.

I — No caso de eventual falta de repasse dos recursos financeiros por parte do Ministério da Saude,
correspondentes aos valores deste contrato (Fonte 600), causando atraso superior a 2 (dois) meses,
contados do vencimento das parcelas de acordo com o cronograma estabelecido pelo Ministério da
Saude, o contratado podera solicitar a extingdo deste instrumento, de acordo com o inciso IV, art.

181 do Decreto Estadual n° 10.086/2022.

PARAGRAFO QUARTO: O valor apresentado ¢ meramente estimativo, sendo pago pelos
quantitativos de servicos efetivamente prestados, ficando o repasse dos recursos financeiros
condicionado ao cumprimento das metas quantitativas e/ou qualitativas estabelecidas no Documento
Descritivo, mediante afericdo da apresentagdo de fatura registrada no Sistema de Informagdo
Ambulatorial, pds-processada e aprovada pelo Setor competente.

I — O pagamento sera realizado mensalmente e de forma automatica pelos setores responsaveis da

Contratada, autorizando o valor ser creditado diretamente na conta cadastrada no CNES

PARAGRAFO QUINTO: Nio havera pagamento retroativo, em qualquer hipétese, fora do periodo
contratado, ou referente ao periodo em que o contratado esteja cumprindo suspensao por ndo prestar
os servigos em conformidade com as normativas vigentes, com Edital de Credenciamento e Ato

Convocatorio e seu respectivo contrato.

PARAGRAFO SEXTO: Os valores dos procedimentos constantes na Ficha de Programagdo
Orcamentaria — FPO e neste Contrato ndo sdo reajustaveis, salvo quando houver publicacdo de
portaria ministerial ou criagdo de tabela complementar por parte do Estado do Parané corrigindo os
respectivos valores, devendo proceder a devida alteracdo deste instrumento por meio da celebragao

de Termo de Registro de Apostilamento.

PARAGRAFO SETIMO: Em caso de ndo haver producio mensal aprovada nos Sistemas de

Informagdes Oficiais do SUS, ndo havera pagamento a ser realizado.
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PARAGRAFO OITAVO: As despesas que eventualmente recaiam sobre o exercicio subsequente

serdo alocadas a dotacdo orgamentéria respectiva na Lei Or¢amentaria Anual correspondente.

16
PARAGRAFO NONO: DO REAJUSTE

a) Devido a padronizagdo dos valores pela Tabela SIGTAP/SUS, o reajustamento dos pregos dos
procedimentos, nos termos do Art. 169 e 170 do Decreto Estadual n® 10.086/2022, somente ocorrera
quando houver revisdo da Tabela pelo Ministério da Saude com devida emissdo de portaria
ministerial para esta finalidade;

I — Solicitado pelo Contratado, a resposta quanto a revisdo do Contrato ou reequilibrio Economico
sera emitida pelo Gestor do Contrato no prazo maximo de 10 (dez) dias uteis apds o recebimento do

e-protocolo pela Diretoria de Gestao em Saude;

b) Havendo emissdao de Portaria Ministerial alocando recursos financeiros a titulo de
complemento em determinados procedimentos constantes na Tabela Sigtap, os mesmos serdao
alterados automaticamente na Ficha de Programacgdo Or¢amentaria — FPO, de acordo com os
critérios e a temporalidade prevista na respectiva Portaria, permitindo o seu devido pagamento
através do processamento automatico das informagdes prestadas nos Sistemas de Informagdes
Oficiais do

Ministério da Saude (SIA/SIHD);

c) O reajuste dos Programas Estaduais desenvolvidos pela Contratante podera ocorrer mediante

a edicao de Resolugdes Sesa que versem sobre o tema;

d) Eventual reajuste a ser aplicado no custo médio das Autorizagdes de Internamentos
Hospitalares (AIHs) de cada Estabelecimento deverd ser precedido de justificativa técnica e

autorizacdo da autoridade méaxima do 6rgdo contratante;

e) A instrumentalizacao dos reajustes de precos previstos nas alineas a), ¢) e d) serd formalizada

por meio de simples apostila; (§ 6° do Art. 170 do Decreto Estadual n® 10.086/2022)
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CLAUSULA OITAVA:

DA SUBCONTRATACAO

Nao se admite a subcontratacdo total da atividade-fim contratualizada, admitindo-se apenas a
subcontratacdo de determinadas atividades-meio, devendo o contratado garantir e manter atualizado

o registro de todos os prestadores terceirizados junto ao cadastro do CNES.

17
PARAGRAFO PRIMEIRO: Os profissionais que executardo estes procedimentos de atendimento

meio contratados por esta, sob sua responsabilidade, de acordo com a legislacao trabalhista vigente.

PARAGRAFO SEGUNDO: Em qualquer hipotese de subcontratagio, permanece a
responsabilidade integral da contratada pela perfeita execucdo contratual, cabendo-lhe realizar a
supervisdo e coordenacdo das atividades da subcontratada, bem como responder perante a
contratante pelo rigoroso cumprimento das obrigagdes contratuais correspondentes ao objeto da

subcontratacao.

CLAUSULA NONA:

DA FRAUDE E DA CORRUPCAO

Por vincular-se as Redes de Atencgdo a Saude no d4mbito do Sistema Unico de Satde do Estado do
Parana, o CONTRATADO deve permitir e deve fazer com que seus agentes (declarados ou nao),
subcontratados, prestadores de servigos, fornecedores e funcionarios, permitam que o Banco
Mundial e/ou pessoas designadas pelo Banco Mundial inspecionem o local e/ou as contas, registros
e outros documentos relativos ao processo de aquisi¢do, selecao e/ou execugdo do contrato, e ter tais

contas, registros e outros documentos auditados por auditores nomeados pelo Banco Mundial.

1. Deve o CONTRATADO, assim como, seus subcontratados atender ao determinado no Anexo
IT - Diretrizes Anticorrup¢ao — BIRD, da Resolucdo SESA n° 262/2024, que preveem, entre outros,
que atos destinados a impedir substancialmente o exercicio dos direitos de inspecao e auditoria do

Banco Mundial constituem uma pratica proibida sujeita a extingdo do contrato (bem como a uma
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declaragdo de inelegibilidade de acordo com os procedimentos de sangdes vigentes do Banco

Mundial).

2. Atender a Resolugdo SESA n°® 262/2024, ou outras que vierem a substitui-la, ao adotar
praticas anticorrupcao, devendo observar que:

2.10 Banco exige que os Mutuarios (incluindo beneficiarios de financiamento do Banco); licitantes
(candidatos/proponentes), consultores, contratados e fornecedores; quaisquer subcontratados,
subconsultores, prestadores de servicos ou fornecedores; quaisquer agentes (declarados ou nao); e

qualquer um de seus funcionarios, obedecam ao mais alto padrao de ética

18
durante o processo de aquisicdo, selecdo e execugdo de contratos financiados pelo Banco, e nao

cometam Fraude e Corrupgao.

2.2. Para tanto, o Banco:

a) Define, para os fins desta disposi¢@o, os termos abaixo indicados:

I - “pratica corrupta” ¢ a oferta, doagdo, recebimento ou solicitacdo, diretamente ou
indiretamente, de qualquer coisa de valor para influenciar indevidamente as a¢des de outra parte;

II - “pratica fraudulenta” € qualquer ato ou omissdo, incluindo falsas declaragdes, que
intencionalmente ou imprudentemente engana, ou tenta enganar, uma parte para obter beneficio
financeiro ou outro beneficio ou para evitar uma obrigacao;

I - “pratica de conluio” ¢ um acordo entre duas ou mais partes com o objetivo de atingir um
propdsito improprio, incluindo influenciar indevidamente as acdes de outra parte;

v - “pratica coercitiva” ¢ prejudicar ou causar dano, ou ameacar prejudicar ou causar dano,
diretamente ou indiretamente, a qualquer parte ou propriedade da parte para influenciar
indevidamente as acdes de uma parte; V - “pratica obstrutiva” é:

VI - destruir, falsificar, alterar ou ocultar deliberadamente provas relevantes para a investigagao
ou fazer declaragdes falsas aos investigadores a fim de impedir significativamente uma investigacao
do Banco sobre alegacdes de pratica corrupta, fraudulenta, coercitiva ou de conluio; e/ou ameagar,
assediar ou intimidar qualquer parte para impedi-la de revelar seu conhecimento de assuntos

relevantes para a investigacdo ou de prosseguir com a investigagao; ou
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VII - atos que visem impedir substancialmente o exercicio dos direitos de fiscalizagdo e auditoria

do Banco, previstos no paragrafo 2.2 e abaixo.

b) Rejeita uma proposta de adjudicagcdo se o Banco determinar que a empresa ou individuo
recomendado para adjudicagdo, qualquer um dos seus funciondrios, ou seus agentes, ou seus
subconsultores, subcontratados, prestadores de servigos, fornecedores e/ou seus funcionarios,
tenham, diretamente ou indiretamente, se envolvido em praticas corruptas, fraudulentas, de conluio,
coercitivas ou obstrutivas na competi¢do pelo contrato em questao;

c) Além dos recursos juridicos estabelecidos no Acordo Juridico relevante, pode tomar outras
medidas adequadas, incluindo a declaracdo de aquisicdo fraudulenta, se o Banco, a qualquer
momento, determinar que representantes do Mutuario ou de um beneficiario de qualquer parte dos
recursos do empréstimo se envolveu em praticas corruptas, fraudulentas, de conluio, coercitivas ou

obstrutivas durante o processo de aquisicao, selecao e/ou execucao do contrato em questdao, sem

19
que o Mutudrio tenha tomado as medidas oportunas e adequadas satisfatorias para o Banco para

abordar tais praticas quando elas ocorrerem, incluindo por nao informar o Banco em tempo habil no
momento em que souberam de tais praticas;

d) De acordo com as Diretrizes Anticorrup¢do do Banco e de acordo com as politicas e
procedimentos de sangdes em vigor, pode sancionar uma empresa ou individuo, indefinidamente ou
por um periodo de tempo determinado, incluindo declarando publicamente tal empresa ou individuo
inelegivel (i) para ser adjudicado ou de outra forma se beneficiar de um contrato financiado pelo
Banco, financeiramente ou de qualquer outra forma;' (ii) para ser nomeado? um subcontratado,
consultor, fabricante ou fornecedor, ou prestador de servicos de uma empresa elegivel a ser
adjudicado um contrato financiado pelo Banco; e (iii) para receber os recursos de qualquer
empréstimo feito pelo Banco ou de outra forma participar na preparacdo ou implementagdo de

qualquer projeto financiado pelo Banco;

! Para evitar dividas, a inelegibilidade de uma parte sancionada para receber um contrato deve incluir, sem limitagdo, (i) se candidatar
a pré-qualificagdo, manifestacdo de interesse em uma consultoria e licitagdo, seja diretamente ou como um subcontratado
nomeado, consultor nomeado, fabricante ou fornecedor nomeado, ou prestador de servigo nomeado, em relagdo a tal contrato, e
(i1) celebrar um adendo ou emenda introduzindo uma modificagdo material em qualquer contrato existente.

2 Um subcontratado nomeado, consultor nomeado, fabricante ou fornecedor nomeado, ou prestador de servigo nomeado (nomes
diferentes sdo usados dependendo do documento de licitagdo especifico) ¢ aquele que foi: (i) incluido pelo licitante em sua
candidatura a pré-qualificacdo ou licitagdo porque ele tem experiéncia e know-how especificos e cruciais que permitem ao
licitante atender aos requisitos de qualificagdo para determinada licitagdo; ou (ii) nomeado pelo Mutuario.
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e) Requer que uma clausula seja incluida nos documentos de licitagao/solicitagdo de propostas

e nos contratos financiados por um empréstimo do Banco, exigindo que os licitantes
(candidatos/proponentes), consultores, contratados e fornecedores, e seus subcontratados,
subconsultores, prestadores de servicos, fornecedores, agentes, permissao para que o Banco
inspecione! todas as contas, registros ¢ outros documentos relativos ao processo de aquisigao,

selecdo e/ou execucdo do contrato, e para que sejam auditados por auditores nomeados pelo Banco.

CLAUSULA DECIMA:
DA FISCALIZACAO E ACOMPANHAMENTO
O contrato devera ser acompanhado pelo Gestor do Contrato, de acordo com o Art. 10 do Decreto

Estadual n° 10.086/2022, pelo Fiscal do Contrato de acordo com o Art. 11 do mesmo Decreto

20
Estadual, bem como por Agente de Contratacdo, nos termos do Art. 4°, ou por Comissdo de

Credenciamento designada pela autoridade competente conforme § 2° do Art. 228.

PARAGRAFO PRIMEIRO: Seri instituida pela Contratante a Comissio de Acompanhamento da

Contratualizacdo, que serd composta, no minimo, por 02 (dois) representante da Contratante, 02

! As inspegdes neste contexto geralmente sdo investigativas (isto €, forenses) por natureza. Envolvem atividades de apuragdo de fatos
realizadas pelo Banco ou por pessoas designadas pelo Banco para tratar de assuntos especificos relacionados a
investigacdes/auditorias, como a avaliacdo da veracidade de uma alegacdo de possivel Fraude e Corrupgdo, por meio dos
mecanismos apropriados. Essa atividade inclui, mas ndo estd limitada a: acessar e examinar os registros e informagoes
financeiras de uma empresa ou individuo e fazer copias dos mesmos, conforme necessario; acessar ¢ examinar quaisquer outros
documentos, dados e informacdes (em coOpia impressa ou em formato eletronico) considerados relevantes para a
investigacdo/auditoria, e fazer copias dos mesmos conforme necessario; entrevistar funcionarios e outros individuos relevantes;
realizagdo de inspegdes fisicas e visitas ao local; e obter verificagdo de informagdo por terceiros.
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(dois) representante do Hospital, 01 (um) representante do Conselho Municipal de Satde, 01 (um)
representante dos municipios, que deverdo se reunir mensalmente para a avaliagcdo da qualidade da
atencao a saude dos usuarios realizadas pelo CONTRATADO. A Comissao monitorara a execucao
das acoes e servicos de saude pactuados, devendo:

I — avaliar o cumprimento das metas qualiquantitativas e fisico-financeiras;

II — avaliar a capacidade instalada; e

1 — propor readequagdo das metas pactuadas, dos recursos financeiros a serem repassados e

outras que se fizerem necessarias.

PARAGRAFO SEGUNDO: O servico de auditoria, avaliacio e monitoramento devera ser
desempenhado por servidores de acordo com o preconizado pela Legislacdo, em especial a Lei
Estadual n° 13.331/2001 e Decreto Estadual n® 5.711/2002, devendo: verificar a conformidade dos
padroes estabelecidos e detectar situagdes que requeiram uma agao avaliativa detalhada; avaliar os
processos ¢ resultados dos servigos; verificar a adequacao aos requisitos preconizados pelas leis e
normas vigentes; analisar a conformidade dos procedimentos realizados; recomendar agdes

corretivas em que o caso assim o exija;

PARAGRAFO TERCEIRO: Podera, sempre que a CONTRATANTE entender necessario, ser

realizada auditoria especializada.

PARAGRAFO QUARTO: A CONTRATANTE vistoriara, a qualquer momento, sem necessidade
de aviso prévio, as instalagdes da CONTRATADA para verificar se persistem as mesmas condigdes
técnicas bdasicas comprovadas por ocasido da assinatura deste contrato, considerando a

disponibilidade dos equipamentos, equipes, estrutura fisica e condi¢des sanitarias.

PARAGRAFO QUINTO: Qualquer alteragio ou modificacdo que importe em diminui¢do da

capacidade operativa da CONTRATADA poderé ensejar a ndo continuidade ou, eventualmente, a

21
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ndo prorrogacao deste contrato, a revisdo das condic¢des ora estipuladas ou redugdo dos servigos a

serem prestados e consequentemente dos valores de pagamento proporcionalmente;

PARAGRAFO SEXTO: A fiscalizagdo exercida pela CONTRATANTE sobre os servigos ora
contratados ndo eximira a CONTRATADA da sua plena responsabilidade perante a
CONTRATANTE, ou para com os pacientes ¢ terceiros, decorrente de culpa ou dolo na execugao

do contrato.

PARAGRAFO SETIMO: A CONTRATADA facilitara 8 CONTRATANTE o acompanhamento e
a fiscalizag@o permanente dos servigos e prestara todos os esclarecimentos que lhe forem solicitados

pelos servidores do CONTRATANTE designados para tal fim.

PARAGRAFO OITAVO: A existéncia de acompanhamento pela CONTRATANTE ndo impede
nem substitui as atividades proprias do Sistema Nacional de Auditoria de acordo com os niveis de

competéncia estabelecidos pelo Decreto Federal n° 1.651, de 28 de setembro de 1995.

PARAGRAFO NONO: As metas relativas & Adesdo ao Programa de Apoio e Qualificagio de
Hospitais Publicos e Filantrépicos do Sistema Unico de Saude do Parand — HOSPSUS Fase 01 —
Tipologia E, serdo avaliadas de forma especifica, no periodo quadrimestral pela Comissdo Regional

e Estadual instituidas por Resolugdo SESA.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA:

DAS ALTERACOES E DOS ADITIVOS

O presente Contrato podera ser alterado mediante a celebracao de Termo Aditivo (CII, Art. 2°) ou
Termo de Registro de Apostilamento, (IV, Art. 2°), respeitados os limites previstos (§ 24 do Art. 257)
e as hipoteses previstas no Decreto Estadual n® 10.086/2022 e nos Art. 124 ao 136 Lei Federal n°
14.133/2021.

PARAGRAFO PRIMEIRO: O Contratado fica obrigado a aceitar, nas mesmas condi¢des
contratuais, acréscimos ou supressoes ao objeto contratado, em até vinte e cinco por cento, conforme

previsto no Art. 125 da Lei Federal n° 14.133/2021.

DGS — DIRETORIA DE GESTAO DE SAUDE

Rua Piquiri 170 — Rebougas — Curitiba — PR. CEP: 80230-140. 41 3330-4500. www.saude.pr.gov.br

Assinatura Qualificada realizada por: em 07/10/2024 11:30. Inserido ao protocolo 22.388.218-8 por: em:
07/10/2024 11:21. Demais assinaturas na folha 345a. A autenticidade deste documento pode ser validada no enderego:
https://www.eprotocolo.pr.gov.br/spiweb/validarDocumento com o cédigo: 4deb830f55a82f3878eb1a94375d5910.




Protocolo: 22.388.218-8

-
Contrato n° 0306.3163/2024 — DGS = t@
Sociedade Beneficente Sdo Camilo / Hospital Regional de Caridade Nossa Sra Aparecida PARANA

CNES2568349 GOVERNO DO ESTADO

SECRETARIA DA SAUDE

22
PARAGRAFO SEGUNDO: Quando houver revisio da Tabela SUS, sendo necessario anotar no

processo a origem e autorizagdo da revisdo dos valores, no caso, a data de publicagio do DOU —
Diario — Oficial da Unido, efetuar a revisdo dos valores na programacao através de Termo de

Registro de Apostilamento.

PARAGRAFO TERCEIRO: Alteracio mediante Termo de Aditivo no caso de acréscimos
quantitativos e financeiros repassados pelo Ministério da Satude, devendo ser anexada a Portaria

Ministerial e proceder-se-a a atualizacdao da Programagao Fisico-Financeira.

PARAGRAFO QUARTO: No caso de descredenciamento/desabilitagio de servigos prestados pelo
CONTRATADO, a programacgdo fisico-financeira deverad ser revisada pelas partes, mediante
elaboragdo de Termo Aditivo, deduzindo-se, se necessario, o valor correspondente a area de

assisténcia desabilitada/descredenciada.

PARAGRAFO QUINTO: Quando necessario, complementar o presente contrato com recursos
financeiros adicionais, os mesmos poderdo ser incluidos, desde que haja disponibilidade

or¢amentdaria e financeira, mediante a celebra¢do de Termo Aditivo.

PARAGRAFO SEXTO: Solicitado pelo Contratado, sera elaborado Termo Aditivo quando houver
alteracdo de programacdo fisica e financeiro hospitalar devido existéncia de
pactuagdes/repactuagdes entre gestores do SUS deliberadas em CIR ou CIB, procedendo-se também

a atualizag@o da programacao.

PARAGRAFO SETIMO: Sera realizado Termo Aditivo quando o Contratado for habilitado,
através de Resolucdo especifica ou pela juntada de documentagdo comprobatdria, a participar de
qualquer Programa desenvolvido pela Contratante com a finalidade de destinar recursos que

promovam a melhoria na qualidade dos servicos prestados, observando o limite estabelecido pelo

Art. 125 da Lei Federal n® 14.133/2021.

PARAGRAFO OITAVO: Sera realizado Termo de Apostilamento quando houver publicagdo de

nova Resolu¢ao corrigindo os valores destinados aos Programas desenvolvidos pela Contratante.
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PARAGRAFO NONO: Sera realizado Termo de Apostilamento quando houver publicagio de

Portarias oriundas do Ministério da Saude com repasse financeiro referente a habilitagdes

qualitativas/incentivo sem alteragdes de metas quantitativas;

PARAGRAFO DECIMO: Sera realizado Termo de Apostilamento quando houver reajuste do custo
médio da AIH sem alteracdes de meta fisica;

PARAGRAFO DECIMO PRIMEIRO: Sera realizado Termo de Apostilamento considerando o
reajuste no valor contratual quando do encerramento dos repasses dos recursos financeiros de
caracter temporarios oriundos de portarias especificas do Ministério da Satde, com consequente

reajuste do Documento Descritivo.

PARAGRAFO DECIMO SEGUNDO: Mediante prévia pactuagdo deliberada em CIR ou CIB,
devidamente formalizada em documento préprio, aprovada pela Diretoria de Gestdo em Saude da
Secretaria de Estado da Satide do Parand, permitir-se-a a alteragdo individualizada nos contratos dos

estabelecimentos pactuantes, mediante a celebragdo de Termo Aditivo.

PARAGRAFO DECIMO TERCEIRO: O presente contrato podera ser alterado de maneira
individualizada, mediante a celebracdo de Termo de Aditivo, quando restar demonstrada a
necessidade do ajuste em detrimento ao crescimento da demanda a ser atendida pelo

Estabelecimento.

PARAGRAFO DECIMO QUARTO: Quando houver publicagio de portaria ministerial ou criagio
de tabela complementar desenvolvida pela Secretaria de Estado da Saude do Parand corrigindo os
valores dos procedimentos, o presente instrumento sera alterado por meio da celebracdo de Termo

de Registro de Apostilamento.

PARAGRAFO DECIMO QUINTO: E admissivel a continuidade do contrato administrativo
quando houver fusdo, cisdo ou incorporagdo da Contratada com outra pessoa juridica, desde que
sejam observados pela nova pessoa juridica todos os requisitos de habilitagdo exigidos na

contratacdo original, sejam mantidas as demais clausulas e condi¢des do contrato, e que ndo haja
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prejuizo a execucdo do objeto pactuado e haja anuéncia expressa da Administragdo a continuidade

do contrato, devendo ser formalizada por meio de Termo Aditivo ao contrato.

24
PARAGRAFO DECIMO SEXTO: Havendo a possibilidade de prorrogacio do prazo de vigéncia

do contrato, de acordo com o Art. 406 do Decreto Estadual n® 10.086/2022, o mesmo podera ocorrer

por meio da celebracdo de Termo Aditivo.

PARAGRAFO DECIMO SETIMO: Havendo a tramitacio de mais de uma solicitacdo de
alteracdo/ajuste contratual concomitantemente, seja por meio de Termo Aditivo ou Termo de

Registro de Apostilamento, respeitar-se-a a ordem cronoldgica dos fatos.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA:

DA EXTINCAO

O presente contrato podera ser rescindido:

1. Nas hipoteses e condigdes previstas nos Art. 180 a 183 do Decreto Estadual n® 10.086/2022, com
vistas aos casos que incorram nas situagdes dos artigos 193 ao 227 do mesmo Decreto;

2. Pela SESA/FUNSAUDE, por ato unilateral, quando houver descumprimento das clausulas e
condicoes deste Contrato, do Edital de Credenciamento, do Ato Convocatoério, ou seu
cumprimento irregular, ou ainda, a paralisagdo dos servigos sem justa causa ou prévia
comunicacdo a Administragao;

3. Por acordo entre as partes, desde que haja conveniéncia para a administragdo, a qual devera ser
obrigatoriamente formalizada com periodo minimo de antecedéncia de 60 (sessenta) dias, sem
prejuizo das obrigacdes assumidas até a data da extingao;

4. De maneira amigavel caso o estabelecimento deixe de estar sob a Gestao Estadual;

5. Além dos motivos aqui previstos, nos termos do Art. 180 do Decreto Estadual n® 10.086/2022,
poderdo ensejar a extingdo do contrato:

a) envolvimento do contratado, por qualquer meio, em protesto de titulos, execucao fiscal e emissao

de cheques sem a suficiente provisao de fundos ou qualquer outro fato que desabonem ou
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comprometam a sua capacidade econdmico-financeira ou caracterize a sua insolvéncia. b) violar o
sigilo das informagdes recebidas para a realizagao dos servigos;

c) utilizar, em beneficio proprio ou de terceiros, informagdes nao divulgadas ao publico e as
quais tenha acesso, por forca de suas atribuigdes contratuais e outras que contrariarem as condigdes
estabelecidas pelo 6rgao ou entidade contratante;

d) venha a ser declarado inidéneo ou punido com proibi¢ao de licitar com qualquer 6rgdo da

Administragao Publica, direta ou indireta, Federal, Estadual, Municipal ou do Distrito Federal,

25
e) na hipotese de ser anulado o credenciamento, a adjudicacdo e a contratacdo, em virtude

deferimento a qualquer dispositivo legal ou normativo ou ainda por for¢a de decisdo judicial; f) o

desempenho insatisfatorio na execugdo do servico contratado;

g) ndo cumprimento ou cumprimento irregular de normas editalicias ou de cldusulas contratuais, de
especificagdes, de projetos ou de prazos;

h) desatendimento das determinagdes regulares emitidas pela autoridade designada para
acompanhar e fiscalizar sua execu¢ao ou por autoridade superior;

1) alteracdo social ou modificacdo da finalidade ou da estrutura da empresa que restrinja sua
capacidade de concluir o contrato;

j) decretagdo de faléncia ou de insolvéncia civil, dissolugdo da sociedade ou falecimento do
representante legal do contratado;

k) caso fortuito ou for¢a maior, regularmente comprovados, impeditivos da execu¢ao do contrato;

1) atraso ou impossibilidade de obten¢do da renovagao da Licenga Sanitaria;

m) razdes de interesse publico, justificadas pela autoridade maxima do 6rgao ou da entidade

contratante;

PARAGRAFO PRIMEIRO: As situacdes e condi¢des eventualmente apresentadas que ensejarem
em motivagdo para o ato rescisorio, mesmo que ndo citadas nesta cldusula, serdo objeto de
investigagdo e apuracdo dentro dos preceitos da Lei Federal n° 14.133/2021 e do Decreto Estadual

n°® 10.086/2022 para a devida conducao do processo de extingdo, seja de forma amigavel ou por ato
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unilateral da Administracdo, sujeitos a apuragdo e aplicagdo das penalidades previstas neste

instrumento e na legislacdo vigente.

PARAGRAFO SEGUNDO: Todo ¢ qualquer pedido de interrupgio da prestagdo dos servigos ou
solicitacdo de extingao contratual por vontade do Contratado, devera ser obrigatoriamente
formalizada com periodo minimo de antecedéncia de 60 (sessenta) dias da data prevista para o

encerramento ou interrupgao.

PARAGRAFO TERCEIRO: A contratada reconhece os direitos da Administracdo, em caso de

extingdo unilateral por inexecugao total ou parcial do contrato.

26
CLAUSULA DECIMA TERCEIRA:

DAS PENALIDADES

A inobservancia pelo Contratado de cldusula ou obrigagdo constante neste Contrato, no Edital de
Credenciamento, ou no Ato Convocatorio, ou ainda, de dever originado de norma legal ou
regulamentar pertinente ao tipo de servico contratado, autorizara a SESA aplicar-lhe as sangdes,
assegurados o contraditério e a ampla defesa, nas hipdteses previstas e nas formas processuais
conforme previsto na Lei Federal n® 14.133, de 1° de abril de 2021, especialmente em seus artigos

155 ao 163, e no Decreto Estadual n° 10.086/2022, em seus artigos 193 ao 227.

I — Sem prejuizo as apuragdes que possam ocorrem em detrimento ao ato praticando, O
CONTRATADO que incorra em infragdes, sujeita-se as seguintes sangdes administrativas: a)
adverténcia; (Art. 195 do Decreto Estadual n°® 10.086/2022)

b) impedimento de licitar e contratar; (Art. 196 do Decreto Estadual n® 10.086/2022)

¢) declaragdo de inidoneidade para licitar ou contratar; (Art. 197 do Decreto Estadual n°
10.086/2022)

d) multa; (Art. 199 do Decreto Estadual n® 10.086/2022)
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e) descredenciamento; (Art. 242 e 260 do Decreto Estadual n® 10.086/2022)

II - As sangdes previstas nas alineas “a”, “b”, “c”, e “e” do item anterior poderao ser aplicadas

ao contratado, cumulativamente com a multa.

I - Adverténcia serd aplicada por conduta que prejudique o andamento do procedimento de
contratacdo, descumprimento, de pequena relevancia, de obrigagdo legal ou infracdo a Lei quando
ndo se justificar aplicacdo de san¢do mais grave, ou ainda, por inexecucdo parcial de obrigacao
contratual principal ou acesséria de pequena relevancia, a critério da Administragdo, quando ndo se

justificar aplicacdo de san¢do mais grave;

v — O impedimento de licitar e contratar, sera aplicando quando o Contratado der causa a
inexecugdo parcial do contrato, que cause grave dano a Administracdo ou ao funcionamento dos
servicos, dar causa a inexecucao total do contrato, bem como quando do encerramento das atividades
sem a previa comunicagdo a Contratante, e ainda, quando deixar de entregar a documentagado exigida

para o certame ou para qualquer fase da execucao contratual quando solicitado;

27
A" - A declaracao de inidoneidade para licitar ou contratar com a Administra¢do Publica, pelo

prazo minimo de 3 (trés) anos e maximo de 6 (seis) anos, sera aplicada a quem:

a) apresentar declaracdo ou documentagdo falsa exigida para o certame ou prestar declaragdo falsa
durante a execug¢ao do contrato;

b) fraudar sua participag¢do no certame ou praticar ato fraudulento na execucdo do contrato ;

¢) agir de ma-fé na relacdo contratual, comprovada em procedimento especifico;

d) comportar-se de modo inidoneo ou cometer fraude de qualquer natureza;

e) praticar ato lesivo previsto no art. 5° da Lei Federal n® 12.846, de 1° de agosto de 2013;

f) tenha sofrido condenagdo judicial definitiva por praticar, por meios dolosos, fraude fiscal no
recolhimento de quaisquer tributos;

g) demonstrar nao possuir idoneidade para contratar com a Administracao, em virtude de atos ilicitos
praticados, em especial, infragdes a ordem econdmica definidos na Lei Federal n°

12.529/2011;
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h) tenha sofrido condenagdo definitiva por ato de improbidade administrativa, na forma da lei.

VI — A multa sera calculada em processo independente, tendo por base a natureza e gravidade do ato
praticado, o dano a Administragdo e ao paciente, tendo como o agravo o impacto causa em toda a
populacgdo de referéncia a ser atendida pelo Contratado, e sera aplicada quando o CONTRATADO:
a) for advertido previamente e reincidir pelo mesmo motivo;

b) apresentar declaracao falsa;

¢) apresentar documento falso;

d) descumprir obrigagdo contratual, inclusive por atraso injustificado na execu¢do do contrato.

VII - Apds decisdo definitiva proferida no processo administrativo, as multas aplicadas deverao
ser recolhidas a conta da Administragdo, no prazo de 05 (cinco) dias tuteis a contar da data da
notificagdo, sob pena de seu valor ser descontado do documento de cobranga, na ocasido do

pagamento, podendo, ainda, ser exigida judicialmente.

VIII  —Podera, nos termos do Art. 215 do Decreto Estadual n® 10.086/2022, haver desconsideracao
da personalidade juridica do Contratado quando utilizada com abuso do direito para facilitar,
encobrir ou dissimular a pratica dos atos ilicitos previstos nesta Lei, no Decreto, no Contrato, no

Edital ou no Ato Convocatorio;

28
IX — Estendem-se os efeitos da sangdo que impeca de licitar e contratar a Administragdo Publica:

a) as pessoas fisicas que constituiram a pessoa juridica, as quais permanecem impedidas de
licitar com a Administragdio Publica enquanto perdurarem as causas da penalidade,
independentemente de nova pessoa juridica que vierem a constituir ou de outra em que figurarem
como sOcios;

b) as pessoas juridicas que tenham s6cios comuns com as pessoas fisicas referidas no inciso

anterior.

X - Na aplicacao das sang¢des, a Administragdo observara as seguintes circunstancias:
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a) proporcionalidade entre a sang¢do, a gravidade da infragdo e o vulto econdmico da contratagio; b)

os danos resultantes da infragao;

¢) situag¢do econdmico-financeira da sancionada, em especial sua capacidade de geragdo de receitas
€ seu patrimonio, no caso de aplicacdo de multa;

d) reincidéncia, assim entendida a repeticao de infragdo de igual natureza apos aplicagdo da sancao
anterior; e

e) circunstincias gerais agravantes ou atenuantes da infragao.

XI - Sem prejuizo das penalidades previstas, a responsabilizacdo administrativa, civil e criminal
de pessoas juridicas e fisicas pela pratica de atos contra a Administragdo Publica, também se dara
na forma prevista na Lei Federal n° 12.846/2013, regulamentada, no ambito do Estado do Parana,

pelo Decreto Estadual n° 10.271/2014.

XII - Quaisquer penalidades aplicadas serdo registradas para fins de publicidade no Cadastro
Nacional de Empresas Inidoneas e Suspensas (Ceis) e no Cadastro Nacional de Empresas Punidas
(Cnep), instituidos no ambito do Poder Executivo federal e no Sistema Gestdo de Materiais e

Servigos — GMS.

XIII - Todas as penalidades descritas neste contrato somente serdo efetivamente aplicadas apos

instauracao de regular processo administrativo.

XIV  — A autoridade maxima do 6rgdo ou entidade ¢ a autoridade competente para impor as

penalidades previstas no Edital de Credenciamento, no Contrato e na Legislacdo Vigente;

29
XV  — A previsao de aplicagdo das penalidades previstas neste instrumento nao afasta

apossibilidade de a Administracao solicitar instauragdo de procedimento administrativo proprio a

fim de atender ao contido no Art. 178 da Lei Federal n°® 14.133/2021.
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PARAGRAFO PRIMEIRO: Quando houver suspensdo da realizagdo dos procedimentos por
omissdo ou irregularidades por parte da CONTRATADA, se estas ndo forem sanadas até o prazo
determinado pela Diretoria de Gestdo em Satde, o presente contrato sera rescindido, por culpa da
CONTRATADA, de maneira unilateral, hipdtese em que poderao incidir as penalidades previstas

nesta clausula e na legislagdo vigente supracitada.

PARAGRAFO SEGUNDO: A imposi¢io de qualquer das sangdes estipuladas, nesta clausula, ndo
ilidira o direito de a CONTRATANTE exigir indenizagao integral dos prejuizos causados.

PARAGRAFO TERCEIRO: Dentncias relacionadas ao atendimento e cobrangas indevidas,
desvinculagdo de honorarios para Terceiros, sejam de pessoas fisicas ou juridicas, bem como o nio

cumprimento deste Contrato, estardo sujeitas as penalidades previstas na legislacao.

PARAGRAFO QUARTO: Caso o Estabelecimento deixe de cumprir as exigéncias relacionadas
nas respectivas Portarias Ministeriais referentes as habilitagdes/qualificagdes ou normas técnicas,

estara sujeito a aplicacdo das penalidades previstas.

PARAGRAFO QUINTO: Os atos de aplicagdo de penalidade prevista neste contrato, praticados
pela CONTRATANTE, poderao ser objeto de recurso no prazo de 05 (cinco) dias uteis, a contar da

intimagao do ato, dirigido a Diretoria de Gestdo em Saude — DGS.

CLAUSULA DECIMA QUARTA:

DA VIGENCIA

A vigéncia inicial do Contrato serd de 05 (cinco) anos, a contar da data de sua assinatura, cuja
eficacia financeira dar-se-4 a partir da publicagdao do respectivo extrato no Didrio Oficial do Estado

do Parana (Art. 405 do Decreto Estadual n° 10.086/2022);

PARAGRAFO PRIMEIRO: O prazo inicial de vigéncia de 05 (cinco) anos, adota-se por se tratar

de servigo de satde, de carater continuo, impossivel de ser interrompido de acordo com o
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principio da continuidade do servigo publico, conforme Art 4° da Lei Federal n® 13.460/2017 e

conforme justificativa constante no presente protocolo.

PARAGRAFO SEGUNDO: O presente contrato, por objetivar a para prestagio de servigos
continuos, podera ser prorrogado sucessivamente, respeitada a vigéncia maxima decenal, mediante
autorizagao da autoridade competente atestando que as condigdes € o0s precos permanecem
vantajosos para a Administragdo. (Art. 107 da Lei Federal n° 14.133/2021 c/c Art. 406 do Decreto
Estadual n° 10.086/2022)

PARAGRAFO TERCEIRO: A validade do Programa HOSPSUS ¢ concomitante a validade do

Contrato, salvo em caso de exclusdo ou extin¢do do Programa.

CLAUSULA DECIMA QUINTA:

DA PUBLICACAO

A Contratante providenciard a publicacdo do presente Contrato no DIOE, no Portal Nacional de
Contratagdes Publicas (PNCP) e no sitio eletronico oficial do Estado do Parana, em conformidade

com o disposto no Art. 184 e 252 do Decreto Estadual n° 10.086/2022.

CLAUSULA DECIMA SEXTA:

DOS CASOS OMISSOS

Os casos omissos decorrentes da execucdo deste Contrato e da prestagdo dos servicos assistenciais,
serdo resolvidos com base nos principios gerais do direito administrativo, na regulamentacdo da
contratualizag¢do pelo Ministério da Saude, pela Secretaria de Estado da Saude do Parana, buscando-
se amparo na Lei Federal n® 14.133/2021, Decreto Estadual n°® 10.086/2022, nas Portarias
Ministeriais que regulamentam os servicos, e se necessario, submetendo-se aos o6rgaos colegiados

competentes. (Comissao Intergestores Bipartite-CIB, Conselho Estadual de Satde).

CLAUSULA DECIMA SETIMA:

DO FORO

As partes elegem o Foro da Capital do Estado, com exclusdo de qualquer outro por mais privilegiado
que seja para dirimir questdes oriundas do presente contrato que ndo puderem ser resolvidas entre

as partes.
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E por estarem as partes justas e contratadas, sempre obedecendo a legislagdo vigente e demais
disposicdes legais que se fizerem pertinentes, firmam o presente contrato por meio de processo
digital, assinando este instrumento de forma informatizada, ficando disponivel para qualquer acesso

em meio eletronico (e-protocolo). (Art. 123 e 124 do Decreto Estadual n°® 10.086/2022)

Curitiba, Datado e Assinado Digitalmente/Eletronicamente.

Secretario de Estado da Saude do Parana Hospital Regional de Caridade Nossa Sra.
Aparecida
Testemunhas:
Fiscal do Contrato Gestora do Contrato
32
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ePROTOCOLO

Documento: 5Contratook.pdf

Assinatura Qualificada realizada por: em 07/10/2024 11:30, em 08/10/2024 14:41,
em 08/10/2024 14:53.

Assinatura Avancada realizada por: em 07/10/2024 11:28 Local: SESA/DGS.

Inserido ao protocolo por: em: 07/10/2024 11:21.

Documento assinado nos termos do Art. 38 do Decreto Estadual n? 7304/2021.

A autenticidade deste documento pode ser validada no endereco:
https://www.eprotocolo.pr.gov.br/spiweb/validarDocum=mt® cédigo:
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DOCUMENTO DESCRITIVO

SOCIEDADE BENEFICENTE SAO CAMILO HOSPITAL REGIONAL DE CARIDADE
NOSSA SENHORA APARECIDA MUNICIPIO UNIAO DA VITORIA - 06* RS
CONTRATO 0306.3163/2024 — DGS CNES: 2568349

CONSIDERACOES GERAIS

O presente Descritivo foi elaborado conjuntamente pelo Gestor Estadual do SUS/Parana e o
HOSPITAL REGIONAL DE CARIDADE NOSSA SENHORA APARECIDA — CNES
2568349, municipio de Unido da Vitoria, tem validade de 24 meses contados a partir da data de sua
assinatura, devidamente publicado no Didrio Oficial do Estado. Tendo por objetivo, definir a missdo
institucional do Hospital no ambito do modelo assistencial estabelecido para o SUS/Parand, definir as

suas areas de atuagao, metas quantitativas e qualitativas assistenciais.

DA MISSAO INSTITUCIONAL

O HOSPITAL REGIONAL DE CARIDADE NOSSA SENHORA APARECIDA, que presta
atendimento aos usudrios do Sistema Unico de Saude, cuja missio é a de prestar assisténcia a satide
com humanismo e competéncia a populagdo do Parana em todos os aspectos relativos a Saude,
utilizando-se de profissionais capacitados e das melhores técnicas possiveis, para melhorar a qualidade
de vida das pessoas, de acordo com os principios do SUS. Devera se inserir na rede de
estabelecimentos de satide vinculados ao SUS/Parand com a missdo de se caracterizar como referéncia
para a prestacao de assisténcia integral a saude dos usudrios do SUS/Parana, nas areas ambulatorial e
hospitalar conforme habilitagdes cadastradas no CNES e proposta apresentada no ato do

Credenciamento e do atendimento ao Ato Convocatorio n® 01/2023.

DAS AREAS DE ATUACAOQ
1. ASSISTENCIA

A assisténcia a saude a ser prestada pelo Estabelecimento deverd se desenvolver de modo a

garantir a realizacdo dos procedimentos que se facam necessarios para o atendimento integral das
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necessidades dos usuarios do SUS que lhe forem direcionados pelo
Sistema de Regulacao do Gestor Estadual.

Devera disponibilizar ao Complexo Regulador Estadual 100% da capacidade operacional de
procedimentos médicos e de apoio diagndstico e terapéutico, e dos leitos ativos credenciados ao SUS.
O Estabelecimento realizard atendimentos de acordo com o perfil assistencial do servigo. Devera
garantir a oferta dos servigos assistenciais previstos de modo que ndo ocorra descontinuidade.

Sao compromissos gerais assumidos pelo Estabelecimento:

. Cumprir obrigacdes estabelecidas no contrato, zelando pela qualidade e resolutividade da
assisténcia;
. Cumprir os requisitos assistenciais, em caso de agdes e servigos de saude de alta complexidade

(quando possuir habilitacdes na alta complexidade) e determinagdes de demais atos

normativos;

. Assegurar a alta hospitalar responsavel, conforme estabelecido na Politica Nacional de
Ateng¢ao Hospitalar, Portaria GM n° 3.390 de 31 de dezembro de 2013;

. Garantir assisténcia igualitaria sem discriminagdo de qualquer natureza;

. Desenvolver a abordagem interdisciplinar;

. Garantir a horizontalidade do cuidado médico e de enfermagem;

. Garantir a igualdade de acesso e qualidade do atendimento aos usudrios nas agdes € servigos

contratualizados em caso de oferta simultdnea com financiamento privado;

. Garantir que todo o corpo clinico realize a prestacdo de agdes e servigos para o SUS;

. Prestar atendimento ao indigena, respeitando os direitos previstos na legislagdo e as
especificidades socioculturais, de acordo com o pactuado no ambito do subsistema de saude
indigena;

. Notificar suspeitas de violéncia e negligéncia, de acordo com a legislagdo especifica; O
Disponibilizar acesso aos prontudrios a autoridade sanitaria, bem como aos usudrios e pais ou
responsaveis de menores, de acordo com o Codigo de Etica Médica;

. Informar ao Gestor Municipal e Estadual com no minimo trinta dias de antecedéncia eventuais
desativagdes temporarias de leitos, com a especificagdo do motivo, e plano alternativo para a
garantia da assisténcia, por necessidade de manutengdo ou reposicdo de materiais,

equipamentos e/ou reforma da estrutura fisica.
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1. 1 ATENDIMENTO HOSPITALAR

Os atendimentos hospitalares serdo disponibilizados aos usuérios do SUS que tiverem essa
necessidade identificada nos servicos basicos de saude do municipio, nos ambulatorios de
especialidades médicas da Secretaria Municipal de Satde e no ambulatério de especialidades do
hospital.

A identificag@o do servigo de atendimento SUS onde foi gerada a indicagdo da internagdo devera
ser efetivada por ocasido da emissdo do laudo médico de AIH e ser devidamente autorizada pela
Secretaria Estadual de Satde, ficando sob a responsabilidade do Hospital administrar junto ao Gestor
Estadual, sua fila de espera para internagdes eletivas.

Os internamentos eletivos somente deverdo ser efetivados pelo Hospital apds a autorizagdao pelo
servico de Controle, Avaliacao e Auditoria da Secretaria Estadual de Satde.

Os internamentos de natureza emergencial deverdo ter como origem de demanda a Unidade de
Emergéncia do Hospital. Essa origem sera identificada pelo nimero do registro do atendimento na
Unidade de Emergéncia do Hospital e/ou haverad encaminhamento através da Central de Regulagdo
do SAMU 192 ou Complexo Regulador Estadual.

Os pacientes que necessitarem de continuidade de tratamento em servigos basicos de satde
deverdo ser referenciados para as Unidades Bésicas de Satde do municipio de localizacdo do hospital
ou para seus municipios de residéncia.

Os que necessitarem de acompanhamento em clinicas especializadas serdo referenciados de
acordo com protocolo estabelecido pela Secretaria Municipal de Satde e/ou Gestor Estadual. Nos
casos em que a especialidade for ofertada pelo hospital ao SUS, o paciente deve ter alta do servico
com a consulta / exames agendados dentro da disponibilidade.

Todos os Laudos Médicos para emissdo de AIH de internagdes com carater de urgéncia deverao
ser apresentados ao servico de Controle, Avaliagdao e Auditoria do gestor do SUS, no prazo maximo
de 72 horas do atendimento inicial, para autorizagao.

Os hospitais com habilitagdes na alta complexidade devem ofertar todos os procedimentos
diagnosticos / terapéuticos constantes das portarias de habilitacdo do servigo junto ao Ministério da
Satde para o Complexo Regulador Estadual. Deverdo oferecer atendimento integral ao usuario, desde

a consulta no ambulatdrio de especialidades, SADTs, procedimento principal, acompanhamento pds-
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operatorio e, ainda, contrarreferenciar para as Unidades de Saude ou
Secretaria Municipal de Saude de origem do paciente para acompanhamento e continuidade do

tratamento quando necessario.

1.2 ATENDIMENTO DE URGENCIA E EMERGENCIA

A assisténcia de urgéncia e emergéncia se desenvolverd no hospital a partir da demanda
espontanea, casos referenciados pelo Complexo Regulador Estadual e SAMU 192, encaminhados pela
rede basica de satde, unidade de pronto atendimento 24 h ou pelos servicos de atendimento médico
de urgéncia.

O hospital deve manter o Servico de Pronto Socorro com rotina formalmente estabelecida,
funcionando 24 horas, todos os dias da semana, inclusive finais de semana e feriados, nas
especialidades médicas e servicos que demandem atendimento de urgéncia/emergéncia,
principalmente nas especialidades cadastradas no CNES. O hospital deve implantar no Servigo de
Pronto Socorro o Protocolo de Acolhimento com Classificagao de Risco.

Os pacientes que apds serem acolhidos e classificados quanto ao risco necessitarem de
continuidade de tratamento em servigos basicos de satide deverdo ser contrarreferenciados para as
Unidades Bésicas de Saude do municipio de localizacdo do hospital e ou para seus municipios de
residéncia.

Os pacientes que necessitarem de acompanhamento em clinicas especializadas, apds avaliacdo e
atendimento, serdo contrarreferenciados conforme protocolo estabelecido pela Secretaria Municipal
de Saude e/ou Gestor Estadual.

O Hospital devera ainda:

. Participar do sistema de urgéncia e emergéncia loco regional a partir da definigdo do papel do

hospital no Plano Estadual de Atengado as Urgéncias;

. Realizar acolhimento e suporte para os familiares/acompanhantes;
. Participar do Comité Gestor de Urgéncia-Emergéncia (SAMU — 192) sempre que convocado;
. Participar da implantacdo da regulacdo da porta de entrada para os casos de urgéncia e

emergéncia, em parceria com o gestor municipal e estadual;

DGS — DIRETORIA DE GESTAO DE SAUDE

Rua Piquiri 170 — Rebougas — Curitiba — PR. CEP: 80230-140. 41 3330-4500. www.saude.pr.gov.br

Assinatura Qualificada realizada por em 07/10/2024 11:30. Inserido ao protocolo 22.388.218-8 por: em:
07/10/2024 11:21. Demais assinaturas na folha 390a. A autenticidade deste documento pode ser validada no enderego:
https://www.eprotocolo.pr.gov.br/spiweb/validarDocumento com o cédigo: fl66e2a73afefeb3fa657d5b394224d8.




Protocolo: 22.388.218-8

-
Contrato n° 0306.3163/2024 — DGS = @
Sociedade Beneficente Sdo Camilo / Hospital Regional de Caridade Nossa Sra Aparecida PARANA

CneS: 2568349 == VSEE(?R:ET;)\RIAD\ DOA SZSDTEA £

. Implementar agdes que busquem reduzir o tempo de permanéncia hospitalar, principalmente

nos atendimentos dos prontos-socorros, utilizando para este controle, indicadores hospitalares

de qualidade;

. Otimizar a utilizagdo do Centro Cirtrgico, possibilitando o funcionamento de toda a estrutura
necessaria e disponibilizando profissionais em todos os periodos de funcionamento, inclusive

nos finais de semana e periodo noturno, para urgéncia/emergéncia.

. Cumprir os indicadores da Rede de Atengdo as Urgéncias detalhados no Anexo III.

1.3 ATENDIMENTO AMBULATORIAL

O hospital deverd disponibilizar sua programacao ambulatorial eletivo 100% ao complexo
regulador estadual — Sistema de Regulagao CARE.
Devera cumprir as metas conforme descrito no anexo I deste documento, bem como cumprimento

das metas qualitativas descritas no Anexo II.

1.4 ATENDIMENTO HEMOTERAPICO — CONTRATANTE HEMEPAR

Para os procedimentos hemoterapicos de um modo geral deverd o Hospital constituir Comité
Transfusional ativo, bem como incentivar o aumento do nimero de doadores.
Para os pacientes usudrios do SUS, os hemocomponentes disponibilizados deverdo ser
preferencialmente os advindos da Rede Publica de Sangue, sendo que o Hospital deve solicitar a
SESA/HEMEPAR, os blocos de Requisi¢ao de Transfusdo, tubos e etiquetas para a coleta de amostra
de sangue do paciente.

Caso seja necessaria a utilizagdo de hemocomponentes e servicos de hemoterapia para pacientes
do Hospital ndo usuarios do SUS, os custos operacionais para a produ¢do de hemocomponentes e a
realizagdo de procedimentos de hemoterapia pela SESA/HEMEPAR aos Hospitais, para atendimento
de pacientes ndo usuarios do SUS, ficam sujeitos a ressarcimento, na forma da Portaria Consolidada
n°® 5, de 28 de novembro de 2017, Anexo 1V, Titulo III, Portaria GM/MS n° 1.469 de 10 de julho de
2006, e do contido na Resolucao SESA n° 0054/2021.
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Caso nao disponha de Agéncia Transfusional para a realizacao de
testes pré-transfusionais pela Rede Publica de Sangue, o Hospital devera encaminhar amostra de
sangue do paciente adequadamente coletada e armazenada junto a Requisi¢do de Transfusdo
devidamente preenchida e assinada ao HEMEPAR ou a Unidade Hemoterdpica conveniada mais
proxima, sendo que cirurgias eletivas de grande porte devem ser informadas com 24 horas de
antecedéncia.

Dispondo o Hospital de Agéncia Transfusional, e necessitando de hemocomponentes da Rede
Publica de Sangue, os mesmos deverdo ser solicitados por telefone e por escrito, de acordo com
impresso constante na Resolucdo SESA n° 0054/2021, devidamente preenchido e assinado pelo
responsavel pela agéncia transfusional. Também nesse caso, cirurgias eletivas de grande porte deverao
ser informadas com 24 horas de antecedéncia.

Nos casos com Complicagdo Transfusional, deverdo ser encaminhados ao HEMEPAR ou Unidade
Hemoterapica conveniada mais proxima, o protocolo de atendimento, junto a amostra de sangue pds-

transfusdo e a bolsa responsavel pela reacao transfusional, também devendo o

5
HOSPITAL proceder ao registro da complicagdo conforme orientagdes do Manual de Transfusdo

Hospitalar e Complicag@o Transfusional do HEMEPAR.

Hemocomponentes retirados na Rede Publica e ndo transfundidos, deverdo ser devolvidos intactos
a Unidade da qual foram retirados, no prazo maximo de 24 horas para o Hospital sem Agéncia
Transfusional ou em se tratando de Hospital com Agéncia Transfusional, junto ao relatdrio constante

na Resolugcdao SESA 0054/2021.
1.5 ADOCAO DE LINHAS DE CUIDADOS

O Estabelecimento deverd manter os atendimentos pactuados com o Gestor para o

desenvolvimento dos seguintes Programas Especiais de acordo com o seu perfil de atendimento:

. Vigilancia de pacientes pds-cirurgicos para deteccao prévia de complicagdes;

. Prevencao de doencas imunopreviniveis através da sala de vacinagao dentro da area hospitalar;
. Familia participante;

. Rede Urgéncia-Emergéncia;

. Atencao as pessoas vitimas de violéncia sexual (em especial, mulheres e criancgas);

. Atengdo Especializada em DRC com Hemodialise;
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. Programas que vierem a ser estabelecidos pelo gestor de acordo com o perfil assistencial do
hospital.

1.6 ADOTAR OS PROTOCOLOS ESTABELECIDOS PELO GESTOR

O Hospital devera utilizar diretrizes terap€uticas e protocolos clinicos validados pelos gestores de

acordo com o seu perfil de atendimento, como:

. Fluxograma de Dengue, HIN1 e COVID-19;

. Protocolo de todas as doengas de notificagdo obrigatoria (RDNO);

. Protocolo para atendimento e diagnostico dos portadores de HIV — Centro de Testagem e
Aconselhamento;

. Sistema de informacdo de 6bitos — SIM.

. Adotar outros protocolos clinicos conforme a caracteristica de atendimento do hospital e os

direcionamentos das Redes de Atencao.

Outros protocolos que vierem a ser implantados e de concordancia de ambas as partes interessadas.

1.7 COMISSOES DO ESTABELECIMENTO

O estabelecimento de saude deve manter formalmente constituidas e em funcionamento as

seguintes Comissoes Hospitalares:

OComissdo de Etica Médica e de Enfermagem
OComissao de Revisao de Prontuarios

OComissdo de Obitos

OComissao de Documentagao Médica e Estatistica
OComissao de Controle e Infecgao Hospitalar
OComissao Interna de Prevencao de Acidentes
OComissao de Avaliacdo em Pesquisa

OEquipe Multiprofissional de Terapia Nutricional

OComisséo Intra Hospitalar de Captacio de Orgdos e Tecidos para Transplante -CIHDOTT
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OComissdo de Protecdo Radiologica
OComiteé Transfusional
* Comissao de Farmacia e Terapéutica

* Comissao de Biosseguranga

1.8 ESTRUTURA TECNOLOGICA E CAPACIDADE INSTALADA DISPONIVEL
— Dados atualizados em 25/09/24 — Fonte: http://cnes.datasus.gov.br/. 1.8.1

Equipamentos
EQUIPAMENTOS
EQUIPAMENTO EXISTENTE | EM USO SUS
EQUIPAMENTOS DE DIAGNOSTICO POR IMAGEM
MAMOGRAFO COM COMANDO SIMPLES 1 1 NAO
RAIO-X ATE 100 MA 2 2 SIM
RAIO-X DE 100 A 500 MA 1 1 SIM
RAIO-X MAIS DE 500MA 1 1 SIM
RAIO-X PARA DENSITOMETRIA OSSEA 1 1 NAO
RESSONANCIA MAGNETICA 1 1 SIM
TOMOGRAFO COMPUTADORIZADO 1 1 SIM
ULTRASSOM DOPPLER COLORIDO 3 3 SIM
ULTRASSOM ECOGRAFO 1 1 SIM
EQUIPAMENTOS DE INFRAESTRUTURA
GRUPO GERADOR 2 2 SIM
EQUIPAMENTOS PARA MANUTENCAO DA VIDA
7
BOMBA DE INFUSAO 40 25 SIM
DESFIBRILADOR 7 5 SIM
EQUIPAMENTO DE FOTOTERAPIA 2 2 SIM
MARCAPASSO TEMPORARIO 3 3 SIM
MONITOR DE ECG 19 13 SIM
MONITOR DE PRESSAO INVASIVO 7 4 SIM
MONITOR DE PRESSAO NAO-INVASIVO 12 12 SIM
REANIMADOR PULMONAR/AMBU 23 23 SIM
RESPIRADOR/VENTILADOR 18 15 SIM
EQUIPAMENTOS POR METODOS GRAFICOS

ELETROCARDIOGRAFO 6 6 SIM
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ELETROENCEFALOGRAFO 1 1 SIM
EQUIPAMENTOS POR METODOS OPTICOS
ENDOSCOPIO DIGESTIVO 1 1 SIM
ENDOSCOPIO DAS VIAS RESPIRATORIAS 1 1 SIM
ENDOSCOPIO DAS VIAS URINARIAS 1 1 SIM
LAPAROSCOPIO/VIDEO 3 3 SIM
MICROSCOPIO CIRURGICO 1 1 SIM
OUTROS EQUIPAMENTOS
APARELHO DE DIATERMIA POR ULTRASSOM/ONDAS . . SIM
CURTAS
APARELHO DE ELETROESTIMULACAO 1 1 SIM
EQUIPAMENTO DE CIRCULACAO EXTRACORPOREA 1 1 SIM
EQUIPAMENTO PARA HEMODIALISE 14 14 SIM
FORNO DE BIER 1 1 SIM
RESIDUOS/REJEITOS
RESIDUOS BIOLOGICOS
RESIDUOS QUIMICOS
RESIDUOS COMUNS
1.8.2 Leitos
HOSPITALAR - LEITOS
_ LEITOS LEITOS
DESCRICAO EXISTENTES SUS
COMPLEMENTAR
66 — UNIDADE ISOLAMENTO 1 1
75 — UTI ADULTO — TIPO II 10 9
ESPECIALIDADE CIRURGICO
03 — CIRURGIA GERAL 7 5
06 — GINECOLOGIA 2 1
08 — NEFROLOGIAUROLOGIA 1 1
09 — NEUROCIRURGIA 1 1
13 — ORTOPEDIATRAUMATOLOGIA 9 8
8
14 — OTORRINOLARINGOLOGIA 1 1
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ESPECIALIDADE CLINICO
32 — CARDIOLOGIA 8 7
33 — CLINICA GERAL 17 16
40 — NEFROUROLOGIA 2 1
42 — NEUROLOGIA 1 1
46 — PNEUMOLOGIA 2 1
TOTAL 62 53
1.8.3 Instalagoes fisicas para assisténcia

INSTALACOES FiSICAS PARA ASSISTENCIA
- QTDE./ LEITOS/
INSTALACAO CONSULTORIO  EQUIPAMENTOS
AMBULATORIAL
CLINICAS ESPECIALIZADAS 4 0
SALA DE CIRURGIA AMBULATORIAL 1 0
SALA DE CURATIVO 1 0
SALA DE ENFERMAGEM (SERVICOS) 1 0
SALA DE GESSO 1 0
SALA DE NEBULIZACAO 1 0
SALA DE PEQUENA CIRURGIA 2 0
HOSPITALAR

SALA DE CIRURGIA 3 0
SALA DE CURETAGEM 1 0

URGENCIA E EMERGENCIA
CONSULTORIOS MEDICOS 2 0
SALA DE ATENDIMENTO FEMININO 1 0
SALA DE ATENDIMENTO INDIFERENCIADO 2 0
SALA DE ATENDIMENTO MASCULINO 1 0
SALA DE CURATIVO 2 0
SALA DE GESSO 2 0
SALA DE HIGIENIZACAO 1 0
SALA PEQUENA CIRURGIA 1 0
SALA REPOUSO/OBSERVACAO — FEMININO 2 3
SALA REPOUSO/OBSERVACAO — MASCULINO 2 3
SALA REPOUSO/OBSERVACAO — PEDIATRICA 1 1
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SALA DE ATENDIMENTO A PACIENTE CRITICO/SALA DE
1 0
ESTAB.
9
1.8.4 Servico de Apoio
SERVICOS DE APOIO
SERVICO CARACTERISTICA
CENTRAL DE ESTERILIZACAO DE MATERIAIS PROPRIO
FARMACIA PROPRIO
LAVANDERIA PROPRIO
NECROTERIO PROPRIO
NUTRICAO E DIETETICA (S.N.D.) PROPRIO
S.A.M.E. OU S.P.P. (SERVICO DE PRONTUARIO DE PACIENTE) PROPRIO
SERVICO DE MANUTENCAO DE EQUIPAMENTOS PROPRIO E TERCEIRIZADO
SERVICO SOCIAL PROPRIO
1.8.5 Servicos Especializados
SERVICOS ESPECIALIZADOS
AMBULATORIAL | HOSPITALAR
, , NAO NAO
cOD. SERVICO CARACTERISTICA SUS sus | SUS SUS
ATENCAO A DOENCA RENAL . -
130 CRONICA PROPRIO SIM NAO | SIM SIM
150 CIRURGIA VASCULAR PROPRIO SIM NAO | SIM SIM
150 CIRURGIA VASCULAR PROPRIO SIM NAO | NAO | NAO
170 COMISSOES E COMITES PROPRIO SIM SIM SIM SIM
SERVICO DE ATENCAO A , N N
110 SAUDE REPRODUTIVA PROPRIO NAO NAO | SIM SIM
SERVICO DE ATENCAO
116 CARDIOVASCULAR / TERCEIRIZADO SIM SIM SIM SIM
CARDIOLOGIA
SERVICO DE CIRURGIA . N N
117 REPARADORA PROPRIO NAO NAO | SIM SIM
SERVICO DE DIAGNOSTICO DE
145 [ ABORATORIO CLINICO TERCEIRIZADO SIM SIM SIM SIM
SERVICO DE DIAGNOSTICO DE N N
145 [ ABORATORIO CLINICO TERCEIRIZADO SIM NAO | SIM | NAO
SERVICO DE DIAGNOSTICO
120 | POR ANATOMIA PATOLOGICA  TERCEIRIZADO SIM SIM SIM SIM
EOU CITOPATO
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SERVICO DE DIAGNOSTICO
120 | POR ANATOMIA PATOLOGICA  TERCEIRIZADO SIM NAO | SIM | NAO
EOU CITOPATO
SERVICO DE DIAGNOSTICO
120 | POR ANATOMIA PATOLOGICA  TERCEIRIZADO NAO NAO | SIM | NAO
EOU CITOPATO
SERVICO DE DIAGNOSTICO ,
121 POR IMAGEM PROPRIO SIM SIM SIM SIM
SERVICO DE DIAGNOSTICO . _ N
121 POR IMAGEM PROPRIO SIM SIM | NAO | NAO
10
SERVICO DE DIAGNOSTICO
122 POR METODOS GRAFICOS PROPRIO SIM SIM SIM SIM
DINAMICOS
SERVICO DE DIAGNOSTICO
122 POR METODOS GRAFICOS PROPRIO NAO SIM | NAO SIM
DINAMICOS
142 SERVICO DE ENDOSCOPIA PROPRIO SIM SIM SIM SIM
125 SERVICO DE FARMACIA PROPRIO SIM SIM SIM SIM
126 SERVICO DE FISIOTERAPIA PROPRIO SIM SIM SIM SIM
128 | SERVICO DE HEMOTERAPIA PROPRIO SIM SIM SIM SIM
128 | SERVICO DE HEMOTERAPIA TERCEIRIZADO SIM SIM SIM SIM
131 | SERVICO DE OFTALMOLOGIA PROPRIO NAO NAO | SIM SIM
SERVICO DE TERAPIA . N i
162 INTENSIVA PROPRIO NAO NAO | SIM SIM
SERVICO DE TRAUMATOLOGIA .
155 E ORTOPEDIA PROPRIO SIM SIM SIM SIM
SERVICO DE URGENCIA E ,
140 EMERGENCIA PROPRIO SIM SIM SIM SIM
SERVICO DE . N i
146 VIDEOLAPAROSCOPIA PROPRIO NAO NAO | SIM SIM
149 TRANSPLANTE PROPRIO NAO NAO | SIM | NAO
1.8.6 Servicos de Classificacao
SERVICOS E CLASSIFICACAO
CODIGO SERVICO CLASSIFICACAO TERCEIRO CNES
SERVICO DE ATENCAO A SAUDE o NAO
110004 | g EPRODUTIVA VASECTOMIA NAO INFORMADO
SERVICO DE DIAGNOSTICO POR o NAO
121002 || 11 GEM ULTRASSONOGRAFIA NAO INFORMADO
130 — 004 ATENCAO A DOENCA RENAL TRATAMENTO NAO NAO
B CRONICA NEFROLOGIA EM GERAL INFORMADO
17— 002 SERVICO DE CIRURGIA TRATAMENTO EM NAO NAO
B REPARADORA QUEIMADOS INFORMADO
130 — 001 ATENCAO A DOENCA RENAL TRATAMENTO NAO NAO
B CRONICA DIALITICOHEMODIALISE INFORMADO
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TRATAMENTO CIRURGICO - NAO
131 - 003 |SERVICO DE OFTALMOLOGIA DO APARELHO DA VISAO NAO INFORMADO
151 _ 003 | SERVICO DE DIAGNOSTICO POR TOMOGRAFIA NAO NAO
- IMAGEM COMPUTADORIZADA INFORMADO
SERVICO DE DIAGNOSTICO POR NAO
122 - 001 |METODOS GRAFICOS TESTE ERGOMETRICO NAO INFORMADO
DINAMICOS
SERVICO DE <
155003 SPRVICODETRAUMATOLOGIA | ypyivatorogiae | wAo | NAO.
ORTOPEDIA DE URGENCIA
SERVICO DE -
SERVICO DE TRAUMATOLOGIA N NAO
155 -001 TRAUMATOLOGIA E NAO
E ORTOPEDIA ORTOPEDIA INFORMADO
11
151 004 SERVICO DE DIAGNOSTICO POR RESSONANCIA NAO NAO
- IMAGEM MAGNETICA INFORMADO
SERVICO DE DIAGNOSTICO POR - NAO
121001 ||\ 12 GEM RADIOLOGIA NAO INFORMADO
140 — 006 SERVICO DE URGENCIA E PRONTO ATENDIMENTO NAO NAO
- EMERGENCIA CLINICO INFORMADO
PROCEDIMENTOS
128 — 003 |SERVICO DE HEMOTERAPIA ESPECIAIS EM SIM 6659594
HEMOTERAPIA
N . NUCLEO DE SEGURANCA - NAO
170 — 001 |COMISSOES E COMITES DO PACIENTE NAO INFORMADO
MEDICINA
128 — 004 |SERVICO DE HEMOTERAPIA TRANSFUSIONAL SIM 6659594
MEDICINA N NAO
128 — 004 |SERVICO DE HEMOTERAPIA TRANSFUSIONAL NAO INFORMADO
SERVICO DE DIAGNOSTICO POR - NAO
121-012 [\ o o MAMOGRAFIA NAO INFORMADO
SERVICO DE ATENCAO A SAUDE - NAO
110-003 | EPRODUTIVA LAQUEADURA NAO INFORMADO
FISTULA ARTERIOVENOSA - NAO
150 — 001 |CIRURGIA VASCULAR SEM ENXERTO NAO INFORMADO
FISTULA ARTERIOVENOSA - NAO
150 — 002 |CIRURGIA VASCULAR COM ENXERTO NAO INFORMADO
) ) - NAO
125 - 006 |SERVICO DE FARMACIA FARMACIA HOSPITALAR NAO INFORMADO
EXAMES TOXICOLOGICOS
145 - 008 iilgggg%igﬁiﬁzgco PE 1 6UuDE MONITORIZACAO SIM 5079640
TERAPEUTICA
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EXAMES TOXICOLOGICOS
145 — 008 ii%\ggg%f{%‘z%gzgco DE 15U DE MONITORIZACAO | SIM 9162305
TERAPEUTICA
SERVICO DE DIAGNOSTICO DE | EXAMES SOROLOGICOS E
145 -003 |} \BORATORIO CLINICO IMUNOLOGICOS SIM 5079640
SERVICO DE DIAGNOSTICO DE | EXAMES SOROLOGICOS E
145 =003 |y \BORATORIO CLINICO IMUNOLOGICOS SIM 9162305
SERVICO DE DIAGNOSTICO DE | EXAMES PARA TRIAGEM
145 =012 1} A\ BORATORIO CLINICO NEONATAL SIM 5079640
SERVICO DE DIAGNOSTICO DE EXAMES
145 =009 1} \BORATORIO CLINICO MICROBIOLOGICOS SIM 5079640
SERVICO DE DIAGNOSTICO DE EXAMES
145 =009 |y A BORATORIO CLINICO MICROBIOLOGICOS SIM 9162305
SERVICO DE DIAGNOSTICO DE EXAMES
145 =013 |y \BORATORIO CLINICO IMUNOHEMATOLOGICOS | oM 5079640
SERVICO DE DIAGNOSTICO DE EXAMES
145 =013 |} A\ BORATORIO CLINICO IMUNOHEMATOLOGICOS | SIM 9162305
SERVICO DE DIAGNOSTICO DE
145006 | o NI EXAMES HORMONAIS SIM 5079640
SERVICO DE DIAGNOSTICO DE
145006 e o CLINICO EXAMES HORMONAIS SIM 9162305
145002 'SERVICO DE DIAGNOSTICO DE EXAMES SIM 5079640
12
, HEMATOLOGICOS E
LABORATORIO CLINICO HEMOSTASIA
EXAMES
145 — 002 iifé\ggg%i%‘éiﬁggco DE HEMATOLOGICOS E SIM 9162305
HEMOSTASIA
SERVICO DE DIAGNOSTICODE | EXAMES EM OUTROS
145=010 1y \ BORATORIO CLINICO LIQUIDOS BIOLOGICOS SIM 9162305
SERVICO DE DIAGNOSTICO DE
145005 e o CLINICO EXAMES DE UROANALISE|  SIM 5079640
SERVICO DE DIAGNOSTICO DE
145005 o CLINICO EXAMES DE UROANALISE|  SIM 9162305
SERVICO DE DIAGNOSTICO DE ,
145011 | ORIO CLINICO EXAMES DE GENETICA SIM 5079640
SERVICO DE DIAGNOSTICO DE ,
145004 o RIO CLINICO EXAMES COPROLOGICOS | SIM 5079640
SERVICO DE DIAGNOSTICO DE ,
145004 o CLINICO EXAMES COPROLOGICOS | SIM 9162305
SERVICO DE DIAGNOSTICO POR EXAMES
120 - 002 | ANATOMIA PATOLOGICA EOU ; SIM 2303892
CITOPATO CITOPATOLOGICOS
SERVICO DE DIAGNOSTICO POR EXAMES
120 — 002 | ANATOMIA PATOLOGICA EOU ; SIM 2557819
CITOPATO CITOPATOLOGICOS
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SERVICO DE DIAGNOSTICO DE ,
145001 ||\ £ SR ATGRIO CLINICO EXAMES BIOQUIMICOS SIM 5079640
SERVICO DE DIAGNOSTICO DE ,
145001 ||\ & SR ATORIO CLINICO EXAMES BIOQUIMICOS SIM 9162305
SERVICO DE DIAGNOSTICO POR EXAMES
120 — 001 |[ANATOMIA PATOLOGICA EOU . SIM 2303892
CITOPATO ANATOMOPATOLOGICOS
SERVICO DE DIAGNOSTICO POR EXAMES
120 — 001 |/ANATOMIA PATOLOGICA EOU . SIM 2557819
CITOPATO ANATOMOPATOLOGICOS
SERVICO DE DIAGNOSTICO POR EXAMES
120 — 001 |ANATOMIA PATOLOGICA EOU . SIM 3554309
CITOPATO ANATOMOPATOLOGICOS
SERVICO DE DIAGNOSTICO POR EXAMES
120 — 001 |ANATOMIA PATOLOGICA EOU . SIM 9984321
CITOPATO ANATOMOPATOLOGICOS
SERVICO DE DIAGNOSTICO POR EXAME NAO
122 — 004 METODOS GRAFICOS ELETROENCEFALOGRAFI NAO INFORMADO
DINAMICOS CcO
SERVICO DE DIAGNOSTICO POR N
, , EXAME N NAO
122 — 003 METODOS GRAFICOS . NAO
DINAMICOS ELETROCARDIOGRAFICO INFORMADO
~ ESTABILIZACAO DE .
140 — 004 E&ﬁggﬁ;gmmcm E PACIENTE CRITICO/GRAVE, NAO INF g&? ADO
EM SALA DE ESTABILIZ
DO APARELHO - NAO
142 — 002 |SERVICO DE ENDOSCOPIA RESPIRATORIO NAO INFORMADO
13
142 — 001 [SERVICO DE ENDOSCOPIA DO APARELHO DIGESTIVO NAO NAO
- ¢ INFORMADO
DIAGNOSTICO EM
128 — 002 |SERVICO DE HEMOTERAPIA HEMOTERAPIA SIM 6659594
- CONFECCAO -
130 — 003 gg;%g ADOENCA RENAL INTERVENCAO DE NAO INF OI\IIS\? ADO
ACESSOS PARA DIALISE
SERVICO DE , - NAO
146 =002 |\ 1hEOL APAROSCOPIA CIRURGICA NAO INFORMADO
SERVICO DE ATENCAO CARDIOLOGIA
116 — 005 |CARDIOVASCULAR / INTERVENCIONISTA SIM 15245
CARDIOLOGIA (HEMODINAMICA)
ASSISTENCIA
FISIOTERAPEUTICA NAS N NAO
126 — 005 |SERVICO DE FISIOTERAPIA DISFUNCOES MUSCULO NAO INFORMADO
ESQUELET
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ASSISTENCIA
FISIOTERAPEUTICA NAS < NAO
126 — 007 |SERVICO DE FISIOTERAPIA ALTERACOES EM NAO INFORMADO
NEUROLOGIA
ASSISTENCIA
FISIOTERAPEUTICA < NAO
126 — 004 |SERVICO DE FISIOTERAPIA CARDIOVASCULARES E NAO INFORMADO
PNEUMOFUNCI
SERVICO DE TERAPIA - NAO
162 =001 i\ TENSIVA ADULTO NAO INFORMADO
ACOES PARA DOACAO E NAO
149 — 015 | TRANSPLANTE CAPTACAO DE ORGAOS E NAO
INFORMADO
TECIDOS
1.8.7 Habilitacao
HABILITACOES
. . COMPETENCIA DATA |LEITOS
CODIGO DESCRICAO ORIGEM INICIAL PORTARIA| |, b i sUs
ATENCAO
ESPECIALIZADA EM 3757/GM/
1504 DRC COM NACIONAL 05/2024 MS 16/05/24
HEMODIALISE
1901 LAQUEADURA LOCAL 08/1998 04/04/07 0
1902 VASECTOMIA LOCAL 08/1998 1901 12/12/08 0
RETIRADA DE 586/
2420 ORGAOS E TECIDOS | NACIONAL 08/2023 SAES/MS | 27/07/23
TRANSPLANTE DE 586/
2422 TECIDO MUSCULO | NACIONAL 09/2020 SAES/MS 27/07/23
ESQUELETICO
2601 UTI I ADULTO NACIONAL 11/2009 198&/21\4/ 24/11/23 9
14
1.8.8 Incentivos
INCENTIVOS
. - COMPETENCIA LEITOS DATA DA
COD. DESCRICAO INICIAL PORTARIA SUS ATUALIZACAO
UTI ADULTO RUE TIPO II — RET
8274 QUALIFICADOS 08/2023 1112/GM/MS/ 4 28/08/23
14/08/2023
1.8.9 OUTROS
OUTROS
NIVEL DE TIPO DE
HIERARQUIA| UNIDADE TURNO DE ATENDIMENTO

ATENDIMENTO CONTINUO DE 24 HORAS/DIA (PLANTAO: INCLUI
SABADOS, DOMINGOS E FERIADOS)
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HOSPITAL AVALIADO SEGUNDO O NBAH DO MS
NAO

1.9 POLITICAS PRIORITARIAS DO SUS

O Estabelecimento devera desenvolver projetos e agoes dentro das seguintes Politicas prioritarias:

1.9.1 Humanizacao:

. Implementar e manter servico de Ouvidoria no Estabelecimento de Saude, de acordo com a
Resolucdo SESA n° 443/2013, Resolucdo n°® 416/2016, Resolugdo n°® 714/2022, Resolucio
SESA n° 701/2023 e demais normativas que versem sobre o tema ou que vierem a alterar as
regras ja existentes, devendo disponibilizar condi¢des minimas para operacionalizagdo do
Servigo.

. Adequar a area fisica para conforto de usuarios, familiares e trabalhadores;

. Implementar atividades relacionadas a humanizagao;

*  Viabilizar o acesso dos visitantes a equipe responsavel pelo paciente;

*  Disponibilizar informagdes sobre as intervengdes, solicitando ao usudrio consentimento livre e
esclarecido para realizagdo de procedimentos terapéuticos e diagnoésticos, de acordo com as
legislagdes especificas;

*  Promover a visita ampliada aos pacientes internados nas enfermarias e na UTI;

. Garantir a presenga de acompanhante nas 24 horas para criangas, adolescentes, gestantes
(conforme Lei 11.108 de 7 de abril de 2005), idosos, portadores de necessidades especiais e
indigenas, de acordo com as legislagdes especificas;

. Identificar e divulgar os profissionais que sdo responsaveis pelo cuidado do paciente nas

unidades de internagdo, pronto socorros, ambulatdrios de especialidades € nos demais servigos.
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1.9.2 Politica Nacional de Medicamentos

O Implementar a Politica Nacional de Medicamentos, instituida pela Portaria 3.916, de 30 de outubro

de 1998, no que diz respeito & promogio do uso racional de medicamentos (GENERICOS); 0 Garantir
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a seguranga, eficacia e qualidade dos medicamentos, mediante o
desenvolvimento da capacidade administrativa de imposi¢ao do cumprimento das normas sanitarias

vigentes.

1.9.3 Saude do Trabalhador

. Monitorar a incidéncia e prevaléncia de doengas relacionadas ao trabalho e absenteismo;

*  Notificar as doencas relacionadas a saude do trabalhador;

. Constituir-se em referéncia para os primeiros atendimentos aos servidores publicos, vitimas de
acidentes com materiais biologicos, realizando o Teste Rapido quando indicado, preenchendo e

encaminhando a notificacdo aos 6rgaos especificos.

1.9.4 Alimentacao e Nutricao

*  Atualizar protocolos clinico nutricionais para as patologias que necessitam de terapia nutricional
mais frequente no hospital, diferenciadas para as fases do ciclo de vida (adultos e idosos); e por
nivel de atendimento (emergéncia, ciriirgico, internagdes gerais).

. Avaliar e acompanhar o estado nutricional dos pacientes internados e orientar a dieta para alta
hospitalar ou tratamento ambulatorial;

*  Responsabilizar-se pela elaboracdo dos cardapios para dieta normal e para as patologias
especificas, com porcionamento e intervalos de tempo especificos, bem como acompanhar o
processo de elaboragcdo, de acordo com a prescricdo médica e avaliacdo do profissional
nutricionista do Hospital;

. Padronizar as dietas especificas para preparo de exames;

. Capacitar os profissionais que trabalham na 4rea de Alimentacao e Nutri¢do e promover rotinas
de apresentacdo de discussdes sobre o tema/estudos de casos com equipes multidisciplinares;

. Garantir a segurancga, a qualidade dos alimentos e prestacao de servigos neste contexto, de forma

a fornecer uma alimentagdo saudavel aos pacientes e adequadas as dietas prescritas.
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1.9.5 Saiide da Mulher — deixar modelo pequeno
Em conjunto com a Secretaria Municipal de Satde, promover agdes de competéncia hospitalar
para ampliar, qualificar e humanizar a atencdo integral a satide da mulher no Sistema Unico de satide

dentro das suas habilitagoes.

1.9.6 HIV/DST/AIDS
*  Realizacdo de teste rapido para HIV em sangue periférico em 100% das parturientes;
*  Realizacdo de VDRL e TPHA confirmatorio (reagentes para VDRL) em 100% das gestantes que

ingressaram na maternidade para parto, nos termos da portaria 2.104/GM de 19/11/2002,

inclusive nos casos de aborto;

*  Disponibilizar a administracdo do ARV xarope para RN filhos de maes soropositivas para HIV
diagnosticadas no pré-natal ou no parto, garantindo-se que a primeira dose seja administrada,
ainda na sala de parto. Contrarreferenciar as pacientes para as Unidades Basicas de Saude do
municipio de localizacdo do hospital ou para a Secretaria Municipal de Satde de origem do

paciente para acompanhamento.

1.9.7 Saiide Mental

Dar suporte a demanda assistencial caracterizada por situagdes de urgéncia/emergéncia que sejam
decorrentes do consumo ou abstinéncia de alcool e/ou outras drogas ou de surtos psicéticos, advindas
da rede dos Centros de Aten¢do Psicossocial, do Complexo Regulador, do SAMU-192, da rede de
cuidados em saude (Programa Satde da Familia e Unidades Basicas de Saude), e de servigos

ambulatoriais especializados e ndo-especializados.

1.9.8 Politica Nacional de Atencao Hospitalar
O hospital devera atuar em conformidade com as diretrizes estabelecidas na Portaria GM n°

3.390 de 30 de dezembro de 2013, que institui a Politica Nacional de Atencao Hospitalar no SUS.

1.9.9 Programa Nacional de Seguranc¢a do Paciente

Considerando a Portaria n® 529/GM/MS, de 1° de abril de 2013 e RDC n° 036/2013 de 25 de julho
de 2013, que estabelecem o Programa Nacional de Seguranca do Paciente o Hospital devera realizar
as seguintes agoes:

* Implantar os Nucleos de Seguranca do Paciente;
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* Elaborar os planos para Seguranca do Paciente; e

* Implantar os Protocolos de Seguranga do Paciente.
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2. GESTAO

O Contrato em questdo devera contribuir para o aperfeicoamento dos processos de gestao
Hospitalar, assim como para os processos de gestdo do SUS, de modo a maximizar os recursos
alocados em beneficio da populagao.

Devera possuir um sistema de gestdo de custos hospitalares e gerenciamento das unidades de
forma integrada, possibilitando suporte as unidades, direcionamento das atividades de custeio e das
tomadas de decisdo gerencial.

Através de seu corpo de Diretores, Gestores e Profissionais devera desenvolver relagdes com o
Gestor Municipal, implementando programas integrados voltados a melhoria da qualidade de vida da
populagao.

Devera desenvolver processo de auditoria médica e de enfermagem, ligada a direcao-geral, com
objetivo de tornar eficaz o processo médico, bem como os produtos gerados por esses procedimentos.

O Hospital deve atuar de forma sistémica, buscando minimizar os custos operacionais com o
envolvimento de todo o seu corpo gerencial e profissional, através de agdes conjuntas e planejadas
com a finalidade de maximizar sua receita, dando suporte e equilibrio econdmico/financeiro para a
Instituicao.

No caso de abertura e prestacao de novos servicos no ambito do hospital devera haver pactuacao
prévia com os gestores das agdes/atividades programadas a serem incorporadas ao Contrato, mediante

aditivo.

O Hospital devera ainda:
*  Garantir o cumprimento dos compromissos contratualizados frente ao corpo clinico;

* Informar aos trabalhadores os compromissos da contratualizagdo, implementando dispositivos

para o seu fiel cumprimento;

* Disponibilizar a totalidade das agdes e servigos de satde contratualizados para a regulacdo do

gestor;
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* Dispor de recursos humanos adequados e suficientes para a execugdo dos servigos
contratualizados, de acordo com o estabelecido no instrumento formal de contratualizagdo e nos

parametros estabelecidos na legislagao especifica;
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» Dispor de parque tecnoldgico e de estrutura fisica adequada ao perfil assistencial, com ambiéncia

humanizada e segura para os usudrios, acompanhantes e trabalhadores, de acordo com

instrumento formal de contratualizacdo, respeitada a legislagdo especifica;

* Garantir a gratuidade das agdes e servicos de satde contratualizados aos usuarios do SUS; O
Alimentar os sistemas de notificagdes compulsorias conforme legislagdo vigente, incluindo a
notificacdo de eventos adversos relacionados a assisténcia em saude;

* Registrar e apresentar de forma regular e sistematica a produgdo das acdes e servigos de satide
contratualizadas, de acordo com as normas estabelecidas pelo gestor;

» Disponibilizar aos gestores publicos de satde dos respectivos entes federativos contratantes os

dados necessarios para a alimentagao dos sistemas de informagao do SUS.

2.1 PLANO DIRETOR DO HOSPITAL

O Hospital devera contar com um Plano Diretor de Gestdo, que obrigatoriamente sera apresentado a
Comissao Permanente de Avaliacdo do Contrato, no qual serdo previstos sistemas:

— de acompanhamento de metas

— de avaliagao de custos

— de acompanhamento da aplicagdao de recursos financeiros provenientes do SUS— de avalia¢dao do

nivel satisfacao do usuario.

3. DA OFERTA DE SERVICOS AO COMPLEXO REGULADOR DO SUS

O hospital devera disponibilizar 100% da programagdao ambulatorial eletiva para o Complexo

Regulador Estadual por meio de Sistema de Regulagdo Ambulatorial - CARE, conforme percentuais
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de consulta iniciais e de restritas/retorno estabelecidas no anexo I. Este
quantitativo podera ser alterado de acordo com a necessidade do hospital e apds pactuacdo com a
SESA.

Os exames solicitados resultantes das consultas de especialidades encaminhadas pelo Complexo
Regulador Estadual serdo agendados no proprio servico. Quando o hospital ndo ofertar os exames por
falta de habilitagdo SUS o paciente devera ser contrarreferenciado a Secretaria Municipal de Saude
do municipio de origem ou conforme os fluxos estabelecidos pelo gestor estadual/municipal.

Os hospitais que possuirem habilitacdes na alta complexidade ndo poderdo contrarreferenciar os
pacientes para realizagdo de exames que estejam compreendidos dentro da programacio

hospitalar/ambulatorial obrigatdria estabelecida pelas Portarias do Ministério da Satde.

4. PROGRAMA DE APOIO E QUALIFICACAO DE HOSPITAIS PUBLICOS E
FILANTROPICOS DO SISTEMA UNICO DE SAUDE DO PARANA

O Programa se propde a reestruturar o sistema hospitalar do estado de forma a ter hospitais
qualificados em todo Parani. Participam do Programa hospitais publicos e filantropicos com
condig¢des e capacidade de resolver problemas de saude mais complexos e que atuam como referéncia
na regido onde estdo inseridos.

O HOSPSUS tem por objetivo melhorar a oferta de leitos hospitalares qualificados, melhoria da
qualidade de assisténcia, aumento da eficiéncia, eficacia e a equidade do sistema assistencial.

O Programa estabelece diretrizes e normas para a melhoria do acesso aos leitos hospitalares
resolutivos de acordo com as redes de atengdo prioritarias definidas no Plano de Governo — Rede
Materno Infantil e Rede Urgéncia e Emergéncia.

A avaliagdo das metas pactuadas sera realizada quadrimestralmente pelas Comissdes Regionais

de Acompanhamento e Avaliacdo. No Anexo VIII estdo descritas as metas pactuadas.

5. COMISSAO PERMANENTE DE AVALIACAO DO CONTRATO

A Comissao Permanente de Avaliagao do Contrato devera ser constituida da seguinte forma:
* Dois representantes do Estado, preferencialmente técnicos envolvidos com o servigo de
controle ¢ avaliacao;

* Dois representantes do Hospital, sendo um representante da dire¢do e um do corpo clinico;
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*  Um representante do Conselho Municipal de Saude, representante do segmento dos
usudrios onde se localiza o hospital.

* Um representante do Conselho Regional de Secretarios Municipais de Saude que devera
ser diferente do Municipio e onde esté localizado o hospital.

* Um representante da Secretaria Municipal de Saude, preferencialmente técnicos

envolvidos com o servi¢o de controle e avaliagao.

Quando o hospital for certificado como de ensino devera ter na Comissao um representante dos

docentes e um representante dos discentes.

Cabera a Comissio:

* Avaliagdo do cumprimento das metas qualiquantitativas e fisico-financeiras;
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* Avaliacdo da capacidade instalada;

* Readequacdes das metas pactuadas, dos recursos financeiros e outras que se fizerem necessarias
apo6s autorizagdo da DGS/SESA, principalmente quando implicarem aumento do valor financeiro
pactuado.

A pontuagdo atingida pelo Hospital na avaliagdo mensal de seu desempenho, realizada pela
Comissao de Avaliagdo do Contrato, indicara o valor da parcela variavel mensal a ser repassada ao
Hospital.

Estao incluidos nos valores programados para internagdes hospitalares, todos os valores referentes
as internacdes: hotelaria incluindo alimentagdo, honorarios profissionais, medicamentos, materiais,
exames complementares que forem necessarios, sangue, hemoderivados, Orteses e proteses previstas
nas tabelas do SUS para uso hospitalar e didrias de acompanhante previstas nas normas. Nos
atendimentos ambulatoriais aplicam-se as mesmas regras, de acordo com as normas do SUS.

Os nomes dos participantes das Comissdes deverdo ser encaminhados anualmente para a Se¢ao

de Regulacdo, Controle, Avaliagdo e Auditoria da Regional.
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6. DOS REPASSES, DA VALIDADE E DAS ALTERACOES

Por se tratar de remuneracao por servicos produzidos, serdo utilizadas as tabelas de procedimentos
do Sistema Unico de Saude, ¢ 0 pagamento do faturamento hospitalar sera creditado diretamente na
conta cadastrada no SCNES, mediante apresentacdo de fatura registrada no Sistema de Informacao

Hospitalar, pos-processada e aprovada pelo Setor competente.

Este Descritivo tem validade concomitantemente ao Contrato n°® 0306.3163/2024 contados a partir

da data de sua assinatura, devidamente publicado no Diério Oficial do Estado.

Este Descritivo somente serd alterado conjuntamente com o Contrato n° 0306.3163/2024 nas

condig¢des descritas naquele instrumento e devidamente publicado no Diario Oficial.

7. DA CENTRAL ESTADUAL DE TRANSPLANTES

Os hospitais contratualizados que possuem leitos de Unidade de Terapia Intensiva, habilitados
junto ao SUS, terdo metas de avaliacdo estabelecidas pela Central Estadual de Transplantes, bem como

deverao seguir as normas da legislacdo em vigor. Para estes hospitais, com excecao dos tém
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como perfil assistencial predominante o de maternidade serdo avaliados os indicadores de morte

encefélica e parada cardiorrespiratoria.

Deverdo ter Comissdo Intra Hospitalar de Captagdo de Orgdos e Tecidos para Transplante —
CIHDOTT instituida e realizar busca ativa diaria, identificando 100% dos pacientes com diagndstico
de acidente vascular encefalico, traumatismo cranio enceféalico, encefalopatias atdxicas e tumor
primario de sistema nervoso central. Deverdo realizar o Protocolo de Morte Enceféalica, entrevistar
100% dos familiares de potenciais viaveis para doagao de 6rgaos.

Deverao também, identificar todos os Obitos em parada cardiorrespiratéria de 03 a 70 anos, avaliar
segundo os critérios de selegdo para doagao de tecidos, entrevistar 100% dos familiares de potenciais
viaveis para doagao de 6rgaos.

Mensalmente sera emitido relatorio pela Coordenacao da Central Estadual de Transplantes e/ou
Organizagdes de Procura de Orgdos (OPOs) Regional com informagao referente ao cumprimento das

metas deste item e, consequentemente da pontuacdo na avaliacao.
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A meta inicial do hospital de consentimento familiar a doacdo considerando os casos em que foi

aplicada entrevista familiar serd definida da seguinte forma:
Indicador de morte encefalica (400 pontos):

Meédia dos tltimos 12 meses, com aumento de 10% a cada 6 meses. Para os hospitais que ainda
ndo tem atividades relacionadas a captacdo de 6rgdos e tecidos para transplante a meta inicial para
este indicador sera de 30%:;

Pontuacdo proporcional conforme percentual da meta atingida:

Percentual da meta atingida Pontuacao
100% ou mais 400
90 a 99% 300
80 a 89% 200
Abaixo de 80% Zero

Indicador de parada cardiorrespiratoria (300 pontos):

Meta minima inicial de 30% para todos os hospitais, com aumento de 10% a cada 6 meses;

Pagamento proporcional conforme pontuagdo atingida:

Percentual da meta atingida Pontuacio -
100% ou mais 300
90 a 99% 225
80 a 89% 150
Abaixo de 80% Zero

Os hospitais que ja tiverem atingindo a meta de consentimento familiar & doagdo superior ao
estabelecido no Documento Descritivo/POA deverdo manté-la e empreender esforgos para atingir

percentual maior ou igual a 50.

Obs: Dados e metas qualitativas atualizadas conforme informagdo da Central de Transplantes.

DGS — DIRETORIA DE GESTAO DE SAUDE
Rua Piquiri 170 — Rebougas — Curitiba — PR. CEP: 80230-140. 41 3330-4500. www.saude.pr.gov.br

Assinatura Qualificada realizada por: em 07/10/2024 11:30. Inserido ao protocolo 22.388.218-8 por em:
07/10/2024 11:21. Demais assinaturas na folha 390a. A autenticidade deste documento pode ser validada no enderego:
https://www.eprotocolo.pr.gov.br/spiweb/validarDocumento com o cédigo: fl66e2a73afefeb3fa657d5b394224d8.




Protocolo: 22.388.218-8

-
Contrato n° 0306.3163/2024 — DGS = @
Sociedade Beneficente Sdo Camilo / Hospital Regional de Caridade Nossa Sra Aparecida PARANA
CneS: 2568349 == VSEE(?R:T(ZWAD\ OOA SZSOIEA £
23
ANEXO1

PROGRAMACAO ESTABELECIDA PARA A ASSISTENCIA

PROGRAMACAO AMBULATORIAL

MEDIA COMPLEXIDADE AMBULATORIAL — FONTE 500

. .. . .o Estimativa Estimativa
Grupo 02 — Procedimentos com Finalidade Diagndstica Fisica Mensal | Financeira Mensal
02.02 — Diagnoéstico em Laboratorio Clinico 1122 RS 4.601,87
02.04 — Diagnostico por Radiologia 150 RS 1.242,86
02.05.02.004-6 — Ultrassonografia de abdomen Total 12 R$ 455,40
02.11.02.003-6 — Eletrocardiograma 10 RS 51,50
02.12.01 — Exame pré-transfusionais [ e 11 30 R$ 511,20
Total do Grupo 02 1324 RS 6.862,83
Grupo de procedimento 03 — Procedimentos Clinicos
03.01 — Administracdo de Medicamentos na Atencdo Especializada 672 R$ 423,36
03.01 — Atendimento de Urgéncia na Atengdo Especializada 150 R$ 1.650,00
03.01 — Consulta de Profissionais de Nivel Superior na Atengdo
Especializada (exceto médico) ’ : 336 R$2.116,80
03.01 — Consulta Médica na Atengdo Especializada — Anexo Ia * 503 R$ 5.030,00
03.02 — Fisioterapia 1130 R$ 6.772,30
03.06 — Hemoterapia — Transfusdo de Concentrado de Hemacias 15 R$ 121,35
Total do Grupo 03 2806 R$ 16.113,81
TOTAL DA MEDIA COMPLEXIDADE AMBULATORIAL 4130 RS 22.976,64

— Documento Descritivo Atualizado em 25/09/2024: Realizado aumento fisico de 2.678 procedimentos na
Média Complexidade Ambulatorial no valor financeiro mensal de R$ 12.857,20, de acordo com o autorizo
do Sr. Secretario de Estado da Satde as fls. 281.

ANEXO I A - CONSULTAS MEDICAS DE OUTRAS ESPECIALIDADES

ANEXO Ia* - PROGRAMACAO DE CONSULTAS MEDICAS ESPECIALIZADAS A SEREM
OFERTADAS PARA A CENTRAL DE REGULACAO
CONSULTAS CONSULTAS
ESPECIALIDADE PROGRAMADO INICIAIS RETORNO
Cirurgia Geral 25 22 3
Cirurgia Ginecologica 25 22 3
Cirurgia Otorrino 15 13 2
Cirurgia ortopédica 45 42 3
Anestesiologia 110 104 6
INefrologia 115 100 15
INefro Hemodialise 168 0 168
TOTAL 503 303 200

— Documento Descritivo Atualizado em 25/09/2024: As consultas especializadas foram distribuidas de acordo com a
solicitacdo do prestador e anuéncia da regional de satude.
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ALTA COMPLEXIDADE AMBULATORIAL - FONTE 500
Estimativa Estimativa
Grupo 02-Procedimentos com Finalidade Diagndstica Fisica Mensal Financeira Mensal
02.06 — Tomografia 35 R$ 3.471,33
02.07 — Ressonédncia Magnética 30 RS$ 8.062,50
Total do Grupo 02 65 RS 11.533,83
TOTAL DA ALTA COMPLEXIDADE AMBULATORIAL 65 RS 11.533,83

— Documento Descritivo Atualizado em 25/09/2024: Realizado aumento fisico de 05 procedimentos
financeiro na Alta Complexidade Ambulatorial no valor financeiro de R$ 540,00 de acordo com o autorizo
do Sr. Secretario de Estado da Saude as fls. 281.

FAEC AMBULATORIAL - FONTE 600

. . Estimativa Estimativa
Grupo 03 — Procedimentos Clinicos Fisica Mensal | Financeira Mensal
03.05 — Tratamento em Nefrologia — Hemodialise 1040 R$ 253.499,14
Total do Grupo 03 1040 RS 253.499,14
Grupo 04 — Procedimentos Cirurgicos
04.18.01 — Cirurgia em Nefrologia (Acesso — Fistula) 21 R$ 10.050,06
Total do Grupo 04 21 RS 10.050,06
Grupo 07 — Orteses, Préteses e Materiais Especiais
07.02.10 — OPM em nefrologia 25 R$ 2.180,93
Total do Grupo 07 25 RS$ 2.180,93
TOTAL FAEC AMBULATORIAL 1086 RS 265.730,13

— Documento Descritivo Atualizado em 25/09/2024: Incorporado 1.086 procedimentos fisicos no FAEC
Ambulatorial no valor financeiro mensal de R$ 265.730,13, em atendimento a Portaria n® 3.757 de
16/05/2024 que habilita o estabelecimento como Unidade de Atencgdo Especializada em Doenga Renal
Croénica (DRC) — com inicio das atividades para realizar a Hemodialise e autorizo do Sr. Secretario de
Estado da Satde as fls. 281.

25
PROGRAMACAQ ESTABELECIDA PARA A ASSISTENCIA PROGRAMACAOQ
HOSPITALAR
MEDIA COMPLEXIDADE HOSPITALAR — FONTE 600

Carater de internamento Estimativa Estimativa

Fisica Mensal |Financeira Mensal
AIH de Urgéncia/Emergéncia 268 R$ 259.569,71
AIH de U/E para Neurologia/neurocirurgia 2 R$ 15.000,00
AIH Eletivo Cirurgia Ortopédica 45
AIH Eletivo Cirurgia Ginecoldgica 25 R$ 220.000,00
AIH Eletivo Cirurgia Geral 25
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AIH Eletivo Cirurgia Otorrinolaringologia 15
Portaria n° 160/2022 e Portaria n® 404/2022: Reajuste dos

valores da diaria UTI Habilitados para 06 Leitos UTI Adulto - R$ 19.920,24
Tipo II

Portaria GM/MS n° 1988/2023: Habilitacao de 03 Novos
Leitos de UTI Adulto tipo II i R$ 49.275,00

TOTAL MEDIA COMPLEXIDADE HOSPITALAR 380 RS 563.764,95
Historico de alteracoes:

Incorporadas 2 AIHs no valor de R$ 15.000,00 para procedimentos de neurologia/neurocirurgia de
acordo com autorizagdo da SGS/SESA em 08/11/2017 no Protocolo 13.610.198-6. Mensalmente a Comissao
Regional de Acompanhamento do contrato devera atestar que no periodo avaliado o prestador realizou os dois
internamentos/procedimentos de neurocirurgia e, ainda, que este servigo esteve em funcionamento ininterrupto
no periodo;

- Documento Descritivo atualizado em 07/06/22: Incorporado o valor mensal de R$ 19.920,24 referente
ao aumento da diaria de 06 Leitos de UTI Adulto Tipo 1I, considerando a Portaria GM/MS n° 160 de 27 de
janeiro de 2022, onde concedeu reajuste nos valores dos procedimentos de Diaria de Unidade de Terapia
Intensiva e Portaria GM/MS n° 404 de 25 de fevereiro de 2022 que repassa os recursos financeiros ao MAC.
Os valores estabelecidos tém por base de célculo a quantidade de leitos de UTI habilitados no CNES na
competéncia de Dezembro/2021, multiplicado por 0,90 (taxa média de ocupagdo), multiplicado por 365 dias,
multiplicado pelo valor correspondente ao reajuste concedido;

- Documento Descritivo atualizado em 21/02/2024: Incorporado o valor financeiro mensal de RS
49.275,00 na Média Complexidade Hospitalar, referente a Portaria GM/MS n° 1.988/2023 que habilita 3 novos
leitos de UTI Adulto tipo II, bem como, a inclusdo de 18 AIHs na U/E, no valor financeiro mensal de 18.000,00,
considerando a habilitagdo dos novos leitos de UTI habilitados;

— Documento Descritivo Atualizado em 25/09/2024: Aumento de 55 AIHs de Urgéncia/Emergéncia e
Eletiva na Média Complexidade Hospitalar, com aumento do custo médio da AIH de R$ 1.429,72 para R$
1.483,59, de acordo com o autorizo do Sr. Secretario de Estado da Saude as fls. 281.

ANEXO II LINHAS DE CUIDADO :

LINHA DE CUIDADO DO PACIENTE PORTADOR DE DOENCA RENAL CRONICA
GRUPO DE PROCEDIMENTO ESI\T/[IED;L:};IIYA
020201002 DETERMINACAO DE CAPACIDADE DE FIXAC 23
020201012 DOSAGEM DE ACIDO URICO 9
020201021 DOSAGEM DE CALCIO 82
020201027 DOSAGEM DE COLESTEROL HDL 9
020201028 DOSAGEM DE COLESTEROL LDL 9
020201029 DOSAGEM DE COLESTEROL TOTAL 9
020201031 DOSAGEM DE CREATININA 56
020201038 DOSAGEM DE FERRITINA 23
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020201039 DOSAGEM DE FERRO SERICO 23
020201042 DOSAGEM DE FOSFATASE ALCALINA 23
020201043 DOSAGEM DE FOSFORO 86
020201047 DOSAGEM DE GLICOSE 52
020201050 DOSAGEM DE HEMOGLOBINA GLICOSILADA 23
020201060 DOSAGEM DE POTASSIO 86
020201062 DOSAGEM DE PROTEINAS TOTAIS E FRACO 23
020201063 DOSAGEM DE SODIO 86
020201065 DOSAGEM DE TRANSAMINASE GLUTAMICO-P 82
020201066 DOSAGEM DE TRANSFERRINA 23
020201067 DOSAGEM DE TRIGLICERIDEOS 9
020201069 DOSAGEM DE UREIA 132
020201076 DOSAGEM DE 25 HIDROXIVITAMINA D 1
020202030 DOSAGEM DE HEMOGLOBINA 65
020202037 HEMATOCRITO 65
020202038 HEMOGRAMA COMPLETO 23
020203030 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-HIV-1 + 9
020203063 PESQUISA DE ANTICORPOS CONTRA ANTIG 16
020203067 PESQUISA DE ANTICORPOS CONTRA O VIR 16
020203097 PESQUISA DE ANTIGENO DE SUPERFICIE 16
020206025 DOSAGEM DE HORMONIO TIREOESTIMULANTE 9
020206027 DOSAGEM DE PARATORMONIO 16
020206037 DOSAGEM DE TIROXINA (T4) 9
020207008 DOSAGEM DE ALUMINIO 9
021102003 ELETROCARDIOGRAMA 10
021201002 EXAMES PRE-TRANSFUSIONAIS I 15
i 27

021201003 EXAMES PRE-TRANSFUSIONAIS II 15
030101004 CONSULTA DE PROFISSIONAIS DE NiVEL 336
030101007 CONSULTA MEDICA EM ATENCAO ESPECIAL 283
030110001 ADMINISTRACAO DE MEDICAMENTOS NA AT 672
030602006 TRANSFUSAO DE CONCENTRADO DE HEMA 15
0305010093 HEMODIALISE (MAXIMO 1 SESSAO POR SEMANA EXCEPC. 10
0305010107 HEMODIALISE (MAXIMO 3 SESSOES POR SEMANA 996
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0305010115 HEMODIALISE EM PACIENTE COM SOROLOG. 24
0305010123 HEMODIALISE EM PACIENTE COM SOROLOG. 10
0418010030 CONF ECCAO DE FISTULA ARTERIO-VENOSA 6
0418010048 IMPLANTE DE CATETER DE LONGA PERMAN. 3
04180010064 IMPLANTE DE CATETER DUPLO LUMEN P/H 6
0418020019 INTERVENCAO EM FISTULA ARTERIO-VENOSA 3
0418020027 LIGADURA DE FISTULA ARTERIO-VENOSA 3
070210001 CATETER DE LONGA PERMANENCIA P/ HEM. 3
070210002 CATETER P/ SUBCLAVIA DUPLO LUMEN P/ HEMODIALISE 7
0702100099 DILATADOR P/ IMPLANTE DE CATETER DUPLO LUMEN 8
0702100102 GUIA METALICO P/ INTRODUCAO DE CATETER DUPLO LUMEN 7
TOTAL 3554
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ANEXO I
INDICADORES GERAIS ASSISTENCIAIS
N° Descricido do indicador Fonte Periodicidade Parametro Pontuacao
Nao recusar acesso a cirurgia eletiva a pacientes que
1 necessitem de procedimentos elencados como disponiveis Declaragao do gestor e ou Mensal Cumprido: 100 pontos, 100
pelo hospital dentro das metas fisicas estabelecidas, sem CRESEMS Néao cumprido: 0 ponto
que haja justificativa técnica para recusa.
Nao recusar acesso a cirurgia ortopédica de continuidade de
g lexi . . '
trat'ilme.:nto de me(ya eomp ex1'dade.do' p'ac.lente aj[endldo na Declaragao do gestor e ou Cumprido: 100 pontos,
2 |urgéncia e emergéncia com cirurgia inicial realizado pelo Mensal ~ . 100
- . . CRESEMS Nao cumprido: 0 ponto
proprio prestador dentro das metas pactuadas, sem que haja
justificativa técnica para recusa.
N3o recusar acesso ao paciente com fixadores externos que
3 necessitem de tratamento cirurgico definitivo de média Declaragdo do gestor e ou Mensal Cumprido: 100 pontos, 100
complexidade, dentro das metas pactuadas, sem que haja CRESEMS Nao cumprido: 0 ponto
justificativa técnica para recusa.
Apresentar relatorio das cirurgias eletivas na reunido de
contratualizagdo referente o més avaliado, disponibilizado )
4 |em tabela contendo quanti-qualitativamente os seguintes Planilha do prestador Mensal C1~1mpr1do: '1 00 pontos, 100
dados: municipio de origem, cirurgias realizadas e cirurgias Néo cumprido: 0 ponto
faturadas.
Apresentar  relatorio  detalhado  ja&  padronizado
regionalmente quanto ao faturamento das aihs e| Planilha Regional de Satide e Cumprido: 100 pontos,
5 . . ~ Prestad Mensal ~ . 100
posteriormente apresentadas no Sistema de Internagdo restador Nao cumprido: 0 ponto
Hospitalar — SIHD2
. . . . . . té 5 dias: 100 pont
6 |Tempo médio de permanéncia — leitos de clinica médica SIH e hospital Mensal ate dlgs pontos, 100
> 5 dias - 0 pontos
. ) 80% - 100 pontos,
7 |Taxa de ocupacdo dos leitos de UTI adulto SIH Mensal < 80% - 0 pontos 100
. . . S . té 4 dias: 100 pont
8 |Tempo médio de permanéncia — leitos cirurgicos SIH e hospital Mensal ate dlgs pontos, 100
> 4 dias - 0 pontos
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A A0/ -
9 |Taxa de mortalidade institucional Comissao de 6bitos do hospital Mensal até 4% : 100 pontos, 100
> 4% - 0 pontos
. C A . ~ Apresentou relatorio: 50
10 Densidade de incidéncia de infec¢do por cateter venoso Relatério da CCIH do hospital Mensal pontos, ndo apresentou: 0 50
central
pontos
Apresentacdo da ata da reunido
Implantar e implementar o Nucleo de Seguranca do mensal do Nucleo de Seguranga Nio cumprido: 0 bontos
11 |Paciente de acordo com a RDC 036/2013 de 25 de julho de| do Paciente contemplando as Mensal C : g : 160 P t ’ 100
2013 atividades descritas na RDC umprido: pontos
036/2013.
Notificar os eventos adversos relacionados a seguranga do Apresentar relatério de
B . Si Nacional de Notificacs gurang notificagdo no NOTIVISA dos Mensal Nao cumprido: 0 pontos, 100
pgc%eflte.no 1s'te,n'1a acional de Notificagdes em eventos adversos relativos 2o més ensa Cumprido: 100 pontos
Vigilancia Sanitaria (NOTIVISA). avaliado
Disponibilizar 100% das consultas iniciais de especialidade
ao Complexo Regulador do SUS conforme pactuado Relatério do Sistema Estadual de Cumpriu: 200 pontos;
13 Mensal ~ . 200
Nao cumpriu: 0 pontos.
Regulagdo do SUS
14 Disponibilizar 100% das consultas de retornos/restritas ao | Relatorio do Sistema Estadual de M | Cumpriu: 200 pontos; 200
Complexo Regulador do SUS conforme pactuado Regulacdo do SUS ensa Nao Cumpriu:0 pontos.
15 Realizar internamentos eletivos com AIH pré-autorizada | Divisdo de Auditoria da Regional Mensal 100%: 50 pontos; 50
pelo Gestor do SUS. de Saude/Auditoria Municipal ensa <100%: 0 pontos.
Rea.l 1zar mternamentq Qe U~rgen01a ¢ Emergencia com Divisao de Auditoria da Regional 100%: 50 pontos;
16 |envio do laudo de solicitagdo de AIH apresentada ao gestor , . e Mensal 50
de Saude/Auditoria Municipal <100%: 0 pontos.
SUS no prazo de 72 horas.
D1sp0n1b11{zar 0% efxarzles diagnosticos de .espe(nahdade Relatorio do Sistema Estadual de 100%: 200 pontos;
17 |referentes as habilitagdes na alta complexidade, conforme ~ Mensal 200
. Regulagdo do SUS <100%:0 pontos.
estabelecido no Anexo I
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18 [Ter CIHDOTT instituida e realizar busca ativa diaria, Relatorio da Central Estadual Mensal Atingiu 100% ou mais da 400
identificando 100% dos pacientes com diagnéstico de de Transplantes ou da OPO — meta: 400 pontos, entre 90 e
AVE, ’TCE e ENCEFALOPATIAS ANOXICAS e TU Regional 99% da meta: 300 pontos,
PRIMARIO DE SNC, realizando o Protocolo de Morte entre 80 e 89%: 200 pontos,
Encefalica e entrevistando 100% dos familiares de abaixo de 80% da meta: 0
POTENCIAIS VIAVEIS para doagio de érgdos. Obter no pontos.
minimo, 65% de consentimento familiar a doagéo
considerando os casos em que foi aplicada a entrevista
familiar.
* As meta foram atualizadas, conforme consta no
manual de avaliacdo e atuagdo da Comissao Intra-
hospital de Doagéo de Orgios e Tecidos para Trans-
plantes (CIHDOTT)
Ter CIHDOTT instituida e identificar todos os Obitos em
Parada Cardiorrespiratéria de 03 a 70 anos, avaliando
segundo os critérios de sele¢do para doacdo de tecidos,
entrevistando 100% dos familiares POTENCIAIS Atingiu 100% ou mais da
VIAVEIS para doagdo de tecidos. Obter no minimc50 % meta: 300 pontos, entre 90 e

19 (consentimento familiar a doagdo considerando os casc s Mensal 99% da meta: 225 pontos, 300
que foi aplicada a entrevista familiar. Relatério da Central Estadual entre.80 e 89%: 150 pontos,
*As meta foram atualizadas, conforme consta no de T lant da OPO — Abaixo de 80% da meta: 0

5 € lransplantes ou da ontos.

manual de avaliagdo e atuagao da Comissao Intra- Regional P
hospital de Doagdo de Orgaos e Tecidos para Trans-
plantes (CIHDOTT)
Manter ouvidoria em funcionamento para os pacientes e Encaminhar r.elatorlos’me.n Sais Cumprido: 100 pontos;

20 com as queixas, denuncias, Mensal N . 100
trabalhadores. . ~ ndo cumprido: 0 pontos

elogios e sugestoes.

11 Garantir agompanhante para indigenas, pacienfi:s a.cima de Auditoria, dentincia, ouvidoria. Mensal Cllmprido:. 109 pontos; 100

60 anos, criangas e pessoas portadoras de deficiéncia. ndo cumprido: 0 pontos
PONTUACAO MAXIMA: 2750
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ANEXO 1V INDICADORES

ASSISTENCIAIS DE REDES
Rede Descricao do indicador Periodicidade Fonte Parametro Pontuacao
- Manter servigo de urgéncia e Declaragao da Coordenagao do

URGENCIA | emergéncia, geral ou especializa- Cumprido: 200 pontos;
1 ~ . Mensal SAMU 192 ou do gestor quando | _ ) 200

EMERGENCIA do quando existente, em N .. |ndo cumprido: 0 pontos

. nao houver SAMU 192 na regido
funcionamento 24 horas.
. . Declaraca a .

URGENCIA Nao recusar acesso a usuario em eclaragdo da Coordenagao do Cumprido: 200 pontos;

2 EMERGENCIA | situagio de urgéncia/emergéncia Mensal SAMU 192 ou do gestor quando nao cumprido: 0 pontos 200
¢ & & ndo houver SAMU 192 na regido. prido-Up
Manter escala de plantdo médico
nas 24 horas de acordo com as

URGENCIA especialidades pactuadas para Declaracao da Coordenagao do Cumprido: 200 pontos:

3 EMERGENCIA aten- Mensal SAMU 192 ou do gestor quando 3o cumprido: 0 bontos 200
dimento dos pacientes ndo houver SAMU 192 na regido. prido-¥'p
referenciados pelo SAMU 192 e
constantes no contrato/POA.
PONTUACAO MAXIMA: 600
ANEXO V INDICADORES
DE GESTAO
Descricio do indicador Fonte Periodicidade Parametro Pontuacao
Existéncia de Plano Diretor A oia do Pl C do = 100
1 |de Gestio ou Plano de Aciio p‘refen‘Far c6pia do an~0 e anual 1~1mpr1 0= pontos, 100
. evidéncias de implantagao. Nao cumprido = 0 ponto
Gerencial
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Realizagdo de pesquisa de Apresentar pesquisa mensal de l Cumprido: 100 pontos;
2 satisfacao do usudrio satisfacao dos usuarios mensa nao cumprido: 0 pontos 100
Percentual de rejei¢des
automaticas pelos Relatério encaminhado pelo .
a5 p P até 5% = 200 pontos,
estabelecimentos Coordenador da Central o
3 . N mensal entre 6 ¢ 10% = 100 pontos, 200
executantes quando Macrorregional de Regulacao de o
.. . >10% = 0 ponto
solicitada vaga pela Central Leitos
de Regulacdo de Leitos
PONTUACAO MAXIMA: 400
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ANEXO VI AVALIACAO DAS METAS E INDICADORES PACTUADOS

O repasse dos valores definidos no or¢amento pré-fixado dar-se-4 de acordo com a analise de
desempenho, sendo 40% vinculados ao cumprimento das metas qualitativas e 60% vinculados ao
cumprimento das metas quantitativas pactuadas. As metas quantitativas, referentes a producdo
hospitalar e ambulatorial, serdo avaliadas separadamente.

Os valores referentes ao INTEGRASUS e IAC/IGH, serao pagos aos hospitais de acordo com a
avaliagdo e durante o prazo que forem repassados do Ministério da Saude ao Fundo Estadual de Saude.
O mesmo ocorrera com outros valores variaveis advindos de programas do Ministério da Satde.

A andlise do desempenho devera ser atestada pela Comissdo Permanente de Acompanhamento do
Contrato a cada més por meio de relatdrio a ser encaminhado a DGS/SESA.

Caso o hospital ndo atinja pelo menos 70% das metas pactuadas por 03 meses consecutivos ou 05

meses alternados podera ter o instrumento contratual e POA revisados pela Comissao Permanente de

Acompanhamento do Contrato. Nesta revisao sera feito o ajuste para baixo das metas ¢ do valor
financeiro de acordo com a produg¢do hospitalar, mediante aprovagdo da SESA.

A Unidade Hospitalar que apresentar percentual de cumprimento de metas superior ao percentual
de 105% por 12 meses consecutivos poderd ter as suas metas e valores contratuais revisadas pela
Comissao Permanente de Acompanhamento do Contrato. Esta revisdo tem por objetivo o reajuste e este
podera ser aprovado pela SESA de acordo com a disponibilidade orgamentaria e financeira.

Para o orcamento pds-fixado o repasse de recursos se dard de acordo com a producdo ambulatorial
e hospitalar apresentada nos sistemas de processamento do SUS — Paran4 e de acordo com o orgamento.

Em virtude do relatorio de avaliagcdo ndo ser encaminhado pela Comissao até o dia 15 de cada més,
a pontuagdo dos indicadores serd zerada e o hospital recebera por produgdo, ou seja, sem os incentivos.

O valor referente aos 60% do valor pré-fixado, que corresponde as metas quantitativas pactuadas
separadamente na parte ambulatorial e hospitalar, serd definido de acordo com o percentual que cada

programacao financeira representa no Documento Descritivo / POA.
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AVALIACAO DAS METAS QUANTITATIVAS (60% do valor pré-fixado)

A avaliacao das metas quantitativas sera feita de acordo com o cumprimento do pactuado (anexo
I) na producao ambulatorial e hospitalar aprovada na média complexidade (recurso MAC) conforme
relatorio proveniente do Sistema de Informac¢des Ambulatoriais — SIA e Sistema de Informagdes
Hospitalares Descentralizado — SIHD. Segue abaixo quadro modelo para avaliagio:

AVALIACAO DAS METAS AMBULATORIAIS (RS 16.121,88) !

GRUPO DE PROCEDIMENTOS META FiSICA | META FiSICA | PERCENTUAL
PACTUADA | REALIZADA | ATINGIDO?3

Grupo 02 — Procedimentos com finalidade diagnodstica 1.324

Grupo 03 — Procedimentos clinicos 2.806

PERCENTUAL TOTAL ATINGIDO

Parametros Estabelecidos:

FAIXA DE PERCENTUAL ATINGIDO % DE REPASSE
Igual ou superior a 90% 100%
De 80% a 89% 90%
De 70% a 79% 80%
Igual ou abaixo de 69% Pagamento do valor proporcional ao percentual da meta
atingido
Observacoes:
1 — Em casos excepcionais onde tenha ocorrido grande quantidade de rejei¢dao de procedimentos

a apreciagdo pode ser feita pela quantidade apresentada no Sistema de Informac¢des Ambulatoriais do
SUS — SIA, desde que seja consenso da Comissdao de Acompanhamento do Contrato, conste na ata da
reunido mensal e que estes procedimentos sejam desconsiderados na reapresentagao;

2 — Em casos excepcionais onde tenha ocorrido grande quantidade de rejeicao de AIHs a
apreciacdo pode ser feita pela quantidade apresentada no Sistema de Informagdes Hospitalares do SUS
— SIHD, desde que seja consenso da Comissdo de Acompanhamento do Contrato, conste na ata da
reunido mensal e que estas internagdes sejam desconsideradas na reapresentacao;

3 — A avaliacdo do percentual atingido em relagdo ao pactuado para cada item das metas

ambulatoriais e hospitalares devera ser realizada de forma separada, sendo que o valor maximo a ser
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considerado para este percentual ¢ de 100%. O percentual total atingido nas metas quantitativas
AMBULATORIALIS sera definido pela média dos percentuais atingidos em cada grupo, separadamente.
O percentual total atingido nas metas quantitativas HOSPITALARES sera definido pela média
ponderada dos percentuais atingidos em cada complexidade, separadamente.

AVALIACAO DAS METAS HOSPITALARES (RS 395.573,62) 2

INTERNAMENTOS DE MEDIA | META FiSICA META FiSICA PERCENTUAL
COMPLEXIDADE PACTUADA REALIZADA ATINGIDO*
Urgéncia/Emergéncia 270
Eletivo 110
PERCENTUAL TOTAL ATINGIDO

. Se no momento da avaliagdao houver producao aprovada de AIHs da média complexidade com
carater de atendimento diferente do pactuado como meta no POA, estas deverdo ser incluidas como
meta fisica realizada em urgéncia/emergéncia e/ou eletivo, de acordo com a andlise da Comissao

Regional de Acompanhamento do Contrato;

. Em situagdes excepcionais, a solicitacdo de pagamento de extrapolacdo pelo prestador, s6 seréd
permitido, caso comprovado que a producio fisica e financeira conjunta aprovada no SIA e do SIHD

seja superior ao valor total pré-fixado.

Parametros Estabelecidos:

FAIXA DE PERCENTUAL ATINGIDO % DE REPASSE
Igual ou superior a 90% 100%
De 80% a 89% 90%
De 70% a 79% 80%

Pagamento do valor proporcional ao percentual da

o 0
Igual ou abaixo de 69% meta atingido

Nas situagdes em que o hospital ndo atingir o percentual minimo de 70% nas metas ambulatoriais
¢ hospitalares perdera o direito ao repasse referente aos 40% das metas qualitativas.

Havera a apresentacdo normal de toda a producdo do SUS, tanto da produgdo ambulatorial quanto
do hospitalar nos Sistemas de Informacdes Ambulatorial (SIA) e Hospitalar (SIH) do SUS.

Estes constituir-se-ao em parametros de avaliag@o para o Plano Operativo.

36

DGS — DIRETORIA DE GESTAO DE SAUDE

Rua Piquiri 170 — Rebougas — Curitiba — PR. CEP: 80230-140. 41 3330-4500. www.saude.pr.gov.br

Assinatura Qualificada realizada por: em 07/10/2024 11:30. Inserido ao protocolo 22.388.218-8 por: em: 07/10/2024
11:21. Demais assinaturas na folha 390a. A autenticidade deste documento pode ser validada no enderego:
https://www.eprotocolo.pr.gov.br/spiweb/validarDocumento com o cédigo: fl66e2a73afefeb3fa657d5b394224d8.




Protocolo: 22.388.218-8

Contrato n° 0306.3163/2024 — DGS - Z\@
Sociedade Beneficente Sdo Camilo / Hospital Regional de Caridade Nossa Sra Aparecida Cnes: PARANA
2568349 GOVERNDO D O ESTADO

SECRETARIA DA SAUDE

AVALIACAO DAS METAS DA QUALIDADE (40% do valor pré-fixado)

A avaliagdo das metas da qualidade sera realizada de acordo com a pontuacao atingida nos grupos
de indicadores (anexos III a V) sendo:

AVALIACAO DAS METAS QUALITATIVAS (RS 274.463,67)
INDICADORES PONTUACAO MAXIMA | PONTUACAO ATINGIDA *
PACTUADA
Indicadores Gerais Assistenciais 2750
Indicadores Assistenciais de Redes 600
Indicadores de Gestao 400
PONTUACAO TOTAL ATINGIDA 3.750
Parametros Estabelecidos:
FAIXA DE PONTUACAO % DE REPASSE
De 3.750 a 3.350 100 %
3.349a22.950 90 %
2.949 a2.550 80 %
Abaixo de 2.550 ZERO

Observacoes:
4 — O percentual de repasse das metas qualitativas sera definido pela soma das pontuagdes atingidas; 5
— Caso o hospital ndo atinja no minimo 70% dos indicadores das metas qualitativas perdera o direito

de receber o recurso referente aos 40% do valor pré-fixado.

A avaliagdo das metas pactuadas devera ser realizada mensalmente conforme modelo de relatorio
padrao (anexo VI). O relatorio de avaliagdo e a ata da reunido deverdo conter a rubrica, em todas as
folhas e assinatura na ultima, de todos os participantes da Comissdo Regional de Acompanhamento do
Contrato.

Para os hospitais que possuem habilitagdes na alta complexidade ndo serd permitida alteracdo da
programacao ambulatorial, em especial da média complexidade, em relagdo a quantidade minima de
exames e consultas estabelecidas nas Portarias do Ministério da Saude. A Regional de Satde sera

responsavel pelo monitoramento desta programagao em conjunto com o Departamento de
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Organizagdo e Gestao de Sistemas — DVOGS/DGS. Qualquer alteracdo referente a estes procedimentos

devera ter autorizagdo expressa da DGS/SESA.

Para avaliacdo das metas quantitativas pactuadas deve ser considerada a programagao de média
complexidade do recurso MAC, descrita no Anexo I, que devera ser compativel com a programagao no
SIA e SIHD. Caso seja necessario a programagdo ambulatorial de média complexidade podera ser
readequada dentro do limite financeiro, com exce¢do dos procedimentos descritos no paragrafo
anterior, desde que seja aprovada pela Comissdao Regional de Acompanhamento do Contrato. Se isto
ocorrer deve ser considerada como meta pactuada para avaliagdo esta nova programagdo. Esta nova
programacao deve ser informada ao DVOGS/DGS para autorizagao.

Nos meses em que houver pactuagdes de AIHs, mudanga da programagdo ambulatorial com
impacto financeiro, ou ainda, recurso proveniente de habilitagdo por Portaria Ministerial o célculo
referente a avaliacdo das metas ambulatoriais e hospitalares devera ser atualizado de acordo com os

novos valores.
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ANEXO VII MODELO PADRAO DE RELATORIO DE AVALIACAO DE DESEMPENHO

DA COMISSAO REGIONAL DE ACOMPANHAMENTO DO CONTRATO

P SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE DO PARANA
F 4 -—-2 REGIONAL DE SAUDE — SCRACA

RELATORIO CONCLUSIVO DE AVALIACAO DE DESEMPENHO

e

De acordo com as metas quantitativas e qualitativas pactuadas no Plano Operativo
Assistencial, a Comiss3o Regional Permanente de Acompanhamento do Contrato realizou
avaliac3o de desempenho do Hospital - CNES:

referente & competéncia do ano de 20 , conforme quadros abaixo:

1- Referente as metas QUANTITATIVAS pactuadas (60% do valor pré-fixado):

AVALIACAO DAS METAS AMBULATORIAIS — RS
GRUPO DE PROCEDIMENTOS META FISICA META FISICA PERCENTUAL
PACTUADA APROVADA ATINGIDO
Grupo 02 — Procedimentos com
finalidade diagnostica
Grupo 03 — Procedimentos
clinicos
Grupo 04 — Procedimentos
cirirgicos
TOTAL

Parametros Estabelecidos:

FAIXA DE PERCENTUAL ATINGIDO

% DE REPASSE

Igual ou supenor a 90% 100%
De 80% a 89% 90%
De 70% a 79% 80%

Igual ou abaixo de 69%

Pagamento do valor proporcional ao
percentual da meta atingido

AVALIACAO DAS METAS HOSPITALARES — RS
INTERNAMENTOS DE MEDIA META FISICA META FISICA PERCENTUAL
COMPLEXIDADE PACTUADA APROVADA ATINGIDO**
Urgéncia/Emergéncia
Eletivos
Qutros
TOTAL

Parametros Estabelecidos:

FAIXA DE PERCENTUAL ATINGIDO

% DE REPASSE

lgual ou superior a 90% 100%
De 80% a 89% 90%
De 70% a 79% 80%

Igual ou abaixo de 69%

Pagamento do valor proporcional ao
percentual da meta atingido

OBS: Nas situacdes em que o hospital ndo atingir o percentual minimo de 70% nas metas
ambulatoriais e hospitalares perdera o direito 3o repasse referente acs 40% das metas
qualitativas. O hospital que n3o atingir no minimo 70% das metas ambulatoriais e
hospitalares por trés meses consecutivos ou cinco meses altemados tera seu Plano
Operativo revisado.

DGS — DIRETORIA DE GESTAO DE SAUDE

Rua Piquiri 170 — Rebougas — Curitiba — PR. CEP: 80230-140. 41 3330-4500. www.saude.pr.gov.br

Assinatura Qualificada realizada por: em 07/10/2024 11:30. Inserido ao protocolo 22.388.218-8 por:
11:21. Demais assinaturas na folha 390a. A autenticidade deste documento pode ser validada no enderego:
https://www.eprotocolo.pr.gov.br/spiweb/validarDocumento com o cédigo: fl66e2a73afefeb3fa657d5b394224d8.

em: 07/10/2024




Protocolo: 22.388.218-8 —
Contrato n° 0306.3163/2024 — DGS - @
Sociedade Beneficente Sdo Camilo / Hospital Regional de Caridade Nossa Sra Aparecida Cnes: PARANA

2568349 GOVERNO DO ESTADO

SECRETARIA DA SAUDE

39

2- Referente as metas QUALITATIVAS pactuadas (40% do valor pré-fixado):

AVALIACAO DAS METAS QUALITATIVAS — RS
INDICADORES PONTUACAD MAXIMA PONTUACAD
PACTUADA ATINGIDA

Indicadores Gerais Assistenciais
Indicadores Assistenciais de Redes
Indicadores de Gestao

PONTUACAQ TOTAL ATINGIDA

Parametros Estabelecidos:

FAIXA DE PONTUACAO % DE REPASSE
De —a-— 100 %
De —a— 90 %
De —a— 80 %
Abaixo de — ZERO

Assim, devem ser repassados ao hospital os valores abaixo relacionados:

Valor referente as metas ambulatonais RS

Dos 60% Valor referente as metas hospitalares R3$
Dos 40% Valor referente as metas qualitativas RS
TOTAL A SER REPASSADO RS

Comissao de Acompanhamento do Contrato responsavel por esta avaliacao:

NOME INSTITUICAD ASSINATURA

De acordo:

Direcéo do DVAGS ou SCRCA:

(assinatura e carimbo)

Diretor da Regional de Saude:

(assinatura e carimbo)

Data:
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ANEXO VIII PARAMETROS PARA AVALIACAO DE

DESEMPENHO DO HOSPSUS (AVALIAR DE
ACORDO COM A RESOLUCAO SESA VIGENTE)
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As metas do HOSPSUS terdo avaliagdo quadrimestral Os indicadores serdo monitorados quadrimestralmente.
O desembolso das parcelas se dara da seguinte forma:

100% da parcela — do 1° ao 4° més

80% fixo e 20% variavel — do 5° ao 8° més, mediante avaliacdo de metas

60% fixo e 40% variavel —do 9° ao 12° més, mediante avaliagdo de metas

50% fixo e 50% variavel — a partir do 13° més, mediante avaliagdo das metas.

DGS - DIRETORIA DE GESTAO DE SAUDE
Rua Piquiri 170 — Rebougas — Curitiba — PR. CEP: 80230-140. 41 3330-4500. www.saude.pr.gov.br

41

Assinatura Qualificada realizada por: em 07/10/2024 11:30. Inserido ao protocolo 22.388.218-8 por:
11:21. Demais assinaturas na folha 390a. A autenticidade deste documento pode ser validada no enderego:
https://www.eprotocolo.pr.gov.br/spiweb/validarDocumento com o cédigo: fl66e2a73afefeb3fa657d5b394224d8.

em: 07/10/2024




Protocolo: 22.388.218-8 —
Contrato n° 0306.3163/2024 — DGS = {@
Sociedade Beneficente Sdo Camilo / Hospital Regional de Caridade Nossa Sra Aparecida Cnes: PARANA

2568349 © Y SECRETARIA DA SAUDE
3 ] 42
PROGRAMACAO ORCAMENTARIA PARA O HOSPITAL
ORCAMENTO - Bloco da Média e Alta Complexidade
Programacio Or¢camentaria Para O Hospital Fi;;l:lc::: ° Filr;luc:liro
PRE-FIXADO
Média Complexidade Ambulatorial — Fonte 500 R$ 22.976,64 R$ 275.719,68
Média Complexidade Hospitalar — Fonte 600 R$ 563.764,95 R$ 6.765.179,40
IAC/IGH — Incentivo a Contratualizacdo — Fonte 600 R$ 87.255,58 R$ 1.047.066,96
INTEGRASUS — Fonte 600 R$ 12.162,00 R$ 145.944,00
Total Pré-Fixado RS 686.159,17 RS 8.233.910,04
POS-FIXADO
Alta Complexidade Ambulatorial — Fonte 500 R$ 11.533,83 R$ 138.405,96
FAEC Ambulatorial — Fonte 600 R$ 265.730,13 R$ 3.188.761,56
Total Pés-Fixado RS 277.263,96 RS 3.327.167,52
TOTAL GERAL RS 963.423,13 | RS 11.561.077,56

Historico de alteracoes:

Media Complexidade Ambulatorial:

— Documento Descritivo Atualizado em 25/09/2024: Realizado aumento fisico de 2.678 procedimentos na
Média Complexidade Ambulatorial no valor financeiro mensal de R$ 12.857,20, de acordo com o autorizo do
Sr. Secretario de Estado da Saude as fls. 281.

Alta Complexidade Ambulatorial:

— Documento Descritivo Atualizado em 25/09/2024: Realizado aumento fisico de 05 procedimentos
financeiro na Alta Complexidade Ambulatorial no valor financeiro de R$ 540,00 de acordo com o autorizo do
Sr. Secretario de Estado da Saude as fls. 281.

FAEC Ambulatorial:

— Documento Descritivo Atualizado em 25/09/2024: Incorporado 1.086 procedimentos fisicos no FAEC
Ambulatorial no valor financeiro mensal de R$ 265.730,13, em atendimento a Portaria n® 3.757 de 16/05/2024
que habilita o estabelecimento como Unidade de Atencdo Especializada em Doenga Renal Cronica (DRC) —
com inicio das atividades para realizar a Hemodialise e autorizo do Sr. Secretario de Estado da Saude as fls.
281.

Media Complexidade Hospitalar:

— Documento Descritivo Atualizado em 25/09/2024: Aumento de 55 AIHs de Urgéncia/Emergéncia e
Eletiva na Média Complexidade Hospitalar, com aumento do custo médio da ATH de RS 1.429,72 para R$
1.483,59, de acordo com o autorizo do Sr. Secretario de Estado da Satde as fls. 281.

43

DGS — DIRETORIA DE GESTAO DE SAUDE

Rua Piquiri 170 — Rebougas — Curitiba — PR. CEP: 80230-140. 41 3330-4500. www.saude.pr.gov.br

Assinatura Qualificada realizada por: em 07/10/2024 11:30. Inserido ao protocolo 22.388.218-8 por: em: 07/10/2024
11:21. Demais assinaturas na folha 390a. A autenticidade deste documento pode ser validada no enderego:
https://www.eprotocolo.pr.gov.br/spiweb/validarDocumento com o cédigo: fl66e2a73afefeb3fa657d5b394224d8.




Protocolo: 22.388.218-8 —
Contrato n° 0306.3163/2024 — DGS - {@
Sociedade Beneficente Sdo Camilo / Hospital Regional de Caridade Nossa Sra Aparecida Cnes: PARANA

2568349 GOVERNDO D O ESTADO

SECRETARIA DA SAUDE

Calculo da parcela variavel — Valor
pré-fixado

Metas quantitativas — 60%

RS 411.695,50
RS$ 274.463,67

Metas qualitativas — 40%

Total RS 686.159,17
ORCAMENTO HOSPSUS Fase 01 - TESOURO DO ESTADO —
FONTE 500
Programacio or¢camentaria para o Estimativa Estimativa
Hospital Mensal Anual
Pré-fixado
Rede de Urgéncia e Emergéncia R$ 77.000,00 R$ 924.000,00
(Tipologia E)
TOTAL R$ 77.000,00 RS 924.000,00

— Documento Descritivo Atualizado em 25/09/2024: Valores atualizados de acordo
com as informagdes da area técnica as fls. 267-270 do protocolo, considerando o
quantitativo de leitos totais SUS (com excecdo dos leitos de isolamento ¢ de cuidados
intermediarios), assim como a porcentagem de leitos de UTI, atualmente a instituigdo
faria jus ao recebimento de R$70.000,00 mensal, com acréscimo de incremento de
R$7.000,00 relativo ao porte assistencial (Tipologia E), correspondendo ao repasse
total de R$77.000,00, com ciéncia e
autorizo do Sr. Secretario de Estado da
Saude as fls. 281.
ORCAMENTO QUALIFICACAO DE DIARIAS DE UTI ADULTO
TIPO II - REDE DE
URGENCIA - FONTE 600
Estimativa Estimativa
Mensal Anual

Pré-fixado

Qualificacao de 4 leitos de UTI Adulto
Tipo I - RUE

Portaria n® 1112/GM/MS de 14/08/2023 e
Ret. 14/03/2024

R$ 35.180,16 | R$422.161,92

TOTAL R$ 35.180,16 RS 422.161,92
ORCAMENTO POR FONTE
LCUINILE Finzﬁlsct;::ta:nsal Finfrsltc:?rz;tlz:llual
Fonte 500 R$ 111.510,47 R$ 1.338.125,64
Fonte 600 R$ 964.092,82 R$ 11.569.113,84
TOTAL RS 1.075.603,29 RS 12.907.239,48

Curitiba, Datado e Assinado Digitalmente/Eletronicamente.
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44
Hospital Regional de Caridade Nossa Sra.
Aparecida
Secretario de Estado da Saude do Parana
Testemunhas:
Fiscal do Contrato Gestora do Contrato
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ePROTOCOLO

Documento: 5Doc.Descritivook.pdf

Assinatura Qualificada realizada por: em 07/10/2024 11:30, em 08/10/2024 14:42,
em 08/10/2024 14:53.

Assinatura Avancada realizada por: em 07/10/2024 11:28 Local: SESA/DGS.

Inserido ao protocolo 22.388.218-®or: em: 07/10/2024 11:21.

Documento assinado nos termos do Art. 38 do Decreto Estadual n? 7304/2021.

A autenticidade deste documento pode ser validada no endereco:
https://www.eprotocolo.pr.gov.br/spiweb/validarDocum=mt® cédigo:
fl66e2a73afefeb3fa657d5b394224d8
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laudos
técnicos,
ART e ou
TRT/CFT
seguindo os
procedimen-
tos dos
manuais
técnicos,
para atender
os seguintes
equipamen-
tos: 01
(UMA)
Mesa
Cirargica
Elétrica, da
marca
NOVA
MEC,
modelo:
MEC/S
140L, do
Hospital
Infantil
Waldemar
Monastier
por um
periodo de
04 (quatro)
meses.

localizado a BR 476 KM 3, S/N, bairro Santo Joaquim,
municipio de Unido da Vitoria.

Objeto

1) Fica rescindido, por acordo das partes contratantes, o
Contrato Administrativo n° 0306.2395/2021 DGS,
relativo a prestagdo de servigos ambulatoriais e
hospitalares, a serem prestados ao usuario do SUS que
deles necessitem, dentro de limites quantitativos que
serdo distribuidos por niveis de complexidade e de
acordo com as normas do SUS, conforme faculta o art.
130, IT da Lei Estadual n® 15.608/2007 ¢ a Clausula
Décima do Contrato, a partir da assinatura deste Termo
Rescisorio.

2) Fica acordado entre as partes contratantes a extingdo
de direitos e obriga¢des mutuas originrios da celebragio
do Contrato Administrativo n° 0306.2395/2021 DGS,
declarando, para todos os efeitos legais, nada mais haver
uma da outra relativamente aos servigos ja processados,
dando-se plena e geral quitagdo e reconhecendo-se que
ndo houve inexecug¢do contratual, assim como em relagdo
a qualquer pretensdo alusiva aos referidos servigos, quer
seja por via administrativa, quer seja por via judicial.

3) O resumo deste instrumento devera ser publicado no
Diario Oficial do Estado, até o 5° (quinto) dia util do més
subsequente ao da assinatura, nos termos do art. 110 da
Lei Estadual n° 15.608/2007.

4) Fica eleito o foro da Comarca de Curitiba, Estado do
Parana, para dirimir questdes relacionados aos servigos
ndo processados até a data da presente rescisdo e que ndo
possam ser resolvidas de acordo com a legislagdo de
regéncia.

Termo de Rescisdo

0306.2395/2021 DGS

NAO E OBJETO DE DISPUTA — Valor total provisiona-
03 do para ressarcimento de pegas e/ ou acessorios de
manutengdo ¢ de RS 30.000,00

Processo n°

22.791.043-7

Data da assinatura

08 de outubro de 2024

Assinam

Secretario de Estado da Saude e o representante legal do
Contratado.

Os interessados em apresentar proposta de pregos e/ou tomar ciéncia das
condigdes/exigéncias técnicas, administrativas e financeiras da contratagao,
poderdo acessar o termo de referéncia completo no sitio eletronico da FUNEAS
www.funeas.pr.gov.br ou enviar e-mail para rafaela.ferrari@funeasl.pr.gov.br . O
periodo de apresentagdo de propostas aos interessados ¢ do dia 10 de outubro de
2024 até o dia 17 de outubro de 2024.

Mais informagdes podem ser obtidas pelo telefone 41.3542-2811, ramal 2848

Curitiba — PR, 9 de outubro de 2024.

Rafaela Franco Ferrari
Assistente Nivel IT - DP/GSPA/GS

Geraldo Gentil Biesek
Diretor Presidente

Marcos Aurélio Souza Pereira
Diretor Administrativo

AVISOS DE LICITACAO . .
FUNDACAO ESTATAL DE ATENCAO EM SAUDE DO PARANA -
FUNEAS

PREGAO ELETRONICO PR64/2024 - PROTOCOLO: 22.111.761-1
OBJETO: Orteses, Proteses e Materiais Especiais — OPME (Placas bloqueadas,
parafuso minianulado, protese cabega de radio), para atendimento as demandas
do Hospital Regional do Litoral — HRL, gerida pela Fundagao Estatal de
Atengdo em Satde do Estado do Parana FUNEAS.

DA SUSPENSAO

Calcado no mérito administrativo (conveniéncia e oportunidade), haja vista
o poder dever da Administracao Publica em promover a revisio de seus
atos, de oficio, ou mediante provacio, SUSPENDE-SE O EDITAL
PR64/2024.

MAYALLA CRISTINA DE ALENCAR SOUSA

Pregoeira
117711/2024
EXTRATO DE CONTRATO - TERMO DE RESCISAO
SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE DO PARANA
Autorizado Sec_retério de Estado da Saide, César Augusto Neves
Luiz, em 04 de outubro de 2024.
Secretaria de Estado da Saude do Parana/Fundo Estadual
Contratante X
de Saude.
Hospital Regional de Caridade Nossa Sra. Aparecida /
Sociedade Beneficente Siao Camilo, inscrito no
Contratado Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude —
CNES n° 2568349, CNPJ n° 60.975.737/0062-73,

EXTRATO DE CONTRATO

SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE DO PARANA

Autorizado

Secretario de Estado da Saude, César Augusto Neves
Luiz, em 04 de outubro de 2024.

Contratante

Secretaria de Estado da Saiude do Parana / Fundo
Estadual de Saude.

Contratado

HOSPITAL REGIONAL DE CARIDADE NOSSA
SRA APARECIDA / SOCIEDADE BENEFICENTE
SAO CAMILO, localizado na BR 476 KM 3, SN,
Bairro Sao Joaquim, no municipio de Unido da Vitoria,
inscrito no CNPJ sob o n® 60.975.737/0062-73, CNES
2568349.

Objeto

O presente instrumento tem por objeto a contratualizagdo
de SERVICOS AMBULATORIAIS E
HOSPITALARES, conforme programagdo assistencial
descritas  em Documento Descritivo  previamente
definido entre as partes, dentro dos limites quantitativos
que serdo distribuidos por niveis de complexidade no ato
da convocagé@o e de acordo com as normas do Sistema
Unico de Saude, visando a garantia da atengdo integral a
saude dos usuarios do SUS, formalizando a relagao entre
o Gestor Estadual e o prestador de servigos assistenciais
a saide, cadastrado no Sistema Nacional de
Estabelecimento de Saude — CNES, devidamente
habilitado/credenciado ao SUS.

Contrato n®

0306.3163/2024 DGS

Processo n®

22.388.218-8

Valor até R$ 1.075.603,29 mensal
A vigéncia inicial do Contrato sera de 05 (cinco) anos, a
contar da data de sua assinatura, cuja eficacia financeira
Vigéncia dar-se-a a partir da publicagdo do respectivo extrato no

Diario Oficial do Estado do Parana (Art. 405 do Decreto
Estadual n° 10.086/2022).

Data da assinatura:

08 de outubro de 2024.

Assinam

Secretario de Estado da Saude e o representante legal do
Contratado.

EXTRATO DE CONTRATO

SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE DO PARANA

Contratante:

Secretaria de Estado da Saude do Parana/Fundo Estadual
de Saude

Contratado:

HOSPITAL REGIONAL DE CARIDADE NOSSA
SRA APARECIDA / SOCIEDADE BENEFICENTE
SAO CAMILO., localizado na BR 476 KM 3. S/N,
Bairro Sao Joaquim, no municipio de Unido da Vitoria,
inscrito no CNPJ sob o n® 60.975.737/0062-73, CNES
2568349.

Documento Descritivo

O presente Descritivo foi elaborado conjuntamente pelo
Gestor Estadual do SUS/Parana e o HOSPITAL




Inserido ao protocolo 22.388.218-8 por: em: 10/10/2024 09:05. A autenticidade deste documento pode ser validada no
enderego:

https://www.eprotocolo.pr.gov.br/spiweb/validarDocumento com o c6digo: d6a2c215c1889318e0f2c79519037b5d.
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REGIONAL DE CARIDADE NOSSA SENHORA
APARECIDA — CNES 2568349, municipio de Unido da
Vitoria, tem validade de 24 meses contados a partir da
data de sua assinatura, devidamente publicado no Diario
Oficial do Estado. Tendo por objetivo, definir a missao
institucional do Hospital no &ambito do modelo
assistencial estabelecido para o SUS/Parana, definir as
suas dreas de atuagdo, metas quantitativas e qualitativas
assistenciais.

Objeto:

Contrato n®: 0306.3163/2024 — DGS

Valor: R$ 1.075.603,29 mensal

Data da assinatura: [ 08 de outubro 2024.

Secretario de Estado da Saide e o representante legal do

Assinam:
ssina Contratado.

Objeto

O presente instrumento tem por objeto a contratagdo de
Estabelecimento de Saude especializado para a
realizagdo de servico especializado em reabilitacio
intelectual para avaliacio, atendimento e reabilita¢io
de pessoas com suspeita e/ou diagnéstico de
deficiéncia intelectual/transtorno do espectro autista
(TEA), conforme programagdo assistencial descritas em
Documento Descritivo previamente definido entre as
partes, dentro dos limites quantitativos, de acordo com as
normas do Sistema Unico de Saide, visando a garantia
da atengdo integral a saide dos usudrios do SUS,
formalizando a relagdo entre o Gestor Estadual e o
prestador de servigos assistenciais a saide, cadastrado no
Sistema Nacional de Estabelecimento de Saude — CNES,
devidamente habilitado/credenciado ao SUS.

EXTRATO DE CONTRATO

Contrato n°

0306.3160/2024 DGS

SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE DO PARANA

Processo n°

22.729.884-7

Secretario de Estado da Saude, César Augusto Neves

Autorizado Luiz, em 01 de outubro de 2024.

Valor até

R$ 16.788,38 mensal

Secretaria de Estado da Saude do Parana / Fundo

Contratant )
ontratante Estadual de Saude.

LOPES FERREIRA CIA LTDA/LABORATORIO
LACEF, localizado na Rua Rio Branco, n° 161, Bairro
Centro, no Municipio de Rio Branco do Ivai, inscrito no
CNPJ sob o n° 18.075.940/0002-96, CNES 7442602.

Contratado

Vigéncia

A vigéncia inicial do Contrato sera de 05 (cinco) anos, a
contar da data de sua assinatura, cuja eficacia financeira
dar-se-a a partir da publicagdo do respectivo extrato no
Diario Oficial do Estado do Parana (Art. 405 do Decreto
Estadual n° 10.086/2022).

Data da assinatura:

09 de outubro de 2024.

O presente instrumento tem por objeto a contratagao de
SERVICOS AMBULATORIALIS, conforme
programagdo assistencial descritas em Documento
Descritivo previamente definido entre as partes, dentro
dos limites quantitativos que serdo distribuidos por niveis
de complexidade no ato da convocagdo e de acordo com
as normas do Sistema Unico de Saude, visando a garantia
da aten¢do integral a saide dos usuarios do SUS,
formalizando a relagdo entre o Gestor Estadual e o
prestador de servigos assistenciais a saude, cadastrado no
Sistema Nacional de Estabelecimento de Saiide — CNES,
devidamente habilitado/credenciado ao SUS.

Objeto

Assinam

Secretario de Estado da Saude e o representante legal do
Contratado.

EXTRATO DE CONTRATO

SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE DO PARANA

Contratante:

Secretaria de Estado da Saude do Parana/Fundo Estadual
de Saude

Contratado:

ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS
EXCEPCIONAIS DE TURVO / ESCOLA EMILIO
MUDREY EDUCACAO INFANTIL E ENSINO
FUNDAMENTAL NA MODALIDADE EDUCACAO
ESPECIAL, localizado na Avenida Maria Bettega, n°
221, Centro, no municipio de Turvo, inscrito no CNPJ
sob 0 n° 03.401.009/0001-00, CNES 5981441.

Contrato n® 0306.3164/2024 DGS
Processo n°® 22.658.155-3
Valor até RS$ 2.878,44 mensal
A vigéncia inicial do Contrato sera de 05 (cinco) anos, a
contar da data de sua assinatura, cuja eficacia financeira
Vigéncia dar-se-a a partir da publicagdo do respectivo extrato no

Diario Oficial do Estado do Parana (Art. 405 do Decreto
Estadual n° 10.086/2022).

Data da assinatura: | 08 de outubro de 2024.

Secretario de Estado da Saude e o representante legal do

Assinam
ssina Contratado.

EXTRATO DE CONTRATO

SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE DO PARANA

Secretaria de Estado da Saude do Parana/Fundo Estadual

Contratante: |
de Saude

Objeto:

Documento Descritivo

O presente Documento Descritivo foi elaborado
conjuntamente pelo Gestor Estadual do SUS/Parand e a
Associagdo de Pais e Amigos dos Excepcionais de
Turvo / Escola Emilio Mudrey Educagdo Infantil e
Ensino Fundamental na Modalidade Educagdo Especial —
CNES 5981441, municipio de Turvo, tem validade a
partir da data de sua assinatura, devidamente publicado
no Didrio Oficial do Estado. Tendo por objetivo, definir a
missdo institucional do Estabelecimento no ambito do
modelo assistencial estabelecido para o SUS/Parana,
definir as suas areas de atuagdo., metas quantitativas e
qualitativas assistenciais.

Contrato n°:

0306.3160/2024 DGS

LOPES FERREIRA CIA LTDA/LABORATORIO
LACEF, localizado na Rua Rio Branco, n° 161, Bairro
Centro, no Municipio de Rio Branco do Ivai, inscrito no
CNPJ sob o n° 18.075.940/0002-96, CNES 7442602.

Contratado:

Valor:

R$ 16.788.38 mensal

Data da assinatura:

09 de outubro 2024.

Assinam:

Secretario de Estado da Saude e o representante legal do
Contratado.

Documento Descritivo

O presente Documento Descritivo foi elaborado
conjuntamente pelo Gestor Estadual do SUS/Parana e o
LOPES FERREIRA CIA LTDA/LABORATORIO
LACEF - CNES 7442602, Municipio de Rio Branco do
Ivai, tem validade a partir da data de sua assinatura,
devidamente publicado no Diario Oficial do Estado.
Tendo por objetivo, definir a missdo institucional do
Estabelecimento no ambito do modelo assistencial
estabelecido para o SUS/Parana, definir as suas areas de
atuagdo, metas quantitativas e qualitativas assistenciais.

Objeto:

EXTRATO DE CONTRATO — TERMO DE RESCISAO

SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE DO PARANA

Autorizado

Secretario de Estado da Saide, César Augusto Neves
Luiz, em 30 de setembro de 2024.

Contratante

Secretaria de Estado da Saude do Parana/Fundo Estadual
de Saude.

Contrato n®: 0306.3164/2024 DGS

Contratado

CIS Centro Integrado em Saude/Centro Integrado em
Saide S S LTDA, inscrito no Cadastro Nacional de
Estabelecimentos de Saide — CNES n° 7278608, CNPJ
n° 14.736.446/0001-93, localizado a Rua Manoel da
Silva Machado, n® 554, bairro Centro, municipio de
Santa Mariana.

Valor: RS 2.878.44 mensal

Data da assinatura: | 08 de outubro 2024.

. Secretario de Estado da Saude e o representante legal do
Assinam:

Contratado.
EXTRATO DE CONTRATO
SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE DO PARANA

Autorizado Sec_retério de Estado da Satude, César Augusto Neves
Luiz, em 01 de outubro de 2024.

Contratante Secretaria de Estado da Saide do Parana / Fundo
Estadual de Saude.
ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS
EXCEPCIONAIS DE TURVO / ESCOLA EMILIO
MUDREY EDUCACAO INFANTIL E ENSINO

Contratado FUNDAMENTAL NA MODALIDADE EDUCACAO
ESPECIAL, localizado na Avenida Maria Bettega, n°
221, Centro, no municipio de Turvo, inscrito no CNPJ
sob 0 n° 03.401.009/0001-00, CNES 5981441.

Objeto

1) Fica rescindido, por acordo das partes contratantes, o
Contrato Administrativo n° 0306.2210/2020 SGS,
relativo a prestagio de servigos ambulatoriais e
hospitalares, a serem prestados ao usuario do SUS que
deles necessitem, dentro de limites quantitativos que
serdo distribuidos por niveis de complexidade e de
acordo com as normas do SUS, conforme faculta o art.
130, II da Lei Estadual n® 15.608/2007 e a Clausula Nona
do Contrato, a partir da assinatura deste Termo
Rescisorio.

2) Fica acordado entre as partes contratantes a extingao
de direitos e obrigagdes mutuas originarios da celebragao
do Contrato Administrativo n° 0306.2210/2020 SGS,
declarando, para todos os efeitos legais, nada mais haver
uma da outra relativamente aos servigos ja processados,
dando-se plena e geral quitagdo e reconhecendo-se que
ndo houve inexecugdo contratual, assim como em relagdo
a qualquer pretensdo alusiva aos referidos servigos, quer
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