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CNES: 2568349 PARANA @

GOVERNO DO ESTADO
SECRETARIA DA SAUDE

1° TERMO ADITIVO AO CONTRATO N° 0306.3163/2024

PROCESSO ADITIVO N° 23.895.845-8 06" RS CNES: 2568349

1° TERMO ADITIVO AO CONTRATO QUE
ENTRE SI CELEBRAM O ESTADO DO
PARANA, POR MEIO DA SECRETARIA
DE ESTADO DA SAUDE/FUNDO
ESTADUAL DE SAUDE, E O HOSPITAL
REGIONAL DE CARIDADE NOSSA SRA.

APARECIDA / SOCIEDADE
BENEFICENTE SAO CAMILO, PARA
PRESTACAO DE SERVICOS

AMBULATORIAIS E HOSPITALARES DE
ATENCAO A SAUDE DOS USUARIOS DO
SUS.

Pelo presente instrumento, de um lado o Estado do Parana, 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 Saude, ,
portador da carteira de identidade n° e CPF , € de outro,
HOSPITAL REGIONAL DE CARIDADE NOSSA SRA. APARECIDA / SOCIEDADE
BENEFICENTE SAO CAMILO, na cidade de Unifio da Vitéria, inscrito no CNPJ sob o n°
60.975.737/0062-73, CNES n° 2568349, neste ato representado legalmente por ,
portador da carteira de identidade n°® e CPF n° . As partes
celebram este Termo Aditivo, com fundamento no Art. 124, inciso I, alinea a, da Lei Federal n°

14.133/2021 e nas hipdteses previstas no Decreto Estadual 10.086/2022, e estabelecem as

seguintes clausulas:
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GOVERNO DO ESTADO
SECRETARIA DA SAUDE

CLAUSULA PRIMEIRA

DO OBJETO

O presente Termo Aditivo ao Contrato n.° 0306.3163/2024, tem por objeto a alteragdo em carater
qualitativa de acréscimo devido a publicacdo da Portaria GM/MS n° 6.879, de 17 de abril de
2025, que inclui a Porta de Entrada Hospitalar de Urgéncia Geral ¢ Recurso a ser Mantido, e,
devido a Resolugdo SESA n° 383/2025, de 27/02/2025 que institui o cofinanciamento de
procedimentos de Terapia Renal Substitutiva — TRS, na modalidade de hemodialise e didlise, aos

usuarios do Sistema Unico de Saude do Estado do Parana, conforme detalhado abaixo:

PARAGRAFO PRIMEIRO: Fica aditivado o acréscimo qualitativo financeiro mensal de R$
100.000,00 (cem mil reais), e anual de R$ 1.200.000,00 (um milhdo e duzentos mil reais),
referente a publicacdo da Portaria GM/MS n° 6.879/2025 — Fonte 600;

PARAGRAFO SEGUNDO: Fica aditivado o acréscimo qualitativo financeiro mensal de R$
37.705,20 (trinta e sete mil e setecentos e cinco reais e vinte centavos) ¢ anual de R$ 452.462.,40
(quatrocentos e cinquenta e dois mil e quatrocentos e sessenta e dois reais e quarenta centavos),

referente a publica¢do da Resolugao SESA n° 383/2025 — Fonte 500;

CLAUSULA SEGUNDA

DO ACRESCIMO QUALITATIVO — REDE DE URGENCIA E EMERGENCIA

O percentual referente ao acréscimo qualitativo mensal no valor de 100.000,00 (cem mil reais),
perfazendo o valor total de R$ 4.800.000,00 (quatro milhdes e oitocentos mil), descrito na
clausula primeira, paragrafo primeiro, corresponde a 7,43 % do valor originalmente contratado,

com fundamento no art. 125, da lei federal n® 14.133/2021.

PARAGRAFO PRIMEIRO: O valor financeiro mensal referente aos Incentivos a Rede de
Urgéncia ¢ Emergéncia que era de R$ 35.180,16 (trinta e cinco mil e cento e oitenta reais e
dezesseis centavos) passa a viger o valor mensal de R$ 135.180,16 (cento e trinta e cinco mil e
cento e oitenta reais e dezesseis centavos), totalizando o valor anual de até R$ 1.622.161,92 (um

milhdo, seiscentos e vinte ¢ dois mil e cento e sessenta ¢ um reais e noventa ¢ dois centavos) —

Fonte 600;
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GOVERNO DO ESTADO
SECRETARIA DA SAUDE

CLAUSULA TERCEIRA

DO ACRESCIMO QUALITATIVO — COFINANCIAMENTO TRS (TERAPIA RENAL
SUBSTITUTIVA)

O percentual referente ao acréscimo qualitativo mensal no valor de R$ 37.705,20 (trinta ¢ sete
mil setecentos e cinco reais e vinte centavos), perfazendo o valor total de R$ 1.809.849,60 (um
milhdo, oitocentos e nove mil e oitocentos e quarenta e nove reais e sessenta centavos), descrito
na clausula Primeira, paragrafo segundo, corresponde a 2,80 % do valor originalmente

contratado, com fundamento no art. 125, da lei federal n® 14.133/2021.

PARAGRAFO PRIMEIRO: O valor financeiro mensal refere-se ao cofinanciamento de
procedimentos de terapia renal substitutiva, sendo incorporado ao contrato o valor mensal de R$
37.705,20 (trinta e sete mil setecentos e cinco reais e vinte centavos) e anual de R$ 452.462,40

(quatrocentos e cinquenta e dois mil e quatrocentos e sessenta e dois reais e quarenta centavos) —

Fonte 500;

CLAUSULA QUARTA

DAS ALTERACOES DO RECURSO FINANCEIRO

Altera-se o caput da Clausula Sétima do Contrato Originario, que passa a ter a seguinte redagao:
O valor mensal estimado para a execucdo do presente Contrato atualizado passa a ser de até
R$1.213.308,49 (um milhdo, duzentos e treze mil e trezentos e oito reais e quarenta e nove
centavos), sendo R$ 1.064.092,82 (um milhdo, sessenta e quatro mil e noventa e dois reais e
oitenta e dois centavos) com recursos do Bloco de Média e Alta Complexidade do Sistema de
Saude — Transferéncia da Uniao/SUS/Fonte 600, e R$ 149.215,67 (cento e quarenta e nove mil
e duzentos e quinze reais e sessenta e sete centavos) com recursos do Tesouro do Estado/Fonte
500, totalizando o valor anual de até R$ 14.559.701,88 (quatorze milhdes, quinhentos e
cinquenta e nove mil e setecentos e um reais e oitenta e oito centavos), para a execucao do

presente contrato até o término de sua vigéncia.

ORCAMENTO POR FONTE
FONTE Estimativa Financeira Estimativa Financeira
Mensal Anual
Fonte 500 R$ 149.215,67 R$ 1.790.588,04
Fonte 600 R$ 1.064.092,82 R$ 12.769.113,84
TOTAL RS 1.213.308,49 RS 14.559.701,88
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GOVERNDO DO ESTADO
SECRETARIA DA SAUDE

PARAGRAFO PRIMEIRO: O valor mensal estimado para a execugdo do contrato original que
era de R$ 1.075.603,29 (um milhdo, setenta e cinco mil e seiscentos e trés reais e vinte e nove
centavos), apos a realizagdo do 1° Termo Aditivo, passa a viger no valor mensal de R$
R$1.213.308,49 (um milhdo, duzentos e treze mil e trezentos e oito reais e quarenta e nove
centavos), sendo o percentual total de acréscimo financeiro corresponde a 10,24% do valor

originalmente contratado, com fundamento no Art. 125, da Lei Federal n® 14.133/2021.

CLAUSULA QUINTA
DA RATIFICACAO DAS CLAUSULAS

Ratificam-se as demais clausulas e condi¢Ges estabelecidas no contrato inicial.

CLAUSULA SEXTA

DAS DESPESAS

As despesas deste Termo Aditivo correrdo a conta da Dotagdo Orcamentaria n.°
4760.10302358.485, Elemento de Despesa n.° 3390.3900, Fonte de Recurso n.® 600 e Fonte de
Recurso 500.

PARAGRAFO UNICO: As eventuais despesas para o exercicio subsequente serdo alocadas a

dotacdo orgamentdria respectiva na Lei Or¢gamentéria Anual correspondente.

CLAUSULA SETIMA
DO DOCUMENTO DESCRITIVO

O Documento Descritivo fica atualizado, conforme anexo ao presente termo aditivo.

CLAUSULA OITAVA

DO FUNDAMENTO LEGAL

Este Termo Aditivo tem por fundamento no Art. 124, inciso I, alinea a, da Lei Federal n°
14.133/2021 e nas hipoteses previstas no Decreto Estadual 10.086/2022 e conforme descrito na

Cléausula Décima Primeira, pardgrafo terceiro do contrato original n° 0306.3163/2024.

DIRETORIA DE CONTRATUALIZACAO E REGULACAO — DCR
Rua Piquiri 170 — Rebougas — Curitiba — PR. CEP: 80230-140. 41 3330.4300. www.saude.pr.gov.br

Assinatura Qualificada realizada por: em 19/11/2025 15:26. Inserido ao protocolo 23.895.845-8 por: em: 17/11/2025 08:54. Demais assinaturas na folha 632a. A

autenticidade deste documento pode ser validada no enderego:

https://www.eprotocolo.pr.gov.br/spiweb/validarDocumento com o cédigo: ce29005909baf7e389a0019ff3b98545




Protocolo Original n® 22.388.218-8 / Protocolo do Aditivo n® 23.895.845-8
1° Termo Aditivo ao Contrato: 0306.3163/2024
Hospital Regional de Caridade Nossa Sra. Aparecida / Sociedade Beneficente Sdo Camilo

D't
CNES: 2568349 PARANA @

GOVERNDO DO ESTADO
SECRETARIA DA SAUDE

CLAUSULA NONA

DA VIGENCIA
O presente Termo Aditivo ao Contrato vigera a partir da data de sua assinatura, cuja eficacia dar-

se-a a partir da publicagdo do respectivo extrato no Didrio Oficial do Estado do Parana, em

consonancia a data de validade do contrato originario.

CLAUSULA DECIMA

DA PUBLICACAO

A publicagdo deste termo aditivo dar-se-4 serd apos a sua assinatura e publicagdo em Didrio
Oficial do Estado do Parand, que sera divulgado no Portal Nacional de Contratagcdes Publicas
(PNCP) e no sitio eletronico oficial do Estado do Parané e do 6rgao contratante, até 10 (dez) dias
uteis, contados da data de sua assinatura, nos termos do art. 94, inciso II, da Lei Federal n°®

14.133/2021, e dos arts. 184 e 252, ambos do Decreto Estadual n® 10.086/2022.

Por estarem as partes justas e acordadas, sempre obedecendo a legislagdo vigente e demais
disposi¢des legais que se fizerem pertinentes, firmam o presente Termo Aditivo 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 Sociedade Beneficente Sio Camilo
Testemunhas:
Gestora do Contrato Fiscal do Contrato
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Documento: 4TA.pdf.
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Documento assinado nos termos do Art. 38 do Decreto Estadual n? 7304/2021.
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DOCUMENTO DESCRITIVO

SOCIEDADE BENEFICENTE SAO CAMILO HOSPITAL REGIONAL DE
CARIDADE NOSSA SENHORAAPARECIDA MUNICIPIO DE UNIAO DA
VITORIA - 06* RS 1° TERMO ADITIVO AO CONTRATO N°
0306.3163/2024 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 Diério Oficial do Estado. Tendo por objetivo, definir a missao
institucional do Hospital no ambito do modelo assistencial estabelecido para o SUS/Parand, definir

as suas areas de atuacdo, metas quantitativas e qualitativas assistenciais.

DA MISSAO INSTITUCIONAL

O HOSPITAL REGIONAL DE CARIDADE NOSSA SENHORAAPARECIDA, que presta
atendimento aos usuarios do Sistema Unico de Saude, cuja missio ¢ a de prestar assisténcia a satde
com humanismo e competéncia a populacdo do Parand 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 saude vinculados ao SUS/Parand com a missdo de se caracterizar como
referéncia para a prestacdo de assisténcia integral a satide dos usudrios do SUS/Parand, nas areas
ambulatorial e hospitalar conforme habilitagdes cadastradas no CNES e proposta apresentada no ato

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

DAS AREAS DE ATUACAO
1. ASSISTENCIA

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

garantir a realizacdo dos procedimentos que se fagcam necessarios para o atendimento integral das
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necessidades dos usuarios do SUS que lhe forem direcionados pelo

Sistema de Regulagdo do Gestor Estadual.

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

Sdo compromissos gerais assumidos pelo Estabelecimento:

e Cumprir obrigagoes estabelecidas no contrato, zelando pela qualidade e resolutividade da
assisténcia;

A Cumprir os requisitos assistenciais, em caso de agdes e servigos de satde de alta complexidade
(quando possuir habilitacdes na alta complexidade) e determinagdes de demais atos normativos;

e Assegurar a alta hospitalar responsavel, conforme estabelecido na Politica Nacional de
Atencao Hospitalar, Portaria GM n° 3.390 de 31 de dezembro de 2013;

e Garantir assisténcia igualitaria sem discriminagdo de qualquer natureza;
e Desenvolver a abordagem interdisciplinar;
e Garantir a horizontalidade do cuidado médico e de enfermagem;

A Garantir a igualdade de acesso e qualidade do atendimento aos usuarios nas agdes € servigos

contratualizados em caso de oferta simultdnea com financiamento privado;
e Garantir que todo o corpo clinico realize a prestacao de agdes e servicos para o SUS;

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

A Notificar suspeitas de violéncia e negligéncia, de acordo com a legislagdo especifica; R

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;

A 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 manutengao ou reposi¢cao de materiais, equipamentos e/ou reforma
da estrutura fisica.  p,pErORIA DE CONTRATUALIZACAO E REGULACAO - DCR
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1. 1 ATENDIMENTO HOSPITALAR

Os atendimentos hospitalares serdo disponibilizados aos usuarios do SUS que tiverem essa
necessidade identificada nos servigos basicos de saide do municipio, nos ambulatorios de
especialidades médicas da Secretaria Municipal de Satde e no ambulatorio de especialidades do
hospital.

A identificacdo do servigo de atendimento SUS onde foi gerada a indicacdo da internagdo devera
ser efetivada por ocasido da emissdo do laudo médico de AIH e ser devidamente autorizada pela
Secretaria Estadual de Saude, 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 autorizagdo pelo
servico de Controle, Avaliacdo ¢ Auditoria da Secretaria Estadual de Saude.

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 haverd encaminhamento através da Central de Regulagao
do SAMU 192 ou Complexo Regulador Estadual.

Os pacientes que necessitarem de continuidade de tratamento em servigos basicos de saude
deverao ser referenciados para as Unidades Basicas de Satide do municipio de localizagao 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 emissdao de AIH de internacdes com carater de urgéncia deverao
ser apresentados ao servigo de Controle, Avaliagdo 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 usudrio,
desde a consulta no ambulatério de especialidades, SADTs, procedimento principal,

acompanhamento pOS;EPSLALATIY: Sondiida; Aﬁ%&lgenfmﬁ\rc Rgra,as Unidades de Saude ou
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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 desenvolvera no hospital a partir da demanda
espontanea, casos referenciados pelo Complexo Regulador Estadual e SAMU 192, encaminhados
pela rede basica de saude, unidade de pronto atendimento 24 h ou pelos servigos 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 meédicas 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 Classificacdo de Risco.

Os pacientes que apos serem acolhidos e classificados quanto ao risco necessitarem de
continuidade de tratamento em servigos basicos de satde deverdo ser contrarreferenciados para as
Unidades Basicas de Satide do municipio de localiza¢do do hospital e ou para seus municipios de
residéncia.

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

O Hospital devera ainda:

A Participar do sistema de urgéncia e emergéncia loco regional a partir da definicdo do papel do
hospital no Plano Estadual de Atencdo as Urgéncias;

e Realizar acolhimento e suporte para os familiares/acompanhantes;

e Participar do Comité Gestor de Urgéncia-Emergéncia (SAMU — 192) sempre que convocado;
AR Participar da implantagao da regulagdo da porta de entrada para os casos de urgéncia e emergéncia,
em parceria com o gestor municipal e estadual;

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

atendimentos dos proRtesssQ¢yEes\ilizando AE%@Eﬁguﬁg%tgglg,l)éﬁdicadores hospitalares de
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L Otimizar a utilizacgdo do Centro Cirargico, 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.

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

1.3 ATENDIMENTO AMBULATORIAL

O hospital deverd disponibilizar sua programacdo ambulatorial eletivo 100% ao complexo
regulador estadual — Sistema de Regulacdo 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 niimero 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 Transfusao, tubos e etiquetas para a coleta de amostra
de sangue do paciente.

Caso seja necessaria a utilizacdo de hemocomponentes e servigos de hemoterapia para pacientes
do Hospital nao usuérios do SUS, os custos operacionais para a producdo de hemocomponentes e a
realizacdo de procedimentos de hemoterapia pela SESA/HEMEPAR aos Hospitais, para atendimento
de pacientes nao usuarios do SUS, ficam sujeitos a ressarcimento, na forma da Portaria Consolidada
n° 5, de 28 de novembro de 2017, Anexo IV, Titulo III, Portaria GM/MS n° 1.469 de 10 de julho de
2006, e do contido na Resolu¢do SESA n°® 0054/2021.

Caso ndo disponha de Agéncia Transfusional para a realizag@o de testes pré-transfusionais pela
Rede Publica de Sangue, o Hospital deverd encaminhar amostra de sangue do paciente
adequadamente coletada e armazenada junto a Requisi¢cdo de Transfusdo devidamente preenchida e
assinada ao HEMEPAR ou a Unidade Hemoterapica conveniada mais proxima, sendo que cirurgias

eletivas de grande porte devem ser informadas com 24 horas de antecedéncia.
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Dispondo o Hospital de Agéncia Transfusional, e necessitando de

hemocomponentes da Rede Publica de Sangue, os mesmos deverao ser solicitados por telefone e por
escrito, de acordo com impresso constante na Resolu¢do SESA n° 0054/2021, devidamente
preenchido e assinado pelo responsavel pela agéncia transfusional. Também nesse caso, cirurgias
eletivas de grande porte deverdo 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 pos-transfusdo e a bolsa responsavel pela reacdo transfusional, também devendo o

HOSPITAL proceder ao registro da complicacdo conforme orientagdes do Manual de Transfusdo
Hospitalar e Complicag¢ao Transfusional do HEMEPAR.

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

constante na Resolucdo SESA 0054/2021.
1.5 ADOCAO DE LINHAS DE CUIDADOS

O Estabelecimento devera manter os atendimentos pactuados com o

Gestor para o desenvolvimento dos seguintes Programas Especiais de acordo com o seu perfil de

atendimento:

e Vigilancia de pacientes pos-cirtrgicos para detecgdo prévia de complicagdes;

e Prevengdo de doengas imunopreviniveis através da sala de vacinagdo dentro da area
hospitalar;

e Familia participante;

e Rede Urgéncia-Emergéncia;

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

e Atencao Especializada em DRC com Hemodialise;

e Programas que vierem a ser estabelecidos pelo gestor de acordo com o perfil assistencial do

hospital.
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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:
yY Fluxograma de Dengue, HIN1 e COVID-19;

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

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

b Sistema de informac¢ao de obitos — SIM.

e 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 Comissdes Hospitalares: ° Comissio de Etica Médica e de Enfermagem
P Comissao de Revisdo de Prontuarios
AP Comissdo de Obitos
P Comissdo de Documentagdo Médica e Estatistica
P Comissao de Controle e Infeccdo Hospitalar
P Comissao Interna de Prevencdo de Acidentes
L Comissao de Avaliacdo em Pesquisa
P Equipe Multiprofissional de Terapia Nutricional
AP Comissio Intra Hospitalar de Captagio de Orgios e Tecidos para Transplante -CIHDOTT
P Comissdo de Prote¢do Radiologica
P Comité Transfusional

AP Comissdo de Farmacia e Terapéutica i i
DIRETORIA DE CONTRATUALIZACAO E REGULAGCAO — DCR
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1.8 ESTRUTURA TECNOLOGICA E CAPACIDADE

INSTALADA DISPONIVEL
— Dados atualizados em 07/11/2025 — Fonte: http://cnes.datasus.gov.br/. 1.8.1
Equipamentos

EQUIPAMENTO EXISTENTE EM USO SUS

DIALISE
APARELHO DE HEMODIALISE — AMBULATORIAL 14 14 SIM
APARELHO DE HEMODIALISE — HOSPITALAR 1 1 SIM
APARELHO DE HEMODIALISE RESERVA 5 4 SIM
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
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 PULMI())II\RI?T%/IGIAAI?ECONTRATUALIZACAO E RH GULAC2A30 — DCR 23 SIM
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RESPIRADOR/VENTILADOR 18 15 SIM

EQUIPAMENTOS POR METODOS GRAFICOS

ELETROCARDIOGRAFO 6 6 SIM

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
FORNO DE BIER 1 1 SIM
RESIDUOS/REJEITOS
RESIDUOS BIOLOGICOS
RESIDUOS QUIMICOS
RESIDUOS COMUNS
1.8.2 Leitos
DESCRICAO LEITOS EXISTENTES LEITOS SUS
COMPLEMENTAR
66 — UNIDADE ISOLAMENTO 1 1
75 — UTI ADULTO — TIPO II 10 9
ESPECIALIDADE CIRURGICO
03 — CIRURGIA GERAL 7 5
06 — GINECOLOGIA DIRETORIA DE CONTRATU ALIZACAO E REGULACAO — DCR 1
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08 — NEFROLOGIAUROLOGIA 1 1

09 —- NEUROCIRURGIA 1 1

13 — ORTOPEDIATRAUMATOLOGIA 12 11

8
14 — OTORRINOLARINGOLOGIA 1 1
ESPECIALIDADE CLINICO

32 — CARDIOLOGIA 8 7

33 — CLINICA GERAL 22 16

40 - NEFROUROLOGIA 2 1

42 - NEUROLOGIA 1 1

46 — PNEUMOLOGIA 2 1
1.8.3 Instalacdes fisicas para assisténcia

INSTALAGAO CONSULTORIO |EQUIPAMENTOS
AMBULATORIAL
CLINICAS ESPECIALIZADAS 4 0
SALA DE CIRURGIAAMBULATORIAL 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/OBSERVAGRQ MARTRANG 17acA0 £ REGULcAO - DR 3
SALA REPOMSHOBSERUAGAL - RERIBIRIR: cEP:80230-140. 41 3330.4300. www.saulde.pr.gov.br
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SALA DE ATENDIMENTO A PACIENTE CRITICO/SALA DE | 0
ESTABILIZACAO
1.8.4 Servico de Apoio
SERVICO CARACTERISTICA
CENTRAL DE ESTERILIZACAO DE MATERIAIS PROPRIO
FARMACIA PROPRIO
LAVANDERIA PROPRIO
NECROTERIO PROPRIO
9
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
AMBULATORIAL | HOSPITALAR
] , NAO NAO
COD. SERVICO CARACTERISTICA SUS sus | SUS SUS
ATENCAO A DOENCA RENAL . N
130 CRONICA PROPRIO SIM NAO | SIM SIM
150 CIRURGIAVASCULAR PROPRIO SIM NAO | SIM SIM
150 CIRURGIAVASCULAR PROPRIO SIM NAO | NAO | NAO
170 COMISSOES E COMITES PROPRIO SIM SIM SIM SIM
SERVICO DE ATENCAO A . - N
110 SAUDE REPRODUTIVA PROPRIO NAO NAO | SIM SIM
SERVICO DE ATENCAO
116 CARDIOVASCULAR / TERCEIRIZADO SIM SIM SIM SIM
CARDIOLOGIA
SERVICO DE CIRURGIA . - N
117 REPARADORA PROPRIO NAO NAO | SIM SIM
SERVICO DE DIAGNOSTICO
145 | DE L ABORATORIO CLINICO TERCEIRIZADO SIM SIM SIM SIM
SERVICO DE DIAGNOSTICO - N
145 | DE LABORATORIO CLINICO TERCEIRIZADO SIM NAO | SIM | NAO
SERVICO DE DIAGNOSTICO
120 | POR ANATOMIA PATOLOGICA| TERCEIRIZADO SIM SIM SIM SIM
EOU CITOPATO
SERVICO DE DIAGNOSTICO
120 | POR ANATOMIA PATOLOGICA| TERCEIRIZADO SIM NAO | SIM | NAO
EOU CITOPATO
SERVICO DE DIAGNOSTICO
120 | POR ANATOMIAEROROUOHAORTR ATTRRZEERIARESULACANADCR| NAO | SIM | NAO
Rua DiqllEQUnCIMs__m;a PR. CEP:80230-140.41.3330.4300. Ywvww saud pr.gov.br
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SERVICO DE DIAGNOSTICO ,
121 POR IMAGEM PROPRIO SIM SIM SIM SIM
SERVICO DE DIAGNOSTICO . N _
121 POR IMAGEM PROPRIO SIM SIM | NAO | NAO
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
10
128 | SERVICO DE HEMOTERAPIA TERCEIRIZADO SIM SIM SIM SIM
131 | SERVICO DE OFTALMOLOGIA PROPRIO NAO NAO | SIM SIM
SERVICO DE TERAPIA , N _
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 N
146 VIDEOLAPAROSCOPIA PROPRIO NAO NAO | SIM SIM
149 TRANSPLANTE PROPRIO NAO NAO | SIM | NAO
1.8.6 Servicos de Classificacao
CODIGO SERVICO CLASSIFICACAO TERCEIRO CNES
SERVICO DE ATENCAO A SAUDE - NAO
110 =004 | 2 E bR ODUTIVA VASECTOMIA NAO INFORMADO
SERVICO DE DIAGNOSTICO POR - NAO
121-002 |\ ) e 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
TRATAMENTO CIRURGICO R NAO
131 — 003 |SERVICO DE OFTALMOLOGIA DO APARELHO DA VISAO NAO INFORMADO
11— 003 SERVICO DE DIAGNOSTICO POR TOMOGRAFIA NAO NAO
- IMAGEM COMPUTADORIZADA INFORMADO
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SERVICO DE DIAGNOSTICO POR NAO
122 - 001 IMETODOS GRAFICOS TESTE ERGOMETRICO NAO INFORMADO
DINAMICOS
SERVICO DE N
155 -003 ]SEE(;{Q/TISI?E%E:RAUMATOLOGIA TRAUMATOLOGIA E NAO INF gfg\? ADO
ORTOPEDIA DE URGENCIA
SERVICO DE ~
SERVICO DE TRAUMATOLOGIA N NAO
155 - 001 TRAUMATOLOGIA E NAO
E ORTOPEDIA ORTOPEDIA INFORMADO
11— 004 SERVICO DE DIAGNOSTICO POR RESSONANCIA NAO NAO
B IMAGEM MAGNETICA INFORMADO
SERVICO DE DIAGNOSTICO POR o NAO
121001 f1 0 o2 RADIOLOGIA NAO INFORMADO
140 — 006 SERVICO DE URGENCIA E PRONTO ATENDIMENTO NAO NAO
B EMERGENCIA CLINICO INFORMADO
PROCEDIMENTOS
128 — 003 |[SERVICO DE HEMOTERAPIA ESPECIAIS EM SIM 6659594
HEMOTERAPIA
. . NUCLEO DE SEGURANCA i NAO
170 — 001 |COMISSOES E COMITES DO PACIENTE NAO INFORMADO
128 — 004 |[SERVICO DE HEMOTERAPIA MEDICINA SIM 6659594
11
TRANSFUSIONAL
MEDICINA . NAO
128 — 004 |[SERVICO DE HEMOTERAPIA TRANSFUSIONAL NAO INFORMADO
SERVICO DE DIAGNOSTICO POR . NAO
121012 ||\ ) o MAMOGRAFIA NAO INFORMADO
SERVICO DE ATENCAO A SAUDE N NAO
110003 | p ppRODUTIVA LAQUEADURA NAO INFORMADO
FISTULAARTERIOVENOSA N NAO
150 — 001 |CIRURGIAVASCULAR SEM ENXERTO NAO INFORMADO
FISTULAARTERIOVENOSA . NAO
150 — 002 |CIRURGIAVASCULAR COM ENXERTO NAO INFORMADO
. . N NAO
125 — 006 |SERVICO DE FARMACIA FARMACIA HOSPITALAR NAO INFORMADO
EXAMES TOXICOLOGICOS
145 — 008 ii?ggg%i%ﬁi?ﬁggco DE OU DE MONITORIZACAO SIM 5079640
TERAPEUTICA
EXAMES TOXICOLOGICOS
145 — 008 iii‘ggg%i%ﬁiﬁggco DE OU DE MONITORIZACAO SIM 9162305
TERAPEUTICA
SERVICO DE DIAGNOSTICO DE | EXAMES SOROLOGICOS E
145003 LABORATORIO CLINICO IMUNOLOGICOS SIM 5079640
SERVICO DIRRTARMNOS B REUAESANMESISOROLAHE OB ER
145 - 003 ; ; SIM 9162305
Rua P28 ORIBGEIN Crritiba — pr_cER MR UL G 4300 v saude pelgov e
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PARANA &

GOVERNO DO ESTADO
SECRETARIA DA SAUDE

SERVICO DE DIAGNOSTICO DE

EXAMES PARATRIAGEM

145 =012 1y \BORATORIO CLINICO NEONATAL SIM 5079640

145009 | BORATORIO CLINICO | microBloLogicos | SM | 5079640

145009 |} BORATORIO CLINICO. | _ microBloLOGicos | SM | 9162305

145 -013 ii};\gﬁ%}é};:{%%ﬁ\;ol(s:gco o IMUNOH%)&EE?OGICOS SIM 5079640

145013 |} DORATORIO CLINICO | MUNOHEMATOLOGICOs | SM | 9162305

145 — 006 iil}g\gggl,%i%%iﬁgzgco DE EXAMES HORMONALIS SIM 5079640

145 - 006 ii%gg;}%i%éi?ﬁigco DE EXAMES HORMONAIS SIM 9162305

145 o0z [SERVICODEDIAGNOSTICODE | yypyxrordcicosE | s | 509640

HEMOSTASIA
14502 [SERVICODEDIAGNOSTICODE | oy ot dcicosE | sim | o16230s
HEMOSTASIA

s on [EIODEDIAROSTICODE | BAMESEMOUTROS |

145 —-005 ii%\gggT%i%%i?ﬁzgco DE EXAMES DE UROANALISE SIM 5079640

145 - 005 iﬁﬁgg&%ﬁ%ﬁiﬁgigco DE EXAMES DE UROANALISE SIM 9162305

145 —-011 |[SERVICO DE DIAGNOSTICO DE EXAMES DE GENETICA SIM 5079640
LABORATORIO CLINICO

145 - 004 ili};\gﬁgT%i%%(L}E\gzgco DE EXAMES COPROLOGICOS SIM 5079640

145 - 004 ii%\glggT%%%%(L}E\gzgco DE EXAMES COPROLOGICOS SIM 9162305
CITOPATO CITOPATOLOGICOS

120 - 002 iilggﬁlePAD;gggglsgicg)EOR EXAMES SIM 2557819
CITOPATO CITOPATOLOGICOS

145 -001 ii?gg%%i%ﬁi%ggco DE EXAMES BIOQUiMICOS SIM 5079640

145 - 001 iir};\ggngi%/éi%ggco DE ‘ E)fél;{[\Efilgg[{E\fLCOfpn SIM 9162305

IRETORIA PE-CONTRATU

DI TORI7Y DI CTOIN

I
CIZACAU T ROCOU0U A0 — DTN
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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 _
; ; EXAME N NAO
122 - 003 IMETODOS GRAFICOS . NAO
DINAMICOS ELETROCARDIOGRAFICO INFORMADO
. ESTABILIZACAO DE _
140 — 004 ]SE]EARE\Q((:;%\?;XRGENCIA E PACIENTE CRITICO/GRAVE NAO INF gﬁ?\? ADO
EM SALA DE ESTABILIZ
DO APARELHO N NAO
142 — 002 |SERVICO DE ENDOSCOPIA RESPIRATORIO NAO INFORMADO
N NAO
142 — 001 |[SERVICO DE ENDOSCOPIA DO APARELHO DIGESTIVO NAO INFORMADO
DIAGNOSTICO EM
128 — 002 |[SERVICO DE HEMOTERAPIA HEMOTERAPIA SIM 6659594
- CONFECCAO x
130 — 003 ‘é;%l\;%g A DOENCA RENAL INTERVENCAO DE NAO INF gﬁ\? ADO
ACESSOS PARA DIALISE
SERVICO DE . N NAO
146 =002 |/ hEOL 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
ASSISTENCIA
FISIOTERAPEUTICA NAS N NAO
126 — 007 |SERVICO DE FISIOTERAPIA ALTERACOES EM NAO INFORMADO
NEUROLOGIA
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ASSISTENCIA
FISIOTERAPEUTICA N NAO
126 — 004 |SERVICO DE FISIOTERAPIA CARDIOVASCULARES E NAO INFORMADO
PNEUMOFUNCI
SERVICO DE TERAPIA o NAO
162 =001 |1\ rENSTVA 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
CcODIGO DESCRICAO ORIGEM INICIAL PORTARIA| , oo | 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 SAESMS | 2707123
TRANSPLANTE DE 56/
2422 TECIDO MUSCULO | NACIONAL 09/2020 SAESMS | 2707123
ESQUELETICO
1 M
2601 UTI I ADULTO NACIONAL 11/2009 98&/5 / 24/11/23 9
1.8.8 Incentivos
INCENTIVOS
. . COMPETENCIA LEITOS | DATA DATA/
COD. DESCRICAO INICIAL PORTARIA| s | PORTARIA |ATUALIZACAO
RET
UTI ADULTO RUE TIPO II — 1112/GM/
8274 QUALIFICADOS 08/2023 MS/ 4 |14/08/2023 28/08/23
14/08/2023
PORTA DE ENTRADA RET/
8212 | HOSPITALAR DE URGENCIA 04/2025 GM/MS - 25/04/2025 06/08/25
(PEHU) - HOSPITAL GERAL 6879
14
1.8.9 Incentivos
cOD ; DATA DATA/
DESCRICAO PORTARIA | pORTARIA | ATUALIZACAO

DIRETORIA DE CONTRATUALIZACAO E REGULACAO —DCR
Rua Piquiri 170 — Rebougas — Curitiba — PR. CEP:80230-140. 41 3330.4300. www.saude.pr.gov.br

Assinatura Qualificada realizada por em 19/11/2025 15:26. Inserido ao protocolo 23.895.845-8 por: em: 17/11/2025 08:54. Demais assinaturas na folha 677a. A
autenticidade deste documento pode ser validada no enderego:

|https://www.eprotocolo.pr.gov.br/spiweb/vaIidarDocumento com o cddigo: 41535033def22df2bab73fea9b24bals |




PARANA &

Protocolo Original n® 22.388.218-8 / Protocolo do Aditivo n® 23.895.845-8 e et
1° Termo Aditivo ao Contrato: 0306.3163/2024 SECRETARIA DA SAUDE

Hospital Regional de Caridade Nossa Sra. Aparecida / Sociedade Beneficente Sdo Camilo
CNES: 2568349

ESTABELECIMENTO DE SAUDE SEM GERACAO DE
7101 CREDITO NA MEDIA COMPLEXIDADE o3 | 0210720201 511 10005
AMBULATORIAL 7
ESTABELECIMENTO DE SAUDE SEM GERACAO DE 02/10/2020
7102| CREDITO NA MEDIA COMPLEXIDADE HOSPITALAR | 1932 7 05/11/2025
1.8.10 Outros
NIVEL DE TIPO DE
TR TR TURNO DE ATENDIMENTO

ATENDIMENTO CONTINUO DE 24 HORAS/DIA (PLANTAO: INCLUI
SABADOS, DOMINGOS E FERIADOS)

HOSPITALAVALIADO SEGUNDO O NBAH DO MS
NAO
1.9 POLITICAS PRIORITARIAS DO SUS

HOSPITAL GERAL

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

1.9.1 Humanizacio:

e Implementar e manter servigo de Ouvidoria no Estabelecimento de Satde, de acordo com a
Resolugdo SESA n°® 443/2013, Resolugdo n® 416/2016, Resolucdo n® 714/2022, Resolu¢cao SESA n°

701/2023 ¢ demais normativas que versem sobre o tema ou que vierem a alterar as regras ja
existentes, devendo disponibilizar condigdes minimas para operacionaliza¢ao do servigo.

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

A Implementar atividades relacionadas a humanizagao;

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

A Disponibilizar informagdes sobre as intervengdes, solicitando ao usudrio consentimento livre e
esclarecido para realizacdo de procedimentos terapéuticos e diagnosticos, de acordo com as
legislagdes especificas;

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

A 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;

AR Identificar e divulgar os profissionais que sdo responsaveis pelo cuidado do paciente nas unidades
de internacdo, pronto socorros, ambulatorios de especialidades e nos demais servicos.
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1.9.2 Politica Nacional de Medicamentos

L Implementar a Politica Nacional de Medicamentos, instituida pela Portaria 3.916, de 30 de
outubro de 1998, no que diz respeito & promogédo do uso racional de medicamentos (GENERICOS);
A Garantir a seguranca, 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

A Monitorar a incidéncia e prevaléncia de doengas relacionadas ao trabalho e absenteismo;
AP Notificar as doengas relacionadas a satde do trabalhador;
A Constituir-se em referéncia para os primeiros atendimentos aos servidores publicos, vitimas de

acidentes com materiais biolodgicos, realizando o Teste Rapido quando indicado, preenchendo e

encaminhando a notifica¢do aos o6rgaos especificos.

1.9.4 Alimentacao e Nutricio

A 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, cirurgico, internagdes gerais).

A Avaliar e acompanhar o estado nutricional dos pacientes internados e orientar a dieta para alta

hospitalar ou tratamento ambulatorial;

A Responsabilizar-se pela elabora¢do dos cardapios para dieta normal e para as patologias
especificas, com porcionamento e intervalos de tempo especificos, bem como acompanhar o
processo de elaboragdo, de acordo com a prescricao médica e avaliagdo do profissional nutricionista
do Hospital;

A Padronizar as dietas especificas para preparo de exames;

AR Capacitar os profissionais que trabalham na area de Alimentagdo e Nutricdo e promover rotinas
de apresentacdo de discussdes sobre o tema/estudos de casos com equipes multidisciplinares;

A Garantir a seguranga, a qualidade dos alimentos e prestagdo de servigos neste contexto, de forma

a fornecer uma alimentacao saudavel aos pacientes e adequadas as dietas prescritas.

DIRETORIA DE CONTRATUALIZACAO E REGULACAO —DCR
Rua Piquiri 170 — Rebougas — Curitiba — PR. CEP:80230-140. 41 3330.4300. www.saude.pr.gov.br

Assinatura Qualificada realizada por em 19/11/2025 15:26. Inserido ao protocolo 23.895.845-8 por: em: 17/11/2025 08:54. Demais assinaturas na folha 677a. A
autenticidade deste documento pode ser validada no enderego:

|https://www.eprotocolo.pr.gov.br/spiweb/vaIidarDocumento com o cddigo: 41535033def22df2bab73fea9b24bals |




- iﬂgﬂﬁ’
Protocolo Original n® 22.388.218-8 / Protocolo do Aditivo n® 23.895.845-8 SABAEAT ——
1° Termo Aditivo ao Contrato: 0306.3163/2024 SECRETARIA DA SAUDE

Hospital Regional de Caridade Nossa Sra. Aparecida / Sociedade Beneficente Sdo Camilo
CNES: 2568349

16
1.9.5 Saude da Mulher

Em conjunto com a Secretaria Municipal de Satde, promover a¢des de competéncia hospitalar
para ampliar, qualificar e humanizar a aten¢ao integral a satide da mulher no Sistema Unico de saude

dentro das suas habilitacdes.

1.9.6 HIV/DST/AIDS
A testagem para deteccdo do HIV, Hepatites B e C e da Sifilis, deve ser disponibilizada nos
servigcos de saude, inclusive nos de menor porte, garantindo acesso ao tratamento oportuno e um

fluxo de cuidado integral a toda populagao.

1.9.7 Saude 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 psicoticos,
advindas da rede dos Centros de Atencao Psicossocial, do Complexo Regulador, do SAMU-192, da
rede de cuidados em satde (Programa Saude da Familia e Unidades Basicas de Saude), e de servigos

ambulatoriais especializados e ndo-especializados.

1.9.8 Politica Nacional de Atenciio 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 Seguranca do Paciente

Considerando a Portaria n® 529/GM/MS, de 1° de abril de 2013 ¢ 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 acoes:

* Implantar os Nucleos de Seguranca do Paciente;

* Elaborar os planos para Seguranga do Paciente; e

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

O Contrato em questdo devera contribuir para o aperfeigoamento dos processos de gestdo
Hospitalar, assim como para os processos de gestdo do SUS, de modo a maximizar os recursos

alocados em beneficio da populacao.

17

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 diregdo-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 a¢des conjuntas e planejadas
com a finalidade de maximizar sua receita, dando suporte e equilibrio economico/financeiro para a
Instituicao.

No caso de abertura e prestacdo de novos servigos no ambito do hospital deverd haver pactuagao
prévia com os gestores das acdes/atividades programadas a serem incorporadas ao Contrato,

mediante aditivo.

O Hospital devera ainda:

A Garantir o cumprimento dos compromissos contratualizados frente ao corpo clinico; P
Informar aos trabalhadores os compromissos da contratualizagdo, implementando dispositivos
para o seu fiel cumprimento;

AR Disponibilizar a totalidade das a¢des e servigos de saude contratualizados para a regulagdo do
gestor;

AR 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 estabeleciamgqB%%@e&;@gT&fé&ﬁ%CAo E REGULACAO - DCR
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AR Dispor de parque tecnoldgico e de estrutura fisica adequada ao

perfil assistencial, com ambiéncia humanizada e segura para os usuarios, acompanhantes e
trabalhadores, de acordo com instrumento formal de contratualizagdo, respeitada a legislagao
especifica;

A Garantir a gratuidade das a¢des e servigos de saude contratualizados aos usuarios do SUS;

L Alimentar os sistemas de notificacdes compulsorias conforme legislagdo vigente, incluindo a

notificacdo de eventos adversos relacionados a assisténcia em saude;

18

AP Registrar e apresentar de forma regular e sistematica a producdo das ac¢des e servigos de satde

contratualizadas, de acordo com as normas estabelecidas pelo gestor;

A Disponibilizar aos gestores publicos de saude dos respectivos entes federativos contratantes os

dados necessarios para a alimentacao dos sistemas de informagdo 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 avaliagdo de custos

— de acompanhamento da aplica¢do de recursos financeiros provenientes do SUS— de avaliagdo do

nivel satisfagao 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 Regulagao Ambulatorial - CARE, conforme percentuais
de consulta iniciais e de restritas/retorno estabelecidas no Anexo I. Este quantitativo podera ser
alterado de acordo com a necessidade do hospital e ap6s pactuagdo 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
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por falta de habilitagcdo SUS o paciente devera ser contrarreferenciado

a Secretaria Municipal de Satde do municipio de origem ou conforme os fluxos estabelecidos pelo
gestor estadual/municipal.

Os hospitais que possuirem habilitagdes na alta complexidade ndo poderao contrarreferenciar
os pacientes para realizacao de exames que estejam compreendidos dentro da programacao

hospitalar/ambulatorial obrigatéria estabelecida pelas Portarias do Ministério da Saude.

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 Parand. Participam do Programa hospitais publicos e filantropicos com
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condi¢des e capacidade de resolver problemas de satide 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, eficicia 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 atencdo prioritarias definidas no Plano de Governo — Rede
Materno Infantil e Rede Urgéncia e Emergéncia.

A avaliacdo das metas pactuadas sera realizada quadrimestralmente pelas Comissdes Regionais

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

5. COMISSAO PERMANENTE DE AVALIACAO DO CONTRATO

A Comissao Permanente de Avaliacdo do Contrato devera ser constituida da seguinte forma:
* Dois representantes do Estado, preferencialmente técnicos envolvidos com o servigo de
controle ¢ avaliagdo;
* 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 usuarios 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 servigo 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 Comissao:
AR Avaliagdo do cumprimento das metas qualiquantitativas e fisico-financeiras;
AP Avaliagdo da capacidade instalada;

A Readequacdes das metas pactuadas, dos recursos financeiros e outras que se fizerem necessarias

apos autorizagdo da DCR/SESA, principalmente quando implicarem aumento do valor financeiro

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

Estdo incluidos nos valores programados para internacdes hospitalares, todos os valores
referentes as internacdes: hotelaria incluindo alimentag@o, honorarios profissionais, medicamentos,
materiais, exames complementares que forem necessarios, sangue, hemoderivados, orteses e proteses
previstas nas tabelas do SUS para uso hospitalar e diarias 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 Sec¢ao

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

Por se tratar de remuneragdo por servicos produzidos, serdo utilizadas as tabelas de
procedimentos do Sistema Unico de Satide, e o pagamento do faturamento hospitalar sera creditado
diretamente na conta cadastrada no SCNES, mediante apresentagdo 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 sera alterado conjuntamente com o Contrato n° 0306.3163/2024 nas

condi¢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 deverdo seguir as normas da legislagdo em vigor. Para estes hospitais, com exce¢do dos t€ém
como perfil assistencial predominante o de maternidade serdo avaliados os indicadores de morte
encefalica e parada cardiorrespiratoria.

Deverdo ter Comissdo Intra Hospitalar de Captacdo de Orgdos e Tecidos para Transplante —
CIHDOTT instituida e realizar busca ativa diaria, identificando 100% dos pacientes com diagndstico

de acidente vascular enceféalico, traumatismo cranio encefélico, encefalopatias atoxicas
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e tumor primario de sistema nervoso central. Deverdo realizar o Protocolo de Morte Encefalica,
entrevistar 100% dos familiares de potenciais viaveis para doacao de 6rgaos.

Deverao também, identificar todos os Obitos em parada cardiorrespiratoria de 03 a 70 anos,
avaliar segundo os critérios de selecdo para doacdo de tecidos, entrevistar 100% dos familiares de
potenciais viaveis para doacdo de o6rgaos.

Mensalmente serd emitido relatorio pela Coordenagao da Central Estadual de Transplantes e/ou
Organizagdes de Procura de Orgios (OPOs) Regional com informagéo referente ao cumprimento das
metas deste item e, consequentemente da pontuacdo na avaliagdo.
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A meta inicial do hospital de consentimento familiar a doacao

considerando os casos em que foi aplicada entrevista familiar serd definida da seguinte forma:
Indicador de morte encefalica (400 pontos):

Média dos ultimos 12 meses, com aumento de 10% a cada 6 meses. Para os hospitais que ainda
ndo tem atividades relacionadas a captagao de orgdos e tecidos para transplante a meta inicial para
este indicador sera de 30%;

Pontuacgdo 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 cardiorrespiratéria (300 pontos):

Meta minima inicial de 30% para todos os hospitais, com aumento de 10% a cada 6 meses;
Pagamento proporcional conforme pontuacio atingida:

Percentual da meta atingida Pontuacio
100% ou mais 300
90 a 99% 225
80 a 89% 150
Abaixo de 80% Zero
22
Os hospitais que ja tiverem atingindo a meta de consentimento familiar a doagdo superior ao
estabelecido no Documento Descritivo/POA deverao manté-la e empreender esforgos para atingir
percentual maior ou igual a 50.
Obs: Dados e metas qualitativas atualizadas conforme informag¢do da Central de Transplantes.
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ANEXO 1

PROGRAMACAO ESTABELECIDA PARAAASSISTENCIA

PROGRAMACAO AMBULATORIAL

MEDIA COMPLEXIDADE AMBULATORIAL - FONTE 500

. . . L. Estimativa Estimativa
Grupo 02 - Procedimentos com Finalidade Diagndstica Fisica Mensal | Financeira Mensal
02.02 — Diagnostico em Laboratdrio Clinico 1122 R$ 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 R$ 51,50
02.12.01 — Exame pré-transfusionais I e 11 30 R$ 511,20
Total do Grupo 02 1324 RS 6.862,83
Grupo de procedimento 03 — Procedimentos Clinicos
03.01 — Administragdo de Medicamentos na Ateng@o Especializada 672 R$ 423,36
03.01 — Atendimento de Urgéncia na Atengdo Especializada 150 R$ 1.650,00
03.01 - COnsulta de Profr'ls§10na1s de Nivel Superior na Atengao 136 RS 2.116,80
Especializada (exceto médico)
03.01 — Consulta Médica na Atencao 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 RS 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 Saude as fls. 281.

ANEXO I A - CONSULTAS MEDICAS DE OUTRAS ESPECIALIDADES

ANEXO Ia* - PROGRAMACAO DE CONSULTAS MEDICAS ESPEC!ALIZADAS A SEREM
OFERTADAS PARAA CENTRAL DE REGULACAO
ESPECIALIDADE PROGRAMADO C?l\lflsclii}? S Cl?é\jrsg;;és

Cirurgia Geral 25 22 3
Cirurgia Ginecologica 25 22 3
Cirurgia Otorrino 15 13 2
Cirurgia ortopédica 45 42 3
Anestesiologia 110 104 6
Nefrologia 115 100 15
Nefro Hemodialise 168 0 168
TOTAL DIRETORTA DE CONTRATUALZZACAO E REGULACAQ 5 DCR 200

em 19/11/2025 15:26. Inserido ao protocolo 23.895.845-8 por: em: 17/11/2025 08:54. Demais assinaturas na folha 677a. A
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— Documento Descritivo Atualizado em 25/09/2024: As consultas especializadas
foram distribuidas de acordo com a solicitagdo do prestador e anuéncia da regional de satude.

SECRETARIA DA SAUDE
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ALTA COMPLEXIDADE AMBULATORIAL - FONTE 500
Grupo 02-Procedimentos com Finalidade Diagndstica Fllisitgn;/l[t;:a] Finisct:i::taznsal
02.06 — Tomografia 35 R$ 3.471,33
02.07 — Ressonancia Magnética 30 RS 8.062,50
Total do Grupo 02 65 RS 11.533,83
TOTAL DAALTA 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 Satde 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 Atencdo Especializada em Doenga Renal Cronica (DRC) —
com inicio das atividades para realizar a Hemodialise e autorizo do Sr. Secretario de Estado da Satide as fls.

281.
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PROGRAMACAO ESTABELECIDA PARAAASSISTENCIA PROGRAMACAQO
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 RS 220.000.00
AIH Eletivo Cirurgia Geral 25 B
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 - R$ 19.920,24
Adulto Tipo IT
Portaria GM/MS n° 1988/2023: Habilitacdo 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
acordocom autorizacdo 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 servico esteve em funcionamento
ininterrupto no periodo;

— Documento Descritivo atualizado em 07/06/22: Incorporado o valor mensal de R$ 19.920,24 referente
aoaumento da diaria de 06 Leitos de UTI Adulto Tipo II, considerando a Portaria GM/MS n° 160 de 27 de
janeiro de 2022, onde concedeu reajuste nos valores dos procedimentos de Didria 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 céalculo 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 R$
49.275,00na 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 UTT 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.
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ANEXO II LINHAS DE CUIDADO

LINHA DE CUIDADO DO PACIENTE PORTADOR DE DOENCA RENAL CRONICA
GRUPO DE PROCEDIMENTO Esl\TqIE“gg?:A
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
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 CONTRAANTIG 16
020203067 PESQUISA DE ANTICORPOS CONTRA O VIR 16
020203097 PESQUISA DE ANTIGENO DE SUPERFICIE 16
020206025 DOSAGEM DEHORNOINIOHRERS EMUANEE uLACAO - DCR 9
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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
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 NAAT 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
0305010115 HEMODIALISE EM PACIENTE COM SOROLOG. 24
0305010123 HEMODIALISE EM PACIENTE COM SOROLOG. 10
0418010030 CONFECCAO DE FISTULAARTERIO-VENOSA 6
0418010048 IMPLANTE DE CATETER DE LONGA PERMAN. 3
04180010064 IMPLANTE DE CATETER DUPLO LUMEN P/H 6
0418020019 INTERVENCAO EM FISTULAARTERIO-VENOSA 3
0418020027 LIGADURA DE FISTULAARTERIO-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
28
DIRETORIA DE CONTRAT UALIZACAO E REGULACAO - DCR
Rua Piquiri 170 — Rebougas — Curitiba — PR. CEP:80230-140. 41 3330.4300. www.saude.pr.gov.br
Assinatura Qualificada realizada por em 19/11/2025 15:26. Inserido ao protocolo 23.895.845-8 por: em: 17/11/2025 08:54. Demais assinaturas na folha 677a. A

autenticidade deste documento pode ser validada no enderego:

|https://www.eprotocolo.pr.gov.br/spiweb/vaIidarDocumento com o cddigo: 41535033def22df2bab73fea9b24bals |
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Protocolo Original n® 22.388.218-8 / Protocolo do Aditivo n°® 23.895.845-8
1° Termo Aditivo ao Contrato: 0306.3163/2024 =

Hospital Regional de Caridade Nossa Sra. Aparecida / Sociedade Beneficente Sao Camilo PAR AN A @
CNES: 2568349

GOVERNO DO ESTADO
SECRETARIA DA SAUDE

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 producao
hospitalar e ambulatorial, serdo avaliadas separadamente.

Os valores referentes ao INTEGRASUS e IAC/IGH, serdo 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 Comissao Permanente de Acompanhamento do

Contrato a cada més por meio de relatorio a ser encaminhado a DCR/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 Comissdo Permanente de

Acompanhamento do Contrato. Nesta revisdo sera feito o ajuste para baixo das metas e do valor
financeiro de acordo com a produgao hospitalar, mediante aprovacao da SESA.

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

Para o orgamento pds-fixado o repasse de recursos se dara de acordo com a produgdo ambulatorial
e hospitalar apresentada nos sistemas de processamento do SUS — Parana e de acordo com o orgamento.

Em virtude do relatério de avaliagao ndo ser encaminhado pela Comissao até o dia 15 de cada més,
a pontuacdo dos indicadores sera zerada e o hospital recebera por produgéo, 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, sera definido de acordo com o percentual que cada

programagao financeira representa no Documento Descritivo / POA.

34

AVALIACAO DAS METAS QUANTITATIVAS (60% do valor pré-fixado)

DIRETORIADE CONTRATUALIZA C/f O E REGULA C/f O - DCR
Rua Piquiri 170 — Rebougas — Curitiba — PR. CEP: 80230-140. 41 3330.4300. www.saude.pr.gov.br

Assinatura Qualificada realizada por: em 19/11/2025 15:26. Inserido ao protocolo 23.895.845-8 por: em: 17/11/2025 08:54. Demais assinaturas na folha

677a. A autenticidade deste documento pode ser validada no endereco: https://www.eprotocolo.pr.gov.br/spiweb/validarDocumento com o cédigo: 41535033def22df2bab73fea9b24ba14




Protocolo Original n® 22.388.218-8 / Protocolo do Aditivo n°® 23.895.845-8

1° Termo Aditivo ao Contrato: 0306.3163/2024 _ N
Hospital Regional de Caridade Nossa Sra. Aparecida / Sociedade Beneficente Sdo Camilo PAR AN A @
CNES: 2568349 GOVERNO D O ESTADO

SECRETARIA DA SAUDE

A avaliagdo das metas quantitativas serd feita de acordo com o
cumprimento do pactuado (anexo I) na produgdo ambulatorial e hospitalar aprovada na média
complexidade (recurso MAC) conforme relatério proveniente do Sistema de Informagdes
Ambulatoriais — SIA e Sistema de Informacgdes Hospitalares Descentralizado — SIHD. Segue abaixo
quadro modelo para avaliagdo:

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 diagnostica 1.324
Grupo 03 — Procedimentos clinicos 2.806

PERCENTUAL TOTALATINGIDO

Parametros Estabelecidos:

FAIXA DE PERCENTUALATINGIDO % 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 rejeicao de procedimentos

a apreciagdo pode ser feita pela quantidade apresentada no Sistema de Informag¢des Ambulatoriais do
SUS — SIA, desde que seja consenso da Comissdo 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 rejeigdo de AlHs 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 internacdes sejam desconsideradas na reapresentacao;

3 — A avaliagdo 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

35

DIRETORIADE CONTRATUALIZA C/f O E REGULA C/f O - DCR
Rua Piquiri 170 — Rebougas — Curitiba — PR. CEP: 80230-140. 41 3330.4300. www.saude.pr.gov.br
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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)

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

AP Se no momento da avaliagdao houver producdo aprovada de ATHs da média complexidade com carater
de atendimento diferente do pactuado como meta no POA, estas deverao ser incluidas como meta fisica
realizada em urgéncia/emergéncia e/ou eletivo, de acordo com a analise da Comissdo Regional de
Acompanhamento do Contrato;

A Em situagdes excepcionais, a solicitagdo de pagamento de extrapolagdo pelo prestador, so sera
permitido, caso comprovado que a produgao fisica e financeira conjunta aprovada no SIA e do SIHD

seja superior ao valor total pré-fixado.

Parametros Estabelecidos:

FAIXA DE PERCENTUALATINGIDO % 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
Igual ou abaixo de 69% L
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.
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Havera a apresentacdo normal de toda a producao do SUS, tanto da
producdo ambulatorial quanto do hospitalar nos Sistemas de Informagdes Ambulatorial (SIA) e
Hospitalar (SIH) do SUS.

Estes constituir-se-do em parametros de avaliagdo para o Plano Operativo.
AVALIACAO DAS METAS DA QUALIDADE (40% do valor pré-fixado)

A avaliagdo das metas da qualidade sera realizada de acordo com a pontuagdo 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 TOTALATINGIDA 3.750
Parametros Estabelecidos:
FAIXA DE PONTUACAO % DE REPASSE
De 3.750 a 3.350 100 %
3.349a2.950 90 %
2.949 a 2.550 80 %
Abaixo de 2.550 ZERO 3

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
padrdo (anexo VI). O relatério de avaliag@o e a ata da reunido deverdo conter a rubrica, em todas as
folhas e assinatura na tltima, de todos os participantes da Comissdo Regional de Acompanhamento do

Contrato.
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Para os hospitais que possuem habilitagdes na alta complexidade nao sera permitida alteracao da
programacgao ambulatorial, em especial da média complexidade, em relagdo a quantidade minima de
exames e consultas estabelecidas nas Portarias do Ministério da Satde. A Regional de Satude sera
responsavel pelo monitoramento desta programagdo em conjunto com o Departamento de Organizag¢ao
e Gestdo de Sistemas — DVOGS/DCR. Qualquer alteracdo referente a estes procedimentos devera ter
autorizagao expressa da DCR/SESA.

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

Nos meses em que houver pactuacdes de AIHs, mudanca da programagdo ambulatorial com
impacto financeiro, ou ainda, recurso proveniente de habilitacdo por Portaria Ministerial o calculo
referente & 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

—_—Nas SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE DO PARANA
i -—" REGIONAL DE SAUDE — SCRACA
RELATORIO CONCLUSIVO DE AVALIACAO DE DESEMPENHO
—_
De acordo com as metas quantitativas e qualitativas pactuadas no Plano Operativo

Assistencial, a Comiss3o Regional Permanente de Acompanhamento do Contrato realizou
avaliacdo de desempenho do Hospital - CNES:

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

»

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

AVALIACAO DAS METAS AMBULATORIAIS - R%
GRUPO DE PROCEDIMENTOS | META FISICA META FISICA PERCENTUAL
PACTUADA APROVADA ATINGIDO
Grupo 02 — Procedimentos com
finalidade diagndstica
Grupo 03 — Procedimentos
clinicos
Grupo 04 — Procedimentos
cirdrgicos
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 9% Pagamento do valor proporcional ao
percentual da meta atingido
AVALIACADO DAS METAS HOSPITALARES — R$
INTERNAMENTOS DE MEDIA META FISICA META FISICA PERCENTUAL
COMPLEXIDADE PACTUADA APROVADA ATINGIDO**
Urgéncia/Emergéncia
Eletivos
Qutros
TOTAL

Parametros Estabelecidos:

FALXA DE PERCENTUAL ATINGIDO % DE REPASSE
Igual ou supernor a 90% 100%
De 80% a 89% 90%
De 70% a V9% 80%
Igual ou abaixo de 69% Pagamento do valor proporcional ao
percentual da meta atingido

OBS: Mas situacdes em que o hospital ndo atingir o percentual minimo de 70% nas metas
ambulatoriais e hospitalares perdera o direito ao repasse referente aos 40% das metas
qualitativas. O hospital que n3o atingir no minimo 70% das metas ambulatonais e
hospitalares por trés meses consecutivos ou cinco meses altemados tera seu Plano
Operativo revisado.
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2- Referente as metas QUALITATIVAS pactuadas (40% do valor pré-fixado):

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

Indicadores Gerais Assistenciais
Indicadores Assistenciais de Redes
Indicadores de Gestao

PONTUACAOD TOTAL ATINGIDA

Parametros Estabelecidos:

FAIDXA 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 =13

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

Comissao de Acompanhamento do Contrato responsavel por esta avaliacao:

NOME INSTITUICAO ASSINATURA

De acordo:

Diregao do DVAGS ou SCRCA:

(assinatura e carimbo)

Diretor da Regional de Saude:

(assinatura e carimbo)

Data:
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ANEXO VIII
PARAMETROS PARAAVALIACAO DE DESEMPENHO DO HOSPSUS
(AVALIAR DE ACORDO COM A RESOLUCAO SESA VIGENTE)

==

§

5

3

Azzinalar 3 clacSiNodNS0 QUS CUTECHONGE 30 PAMECer G CoMIGES0 Ragional 00 HOSPSUS om reiag30 3c Metdc & cOmPromiccos
analicadoc:
REDE DE URGENCIA E EMERGENCIA

- GESTAC - 40 porfos. | Lo |. o I
Subarea

Merpros dd Diregho do HozpRa com Especiizacic e~
111 |(particnando 0o Curso em) Gst0 HOSPISMr (Cormkdersr Sete suie Sum

" | oacos oems IO’|
2

memtrox Se Drecis 3o Howptsl peticfanco 3 OGS do MOSPSUS ) 1=
;mwenwmmomcq*.m.—
112  |tem cue ou par Ofcirmm =c 15
cau—::uamuoror-mnwan
GectSo da 3
COMPUISONa Ce GBS & BIFIV0S  (Asrwsertac wieico
121 erIB3c pein Decretars Vricped Se Daoude = parts doe dmdos 20 SateTs Se 10

Irerracic Se Agravee de Nofhoachs [SINAND, re Setod de compwsincie - &
Seclarachs do Gestor MuNCER COTErovends X 2oticacic Se 100% dos sgrwse |

“«©
s
b
I I 5 1
H)
H)
s
100
252 mwrmmmmawmm s
T~ |Requisclioq relsttes S Cartew de L
= a5
AREA: PROCE2203 - 350 pontos Nio
Tudbarea
(Comizzho de Verticacho de ODIDS (Asremermndo siax Ses 2 S8
301 |reurites 2 Corvamiis Se Verficech de Otics, 5o & sk dom Sotos 3o 10

pariods, Svicicion por Sebos wiirts, Sestacesdc—ee ox SRR ntarti - Tew s )
Comizzio ou Senig de Controle de INfecCio HOZSPDRNS (Acresestact
392 [*tes Sen 2 st ceanten dx Cormmdo cu Servcs de Controie e Elecgio 10
3 ot Destacer ree o sovices Su Sees relnciormdon &s soles reisves s
Cortoe 85 o oETeto See Ffecotes)

Marter Comizziio Inra-Hozpitaar de Doaclio de Orgos e Teckios

313 |parn Transpiants SIS (Cxe e sk swslacs ses Certral de Toasriestes s
e ST A
52 Rede de Urpé
33.1 |Pronto stendimento funconando 24 horas s
332 |Atende SAMUSIATE s
Servico com CRssficacio de rsco mpiantads. Apresentar perceniuy
33.3 |ce pacientes atencidos Na UNICAOE de emepénca submesdos 8 1=
¢80 de rizco por nitves de prionidade
o —— P e
334 |ememénca (sators o se-ofick) 0
335 |Percentua de pacient=s com EmMpo Pora-bailo Inferior 3 S0 minutes 100
(somente 24m servico e hemodinammica)
ProfoCoics CINICOS IMpRNTS00S (Treerm, AVE, (AM. e scoeds com © Derll
335 o scetel woere e 20e0n 12

DIRETORIADE CONTRATUALIZACAO E REGULACAO — DCR
Rua Piquiri 170 — Rebougas — Curitiba — PR. CEP: 80230-140. 41 3330.4300. www.saude.pr.gov.br

Assinatura Qualificada realizada por: em 19/11/2025 15:26. Inserido ao protocolo 23.895.845-8 por: em: 17/11/2025 08:54. Demais assinaturas na folha
677a. A autenticidade deste documento pode ser validada no endereco: https://www.eprotocolo.pr.gov.br/spiweb/validarDocumento com o cédigo: 41535033def22df2bab73fea9b24ba14




Protocolo Original n® 22.388.218-8 / Protocolo do Aditivo n°® 23.895.845-8
1° Termo Aditivo ao Contrato: 0306.3163/2024

-
Hospital Regional de Caridade Nossa Sra. Aparecida / Sociedade Beneficente Sdo Camilo PAR AN A @
CNES:2568349 GOVERNO Do ESTADO

SECRETARIA DA SAUDE

41

— -~ e LIS G P
-
.\ P G Ao s, R S o Um

344 [meiantcso ce Foltca ou Esratégns de HUTSNIDCHD (demorarer s <

|tmmcio tun dretome 2a Poitics Neciors de Haermetoacic)

342 [Ouioona (Aowmertacs wietoio Se Senuncio & rechles|

|2eguranga do Paclents
‘lmmmm&Waammm no
mirkmo duds das seguintes das =z
MBS, CONIgSa egUra, 302330 VEnoso, mmm wicera por
|Pressic xpreserter protocoio & evidinctes de brptesacc]

|Notfica reguiarments no Sistema On=ine de NORfCOCEO de Imfeccio )
Hozpitsiar - SONIH
Tubarex: Reidg30 COM OC UCUIOT
251 -] Ire miema =

Tots 216
Totsl Gersl 316

[DSdoc & cerem Informacos. Wy | wesz | was ] wass ]

49
|5.1.1  |Taxa de Cesarmas

|£.1.2 |Tempo médic de permandncia - TMF geral
|4.1.3  |TMP- Unicode ce Tratameanto intenzivo- Acuito

|£1.4 |TMP —Unicade de Tratamenio imensho- Neonatyl

1415 |Taxn de ocupacio

|£.1.5 |Taxa de ocupaciio — Unidade de Tratsmento intenzivo- Aduto
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NOME ENTIDADE AZSINATURA

As metas do HOSPSUS tero 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 avaliagdo de metas

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

50% fixo e 50% variavel — a partir do 13° més, mediante avaliacdo das metas.
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PROGRAMACAO ORCAMENTARIA PARA O HOSPITAL

ORCAMENTO - Bloco da Média e Alta Complexidade

Estimativa Estimativa
Programacio Or¢amentaria Para o Hospital Financeira Mensal |Financeira Anual
PRE-FIXADO

Média Complexidade Ambulatorial — Fonte 500 R$ 22.976,64 R$ 275.719,68
Média Complexidade Hospitalar — Fonte 600 RS 563.764,95 RS 6.765.179,40
IAC/IGH — Incentivo a Contratualizagdo — 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 R$ 8.233.910,04

POS-FIXADO

Alta Complexidade Ambulatorial — Fonte 500
FAEC Ambulatorial — Fonte 600

Total Pés-Fixado

TOTAL GERAL

Historico de alteracoes:

R$ 11.533,83
R$ 265.730,13
RS$ 277.263,96
R$ 963.423,13

RS 138.405,96
RS$ 3.188.761,56
RS 3.327.167,52
RS$ 11.561.077,56

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. 28]1.

FAECAmbulatorial:

- 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 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.

Calculo da parcela variavel — pré-fixado Valores
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Metas quantitativas — 60% R$ 411.695,50

Metas qualitativas — 40% RS 274.463,67

Total RS 686.159,17

43
ORCAMENTO HOSPSUS Fase 01 - TESOURO DO ESTADO — FONTE 500

Programacio orcamentaria para o Hospital Finiscti?::t;:ns al Finfrsntcig:;ﬁ;zual
Pré-fixado
Rede de Urgéncia e Emergéncia (Tipologia E) R$ 77.000,00 R$ 924.000,00
TOTAL RS 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 excegdo dos leitos de
isolamento e de cuidados intermediarios), assim como a porcentagem de leitos de UTI, atualmente a institui¢@o 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.

INCENTIVOS - REDE DE URGENCIA E EMERGENCIA — FONTE 600
Pré-fixad Estimativa Estimativa
re-ixado Mensal Anual
Qualificagdo de 4 leitos de UTI Adulto Tipo II — RUE
Portaria n° 1112/GM/MS de 14/08/2023 ¢ Ret. 14/03/2024 R$ 35.180,16 R$ 422.161.92
PPorta de Entrada Hospitalar de Urgéncia Geral — RUE — Portaria
GM/MS n° 6.879, de 17 de abril de 2025 e Ret. R$ 100.000,00 R$ 1.200.000,00
06/08/2025
TOTAL R$ 135.180,16 RS 1.622.161,92

— Documento Descritivo atualizado em 07/11/2025: incorporado o valor financeiro mensal de R$ 100.000,00,
referente a habilitacdo como referéncia de Porta de Entrada Hospitalar e Recurso a Ser Mantido — RUE — Portaria

GM/MS n°
6.879, de 17 de abril de 2025 e Ret. 06/08/2025, autorizado pelo Secretario de Estado da
Saude;

RESOLUCAO SESA N° 383/2025 - COFINANCIAMENTO DE PROCEDIMENTOS DE

TERAPIA RENAL SUBSTITUTIVA — TRS - HEMODIALISE E DIALISE — FONTE 500

Valor Unitdri Estimati Estimativa
Codigo do Procedimento Ca orl nutario Fi s 1m1\2/1[ va | Financeira
omplementar | Fisica Mensa Mensal

03.05.01.010-7 — Hemodialise (maximo 3 sessdes por semana) RS 40,00 768 R$ 30.720,00
03.05.01.009-3 — Hemodialise excepcionalidade (maximo 1
sessdo por semana) R$ 40,00 10 R$ 400,00

DIRETORIADE CONTRATUALIZA C/f O E REGULA C/f O - DCR
Rua Piquiri 170 — Rebougas — Curitiba — PR. CEP: 80230-140. 41 3330.4300. www.saude.pr.gov.br

Assinatura Qualificada realizada por: em 19/11/2025 15:26. Inserido ao protocolo 23.895.845-8 por: em: 17/11/2025 08:54. Demais assinaturas na folha
677a. A autenticidade deste documento pode ser validada no endereco: https://www.eprotocolo.pr.gov.br/spiweb/validarDocumento com o cédigo: 41535033def22df2bab73fea9b24ba14




Protocolo Original n® 22.388.218-8 / Protocolo do Aditivo n°® 23.895.845-8
1° Termo Aditivo ao Contrato: 0306.3163/2024

N
Hospital Regional de Caridade Nossa Sra. Aparecida / Sociedade Beneficente Sao Camilo PAR AN A @
CNES: 2568349

GOVERNO DO ESTADO
SECRETARIA DA SAUDE

03.05.01.011-5 — Hemodialise em pacientes com sorologia
positiva Para HIV e/ou Hepatite B e/ou C (méaximo 3 sessdes por R$ 32,60 192 R$ 6.259,20
semana)
03.05.01.012-3 — Hemodialise em pacientes com sorologia RS 32,60 10 RS 326,00
44
positiva para HIV e/ou Hepatite B e/ou C — excepcionalidade
(maximo 1 Sessdo por semana)
03.05.01.020-4 — Hemodialise Pediatrica (méaximo 4 sessdes por
semana) R$ 36,36 0 R$ 0,00
03.05.01.016-6 — Manutengao e acompanhamento domiciliar de
paciente R$ 35,81 0 R$ 0,00
Submetido a DPA/DPAC
TOTAL * 980 RS 37.705,20
— Documento Descritivo atualizado em 07/11/2025: incorporado o valor financeiro mensal de R$ 37.705,20, referente
a Resolucao SESA n° 383/2025, de 28/02/25, que instituiu o cofinanciamento de procedimentos de terapia Renal
Substitutiva — TRS, na modalidade Hemodialise e Dialise aos usuarios do SUS, com recursos do Tesouro do Estado —
Fonte 500, e, autorizado pelo Secretario de Estado da
Saude.
ORCAMENTO POR FONTE
Estimativa Estimativa
FONTE . . . .
Financeira Mensal | Financeira Anual
Fonte 500 R$ 149.215,67 R$ 1.790.588,04
Fonte 600 R$ 1.064.092,82 | R$12.769.113,84
TOTAL RS 1.213.308,49 | RS 14.559.701,88
Curitiba, Datado e Assinado Digitalmente/Eletronicamente.
Sociedade Beneficente Sao Camilo
Secretario de Estado da Satude do Parana
Testemunhas:
Fiscal do Contrato Gestora do Contrato
45

DIRETORIADE CONTRATUALIZA C/f O E REGULA C/f O - DCR
Rua Piquiri 170 — Rebougas — Curitiba — PR. CEP: 80230-140. 41 3330.4300. www.saude.pr.gov.br

Assinatura Qualificada realizada por: em 19/11/2025 15:26. Inserido ao protocolo 23.895.845-8 por: em: 17/11/2025 08:54. Demais assinaturas na folha
677a. A autenticidade deste documento pode ser validada no endereco: https://www.eprotocolo.pr.gov.br/spiweb/validarDocumento com o cédigo: 41535033def22df2bab73fea9b24ba14




@PROTOCOLO

Documento: 5DocumentoDescritivoFINAL.pdf.

Assinatura Qualificada realizada por: em 19/11/2025 15:26, em 19/11/2025 15:49.
Assinatura Avancada realizada por: em 17/11/2025 10:17 Local: SESA/DGS/CCCS,

( ) em 17/11/2025 10:34 Local: SESA/06/SCRC.

Inserido ao protocolo 23.895.845-8 por: em: 17/11/2025 08:54.

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/validarDocumentocom o cdédigo:




20 | 32feira | 25/Nov/2025 - Edicéo n° 12024 Didrio(JFICIAL Paran

Comércio, Indisiria e Servicos

[ Diario Oficial Certificado Digitalmente )|
© Departamenio de Imgransa Ofecial d> Exiado do Parara, 8a paanta
08 FUALOARM J05Te GOCUMENTD ORI QU VUNIIISO WIrPs 30 ke
hitp iwaw smprersaci cal pr gov.or

1° TERMO ADITIVO DE PRORROGACAO DE PRAZO

SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE DO PARANA

Secretario de Estado da Sadde, Carlos Alberto Gebrim

Auterizado Preto, em 17 de novembro de 2025

Secretaria de Estado da Sande do Parana/Fundo Estadual

Contratante de Saude

Maternidade Nossa Senhora da Luz/Associacdo
Missi ia de Beneficéncia das Irmas Servas do
Espirito Santo, inscrito no CNPJ sob n°
80.234.826/0011-26, CNES n°2582716, com sede 2 Rua
Brasil n° 2667, Centro, na cidade de Medianeira no
Estado do Parana.

Contratado

de RS 100.000,00 (cem mil reais), e anual de RS
1.200.000.00 (um milhio e duzentos mil reass), referente
a publicagio da Portaria GM/MS n°® 6.879/2025 — Fonte
600;

Fica aditivado o acréscimo qualitativo financeiro mensal
de R$ 37.705,20 (trnta e sete mil e setecentos e cinco
reais e vinte centavos) e anual de RS 452.462.40
(quatrocentos e cinquenta e dois mil e quatrocentos e
sessenta @ dois reais e quarenta centavos), referente 2
publicagio da Resolugio SESA n° 383/2025 — Fonte 500;

1Este Termo Aditivo tem por objeto a
PRORROGACAO do prazo de vigéncia do Contrato n°
0306.3274/2025 nos termos de sua Clausula Décima
Segunda:

2 Fica prorrogada 2 vigéncia do contrato pelo prazo de
12 (doze meses), a partir de 31/12/2025 até 31/12/2026:

Objeto 3.Fica mantido o valor mensal do contrato, de RS
246.835,71;

4 As despesas deste Termo Aditivo correrio 2 conta da
Dotagio Orgamentirta n.°4760.10302358.485, Elemento
de Despesa n.° 3390.3900. Fonte de Recursos n.° 500;

5Ratificam-se  as demais clausulas e condigdes
estabelecidas no contrato inicial;

Contrato n® n° 0306.3163/2024,
Processon® 23.895.845-8

Valor até R$ 1213308 49 mensal
Data da assinatura | 19 de novembro de 2025

Assinam

Secretirio de Estado da Saide e o representante legal do
Contratado.

1° TERMO ADITIVO DE PRORROGACAO DE PRAZO

DOCUMENTO DESCRITIVO

SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE DO PARANA

Secretario de Estado da Sande, Carlos Alberto Gebrim

Contrato n® n° 0306.3274/2025

Processo n° 24.843.9459-1

Valor até R$ 246.835,71 mensal

Data da assmatura_| 19 de novembro de 2025

Secretario de Estado da Sande e o representante legal do

sstnam Contratado.

1° TERMO ADITIVO DE PRORROGACAO DE PRAZO

DOCUMENTO DESCRITIVO

SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE DO PARANA

Secretario de Estado da Saide, Carlos Alberto Gebrim

Autorizado Preto. em 05 de novembro de 2025
c Secretaria de Estado da Saide do Parand/Fundo Estadual
ontratante t

de Saide.
Hospital Regional de Caridade Nossa Sra Aparecida /
Sociedade Beneficente Sio Camilo, inscrito no CNPJ

Contratado sob o n.° 60.975.737/0062-73, CNES n° 2568349, com
sede 2 BR 476 KM 3 Baurro Séo Joaquim, na cidade de
Unilo da Vitdria Estado do Parand.
Definir 2 miss3o institucional do Hospital no dmbito do
modelo assistencial estabelecido para o SUS/Parana,

Objeto def_mir s sus ireas‘ de atuagio e compromissos
assistenciais e tem validade de 24 meses contados a
partir da data de sua assinatura, devidamente publicado
no Diirio Oficial do Estado

Contrato n° n° 0306.3163/2024,

Processon® 23.895.845-8

Valor até R$ 1.213.308.49 mensal

Data da assinatura | 19 de novembro de 2025

Angomzalo Preto, em 17 de novembro de 2025

Contratante Secretariz de Estado da Saide do Parani’Fundo Estadual
de Saude.
Maternidade Nossa Senhora da Luz/Associaci
Missionaria de Beneficéncia das Irmas Servas do

Contratado Espirito Santo, inscrito no CNPJ sob n

80.234.826/0011-26, CNES n°2582716, com sede 3 Rua
Brasil n° 2667, Centro, na cidade de Medianeira no
Estado do Parani.

Assinam

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

EXTRATO DE CONTRATO

SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE DO PARANA

Secretirio de Estado da Saude, Carlos Alberto Gebrim

Definir a mi_ssio %nstimcional ‘_io Hospital no imbito d_o Autorizado Preto, em 12 de novembro de 2025
) modelo lsmtencu:l estabelecido pard ‘o SUS/Parani, Secretaria de Estado da Saide do Parani/Fundo Estadual
Objeto definir as suas ireas de atuagio e compromissos Contratante de Saiide
assistenciais. com base na Resolugio SESA n° 904/2023 Hospital Maternidad N Senh
: 2 anc) pi e aternidade ossa enhora
ofou Resohucio SESA o° 905/2023. Aparecida/CIS Centro Integrado Saude, situado 2 Rua
Contrato n° n° 0306.3274/2025 Cantatds F_uncisco Claudino dps Santos, z_|° 499, bairro Iguagu, na
Processo 18 24.843.949-1 cidade de Fazenda Rio Grande, inscrito no CNPJ sob o
SSESS n 14.736.446/0010-84, CNES n° 0017574, no Estado do
Valor até RS 246.835,71 mensal Parana.
Data da assinatura_| 19 de novembro de 2025 O presente instrumento tem por objeto a contratualizagio
Assinam Secretario de Estado da Saide e o representante legal do de SERVICOS AMBULATORIAIS E
Contratado. HOSPITALARES, conforme programagio assistencial
descritas em Documento Descritivo  previamente
- definido entre as partes, dentro dos limites quantitativos
1° TERMO ADITIVO DE PRORROGACAO DE PRAZO que sero distribuidos por niveis de complexidade no ato
SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE DO PARANA Objeto da convocagio e de acordo com as normas do Sistema
. Secretario de Estado da Sande, Carlos Alberto Gebrim Unico de Satde, visando 2 garantia da atengio tegral
Autorizado Preto, em 05 de novembro da 2025 saide dos usuirios do SUS, formalizando a relagio entre
Secretariz de Estado da Saide do Parani/Fundo Estadual o Gestor Estadual e o prestador de servigos assistenciais
Contratante de Saide a saigde, cadastrado no Sistema Nacional de
Hospital Regional de Caridade Nossa Sra Aparecida / Est:!belecmto _de Saide - CNES, devidamente
Sociedade Beneficente Siao Camilo, inscrito no CNPJ habilitado/credenciado a0 SUS.
Contratado sob o n.° 60.975.737/0062-73, CNES n° 2568349, com Contrato n° n° 0306.3375/2025
sade 2 BR 476 KM 3 Bairro Sio Joaquim, na cidade de
Unido da Vitoria Estado do Parani. ? Pr:l:cesso & B .
Objeto G Valor até R$ 1.727.622.75 mens
' D pstis Ty, At 5 Codtty  nt Data da assinatura_| 19 de novembro de 2025

0306.3163/2024, tem por objeto a alteragio em cariter
qualitativa de acréscimo devido a publicagio da Portaria
GM/MS n° 6.879, de 17 de abril de 2025, que inclui a
Porta de Entradz Hospitalar de Urgéncia Geral e Recurso
a ser Mantido, e, devido a Resolugio SESA n°® 383/2025,
de 27/02/2025 que mstitui o cofinanciamento de
procedimentos de Terapia Renal Substitutiva — TRS, na
modalidade de hemodiilise e diilise, 20s usuirios do
Sistema Unico de Saiide do Estade do Parani, conforme
detalhado abaixo:

Fica aditivado o acréscimo qualitativo financeiro mensal

Assinam

Secretario de Estado da Saide e o rapresentante legal do
Contratado.

DOCUMENTO DESCRITIVO

SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE DO PARANA

Secretirio de Estado da Satde, Carlos Alberto Gebrim

Autissly Preto, em 12 de novembro de 2025

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

Contratado Hospital e  Maternidade  Nossa  Senhora
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