v S
Pt tel; l:’ " 9
Protocolo: 17.526.371-3 4 @E [ oo 35\ )
Contrato: 0306.2399/2021 pARANA I - _4 £ \I: “)

SANTA CASA IRATI
CNES: 2783789 GOVERNO DO ESTADO

SECRETARIA DA SAUDE

CONTRATO N° 0306.2399/2021 DGS
PROCESSO N°17.526371-3 04" RS CNES: 2783789

CONTRATO QUE  ENTRE  SI
CELEBRAM O ESTADO DO PARANA,
POR MEIO DA SECRETARIA DE
ESTADO DA SAUDE/FUNDO
ESTADUAL DE SAUDE, E A SANTA
CASA DE IRATI, MUNICIPIO DE IRATI,
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, Carlos Alberto Gebrim Preto, portador
da carteira de identidade n°® 3.920.482-7 PR e CPF 573.820.509-04 e de outro, a SANTA CASA
DE IRATTI, no municipio de Irati, inscrito no CNPJ sob o n® 78.143.153/0001-85, CNES 2783789,
neste ato representado legalmente por Ladislao Obrzut Neto, portador da Carteira de Identidade
n°943.457-7 SESP/PR e CPF n° 299.596.169-91, resolvem de comum acordo, celebrar o presente
CONTRATO, que reger-se-a pelas normas gerais da Portaria n°® 495 de 18 de junho de 2004,
Portaria n°® 2.925 de 1° de novembro de 2017, Anexo 2 do Anexo XXIV da Portaria de
Consolidagdo MS n° 02, de 28 de setembro 2017 (Origem: PRT MS/GM 3410/2013) Portarias de
Consolidagdo MS n° 1, 2, 3, 4, 5 e 6, de 28 de Setembro de 2017 (Origem: Lei Federal n°® 8.080, de
19 de setembro de 1990), das Portarias de Consolidagdo MS n° 1, 5 e 6, de 28 de Setembro de 2017
(Origem: Lei Federal n° 8.666, de 21 de junho de 1993), art. 128, da Portaria de Consolidagdo MS
n°® 01, de 28 de setembro 2017 (Origem: Portaria GM/MS n° 2.567, de 25 de novembro de 2016), §
unico do art. 34 do Anexo XXIV da Portaria de Consolidacdo MS n° 2, de 28 de Setembro de 2017
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(Origem: Portaria MS/GM n° 3.390, de 30 de dezembro de 2013), atendendo ao contido no caput
do art. 33, da Lei Estadual n° 15.608, de 16 de agosto de 2007, ratificado pelo Numero Sequencial
de LI.L 060/2021, instruido conforme exigem o § 4°, art. 35, da Lei Estadual n° 15.608, de 16 de
agosto de 2007, amparado pelo Decreto Estadual n° 8.622, de 31 de julho de 2013, Decreto
Estadual n° 4.189, de 25 de maio de 2016, Lei Estadual n° 18.976 de 05 de abril de 2017 € o
Decreto que a regulamenta n° 7265 de 28 de junho de 2017, Resolugdo SESA n® 0172/2011, SESA
n°026/2013, SESA n° 0561/2014, mediante as seguintes clausulas e condig¢des:

CLAUSULA PRIMEIRA:

DO OBJETO

O presente instrumento tem por objeto a contratualizagdo de servigcos Ambulatoriais € Hospitalares,
conforme Documento Descritivo previamente definido entre as partes, dentro de limites
quantitativos que serdo distribuidos por niveis de complexidade e de acordo com as normas do
Sistema Unico de Saude, visando a garantia da atengdo integral a saude dos usuarios do SUS,
formalizando a relagdo entre o Gestor Estadual e o prestador de servigos assistenciais a saude,
cadastrado no Sistema Nacional de Estabelecimento de Saide — CNES, devidamente

habilitado/credenciado ao SUS.

PARAGRAFO PRIMEIRO: Os servicos a serem prestados sdo de acordo com as pactuagdes
entre os Gestores, conforme o processo de Regionalizacdo dos Servigos de Satude descrito no Plano

Estadual de Saude do Parana.

PARAGRAFO SEGUNDO: Por se tratar de Remunera¢io por Servigos Produzidos, serdo
utilizadas as tabelas de procedimentos do Sistema Unico de Satde, e o pagamento do faturamento
Ambulatorial e Hospitalar serd creditado diretamente na conta cadastrada no CNES, mediante
apresentacdo de fatura registrada no Sistema de Informacdo Ambulatorial e Hospitalar, pos-
processada e aprovada pelo Setor competente, acrescidos dos incentivos determinados pelo

Ministério da Satde, e incentivos do Tesouro do Estado.
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PARAGRAFO TERCEIRO: A Contratada fara jus ao incentivo de que trata o Programa de Apoio

e Qualificagio de Hospitais Publicos e Filantropicos do Sistema Unico de Saude do Parand —
HOSPSUS conforme Resolugdo SESA n° 0172/2011, SESA n°® 026/2013, SESA n° 0561/2014,
bem como aos incentivos repassados pelo Ministério da Saude, sendo o Incentivo de Adesdo a
Contratualizagdo — IAC, e outros que venham a ser publicadas quanto a outros incentivos que a

Contratada venha a ser habilitada.

CLAUSULA SEGUNDA:
DAS CONDICOES GERAIS DO CONTRATO
Na execucgdo do presente contrato, os participes deverdo observar as seguintes condi¢cdes Gerais:

I.O Hospital participara do Programa HOSPSUS na Rede de Atenciio as Urgéncias do

Parani e Rede Mie Paranaense, conforme descrito no Documento Descritivo Assistencial;

I1.O acesso ao SUS ¢ universal, igualitario e integral, devendo se fazer preferencialmente pelas
Unidades Basicas de Saude, conforme pactuagio local, ressalvadas as situa¢des de urgéncia e
emergéncia;

[II.O acompanhamento e o atendimento do usuéario seguem as regras estabelecidas para a
referéncia e contra referéncia mediante protocolos de encaminhamento;

IV.O atendimento humanizado devera seguir as diretrizes da Politica Nacional de Humanizag&o
do SUS - PNH;

V.Deverdo ser observados os protocolos técnicos de atendimento e de encaminhamento para as
acgdes de saude;

VI. Realizar internag@o clinica de média complexidade;

VIl.Estabelecer parceria com os gestores locais que visem diminuir o tempo resposta nos casos
de atendimento as urgéncias;

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

IX.As metas e indicadores de qualidade para todas as atividades de saude estdo descritas no
Documento Descritivo;

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

hierarquizada de agdes e servigos no Sistema Unico de Saude do Parana;
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XI. A partir da implantagdo do SAMU e/ ou SIATE o Hospital devera atender a demanda de
urgéncia, fazendo o atendimento também hospitalar dentro de sua capacidade instalada e
quando for o caso referenciando para Hospitais Terciarios Habilitados, apds o primeiro
atendimento e quando estiver estabilizado o quadro clinico;

XII.O contrato devera ser acompanhado por um gestor do contrato, de acordo com o art. 118,
da Lei 15.608/07, responsavel pela administragdo do ajuste, desde sua concepgdo até a sua
finalizagdo, bem como por um fiscal do contrato, responsdvel pelo acompanhamento e
fiscalizag@o dos servigos a serem prestados pelo CONTRATADO, via designagéo por ato do
CONTRATANTE.

XIll. Atender a Lei n° 12.846/2013 — Anticorrupgéo;

XIV.Atender a Resolugdo SESA n° 207/2016 ao adotar praticas anticorrupgao;

XV.Atender as Portarias do Ministério da Satde sobre o Incentivo de Qualificagdo da Gestéo
Hospitalar — IGH;

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

XVII. A execugdo do presente contrato dar-se-a de maneira indireta, conforme prevé o inciso I,
art. 17 da Lei Estadual n° 15.608, de 16 de agosto de 2007.

XVIII. A Contratada passa a integrar o Programa de Apoio e Qualificagdo de Hospitais Publicos
e Filantropicos do Sistema Unico de Saude do Parana — HOSPSUS conforme Resolugio SESA
n® 0172/2011, SESA n° 026/2013, SESA n° 0561/2014, Resolugdo SESA n° 377/2012 e
212/2016, tendo a obrigatoriedade de atender todos os requisitos previstos nas respectivas
Resolugdes.

XIX.Atender as Portaria do Ministério da Satde sobre a Politica Nacional da Aten¢do

Hospitalar — PNHOSP.

PARAGRAFO UNICO: O presente contrato fica condicionado ao cumprimento das condigdes

apresentadas no Termo de Inexigibilidade, parte integrante do processo de contratualizagéo.
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CLAUSULA TERCEIRA:

DAS OBRIGACOES DAS PARTES

A CONTRATANTE compromete-se a:
I.Realizar o repasse de recursos mensalmente, de acordo com o Documento Descritivo;
II.Acompanhar, supervisionar, fiscalizar e auditar a execu¢do das Metas a serem atingidas e
estabelecidas no Documento Descritivo;
[II.Monitorar e Avaliar o desempenho do contrato conforme pontuagdes referentes aos
Parametros para o Desempenho e Indicadores de Desempenho do HOSPSUS, que serad
regulamentada por meio de Resolugdo da SESA;
I'V.Estabelecer mecanismos de controle da oferta e demanda de agdes e servigos de satde;
V.Estabelecer mecanismos eficazes de regulacdo de acesso;
Vl.Integrar e vincular os diversos pontos de atengo voltados para o atendimento as urgéncias;
VlIl.Incentivar a implementagcdo de acdes para capacitagdo do corpo gerencial e técnico do

hospital.

A CONTRATADA compromete-se a:
I. Estar registrada no Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude —CNES;
II. Manter o Hospital em funcionamento com todos os leitos disponibilizados ao Sistema Unico
de Saide para cada especialidade constante no CNES;
ITII.LElaborar o Documento Descritivo em conjunto com a Contratante referente aqueles que
serdo posteriores ao Contrato;
IV.Disponibilizar todos os leitos ao Complexo Regulatério do SUS, assim como consultas e
exames conforme pactuacdo com o Gestor Estadual;
V.Cumprir todas as metas e condi¢des especificadas no Documento Descritivo, parte integrante
deste contrato;
VI.Fornecer a Comissdo de Acompanhamento todos os documentos e informagdes necessarias
ao cumprimento de suas finalidades;
VII.Permitir o acesso dos Conselhos de Saude, por intermédio de seu representante indicado

como membro da Comissdo de Acompanhamento e Avaliagéo;
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VIII.Alimentar e atualizar o Sistema de Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude
(SCNES) em todos os seus campos e os demais bancos de dados obrigatorios;
IX.Alimentar o Sistema de Informag¢do Ambulatorial (SIA) e o Sistema de Informagéo
Hospitalar (SIH), ou outro sistema de informagdes que venha a ser implementado no ambito do
Sistema Unico de Saude (SUS);
X. Manter em funcionamento Atendimento nas 24 horas, conforme pactuagdo com o Gestor
Estadual;
XI.Preencher a Comunicagdo de Internagdo Hospitalar (CIH), conforme determinacdo das
Portarias;
XII. Submeter-se as avaliagdes e auditorias sistematicas pela Gestdo Estadual do SUS.
XIII. Submeter-se a regulacdo instituida pelo gestor;
XIV. Assegurar a veracidade das informagdes prestadas ao SUS.
XV.Néo cobrar e ndo permitir a cobranga de complementacdo, a qualquer titulo por servigos
prestados aos usudrios do Sistema Unico de Saude;
XVI.Manter sempre atualizado, completo com letra legivel os prontudrios dos pacientes;
XVII.Garantir o acesso da populagdo aos servigos de satde, atendendo os pacientes com
dignidade e respeito, de modo universal e igualitirio, mantendo sempre a qualidade na
prestagdo de servigos;
XVIII.Responsabilizar-se integralmente pelos funcionarios com os quais estabeleceu vinculo
empregaticio, procedendo os descontos e recolhimentos previstos em lei, inclusive os encargos
trabalhistas, previdencidrios, sociais, fiscais € comerciais, cujos onus e obrigagdes em nenhuma
hipotese poderdo ser transferidos para a CONTRATANTE;
XIX.Responsabilizar-se pela indenizacdo de dano causado ao paciente, decorrentes de acdo ou
omissdo voluntdria, ou de negligéncia, impericia ou imprudéncia, praticados por seus
empregados.
XX.Responsabilizar-se pelos danos causados diretamente a Administragdo, ao paciente, ou a
terceiros, decorrentes de sua culpa ou dolo na execugdo do contrato, ndo excluindo ou
reduzindo essa responsabilidade a fiscalizacdo ou o acompanhamento pelo 6rgéo interessado,

conforme art. 70 da Lei 8666/93;
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XXI.Em caso de falta de leito de enfermaria, em situagdes de urgéncia e emergéncia, o hospital
devera providenciar acomodag¢do adequada ao paciente, até que haja disponibilidade de leito;
XXII.Disponibilizar integralmente consultas, leitos SUS gerais e leitos de UTI para a Central
de Regulagdo de Leitos municipal/estadual;

XXIII.Ser referéncia para a atengfo de Alta Complexidade para a qual esteja habilitado, para a

populacdo de sua area de abrangéncia e para casos regulados pela Central Estadual de
Regulagdo e SAMU/SIATE regionais;

XXIV.Manter em funcionamento Atendimento nas 24 horas, conforme pactuagdo com o gestor
estadual;

XXV.Garantir a participagdo de representantes do hospital nos cursos de capacitagdo voltados

para a Rede de Urgéncia e Emergéncia e Rede Méae Paranaense;

XXVI.Garantir a participacdo de representantes do hospital no semindrio de avaliagdo anual a
ser implantado pelo contratante;

XXVIl.Apresentar a Comissdo de Acompanhamento e Avaliagdo os relatérios necessarios a
averiguacdo de cumprimento dos compromissos e metas referentes ao contrato conforme
prazos pactuados com o gestor e discriminado no Documento Descritivo;

XXVIII. Ser referéncia para a atengdo a saude para a populagdo de sua area de abrangéncia,
para casos regulados pela Central Estadual de Regulagdo e ainda SAMU/SIATE regionais,
quando estiverem em funcionamento, dentro de sua capacidade técnica;

XXIX.Modelar a assisténcia e a carteira de servigos do hospital necessarios para o atendimento
das necessidades de satde da populagéo;

XXX.Implantar protocolos clinicos que atendam os objetivos do contrato;

XXXI.Implantar acolhimento do paciente com protocolo de classificag@o de risco;
XXXII.Garantir a presenga de acompanhante para criangas, adolescentes, gestantes, idosos, de
acordo com as legislagdes especificas;

XXXII.Garantir  aos  pacientes atendidos ambulatorialmente em  situagdo de
urgéncia/emergéncia e aos usudrios internados, o acesso a Servicos Auxiliares de Diagnostico e
Terapéutica;

XXXIV.Fornecer gratuitamente aos usuarios do SUS, os servigos e todos os medicamentos que

necessitem ser utilizados em ambiente hospitalar;
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XXXV. Notificar suspeitas de violéncia e negligéncia como prevé o Estatuto da Crianca e do
Adolescente e o Estatuto do Idoso.

XXXVILImplantar e ou implementar o Programa Nacional de Seguranga do Paciente.
XXXVII.Desenvolver e manter programa de qualidade que abranja a humanizagdo do
atendimento, incorporando as diretrizes propostas pela Politica Nacional de Humanizagéo
(PNH).

XXXVIIIL.Utilizar diretrizes terapéuticas e protocolos clinicos validados pelos gestores de
acordo com o seu perfil de atendimento.

XXXIX.Manter formalmente constituidas e em funcionamento as Comissdes conforme o
Documento Descritivo.

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

XLI. Assegurar a alta hospitalar responsavel, conforme estabelecido na Politica Nacional de
Atencgao Hospitalar.

XLII.Prestar atendimento ao indigena, respeitando os direitos previstos na legislagao.

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

Regulamento Técnico do Sistema Nacional de Transplantes aprovado pelo art. 1°, Anexo I da
Portaria de Consolidagdo MS n° 4, de 28 de setembro 2017 (Origem: Portaria MS/GM n°
2.600, de 21 de outubro de 2009) O perfil da institui¢do sera estabelecido pala Central Estadual
de Transplante do Parana de acordo com suas habilitagdes no SCNES e dados epidemiologicos
de atendimento, com pactuacdo de metas a serem acompanhadas e avaliadas no Documento
Descritivo.

XLIV.Manter, durante toda a execuc¢do do contrato, em compatibilidade com as obrigagdes por
ele assumidas, todas as condi¢gdes de habilitacdo e qualificagdo exigidas na contratualizacdo,
inclusive de apresentar, ao setor de liberagdo de faturas e como condi¢do de pagamento, os
documentos necessarios.

XLV. Manter os documentos comprobatorios das despesas efetuadas, bem como os outros
documentos que derem origem ao Relatorio conforme a Gestdo deverfio ser mantidos a
disposicdo dos drgdos de controle interno e externo, por um periodo de 05 (cinco) anos, a

contar da data das respectivas prestagcdes de contas, observado o previsto na Lei 141/2012.
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XLVI. Obriga-se a apresentar, sempre que solicitado, relatorios de atividade que demonstrem,
quantitativa e qualitativamente, o atendimento do objeto pactuado com o Gestor Estadual do
SUS.
XLVII. Atender as diretrizes da politica dos programas de satde instituidos pela Secretaria de
Estado da Satude que tenha afinidade com o objeto pactuado;
XLVIII. A adotar as obriga¢des como hospital de ensino e pesquisa;
XLIX. Garantir a presenga de acompanhante para criancas, adolescentes, gestantes, idosos, de
acordo com as legislagdes especificas;
L.Submeter-se ao Sistema Nacional de Auditoria (SNA) e seus componentes, no ambito do
SUS, apresentando toda documentag@o necessaria, quando solicitado;
LI.Cumprir todas as normas relativas a preservagdo do meio ambiente;
LII.Preencher os campos referentes ao contrato no Sistema de Cadastro Nacional de
Estabelecimentos de Satde (SCNES);
LIII. Acolher usuarios com classificagdo de risco; primeiro atendimento, encaminhamento
seguro para os pacientes classificados como vermelho e laranja, atendimento ao amarelo e
encaminhamento seguro e, caso necessario, resolutivo para os classificados como verdes e
atendimento aos casos azuis, quando do fechamento das unidades de atengdo primaria;
LIV.Sempre que solicitado fornecer gratuitamente cdpia do prontuario médico para pacientes
atendidos pelo SUS.
LV. Realizar atendimento conforme pardmetros minimos estabelecidos nas Portarias de
habilitacdes da alta complexidade;
LVI.Realizar exames de alta complexidade como Tomografias;

LVII. Oferecer no Sistema CARE toda a programacio assistencial estabelecida no documento

descritivo:;

LVIII. Realizar atendimento de média e alta complexidade conforme programacéo estabelecida
no Documento Descritivo;

LIX.Atender a Resolugdio SESA n°®207/2016, ao adotar praticas anticorrupcio;

LX.Fica vedada 8 CONTRATADA a admissdo de familiar - conjuge, companheiro ou parente

em linha reta ou colateral, por consanguinidade ou afinidade, até o terceiro grau - de agente
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publico que exer¢a cargo em comissdo ou fun¢do de confianca na Secretaria de Estado da

Saude do Parand, de acordo com o art. 3°, § 2° do Decreto n° 2.485/2019.

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

advindos.

CLAUSULA QUARTA
DAS CONDICOES QUANTO AO ATENDIMENTO HEMOTERAPICO
DAS OBRIGACOES DO HEMEPAR/SESA
I. Fornecer sangue e hemocomponentes solicitados, triados e liberados conforme
disponibilidade de estoque, blocos de Requisi¢ao Transfusional (RT), tubos e etiquetas para
coletas de amostras de sangue e modelo dos demais formularios utilizados no
desenvolvimento dos servigos, material impresso com a finalidade de esclarecer e
sensibilizar familiares / amigos indicando reposi¢do de sangue.
II. Solucionar dentro das possibilidades as dificuldades transfusionais em caso de Pesquisa de
Anticorpos Irregulares Positiva (PAI).
I11. Orientar, treinar e reciclar funcionarios do hospital quanto as indicag¢des transfusionais e
procedimentos técnicos relativos a transfusio sanguinea.
IV. Para o Hospital com Agéncia Transfusional seguir o fluxo acima e os testes pré
transfusionais e investigacdo de complicagcdo transfusional realizar de acordo com a

legislagdo vigente.

DAS OBRIGACOES DO CONTRATADO
I. Constituir Comité Transfusional ativo se for o caso, conforme portaria, bem como
incentivar o aumento do numero de doadores.
I1. Manter registros atualizados — livros, mapas ¢ BMTS — Boletim Mensal de Transfusao
Sanguinea.
II1. Acondicionar os hemocomponentes com verificacdo e registro da temperatura conforme

legislagdo vigente.
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I'V. Solicitar hemocomponentes conforme formulario padrdo, preenchido de forma legivel e
devidamente assinado e carimbado.

V. Informar o servigo de hemoterapia com antecedéncia de 24 horas a realizagao das Cirurgias
Eletivas.

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

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

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

IX. Instalar a bolsa de sangue por pessoal habilitado e capacitado, verificar e registrar no
prontudrio os sinais vitais pré, durante e pos-transfusao.

X. Realizar os testes pré transfusionais e investigar complicagdes transfusionais de acordo com
a legislacéo vigente e orientacdes do HEMEPAR/SESA.

XI. Encaminhar, em caso do Hospital sem Agéncia Transfusional, para realizagdo de testes pré
transfusionais amostra do paciente adequadamente coletada e armazenada junto a requisigéo
de transfusdo devidamente preenchida e assinada ao HEMEPAR.

XI1I. Encaminhar, em caso de Complicagdo Transfusional, ao HEMEPAR amostra de
sangue poés-transfusional, a bolsa de sangue responsavel pela reagdo e o protocolo
devidamente preenchido e assinado.

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

XIV. Atender a Resolugdo SESA n° 054/2020, ou outra que vier a substituir.

Secretaria de Estado da Saude do Parana— SESA
Diretoria de Gestdo em Saude
Coordenagio de Contratualizagdo de Cuidados em Saude — CCCS - Divisdo de Contratos 11
Rua Piquiri, 170 Curitiba- Parana CEP 80230-140
Fone (41) 3330-4582/4520

Inserido ao protocolo 17.526.371-3 por: Monica Barbosa de Lima Mendes em: 26/08/2021 12:21. As assinaturas deste documento constam as fls. 456a. A autenticidade
deste documento pode ser validada no endereco: https://www.eprotocolo.pr.gov.br/spiweb/validarAssinatura com o cédigo: 146c65294c9ee8ce0c6793448a5edb37.




Protocolo: 17.526.371-3
Contrato: 0306.2399/2021
SANTA CASA IRATI
CNES: 2783789

GOVERNO DO ESTADO

SECRETARIA DA SAUDE
CLAUSULA QUINTA:
DO DOCUMENTO DESCRITIVO
O Documento Descritivo, parte integrante deste contrato, e condicdo de sua eficacia, devera ser
elaborado conjuntamente pela CONTRATANTE e pela CONTRATADA conforme orientagdo do
Anexo 2 do Anexo XXIV da Portaria de Consolidagdo MS n° 02, de 28 de setembro 2017 (Origem: PRT
MS/GM 3410/2013) e ou outras Portarias que vierem a ser editadas.

PARAGRAFO UNICO: O Documento Descritivo tera validade de 24 meses.

CLAUSULA SEXTA:

DOS RECURSOS FINANCEIROS

O valor mensal estimado para a execucfo do presente Contrato importa em até¢ RS 1.302.207,28
(um milhdo, trezentos e dois mil duzentos e sete reais e vinte e oito centavos), sendo RS
883.266,55 (oitocentos e oitenta e trés mil duzentos e sessenta e seis reais e cinquenta e cinco
centavos) com recursos do Bloco de Média e Alta Complexidade do Sistema de Saude —
Transferéncia da Unido/SUS/Fonte 255, e, RS 418.940,73 (quatrocentos e dezoito mil
novecentos e quarenta reais e setenta e trés centavos) com recursos do Tesouro do Estado/Fonte
100, totalizando o valor anual de até RS 15.626.487,36 (quinze milhdes, seiscentos e vinte e seis
mil quatrocentos e oitenta e sete reais e trinta e seis centavos), perfazendo-se o valor total de até
RS 78.132.436,80 (setenta e oito milhdes, cento e trinta e dois mil quatrocentos e trinta e seis

reais e oitenta centavos) para a execugdo do presente contrato durante os 60 (sessenta) meses de

vigéncia.
ORCAMENTO POR FONTE
Mensal Anual
Fonte 100 R$ 418.940,73 R$ 5.027.288,76
Fonte 255 R$ 883.266,55 R$ 10.599.198.60
TOTAL RS 1.302.207,28 RS 15.626.487,36

PARAGRAFO PRIMEIRO: A parcela referente aos servigos produzidos terda como base os
valores descritos nas tabelas de procedimentos do Sistema Unico de Saude e ocorrerdo conforme

Elemento de despesa n.° 3390.3900, com recursos financeiros provenientes do Bloco de Média e
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‘Y\ ‘.
Alta Complexidade do Sistema de Saude — Transferéncia da Unido/SUS/Fonte 255, Dotagdo

Orgamentaria n°® 4760.10302036.485, conforme Programagdo Orgamentaria e, as parcelas
referentes aos incentivos Estaduais e servigos produzidos, sera repassada a contratada nos termos
dos regulamentos que os regem, com recursos provenientes do Tesouro do Estado/Fonte 100,

Dotagao Or¢camentéria n® 4760.10302036.485, respectivamente.

PARAGRAFO SEGUNDO: O HOSPITAL devera continuar apresentando a produgdo
ambulatorial e hospitalar através dos Sistemas SIA/SUS e SIHD/SUS nas datas estabelecidas nos
cronogramas estabelecidos pelo CONTRATANTE.

PARAGRAFO TERCEIRO: O pagamento dos recursos financeiros previstos neste contrato
ficara condicionado ao regular repasse de recursos do Fundo Nacional de Satde e da
disponibilidade financeira da SESA/FUNSAUDE. No caso de eventual falta de repasse dos
recursos financeiros por parte do Ministério da Saude, correspondentes aos valores deste contrato
(fonte 255), o pagamento podera ndo ser realizado pelo prazo de até 90 (noventa) dias, a partir dos
quais o contratado podera solicitar a rescisdo deste instrumento, de acordo com o inciso XV, art.

129 da Lei Estadual n. 15.608/2007.

PARAGRAFO QUARTO: O valor apresentado é meramente estimativo, sendo pago pelos
quantitativos de servicos efetivamente prestados, ficando o repasse dos recursos financeiros
condicionado ao cumprimento das metas quantitativas e qualitativas estabelecidas no Documento

Descritivo.

PARAGRAFO QUINTO:

DA FRAUDE E DA CORRUPCAO

Por se tratar de Incentivo referente ao Programa HOSPSUS, elegivel ao Projeto Multissetorial para
o Desenvolvimento do Parand, financidvel parcialmente ou totalmente com recursos oriundos de
organismo financeiro multilateral, devera:

1 - Atender a Resolugdo SESA n° 207/2016, ao adotar préticas anticorrupgdo, devendo observar

que:
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O Banco Mundial exige que o Estado do Parand, por meio da Secretaria de Estado da Saide SESA,
Mutuarios de Empréstimo (incluindo beneficiarios do empréstimo do Banco), licitantes,
fornecedores, empreiteiros e seus agentes (sejam eles declarados ou ndo), subcontratados,
subconsultores, prestadores de servigo e fornecedores, além de todo funcionario a eles vinculado,
que mantenham os mais elevados padrées de ética durante a aquisi¢do e execu¢do de contratos
financiados pelo Banco!. Em consequéncia desta politica, o Banco:

a) define, para os fins desta disposi¢&o, os termos indicados a seguir:

(i) “pratica corrupta™: significa oferecer, entregar, receber ou solicitar, direta ou indiretamente,
qualquer coisa de valor com a intengdo de influenciar de modo indevido a agéo de terceiros;

(ii) “pratica fraudulenta™: significa qualquer ato, falsificagdo ou omissdo de fatos que, de forma
intencional ou irresponsavel induza ou tente induzir uma parte a erro, com o objetivo de obter
beneficio financeiro ou de qualquer outra ordem, ou com a inteng¢do de evitar o cumprimento de
uma obrigacéo;

(iii) “pratica colusiva™: significa uma combinagdo entre duas ou mais partes visando alcangar um
objetivo indevido, inclusive influenciar indevidamente as a¢des de outra parte;

(iv) “pratica coercitiva™: significa prejudicar ou causar dano, ou ameagar prejudicar ou causar
dano, direta ou indiretamente, a qualquer parte interessada ou a sua propriedade, para influenciar
indevidamente as a¢des de uma parte;

(v) “pratica obstrutiva™: significa:

(aa) deliberadamente destruir, falsificar, alterar ou ocultar provas em investigacdes ou fazer
declaragdes falsas a investigadores, com o objetivo de impedir materialmente uma investigagdo do

Banco de alegacdes de pratica corrupta, fraudulenta, coercitiva ou colusiva; e/ou ameagar,

1. Nesse contexto, sera impropria qualquer atitude tomada no intuito de influenciar o processo de aquisicéo ou a execugdo do
contrato para obter vantagens indevidas.

2. Para os fins deste paragrafo, “terceiros” refere-se a um funcionario piiblico que atue no processo de aquisicio ou na execucio do
contrato. Nesse contexto, “funcionério pablico” inclui a equipe do Banco Mundial e os funcionérios de outras organizagdes que
examinam ou tomam decisdes sobre aquisi¢ao.

3. Para os fins deste paragrafo, “parte” refere-se a um funcionério ptiblico; os termos “beneficio” e “obrigacio” sio relativos ao
processo de aquisi¢do ou a execugdo do contrato; e o “ato ou omissdo” tem como objetivo influenciar o processo de aquisi¢do ou a
execugao do contrato.

4. Para os fins deste pardgrafo, o termo “partes” refere-se aos participantes do processo de aquisicdo (inclusive funciondrios
publicos) que tentam por si mesmos ou por intermédio de outra pessoa ou entidade que ndo participe do processo de aquisicdo ou
selegdo simular a concorréncia ou estabelecer precos em niveis artificiais e ndo competitivos ou ter acesso as propostas de preco ou
demais condicdes de outros participantes.

5. Para os fins deste paragrafo, “parte” refere-se a um participante do processo de aquisicio ou da execucdo do contrato.
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perseguir ou intimidar qualquer parte interessada, para impedi-la de mostrar seu conhecimento
sobre assuntos relevantes a investigagdo ou ao seu prosseguimento, ou
(bb) atos que tenham como objetivo impedir materialmente o exercicio dos direitos do Banco de
promover inspegdo ou auditoria, estabelecidos no paragrafo (e) abaixo:
(b) rejeitara uma proposta de outorga se determinar que o licitante recomendado para a outorga do
contrato, ou qualquer do seu pessoal, ou seus agentes, subconsultores, subempreiteiros, prestadores
de servigo, fornecedores e/ou funciondarios, envolveu-se, direta ou indiretamente, em praticas
corruptas, fraudulentas, colusivas, coercitivas ou obstrutivas ao concorrer para o contrato em
questdo;

(c) declarara viciado o processo de aquisi¢do e cancelard a parcela do empréstimo alocada a um
contrato se, a qualquer momento, determinar que representantes do Mutuario ou de um beneficiario
de qualquer parte dos recursos empréstimo envolveram-se em praticas corruptas, fraudulentas,
colusivas, coercitivas ou obstrutivas durante o processo de aquisi¢do ou de implementagdo do
contrato em questdo, sem que o Mutudrio tenha adotado medidas oportunas e adequadas,
satisfatérias ao Banco, para combater essas praticas quando de sua ocorréncia, inclusive por falhar
em informar tempestivamente o Banco no momento em que tomou conhecimento dessas praticas;
(d) sancionard uma empresa ou uma pessoa fisica, a qualquer tempo, de acordo com os
procedimentos de san¢do cabiveis do Banco®, inclusive declarando-a inelegivel, indefinidamente ou
por prazo determinado: (i) para a outorga de contratos financiados pelo Banco; e (ii) para ser
designado’ subempreiteiro, consultor, fornecedor ou prestador de servigo de uma empresa elegivel
que esteja recebendo a outorga de um contrato financiado pelo Banco;

(e) Os licitantes, fornecedores e empreiteiros, assim como seus subempreiteiros, agentes, pessoal,
consultores, prestadores de servico e fornecedores, deverdo permitir que o Banco inspecione todas
as contas e registros, além de outros documentos referentes a apresentagdo das propostas e a

execugdo do contrato, e os submeta a auditoria por profissionais designados pelo Banco.

6. Uma empresa ou uma pessoa fisica pode ser declarada inelegivel para a outorga de um contrato financiado pelo Banco: (i) apds a
conclusdo do processo de sangdo conforme os procedimentos do Banco, incluindo, inter alia, impedimento “cruzado”, conforme
acordado com outras Institui¢des Financeiras Internacionais, como Bancos Multilaterais de Desenvolvimento e através da aplicacdo
de procedimentos de sangdo por fraude e corrupcdo em licitagdes corporativas do Grupo Banco Mundial, e (ii) em decorréncia de
suspensao temporaria ou suspensdo temporaria preventiva em relagdo a um processo de sang¢do em tramite.

7. Um subempreiteiro, consultor, fabricante ou fornecedor ou prestador de servico nomeado (nomes diferentes podem ser usados
dependendo do edital de licitacdo especifico) é aquele que: (i) foi indicado pelo licitante em sua pré-qualificagdo ou proposta porque
traz experiéncia e conhecimento especificos ou cruciais que permitem ao licitante cumprir as exigéncias de qualificacdo para a
licitagdo em tela; ou (ii) foi indicado pelo Mutuario.
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CLAUSULA SETIMA:
DA COMISSAO DE ACOMPANHAMENTO
Sera instituida pela Contratante a Comissdo de Acompanhamento da Contratualizagdo, que sera
composta, no minimo, por | representante da Contratante e um representante do Hospital, que
deverdo se reunir mensalmente para a avaliacdo da qualidade da atenc¢do a saude dos usuarios
realizadas pelo CONTRATADO. A Comissdo monitorarad a execucdo das ag¢des e servigos de saude
pactuados, devendo:

I - avaliar o cumprimento das metas quali-quantitativas e fisico-financeiras;

II - avaliar a capacidade instalada; e

IIT — propor readequacdo das metas pactuadas, dos recursos financeiros a serem repassados

e outras que se fizerem necessarias.

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

realizada auditoria especializada.

PARAGRAFO SEGUNDO: A CONTRATANTE vistoriard, a qualquer momento, as instalagdes
da CONTRATADA para verificar se persistem as mesmas condi¢des técnicas basicas comprovadas

por ocasido da assinatura deste contrato.

PARAGRAFO TERCEIRO: Qualquer alteragio ou modificagdo que importe em diminuicdo da

capacidade operativa da CONTRATADA podera ensejar a revisdo das condi¢des ora estipuladas.

PARAGRAFO QUARTO: A fiscalizagio exercida pela CONTRATANTE sobre os servigos ora
contratados ndo eximirda a CONTRATADA da sua plena responsabilidade perante a
CONTRATANTE, ou para com os pacientes e terceiros, decorrente de culpa ou dolo na execugio

do contrato.

PARAGRAFO QUINTO: A CONTRATADA facilitara 8 CONTRATANTE o acompanhamento e
a fiscalizagdo permanente dos servigos e prestard todos os esclarecimentos que lhe forem

solicitados pelos servidores do CONTRATANTE designados para tal fim.
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PARAGRAFO SEXTO: A existéncia da Comissdo ndo impede nem substitui as atividades

proprias do Sistema Nacional de Auditoria (Federal, Estadual e Municipal).

PARAGRAFO SETIMO: As metas relativas a Adesdo ao Programa de Apoio e Qualificagdo de
Hospitais Publicos e Filantropicos do Sistema Unico de Satide do Parana - HOSPSUS serdo
avaliadas de forma especifica, quadrimestralmente pela Comissdo Regional e Estadual instituidas

por Resolugdo SESA.

PARAGRAFO OITAVO: A composi¢do da Comissdo de Acompanhamento da Contratualizagio
sera objeto de publicagdo no DIOE.

CLAUSULA OITAVA

DAS ALTERACOES E DOS ADITIVOS

O presente contrato podera ser alterado mediante a celebra¢do de Termo Aditivo ou Apostilamento,
nas hipoteses previstas pela Lei n® 8.666/93 e Lei Estadual n° 15.608/2007, em especial os arts. 65

e 112, respectivamente, nas situagdes dos paragrafos a seguir, exceto no seu objeto.

PARAGRAFO PRIMEIRO: Quando houver revisdo da tabela SUS, sendo necessario anotar no
processo a origem e autorizacfo da revisdo dos valores, no caso, a data de publicagdo do DOU —
Diario - Oficial da Unifo, efetuar a revisdo dos valores na programagdo através de Termo de

Registro de Apostilamento.

PARAGRAFO SEGUNDO: Alteragio mediante Termo de Aditivo no caso de acréscimos
financeiros repassados pelo Ministério da Saude, devendo ser anexada a Portaria Ministerial e

proceder-se-a a atualizagdo da Programacéo Fisico-Financeira.

PARAGRAFO TERCEIRO: No caso de descredenciamento/desabilitagdo de servigos prestados

pelo CONTRATADO, a programagdo fisico-financeira devera ser revisada pelas partes, mediante
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elaboracdo de Termo Aditivo, deduzindo-se, se necessario, o valor correspondente a area de

assisténcia desabilitada/descredenciada.

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

orgamentdria e financeira, mediante a celebragdo de Termo Aditivo.

PARAGRAFO QUINTO: Solicitado pelo Contratado, sera elaborado Termo Aditivo quando
houver alteracio de programagdo fisica e financeiro hospitalar devido existéncia de
pactuagdes/repactuagdes entre gestores do SUS, procedendo-se também a atualizagdo da

programacao.

PARAGRAFO SEXTO: Sera realizado Termo Aditivo quando o Contratado for habilitado,
através de Resolugéo especifica ou pela juntada de documentagdo comprobatoéria, a participar de
qualquer programa desenvolvido pela Contratante com a finalidade de destinar recursos que

promovam a melhoria na qualidade dos servigos prestados, observando o Art. 112 da Lei Estadual

n° 15.608/2007.

PARAGRAFO SETIMO: Sera realizado Termo de Apostilamento quando houver publica¢io de

nova Resolucdo corrigindo os valores destinados aos programas desenvolvidos pela Contratante.

PARAGRAFO OITAVO: Seri realizado Termo de Apostilamento quando houver publica¢io de
Portarias oriundas do Ministério da Saude com repasse financeiro referente a Incentivo sem

alteragdes de metas quantitativas;

PARAGRAFO NONO: Sera realizado Termo Aditivo quando houver reajuste do custo médio da

AIH sem alteragdes de meta fisica;

PARAGRAFO DECIMO: Seré realizado Termo de Apostilamento considerando o reajuste no

valor contratual quando do encerramento dos repasses dos recursos financeiros de caracter
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temporarios oriundos de portarias especificas do Ministério da Satde, com consequente reajuste do

Documento Descritivo.

CLAUSULA NONA
DA RESCISAO
O presente contrato podera ser rescindido:

I. Pela SESA/FUNSAUDE, quando houver descumprimento de suas clausulas e condigdes,
ou seu cumprimento irregular, ou ainda, a paralisa¢do dos servigos sem justa causa ou
prévia comunicac¢io a Administragdo, conforme prevé a Lei Estadual n° 15.608/2007;

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

II1. Nas hipoteses previstas nos art. 128 a 131 da Lei Estadual n°® 15.608/2007;

I'V. Caso o Hospital deixe de estar sob a Gestdo Estadual.

PARAGRAFO UNICO: A contratada reconhece os direitos da Administragdo, em caso de rescisdo

administrativa por inexecugdo total ou parcial do contrato.

CLAUSULA DECIMA

DAS PENALIDADES

Aplica-se ao presente contrato os dispostos nos art. 150 a 160 da Lei Estadual n°® 15.608, de 16 de
agosto de 2007, e o contido no art. 7° da Resolugdo SESA n° 0462/2005 sendo elas:

I — adverténcia - sera aplicada quando houver conduta que prejudique o andamento do
procedimento de contratag@o.

IT — multa - que corresponde a multa-dia de 1/60 (um sessenta avos) do ultimo faturamento mensal
e liquidado, podendo ser imposta até o maximo de 20 (vinte) dias-multa, sendo aplicada quando
nfo se mantiver a proposta, apresentar declaragfo falsa, deixar de apresentar documento na fase de
saneamento, descumprir obrigag¢do contratual, inclusive por atraso injustificado na execu¢do do

contrato.

Secretaria de Estado da Saude do Parana— SESA
Diretoria de Gestdo em Saude
Coordenagdo de Contratualiza¢io de Cuidados em Saude — CCCS - Divisdo de Contratos 19
Rua Piquiri, 170 Curitiba- Parana CEP 80230-140
Fone (41) 3330-4582/4520

Inserido ao protocolo 17.526.371-3 por: Monica Barbosa de Lima Mendes em: 26/08/2021 12:21. As assinaturas deste documento constam as fls. 456a. A autenticidade
deste documento pode ser validada no endereco: https://www.eprotocolo.pr.gov.br/spiweb/validarAssinatura com o cédigo: 146c65294c9ee8ce0c6793448a5edb37.




Protocolo: 17.526.371-3

Contrato: 0306.2399/2021 pARANA

SANTA CASA IRATI \ Ao 78 )
CNES: 2783789 GOVERNO DO ESTADO  \9p—~

SECRETARIA DA SAUDE N

IIT - suspensdo temporaria de participacdo em licitacdo e impedimento de contratar com a
Administragdo, por prazo ndo superior a 02 (dois) anos - aplicar-se-4 quando o contratado,
abandonar a execugdo do contrato, incorrer em inexecugdo contratual. A suspensdo temporaria sera
determinada até que o prestador corrija a irregularidade especifica ou omissdo a norma reguladora
do SUS, segundo Resolugdo SESA n° 0462/2005.

IV - declaragdo de Inidoneidade - a declaragdo de inidoneidade serd aplicada, nos termos do Art.
156 da Lei Estadual n® 15.608/2007, pelo prazo maximo de 5 (cinco) anos e produzira seus efeitos
perante a Administragdo Publica Estadual, quando o contratado fizer declaragdo falsa na fase de
habilitagdo, apresentar documento falso, frustrar ou fraudar, mediante ajuste, combinagdo ou
qualquer outro expediente, o procedimento, afastar ou procurar afastar participante, por meio de
violéncia, grave ameacga, fraude ou oferecimento de vantagem de qualquer tipo, agir de ma-fé na
relagcdo contratual, comprovada em procedimento especifico, tenha sofrido condenagdo judicial
definitiva por praticar, por meios dolosos, fraude fiscal no recolhimento de quaisquer tributos,
demonstrar ndo possuir idoneidade para contratar com a Administra¢do, em virtude de atos ilicitos
praticados, em especial, infragdes a ordem econdmica, tenha sofrido condenagdo definitiva por ato

de improbidade administrativa, na forma da lei.

PARAGRAFQO PRIMEIRO: Dentncias relacionadas ao atendimento e cobrangas indevidas,
desvinculacdo de honorarios para Terceiros, sejam de pessoas fisicas ou juridicas, bem como o néo

cumprimento deste Contrato, estarfo sujeitas as penalidades previstas na legislacgo.

PARAGRAFO SEGUNDO: Caso o hospital deixe de cumprir as exigéncias relacionadas nas
respectivas Portarias Ministeriais referentes as habilitagdes, das quais destaca-se a oferta de
consultas e exames ao complexo regulador do SUS e o atendimento integral, estard sujeito a
aplicacdo das penalidades previstas, podendo ser desabilitado com consequente alteragdo da

programacdo fisica e financeira.
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CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA

DOS CASOS OMISSOS

Os casos omissos decorrentes da execugdo deste Contrato, poderdo ser resolvidos conforme prevé a
regulamentagdo da contratualizagdo pelo Ministério da Saude, pela Secretaria de Estado da Saude
do Parana, Lei Estadual n° 15.608, de 16 de agosto de 2007, Portarias de Consolidacdo MSn° 1, 5 ¢
6, de 28 de Setembro de 2017 (Origem: Lei Federal n° 8.666, de 21 de junho de 1993), e se
necessario, submetendo-se aos 6rgdos colegiados competentes. (Comissdo Intergestores Bipartite-

CIB, Conselho Estadual de Satde).

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA
DA PUBLICACAO
A Contratante providenciarda a publicacdo do extrato do presente Contrato no DIOE em

conformidade com o disposto no Artigo 110 da Lei Estadual n° 15.608 de 16.08.2007.

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA

DA VIGENCIA

O presente Contrato vigera pelo prazo de 60 (sessenta) meses a partir da data de sua assinatura,
cuja eficacia financeira dar-se-4 a partir da publicagdo do respectivo extrato no Diario Oficial do

Estado do Parana.

PARAGRAFO PRIMEIRO: O prazo de vigéncia de 60 (sessenta) meses, adota-se por se tratar de
servico de saude, de carater continuo, impossivel de ser interrompido de acordo com o principio da
continuidade do servigo publico, conforme Art 4° da Lei Federal n° 13.460/2017 e conforme

justificativa constante no presente protocolo.

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

Contrato, salvo em caso de exclusdo ou extingdo do Programa.
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CLAUSULA DECIMA QUARTA

DO FORO

Fica eleito o foro da Comarca de Curitiba, Estado do Parana, para dirimir questdes sobre a
execucdo do presente contrato e seus aditivos que ndo puderem ser resolvidas de comum acordo

pelos participes, nem pelo Conselho Estadual de Saude.

Por se tratar de processo digital, as partes assinam este instrumento de forma informatizada,

ficando disponivel para qualquer acesso em meio eletrdnico (e-protocolo).

Curitiba, 26 de agosto de 2021.

Carlos Alberto Gebrim Preto Ladislao Obrzut Neto

Secretario de Estado da Savde Santa Casa de Irati
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DOCUMENTO DESCRITIVO
SANTA CASA DE IRATI - 4'RS
CONTRATO N° 0306.2399/2021

CNES: 2783789

CONSIDERACOES GERAIS:

O presente Documento Descritivo foi elaborado conjuntamente pelo Gestor Estadual do
SUS/Parand e a Santa Casa de Irati — CNES 2783789. Tem validade de 24 meses contados a
partir da data de sua assinatura devidamente publicado no Diario Oficial do Estado do Parana.
Tem por objetivo definir a missdo institucional do Hospital no dmbito do modelo assistencial
estabelecido para o SUS/Parand, definir as suas areas de atuag@o, novas metas quantitativas e
qualitativas a serem atingidas, assim como os indicadores de desempenho a serem monitorados

para o acompanhamento e a avaliagdo da efetividade do Contrato celebrado entre as partes.

DA MISSAO INSTITUCIONAL:

A Santa Casa de Irati € uma entidade filantrépica e devera se inserir na rede de
estabelecimentos de saude vinculados ao SUS/Parand com a missdo de se caracterizar como
referéncia para a prestagdo de assisténcia integral a satde dos usuédrios do SUS/Parana,

particularmente nas areas de média complexidade ambulatorial e hospitalar.

DAS AREAS DE ATUACAQ

1. ASSISTENCIA

A assisténcia a saude a ser prestada pelo Hospital deverd se desenvolver de modo a
garantir a realizagdo dos procedimentos da média complexidade que se fagam necessérios para
o atendimento integral das necessidades dos usudrios que lhe forem direcionados pelo Sistema.

Devera disponibilizar ao Complexo Regulador 100% da capacidade operacional de
procedimentos médicos e de apoio diagndstico e terapéutico, e dos leitos ativos credenciados
ao SUS conforme indicadores descritos no quadro de avaliagao mensal.

Hospital devera garantir a oferta dos servigos assistenciais previstos de modo que nao

ocorra descontinuidade.
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O Hospital também faz parte do Programa HOSPSUS e ¢ retaguarda para Rede Mae
Paranaense e Rede Parana Urgéncia.

S&o compromissos gerais assumidos pelo hospital:

= Cumprir as metas fisicas e financeiras contratualizadas, zelando pela qualidade e
resolutividade da assisténcia;

= Cumprir os requisitos assistenciais, em caso de agdes e servicos de saude de alta
complexidade (quando possuir habilitagdes na alta complexidade) e determinagdes de
demais atos normativos;

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

=  Qarantir assisténcia igualitaria sem discriminacéo de qualquer natureza;

= Desenvolver a abordagem interdisciplinar;

= Garantir a horizontalidade do cuidado médico e de enfermagem;

»  QGarantir a igualdade de acesso e qualidade do atendimento aos usudrios nas agdes e
servigos contratualizados em caso de oferta simultdnea com financiamento privado;

= Garantir que todo o corpo clinico realize a prestacdo de ag¢des e servicos para o SUS
nas respectivas especialidades, conforme previstas no instrumento contratual e Plano
Operativo Assistencial;

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

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

= Disponibilizar acesso aos prontudrios a autoridade sanitaria, bem como aos usuarios e
pais ou responsaveis de menores, de acordo com o Cédigo de Etica Médica;

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

de materiais, equipamentos e/ou reforma da estrutura fisica.

As agOes e os servigos a serem pactuados estdo descritos a seguir e as metas constam no

Anexo [ e Il.
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1. 1 ATENDIMENTO HOSPITALAR DE MEDIA COMPLEXIDADE

Os atendimentos hospitalares de média complexidade de natureza eletiva serfio
disponibilizados aos usuarios do SUS que tiverem essa necessidade identificada nos servigos
basicos de saude do municipio, nos ambulatorios de especialidades médicas da Secretaria
Municipal de Saude, no Consércio Intermunicipal de Saide (AMCESPAR) e no ambulatorio
de especialidades do hospital.

A identificagdo do servigo de atendimento SUS onde foi gerada a indicacdo da
internacdo deverd ser efetivada por ocasido da emissdo do laudo médico de AIH e ser
devidamente autorizada pela Secretaria Municipal de Satde, ficando sob a responsabilidade do
Hospital administrar junto ao gestor local, sua fila de espera para internagdes eletivas.

Os internamentos eletivos somente deverdo ser efetivados pelo Hospital apds a
autorizagdo pelo gestor do SUS.

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 havera encaminhamento através da
Central de Regulagdo do SAMU 192 ou Complexo Regulador Estadual.

Os pacientes que necessitarem de continuidade de tratamento deveréo ser referenciados
para as Unidades Bésicas de Satde do municipio de localizacdo do hospital ou para seus
municipios de residéncia, ou ainda para a Unidade de Cuidados Continuados Integrados
(Hospital de Caridade Dona Darcy Vargas, Rebougas).

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

Todos os Laudos Médicos para emissdo de AIH de internagdes com carater de urgéncia
deverdo ser apresentados ao servigo de Controle, Avaliagdo e Auditoria do gestor do SUS, no

prazo maximo de 72 horas do atendimento inicial, para autorizag@o.
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1.2 ATENDIMENTO DE URGENCIA E EMERGENCIA

A assisténcia ambulatorial de urgéncia e emergéncia se desenvolverd no hospital a
partir da demanda esponténea, casos referenciados pelo Complexo Regulador Estadual e
SAMU 192, encaminhados pela rede basica de saude, unidade de pronto atendimento 24h 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 médicas e servigos que demandem atendimento de
urgéncia/emergéncia, principalmente em anestesiologia, clinica geral, cirurgia geral,
ginecologia — obstetricia, pediatria, bem como nas especialidades cadastrados no CNES. O
hospital devera ter plantdo médico nas especialidades descritas na Tipologia B da Resolugéo
SESA n°153/2016.

O hospital deve implantar no Servico de Pronto Socorro o Protocolo de Acolhimento
com Classificagfo de Risco.

Os pacientes que ap6s serem acolhidos e classificados quanto ao risco necessitarem de
continuidade de tratamento em servigos bésicos de saude deverdo ser contrarreferenciados para
as Unidades Basicas de Saude do municipio de localizagdo do hospital e ou para seus
municipios de residéncia.

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

O Hospital devera ainda:

- Participar do sistema de urgéncia e emergéncia loco-regional a partir da defini¢cdo do
papel do hospital no Plano Estadual de Atengdo as Urgéncias;

- Realizar acolhimento e suporte para os familiares/acompanhantes;

- Participar do Comité Gestor de Urgéncia-Emergéncia (SAMU- 192) sempre que
convocado;

- Participar da implantag¢do da regulagdo da porta de entrada para os casos de urgéncia e

emergéncia, em parceria com o gestor municipal e estadual;
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- Implementar ag¢des que busquem reduzir o tempo de permanéncia hospitalar,
principalmente nos atendimentos dos pronto-socorros, utilizando para este controle,
indicadores hospitalares de qualidade;

- Otimizar a utilizagdo do Centro Cirurgico, possibilitando o funcionamento de toda a
estrutura necessaria e disponibilizando profissionais em todos os periodos de
funcionamento, inclusive nos finais de semana e periodo noturno, para
urgéncia/emergéncia.

- Cumprir os indicadores da Rede de Atengfo as Urgéncias detalhados no Anexo I1I.

1.3 ATENDIMENTO HEMOTERAPICO CONTRATANTE HEMEPAR

Para os procedimentos hemoterdapicos de um modo geral devera o Hospital
constituir Comité Transfusional ativo, bem como incentivar o aumento do nimero de doadores.

Para os pacientes usuarios do SUS, os hemocomponentes disponibilizados deverao
ser preferencialmente os advindos da Rede Publica de Sangue, sendo que o Hospital deve
solicitar 8 SESA/HEMEPAR, os blocos de Requisi¢do de Transfusdo, 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 ndo usudrios do SUS, os custos operacionais para a produgdo de
hemocomponentes e a realizagdo de procedimentos de hemoterapia pela SESA/HEMEPAR aos
Hospitais, para atendimento de pacientes ndo usudrios 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 Resolugdo Sesa n°
0054/2021;

Caso ndo disponha de Agéncia Transfusional para a realizagdo de testes pré-
transfusionais pela Rede Publica de Sangue, o Hospital devera encaminhar amostra de sangue
do paciente adequadamente coletada e armazenada junto a Requisicdo de Transfusio
devidamente preenchida e assinada ao HEMEPAR ou & Unidade Hemoterapica conveniada
mais préxima, sendo que cirurgias eletivas de grande porte devem ser informadas com 24
horas de antecedéncia.

Dispondo o Hospital de Agéncia Transfusional, e necessitando de

hemocomponentes da Rede Publica de Sangue, os mesmos deverdo ser solicitados por telefone

Secretaria da Satde do Estado do Parana - SESA
Diretoria de Gestdo em Satude
Coordenagdo de Contratualiza¢do de Cuidados em Saude — CCCS - Divisdo de Contratos - DVCOC
Rua Piquiri, 170 Curitiba- Parana CEP 80230-140
Fone (41) 3330-4582/4520

Inserido ao protocolo 17.526.371-3 por: Monica Barbosa de Lima Mendes em: 26/08/2021 12:21. As assinaturas deste documento constam as fls. 500a. A autenticidade
deste documento pode ser validada no endereco: https://www.eprotocolo.pr.gov.br/spiweb/validarAssinatura com o cédigo: b52650ac4119d9d1631c1d3c9638443a.




Protocolo n°® 17.526.371-3 -

Contrato n° 0306.2399/2021 DGS PARANA @
Santa Casa de Irati

CNES: 2783789 GO\i.EEc,Fii\IormDo s.E%T_ADO

e por escrito, de acordo com impresso constante na Resolugdo 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 Complicag¢do Transfusional, deverdo ser encaminhados ao HEMEPAR
ou Unidade Hemoterapica conveniada mais préxima, o protocolo de atendimento, junto a
amostra de sangue pos-transfusdo e a bolsa responsavel pela reagdo transfusional, também
devendo o HOSPITAL proceder ao registro da complicagdo conforme orientagdes do Manual
de Transfusdo Hospitalar e Complica¢@o Transfusional do HEMEPAR.

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

junto ao relatorio constante na Resolugdo SESA 0054/2021.

1.4 ADOCAO DE LINHAS DE CUIDADOS

O Hospital devera manter os atendimentos pactuados com o Gestor para o
desenvolvimento dos seguintes Programas Especiais de acordo com o seu perfil de
atendimento:

e Vigiléncia de pacientes pds-cirurgicos para deteccdo prévia de complicagdes;

e Prevencdo de doengas imunopreviniveis através da sala de vacinac¢do dentro da area

hospitalar;

e Familia participante;

e Vigilancia de criangas menores de 01 ano hospitalizadas

e Vigilancia ao RN de risco

e Programa Mae Paranaense

e UNILAC — Unidade da Lactagdo

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

e Rede Parana Urgéncia
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1.5 ADOTAR OS PROTOCOLOS ESTABELECIDOS PELO GESTOR

O Hospital devera utilizar diretrizes terap€uticas e protocolos clinicos validados pelos
gestores de acordo com o seu perfil de atendimento, como:

*  Fluxograma de Dengue e influenza;

=  Protocolo de todas as doengas de notificagdo obrigatdria (RDNO);

=  Protocolo para atendimento e diagndstico dos portadores de HIV - Unidade de
Testagem e Aconselhamento;

= Sistema de informagdo de 6bitos — SIM;

= Sistema de informag&o de nascidos vivos — SINASC;

= Programa Nacional de Triagem Neonatal (Teste do Pezinho);

* Protocolo de atendimento ao paciente com Infarto Agudo do Miocardio, Acidente
Vascular Encefalico, Trauma;

= Adotar outros protocolos clinicos conforme a caracteristica de atendimento do hospital
e os direcionamentos das Redes de Atencdo.

= Qutros protocolos que vierem a ser implantados e de concordédncia de ambas as partes

interessadas.

1.6 COMISSOES DO HOSPITAL
O Hospital deve manter formalmente constituidas e em funcionamento as seguintes
Comissdes Hospitalares, com relatorios e condutas adotadas:
*  Comissdo de Etica Médica
= Comissdo de Revisdo de Prontudrios
= Comissdo de Obitos
= Comissio de Documentagdo Médica e Estatistica
=  Comissdo de Controle e Infeccdo Hospitalar
= Comissdo de Mortalidade Materna e Neonatal (somente para os hospitais que realizam
partos)
= Comissdo Interna de Prevencéo de Acidentes
= Comité Transfusional
= Comissio de Avaliacdo em Pesquisa

= Equipe Multiprofissional de Terapia Nutricional
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* Comissdo Intra Hospitalar de Captacio de Orgdos e Tecidos para Transplante - CIH-

DOTT

PARANA

GOVERNO DO ESTADO

SECRETARIA DA SAUDE

1.7 ESTRUTURA TECNOLOGICA E CAPACIDADE INSTALADA DISPONIVEL

(Dados atualizados em 15/07/2021 conforme dados obtidos no CNES)

1.7.1 Equipamentos

EQUIPAMENTOS EXISTENTE | EM USO SUS
Equipamentos de diagnostico por imagem
Mamoégrafo com comando simples 1 1 Sim
Processadora de filme exclusiva para mamografia 1 1 Sim
Raio x de 100 a 500 ma 2 2 Sim
Raio x mais de 500ma 2 2 Sim
Tomografo computadorizado 1 1 Sim
Ultrassom ecografo 1 1 Sim
Equipamentos de infra-estrutura
Controle ambiental/ar-condicionado central 1 1 Sim
Grupo gerador 1 Sim
Usina de oxigénio 2 2 Sim
Equipamentos para manutenciio da vida
Bergo aquecido 5 5 Sim
Bomba de infusdo 40 40 Sim
Desfibrilador Sim
Equipamento de fototerapia 6 Sim
Incubadora 17 11 Sim
Monitor de ECG 10 6 Sim
Monitor de pressdo invasivo 1 Sim
Monitor de pressdo ndo-invasivo 1 Sim
Reanimador pulmonar/ambu 20 20 Sim
Respirador/ventilador 29 27 Sim
Equipamentos por métodos grificos
Eletrocardiografo 5 5 Sim
Equipamentos por métodos 6pticos
Endoscoépio digestivo 1 1 Sim
Laparoscépio/video 1 1 Sim
RESIDUOS/REJEITOS
Rejeitos radioativos
Residuos bioldgicos
Residuos comuns
Residuos quimicos
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1.7.2 Leitos
DESCRICAO LEITOS EXISTENTES | LEITOS SUS
Complementar
96 - suporte ventilatério pulmonar - COVID-19 2 0
75 - UTI adulto - tipo II 11 10
51 - UTI II adulto-sindrome resp. aguda grave (SRAG)-COVID-19 12 12
81 - UTI neonatal - tipo I1 11 10
Especialidade — Cirurgico
03 - Cirurgia geral | 23 | 19
Especialidade - Clinico
33 - Clinica geral | 40 | 37
Obstétrico
10 - Obstetricia cirurgica | 36 | 23
Outras especialidades
47 - Psiquiatria | 13 RE
Pediatrico
45 - Pediatria clinica | 24 | 18

1.7.3 Instalacdes fisicas para assisténcia

INSTALACOES QTDE./CONSULTORIO | LEITOS/EQUIP.
Ambulatorial
Clinicas especializadas 1
Sala de enfermagem (servigos) 1
Sala de nebulizagdo 1
Hospitalar
Leitos de alojamento conjunto 0 27
Leitos RN normal 0 0
Leitos RN patologico 0 0
Sala de cirurgia 3 3
Sala de parto normal 1 1
Sala de pré-parto 1 2
Urgéncia e emergéncia
Consultorios médicos 1 0
Sala de atendimento indiferenciado 1 2
Sala de curativo 1 2
Sala de gesso 1 2
Sala pequena cirurgia 1 1
Sala repouso/observagdo - indiferenciado 1 4
Sala de atendimento a paciente critico/sala de estabilizagdo 1 2
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SERVICO DE APOIO CARACTERISTICA
Central de esterilizagdo de materiais Proprio
Farmacia Proprio
Lactario Proprio
Lavanderia Proprio
Necrotério Proprio
Nutrigdo e dietética (S.N.D.) Préprio
S.A.M.E. ou S.P.P.(Servico de Prontuario de Paciente) Proprio
Servigo de manutengdo de equipamentos Préprio
Servigo social Proprio
COD. |SERVICOS ESPECIALIZADOS  |CARACTERISTICA| sus | R00 | sus | {30
130 |Atengdo a doenga renal cronica Terceirizado Sim Nio Sim Nio
107 |Servigo de atengdo a satde auditiva Terceirizado Sim Nao Nao Nao
115 |Servico de atengdo psicossocial Préprio Sim Nio Sim Nio
145 Sﬁ;‘i]iio de diagnostico de laboratdrio Terceirizado Sim Nio Sim Nao
120 lso'ztrc‘)/lig;icc:l: ngﬁ?:gi;ﬁ(ﬁg;i?mmia Terceirizado Nao Nio Sim Na
121 |Servigo de diagnostico por imagem Proéprio Sim Nao Sim Nao
121 |[Servigo de diagnostico por imagem Préprio Sim Nio Nao Nao
122 :rea"fvi‘cifs C;ein‘;i;gi‘;g:ﬁco por métodos Proprio Sim | Sim | Sim | Sim
142 |Servigo de endoscopia Préprio Nao Nio Sim Nio
125 |[Servigo de farmacia Préprio Sim Sim Sim Sim
126 |Servigo de fisioterapia Préprio Sim Nio Sim Nao
128 |[Servigo de hemoterapia Préprio Sim Nio Sim Nao
128 |Servigo de hemoterapia Terceirizado Nao Nao Sim Nio
131 |[Servigo de oftalmologia Préprio Sim Nio Sim Nao
140 |[Servigo de urgéncia e emergéncia Préprio Sim Sim Sim Sim
140 |[Servigo de urgéncia e emergéncia Préprio Sim Nao Sim Nao
149 |Transplante Préprio Sim Nio Nao Nio
149 |Transplante Préprio Nao Nao Sim Nao
Habilitacoes
Codigo Descricao Origem Comp.eféncia Portaria Data. Leitos SUS
Inicial Portaria
1404 [pOSPIIRLAMICO INacional (0612010 SAS 292 24/06/10
1901 LAQUEADURA Local 11/2001 30/07/13 0
1902 VASECTOMIA Local 10/2008 - 30/07/13 0
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1.8 POLITICAS PRIORITARIAS DO SUS

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

1.8.1 Humanizacio
e Implementar a Ouvidoria Institucional para atendimentos dos usudrios e
funcionérios, desenvolvendo mecanismos de avaliacdo do grau de satisfacdo dos
mesmos. Os hospitais com até 50 leitos: deverdo disponibilizar urnas coletoras para
as manifestagdes, com formulario padronizado, seguindo processo de trabalho
estabelecido para as ouvidorias hospitalares. Para os hospitais com mais de 50 leitos
sera obrigatorio: indicagdo oficial de um servidor para a fungdo de Ouvidor;
preferencialmente de carreira; disponibilizacdo de um namero de telefone exclusivo
para Ouvidoria a ser divulgado a populagdo; disponibilizagdo de uma sala exclusiva
para Ouvidoria em local com acessibilidade aos usuarios, conforme Resolugdo
SESA n®443/2013.
e Adequar a érea fisica para conforto de usudrios, familiares e trabalhadores;
e [mplementar atividades relacionadas a humanizagéo, como por exemplo, o Hospital
Amigo da Crianga;
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e Viabilizar o acesso dos visitantes a equipe responsavel pelo paciente;

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

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

e (QGarantir 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;

e [dentificar e divulgar os profissionais que sdo responsaveis pelo cuidado do
paciente nas unidades de internagdo, pronto socorros, ambulatorios de

especialidades e nos demais servigos.

O Hospital terda metas quantitativas e qualitativas estabelecidas para a avaliagdo de

desempenho na area de Humanizag@o, conforme Anexo II e III.

1.8.2 Politica Nacional de Medicamentos

e Implementar a Politica Nacional de Medicamentos, instituida pela Portaria 3.916, de 30
de outubro de 1998, no que diz respeito a promogdo do uso racional de medicamentos
(GENERICOS);

e Garantir a seguranga, eficacia e qualidade dos medicamentos, mediante o
desenvolvimento da capacidade administrativa de imposicdo do cumprimento das

normas sanitarias vigentes.

1.8.3 Saude do Trabalhador

e Monitorar a incidéncia e prevaléncia de doengas e agravos relacionadas ao trabalho e
absenteismo;
e Notificar as doengas relacionadas a saude do trabalhador;

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

indicado, preenchendo e encaminhando a notificagdo aos 6rgaos especificos.
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1.8.4 Alimentacio e Nutricao

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

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

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

e Padronizar as dietas especificas para preparo de exames;

e Adotar boas praticas de alimentagdo (RDC n° 216/2004) e capacitar os profissionais
que trabalham na area de Alimentacdo e Nutri¢do e promover rotinas de apresentagdo
de discussdes sobre o tema/estudos de casos com equipes multidisciplinares;

e (Garantir a seguranca, a qualidade dos alimentos e prestacdo de servigos neste contexto,
de forma a fornecer uma alimentacdo saudavel aos pacientes e adequadas as dietas

prescritas.

1.8.5 Saude da Mulher

e Em conjunto com a Secretaria Municipal de Saude, promover a¢des de competéncia
hospitalar para ampliar, qualificar e humanizar a atengo integral a saide da mulher no
Sistema Unico de saude;

e Implantagdo do atendimento humanizado a mulher em situagdo de abortamento;

e Promover a atencdo obstétrica e neonatal, qualificada e humanizada, incluindo a
assisténcia ao abortamento em condi¢des seguras para mulheres e adolescentes;

e Garantir acompanhante as gestantes no pré-parto, parto e pos-parto;

e Reduzir a taxa de cesarea em no minimo 2% ao ano em relagio ao dado de 2014 (44%)
e até atingir a meta de 38% (de acordo com Edital de Chamamento Publico n°23/2017
da Rede Mae Paranaense) que deverd ser diminuida ou mantida. O hospital tera o prazo

Secretaria da Satde do Estado do Parana - SESA
Diretoria de Gestdo em Satde
Coordenagdo de Contratualiza¢do de Cuidados em Saude — CCCS - Divisdo de Contratos - DVCOC
Rua Piquiri, 170 Curitiba- Parana CEP 80230-140

Fone (41) 3330-4582/4520
13

Inserido ao protocolo 17.526.371-3 por: Monica Barbosa de Lima Mendes em: 26/08/2021 12:21. As assinaturas deste documento constam as fls. 500a. A autenticidade
deste documento pode ser validada no endereco: https://www.eprotocolo.pr.gov.br/spiweb/validarAssinatura com o cédigo: b52650ac4119d9d1631c1d3c9638443a.




Protocolo n°® 17.526.371-3 =

Contrato n° 0306.2399/2021 DGS PARANA @
Santa Casa de Irati

CNES: 2783789 GO\QEF{E?IC;HDO s.E%T_ADO

de 90 dias para elaborar e implementar um plano de ac¢do para redugdo da taxa de
cesarea. Caso ndo atinja a meta pactuada sera efetuado desconto mensal. Este plano
devera ser aprovado pela area técnica da Rede Mae Paranaense e, apds doze meses do
inicio da avaliag@o do indicador, o hospital devera apresentar novo plano de acdo para
redugdo de mais no minimo 2% da taxa de cesarea;

e Participar da Rede Mae Paranaense da Secretaria de Estado de Saude;

e Adotar as Boas Praticas para o Parto e Nascimento da Organizagdo Mundial de Saude,

sendo:

e Respeitar o direito da mulher a privacidade durante o periodo pré-parto, parto e
pos-parto;

e Possibilitar a escolha da mulher sobre seus acompanhantes durante o trabalho
de parto, parto e puerpério;

e Possibilitar espaco adequado e confortavel para o acompanhante;

e Fornecer informagdes a gestante e puérpera sobre questdes importantes de
saude da mulher e da crianca. (Ter um programa interno de educacfo em satde
para as gestantes e puérperas);

e Receber as gestantes referenciadas pela aten¢do primaria para uma visita ao
ambiente da maternidade;

e Possibilitar espago fisico adequado para o alojamento conjunto do bebé;

e Ofertar liquidos a gestante durante o trabalho de parto e parto;

e Realizar monitoramento fetal e de progressao do trabalho de parto com registro
em partograma;

e Utilizar de métodos ndo invasivos e ndo farmacolégicos para alivio da dor,
como massagens e técnicas de relaxamento, durante o trabalho de parto;

e Permitir que a gestante tenha liberdade de movimento durante o trabalho de
parto;

e Como rotina evitar a aplicag@o de enema e a pratica da tricotomia;

e Permitir o contato pele a pele entre a mée e o bebé logo apds o nascimento;

e Apoiar o inicio da amamentagdo logo ap6s o nascimento, seguindo as diretrizes

da OMS sobre aleitamento materno;
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e Examinar rotineiramente a placenta e membranas ovulares e registrar as suas
condigdes no prontudrio;

e Manter registro completo na carteira da gestante, da crianca e da carteira de
vacinas, sobre questdes relativas ao atendimento no hospital;

e Realizar rotineiramente o teste do pezinho, do olhinho, do coragdozinho e da
orelhinha, bem como a vacina para Hepatite B em todos os bebés nascidos no

hospital.

1.8.6 HIV/DST/AIDS

e Realizagdo de teste rapido para HIV em sangue periférico em 100% das parturientes e,
também nas pacientes em situacdo de abortamento;

e Realizagdo de VDRL e TPHA confirmatério (reagentes para VDRL) em 100% das
gestantes que ingressaram na maternidade para parto, nos termos da portaria 2.104/GM
de 19/11/2002, inclusive nos casos de aborto;

e Disponibilizar a administragido do ARV xarope para os RN filhos de mées soropositivas
para HIV diagnosticadas no pré-natal ou no parto, garantindo-se que a primeira dose
seja administrada, ainda na sala de parto. Contra-referenciar as pacientes para as
Unidades Basicas de Saude do municipio de localizagdo do hospital ou para a

Secretaria Municipal de Saude de origem do paciente para acompanhamento.

1.8.7 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 Atengéo Psicossocial, do Complexo Regulador, do
SAMU-192, da rede de cuidados em satde (Programa Satde da Familia e Unidades Basicas de
Saude), e de servigos ambulatoriais especializados e ndo-especializados.

Disponibilizar todos os leitos de satide mental para o Complexo Regulador Estadual,
possuir Projeto Terapéutico Institucional, realizar alta hospitalar emitindo relatério padrdo de
alta para todos os pacientes que internaram nos leitos de saide mental e adotar como tempo

médio de permanéncia geral nesses leitos os pardmetros definidos pelo Ministério da Saude.
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Disponibilizar todos os leitos de saide mental para o Complexo Regulador Estadual,
possuir Projeto Terapéutico Institucional, realizar alta hospitalar emitindo relatério padrédo de
alta para todos os pacientes que internaram nos leitos de saide mental e adotar como tempo
médio de permanéncia geral nesses leitos os pardmetros definidos pelo Ministério da Satde.
Estes leitos so serdo disponibilizados ao Complexo Regulador Estadual apds a habilitagdo pelo
Ministério da Saude como leitos de saide mental em hospital geral. Apos a habilitacdo, o

hospital também sera avaliado quanto as metas pactuadas para a Rede de Satde Mental.

1.8.8 Politica Nacional de Atencio 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 Aten¢do Hospita-
lar no SUS.

1.8.9 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 ac¢des:
e Implantar os Nucleos de Seguranca do Paciente;
e Elaborar os planos para Seguranga do Paciente; e

e [mplantar os Protocolos de Seguranga do Paciente.

1.9_ 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 Parana. Participam do Programa hospitais publicos e
filantrépicos com condigdes e capacidade de resolver problemas de saude mais complexos e

que atuam como referéncia na regido onde estfo inseridos.
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O HOSPSUS tem por objetivo melhorar a oferta de leitos hospitalares qualificados,
melhoria da qualidade de assisténcia, aumento da eficiéncia, eficacia e a equidade do sistema
assistencial.

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

A avaliagcdo das metas pactuadas serd realizada quadrimestralmente pelas Comissdes

Regionais de Acompanhamento e Avaliagdo. No anexo VII estdo descritas as metas pactuadas.

2. GESTAQ

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

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

Através de seu corpo de Diretores, Gestores e Profissionais devera desenvolver relagoes
com o Gestor Municipal, implementando programas integrados voltados a melhoria da
qualidade de vida da populag3o.

Devera desenvolver processo de auditoria médica e de enfermagem, ligada a diregéo
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 acdes conjuntas e
planejadas com a finalidade de maximizar sua receita, dando suporte e equilibrio
econdmico/financeiro para a Instituigéo.

No caso de abertura e prestagdo de novos servigos no ambito do hospital devera haver
pactuacdo prévia com os gestores das acdes/atividades programadas a serem incorporadas ao
Contrato, mediante aditivo.

O Hospital devera ainda:

e Garantir o cumprimento das metas e compromissos contratualizados frente ao corpo
clinico;
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e Prestar as a¢des e servicos de satude, de ensino e pesquisa pactuados e estabelecidos no
instrumento formal de contratualizag@o, colocando a disposi¢cdo do gestor publico de
saude a totalidade da capacidade instalada contratualizada;

e Informar aos trabalhadores os compromissos e metas da contratualizacdo,
implementando dispositivos para o seu fiel cumprimento;

e Constituir-se em espacos de educagfo, formagdo de recursos humanos, pesquisa e
avaliacdo de tecnologias em satde para as Redes de Atengéo;

e Disponibilizar a totalidade das agdes e servicos de saude contratualizados para a
regulagdo do gestor;

e Dispor de recursos humanos adequados e suficientes para a execugdo dos servigos
contratualizados, de acordo com o estabelecido no instrumento formal de
contratualizag@o e nos parametros estabelecidos na legislagdo especifica;

e Dispor de parque tecnologico e de estrutura fisica adequada ao perfil assistencial, com
ambiéncia humanizada e segura para os usudrios, acompanhantes e trabalhadores, de
acordo com instrumento formal de contratualizag?o, respeitada a legislagdo especifica;

e QGarantir a gratuidade das acdes e servigos de saude contratualizados aos usudrios do
SUS;

e Disponibilizar brinquedoteca quando oferecer servigo de Pediatria, assim como
oferecer a infraestrutura necessaria para a crianga ou adolescente internado estudar,
observada a legislacéo e articulag@o local;

e Assegurar o desenvolvimento de educagdo permanente para seus trabalhadores;

e Alimentar os sistemas de notificagdes compulsorias conforme legislagdo vigente,
incluindo a notificag¢do de eventos adversos relacionados a assisténcia em saude;

e Registrar e apresentar de forma regular e sistematica a produg@o das a¢des e servicos de
saude contratualizadas, de acordo com as normas estabelecidas pelo gestor;

e Disponibilizar aos gestores publicos de satde dos respectivos entes federativos
contratantes os dados necessarios para a alimentacdo dos sistemas de informagdo do
SUS;

e Participar da Comisso de Acompanhamento da Contratualizagéo;

e Realizar o gerenciamento dos leitos na perspectiva da integragéo da pratica clinica no

processo de internacfio e de alta, preferencialmente por meio da implantagdo de um
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Nucleo Interno de Regulagdo (NIR) ou Nucleo de Acesso e Qualidade Hospitalar
(NAQH) com o objetivo de aumentar a ocupacdo de leitos e otimizar a utilizagdo da
capacidade instalada, melhorando o atendimento ao usudrio.

As metas pactuadas e os indicadores a serem avaliados estdo descritas no Anexo IV.

2.1 Plano Diretor do Hospital

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

- de acompanhamento de metas
- de avaliagdo de custos
- de acompanhamento da aplicagéo de recursos financeiros provenientes do SUS

- de avaliag@o do nivel satisfagdo do usudrio.

3. COMISSAO PERMANENTE DE AVALIACAO DO CONTRATO

A Comissdo Permanente de Avaliagdo do Contrato deverd ser constituida da seguinte
forma:

e Dois representantes do Estado, preferencialmente técnicos envolvidos com o servigo de
controle e avaliacgdo;

e Dois representantes do Hospital, sendo um representante da direcdo e um do corpo
clinico;

e Um representante do Conselho Municipal de Saude, representante do segmento dos
usudrios onde se localiza o hospital;

e Um representante do Conselho Regional de Secretiarios Municipais de Saude que
devera ser diferente de onde estéd localizado o hospital.

e Um representante da Secretaria Municipal de Saude, preferencialmente técnicos

envolvidos com o servigo de controle e avaliag@o.

Quando o hospital for certificado como de ensino devera ter na Comissdo um representante
dos docentes e um representante dos discentes.
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Cabera a Comissdo:

= Avaliagdo do cumprimento das metas quali-quantitativas e fisico-financeiras;

= Avaliagdo da capacidade instalada;

= Readequagdes das metas pactuadas, dos recursos financeiros e outras que se fizerem
necessarias apds autorizagdo da SGS/SESA, principalmente quando implicarem

aumento do valor financeiro pactuado.

A pontuacdo atingida pelo Hospital na avaliagdo mensal de seu desempenho, realizada
pela Comissdo de Avaliacdo do Contrato, indicard o valor da parcela variavel mensal a ser
repassada ao Hospital.

Estao incluidos nos valores programados para internagées hospitalares, todos os valores
referentes as internagdes: hotelaria incluindo alimenta¢8o, honorarios profissionais,
medicamentos, materiais, exames complementares que forem necessarios, sangue,
hemoderivados, drteses e proteses previstas nas tabelas do SUS para uso hospitalar e didrias de
acompanhante previstas nas normas.

Nos atendimentos ambulatoriais aplicam-se as mesmas regras, de acordo com as
normas do SUS.

Os nomes dos participantes das Comissdes deverdo ser encaminhados anualmente para

a Secéo de Regulagdo, Controle, Avaliagdo e Auditoria da Regional.

4. DA OFERTA DE SERVICOS AO COMPLEXO REGULADOR DO SUS

Devera disponibilizar 100% da programagdo ambulatorial de consultas eletivas para o
Complexo Regulador Estadual, sendo 60% para consultas iniciais e 40% para consultas
restritas/retorno. Este quantitativo podera ser alterado de acordo com a necessidade do hospital
e apos pactuagdo com a SESA.

Os exames solicitados resultantes das consultas de especialidades encaminhadas pelo
Complexo Regulador Estadual serdo agendados no préprio servigo devendo ser acompanhado
através de relatorio mensal encaminhado a Comissdo de Acompanhamento. Quando o hospital

ndo ofertar os exames por falta de habilitagdo SUS o paciente devera ser contrarreferenciado a
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Secretaria Municipal de Saude do municipio de origem ou conforme os fluxos estabelecidos
pelo gestor estadual/municipal.

Os hospitais que possuirem habilitagdes na alta complexidade ndo poderdo
contrarreferenciar os pacientes para realizacdo de exames que estejam compreendidos dentro
da programacdo hospitalar/ambulatorial obrigatoria estabelecida pelas Portarias do Ministério
da Saude.

Os parametros de avaliag@o destes itens estdo descritos no Anexo I e II.

5. DA CENTRAL ESTADUAL DE TRANSPLANTES

Os hospitais contratualizados que possuem leitos de Unidade de Terapia Intensiva
habilitados junto ao SUS terdo metas de avaliagdo estabelecidas pela Central Estadual de
Transplantes, bem como deverfo seguir as normas da legislacdo em vigor. Para estes hospitais,
com excec¢do dos t€ém como perfil assistencial predominante o de maternidade serdo avaliados
os indicadores de morte encefélica e parada cardiorrespiratoria.

Deverdo ter Comissdo Intra Hospitalar de Captagio de Orgdos e Tecidos para
Transplante — CIHDOTT instituida e realizar busca ativa didria, identificando 100% dos
pacientes com diagndstico de acidente vascular encefélico, traumatismo crénio encefalico,
encefalopatias atoxicas e tumor primario de sistema nervoso central. Deverdo realizar o
Protocolo de Morte Encefélica, entrevistar 100% dos familiares de potenciais vidveis para
doag@io de 6rgdos.

Deverdo também, identificar todos os 6bitos em parada cardiorrespiratdria de 03 a 70
anos, avaliar segundo os critérios de sele¢do para doagdo de tecidos, entrevistar 100% dos
familiares de potenciais vidveis para doagdo de érgaos.

Mensalmente sera emitido relatério pela Coordenacdo da Central Estadual de
Transplantes e/ou Comissdo de Procura de Orgdos e Tecidos para Transplante - COPOT
Regional com informacéo referente ao cumprimento das metas deste item e, conseqiientemente
da pontuagdo na avaliagdo.

Durante os primeiros seis meses apos a assinatura e publicagdo do Documento
Descritivo hospital ndo terd descontada a pontuag@o referente a este item caso ndo atinja a

meta, contada a partir de setembro/2015. Apo6s este periodo sera realizado desconto, ou seja, a

Secretaria da Satde do Estado do Parana - SESA
Diretoria de Gestdo em Satude
Coordenagdo de Contratualiza¢do de Cuidados em Saude — CCCS - Divisdo de Contratos - DVCOC
Rua Piquiri, 170 Curitiba- Parana CEP 80230-140
Fone (41) 3330-4582/4520
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partir do sétimo meés. A meta inicial do hospital de consentimento familiar a doagdo

considerando os casos em que foi aplicada entrevista familiar sera definida da seguinte forma:

Indicador de morte encefalica (400 pontos):
e Mc¢édia dos ultimos 12 meses, com aumento de 10% a cada 6 meses. Para os hospitais
que ainda nio tem atividades relacionadas a captacdo de orgdos e tecidos para
transplante a meta inicial para este indicador serd de 30%;

e Pontuacdo proporcional conforme percentual da meta atingida:

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

Indicador de parada cardiorrespiratoria (300 pontos):
e Meta minima inicial de 30% para todos os hospitais, com aumento de 10% a cada 6
meses;
e Pagamento proporcional conforme pontuacdo atingida:

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

Os hospitais que ja tiverem atingindo a meta de consentimento familiar a doag@o superior ao
estabelecido no Documento Descritivo deverdo manté-la e empreender esforgos para atingir

percentual maior ou igual a 50.

Secretaria da Satide do Estado do Parana - SESA
Diretoria de Gestdo em Satude
Coordenagdo de Contratualiza¢do de Cuidados em Saude — CCCS - Divisdo de Contratos - DVCOC
Rua Piquiri, 170 Curitiba- Parana CEP 80230-140
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ANEXO I
PROGRAMACAO MENSAL ESTABELECIDA PARA A ASSISTENCIA

MEDIA COMPLEXIDADE AMBULATORIAL - Fonte 100
Meta Fisica | Meta Financeira
Grupo 02 - Procedimentos com finalidade diagnostica
02. 02- Diagndstico em laboratorio clinico 794 R$ 2.334,36
02.04 - Diagnéstico por radiologia 410 R$ 3.702,30
02. 04 - Mamografia bilateral para rastreamento 55 R$ 2.475,00
02. 05 - Diagndstico por ultrassonografia geral 58 R$ 1.837.80
02.11 - Eletrocardiograma 45 R$ 231,75
02.11- Emissdes otoactsticas evocadas 126 R$ 1.705,64
Total do Grupo 02 1488 RS 12.286,85
Grupo 03 - Procedimentos clinicos
03.01.01 - Consulta médica em atengdo especializada 640 R$ 6.400,00
03.01.06 - Atendimento de urgéncia com observagdo de até 24h 300 R$ 3.734,60
03.01.06 - Atendimento médico em unidade de pré atendimento 674 R$ 7.414,00
03.01.06. - Atendimento ortopédico com imobilizagdo 10 R$ 130,00
Total do Grupo 03 1624 RS 17.678,60
Grupo 04 - Procedimentos cirirgicos
04.01.01 - Pequenas cirurgias 77 R$ 2.088,24
Total do Grupo 04 77 RS 2.088,24
TOTAL DA MEDIA COMPLEXIDADE AMBULATORIAL 3189 RS 32.053,69
MEDIA COMPLEXIDADE HOSPITALAR — FONTE 255
Carater de atendimento Meta Pactuada | Meta Financeira
Urgéncia/emergéncia 516 R$ 586.150,23
Eletivo 11 R$ 10.670,41
TOTAL 527 RS 596.820,64

* Incorporado valor de R$38.200,00 referente a 200 didrias de psiquiatria de acordo com
Despacho da SGS de 10/09/2018 presente no protocolo 13.633.456-5

* Documento Descritivo atualizado em 09/07/20: Retirado o valor de R$19.100,00 referente a
100 diarias de psiquiatria e o valor de R$1.312,39 correspondente a 04 AIH’s de
procedimentos eletivos referente a Portaria GM/MS n° 3.995 de 18/11/2017 que foi paga em 12
parcelas (agosto/2018 a julho/2019);

Secretaria da Satide do Estado do Parana - SESA
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ALTA COMPLEXIDADE AMBULATORIAL - FONTE 100
Grupo 02 - Procedimentos com finalidade diagnéstica Meta Fisica Meta Financeira
02.06 - Tomografia 120 R$ 14.116,80
TOTAL DA ALTA COMPLEXIDADE AMBULATORIAL 120 RS 14.116,80

- Documento Descritivo atualizado em 09/07/20 — Retirado 30 procedimentos no valor de
R$4.500,00 referente a Portaria GM/MS n° 3.995 de 18/11/2017 que foi pago por 12 meses
(agosto/2018 a julho/2019);

- Documento Descritivo atualizado em 19/07/2021- Aprovado aumento para inclusdo de mais
51 procedimentos de Tomografia, com impacto financeiro mensal de R$6.000,21 na Alta
Complexidade Hospitalar.
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ANEXO V
AVALIACAO DAS METAS E INDICADORES PACTUADOS

O repasse dos valores definidos no or¢gamento pré-fixado dar-se-a4 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 produgdo hospitalar e ambulatorial, serdo avaliadas separadamente.

Os valores referentes ao INTEGRASUS, IGH, e IAE-PI serdo pagos aos hospitais de
acordo com a avaliacdo e durante o prazo que forem repassados do Ministério da Satde ao
Fundo Estadual de Satde. O mesmo ocorrerd com outros valores varidveis advindos de
programas do Ministério da Saude.

A andlise do desempenho devera ser atestada pela Comissdo Permanente de
Acompanhamento do Contrato a cada més por meio de relatério a ser encaminhado a
SGS/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 Documento

Descritivo revisado 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
produc¢do hospitalar, mediante aprovagdo da SESA.

A Unidade Hospitalar que apresentar percentual de cumprimento de metas superior
ao percentual de 105% por 12 meses consecutivos podera ter as suas metas e 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¢gamentaria e financeira.

Para o orcamento pos-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 avaliagdo nédo ser encaminhado pela Comissdo até o dia
15 de cada més, a pontuagéo dos indicadores sera zerada e o hospital recebera por produgio,

ou seja, sem os incentivos.
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O valor referente aos 60% do valor pré-fixado, que corresponde as metas
quantitativas pactuadas separadamente na parte ambulatorial e hospitalar, serd definido de
acordo com o percentual que cada programagfo financeira representa no Documento

Descritivo.

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

A avaliagdo das metas quantitativas serd feita de acordo com o cumprimento do
pactuado (anexo I) na producdo ambulatorial e hospitalar aprovada na média complexidade
(recurso MAC) conforme relatorio proveniente do Sistema de Informagdes Ambulatoriais -
SIA e Sistema de Informag¢des Hospitalares Descentralizado - SIHD. Segue abaixo quadro
modelo para avaliagéo:

AVALIACAO DAS METAS AMBULATORIAIS (RS 26.916,41)"

META FiSICA META FiSICA | PERCENTUAL
PACTUADA REALIZADA ATINGIDO *

GRUPO DE PROCEDIMENTOS

Grupo 02 — Procedimentos com

finalidade diagndstica 1.488
Grupo 03 — Procedimentos clinicos 1.624
Grupo 04 — Procedimentos cirtrgicos 77
PERCENTUAL TOTAL ATINGIDO
Parametros Estabelecidos:
FAIXA DE PERCENTUAL ATINGIDO % DE REPASSE
Igual ou superior a 90% 100%
De 80% a 89% 90%
De 70% a 79% 80%
. . Pagamento valor proporcional ao percentual da meta
Igual ou abaixo de 69% atingido
Observacdes:

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

3 - A avaliagdo do percentual atingido em relacdo ao pactuado para cada item das metas
ambulatoriais e hospitalares devera ser realizada de forma separada, sendo que o valor
maximo a ser considerado para este percentual é de 100%. O percentual total atingido nas
metas quantitativas sera definido pela média dos percentuais atingidos em cada grupo,

separadamente a parte ambulatorial e hospitalar.

AVALIACAO DAS METAS HOSPITALARES (RS 501.167,63) °

INTERNAMENTOS DE MEDIA META FISICA META FISICA PERCENTUAL
COMPLEXIDADE PACTUADA REALIZADA ATINGIDO °
Urgéncia/Emergéncia 516
Eletivo 11
PERCENTUAL TOTAL ATINGIDO

- Se no momento da avaliagdo houver producdo aprovada de AIHs da média complexidade
com carater de atendimento diferente do pactuado como meta no Documento Descritivo,
estas deverdo ser incluidas como meta fisica realizada em urgéncia/emergéncia e/ou eletivo,
de acordo com a analise da Comissdo Regional de Acompanhamento do Contrato.

Parametros Estabelecidos:

FAIXA PERCENTUAL ATINGIDO % DE REPASSE
Igual ou superior a 90% 100%
De 80% a 89% 90%
De 70% a 79% 80%
Igual ou abaixo de 69% Pagamento valor proporcional ao percentual da meta atingido

Nas situagdes 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.

Secretaria da Satde do Estado do Parand - SESA
Diretoria de Gestdo em Satde
Coordenagao de Contratualiza¢do de Cuidados em Satude — CCCS - Divisdo de Contratos - DVCOC
Rua Piquiri, 170 Curitiba- Parana CEP 80230-140
Fone (41) 3330-4582/4520 35

Inserido ao protocolo 17.526.371-3 por: Monica Barbosa de Lima Mendes em: 26/08/2021 12:21. As assinaturas deste documento constam as fls. 500a. A autenticidade
deste documento pode ser validada no endereco: https://www.eprotocolo.pr.gov.br/spiweb/validarAssinatura com o cédigo: b52650ac4119d9d1631c1d3c9638443a.




C./ N
Fls. 492 \ |

'*_-.'-\'-::.'-.:k;} =
Protocolo n° 17.526.371-3 PAR A @
Contrato n° 0306.xxx/2021 DGS ANA
Santa Casa de Irati GOVERNO DO ESTADO

CNES: 2783789 SECRETARIA DA SAUDE

Havera a apresentagdo normal de toda a producdo do SUS, tanto da producdo
ambulatorial quanto da producdo hospitalar nos Sistemas de Informac¢des Ambulatorial
(SIA) e Hospitalar (SIH) do SUS. Estes constituir-se-d0 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 pontuagio

atingida nos grupos de indicadores (anexos Il a IV) sendo:

Avaliacdo das metas qualitativas sem indicadores da Rede de Saude Mental:

AVALIACAO DAS METAS QUALITATIVAS (RS 352.056,03)
PONTUACAO MAXIMA PONTUACAO
INDICADORES
PACTUADA ATINGIDA *
Indicadores Gerais Assistenciais 2.250
Indicadores Assistenciais de Redes 1.200
Indicadores de Gestio 400

PONTUACAO TOTAL ATINGIDA 3.850

- Os indicadores de Saude Mental serdo avaliados apds a habilitagdo pelo Ministério da

Sadde dos leitos de satide mental em hospital geral.

Parametros Estabelecidos:

FAIXA DE PONTUACAO % DE REPASSE
De 3.850 a2 3.450 100 %
De 3.449 a2 3.050 90 %
De 3.049 a 2.650 80 %
Abaixo de 2.650 ZERO*®

Avaliagdo das metas qualitativas com indicadores da Rede de Satide Mental (apos

habilitacdo pelo Ministério da Saude):
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AVALIACAO DAS METAS QUALITATIVAS (RS 376.940,99)
INDICADORES PONTUACAO MAXIMA PONTUACAO
PACTUADA ATINGIDA *
Indicadores Gerais Assistenciais 2.250
Indicadores Assistenciais de Redes 1.650
Indicadores de Gestdo 400
PONTUACAO TOTAL ATINGIDA 4.300
Parametros Estabelecidos:
FAIXA DE PONTUACAO % DE REPASSE
De 4.300 a 3.850 100 %
De 3.849 a 3.400 90 %
De 3.399 a2 2.950 80 %
Abaixo de 2.950 ZERO?

Observacdes:

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

Para os hospitais que possuem habilitagdes na alta complexidade néo serd permitida
alteracdo da programacio ambulatorial, em especial da média complexidade, em relagéo a
quantidade minima de exames e consultas estabelecidas nas Portarias do Ministério da
Saude. A Regional de Saude serd responsavel pelo monitoramento desta programacdo em

conjunto com o Departamento de Organizagdo e Gestdo de Sistemas — DEOG/DGS.
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Qualquer alteragdo referente a estes procedimentos devera ter autorizacdo expressa da
DGS/SESA.

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

Nos meses em que houver pactuagdes de AIHs, mudanga da programagio
ambulatorial com impacto financeiro, ou ainda, recurso proveniente de habilitacdo por
Portaria Ministerial o célculo referente a avaliagdo das metas ambulatoriais e hospitalares

devera ser atualizado de acordo com os novos valores.
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ANEXO VI — MODELO PADRAO DE RELATORIO DE AVALIACAO DE DESEMPENHO DA
COMISSAO REGIONAL DE ACOMPANHAMENTO DO CONTRATO

-_— SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE DO PARANA
= REGIONAL DE SAUDE — SCRACA

.g RELATORIO CONCLUSIVO DE AVALIAGAO DE DESEMPENHO

=
De acordo com as metas quantitativas e qualitativas pactuadas no Plano Operativo
Assistencial, a Comiss3o Regional Permanente de Acompanhamento do Contrato realizou
avaliagdo de desempenho do Hospital - CNES: ;
referente a competéncia doanode 20 | conforme quadros abaixo:

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

AVALIACAO DAS METAS AMBULATORIAIS — RS
GRUPO DE PROCEDIMENTOS [ META HSICA META FISICA PERCENTUAL
PACTUADA APROVADA ATINGIDO
Grupo 02 — Procedimentos com
finalidade diagnostica
Grupo 03 — Procedimentos
clinicos
Grupo 04 — Procedimentos
cirlrgicos
TOTAL
Pardmetros Estabelecidos:
FAIXA DE PERCENTUAL ATINGIDO % DE REPASSE
Igual ou supenor a 90% 100%
De 80% a 89% 0%
De 70%a 9% 80%
Igual ou abaixo de 69% Pagamento do valor proporcional ao
percentual da meta atingido

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

Parametros Estabelecidos:

FAIXA DE PERCENTUAL ATINGIDO % DE REPASSE
lgual ou superior a 90% 100%
De 80% a 89% 90%
De 70% a 79% 80%
Igual ou abaixo de 69% Pagamento do valor proporcional ao
percentual da meta atingido

OBS: Nas situacdes em gue o hospital n3o atingir o percentual minimo de 70% nas metas
ambulatonais e hospitalares perderd o dirsito 3o repasse referente zos 40% das metas
qualitativas. O hospital que n3o atingir no minimo 70% das metas ambulatonais e
hospitalares por trés meses consecufivos ou cinco meses altemados tera seu Plano
Operativo revisado.
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2- Referente as metas QUALITATIVAS pactuadas (40% do valor prefixado):

AVALIACAC DAS METAS QUALITATIVAS — RS

INDICADORES

PONTUACAD MAXIMA
PACTUADA

PONTUACAD
ATINGIDA

Indicadores Gerais Assistenciais

Indicadores Assistencials de Redes

Indicadores de Gestdo

PONTUACAO TOTAL ATINGIDA

Parametros Estabelecidos:

FAIXA DE PONTUACAD % DE REPASSE
Oe —a— 100 %
De —a— o0 %
De —a— 80 %
Abaixo de — FERD

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

Valor referente as metas ambulatonais R&

Dos 60% Valor referente as metas hospitalares RE
Dos 40% Walor referente ds metas qualitativas R&
TOTAL A SER REPASSADO R$

Comissao de Acompanhamento do Contrato responsavel por esta avaliagao:

NOME

INSTITUICAO

ASSINATURA

De acordo:

Diregao do DVAGS ou SCRCA:

Diretor da Regional de Satde:

Data:

{assinatura e carimbo)

(assinatura e carimbo)

Secretaria da Satde do Estado do Parand - SESA
Diretoria de Gestdo em Satde

Coordenagao de Contratualiza¢do de Cuidados em Satude — CCCS - Divisdo de Contratos - DVCOC

Rua Piquiri, 170 Curitiba- Parana CEP 80230-140
Fone (41) 3330-4582/4520

[/ N
(Hs.ﬁ \
Z \Mov. 79 .FI:')

N
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ANEXO VI
PARAMETROS PARA AVALIACAO DE DESEMPENHO DO HOSPSUS
(AVALIAR DE ACORDO COM A RESOLUCAO SESA VIGENTE)
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As metas do HOSPSUS terdo avaliagdo quadrimestral Os indicadores serdo monitorados
quadrimestralmente.

O desembolso das parcelas se dara da seguinte forma:

100% da parcela— do 1 ao 4+ més

80% fixo e 20% variavel- do 5 ao 8¢ més, mediante avaliagdo de metas

60% fixo e 40% variavel- do 94 ao 12 més, mediante avaliagdo de metas

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

Secretaria da Satde do Estado do Parand - SESA
Diretoria de Gestdo em Satde
Coordenagao de Contratualiza¢do de Cuidados em Satude — CCCS - Divisdo de Contratos - DVCOC
Rua Piquiri, 170 Curitiba- Parana CEP 80230-140
Fone (41) 3330-4582/4520 42

Inserido ao protocolo 17.526.371-3 por: Monica Barbosa de Lima Mendes em: 26/08/2021 12:21. As assinaturas deste documento constam as fls. 500a. A autenticidade
deste documento pode ser validada no endereco: https://www.eprotocolo.pr.gov.br/spiweb/validarAssinatura com o cédigo: b52650ac4119d9d1631c1d3c9638443a.




b 7
Protocolo n® 17.526.371-3 PARANA @

Contrato n° 0306.xxx/2021 DGS
Santa Casa de Irati GOVERNO DO ESTADO

CNES: 2783789 SECRETARIA DA SAUDE

PROGRAMACAO ORCAMENTARIA PARA O HOSPITAL

ORCAMENTO - Bloco da Média e Alta Complexidade
Programacio orcamentaria para o Hospital | Mensal | Anual
PRE FIXADO
Média Complexidade Ambulatorial - FONTE 100 R$ 32.053,69 R$ 384.644,28
Média Complexidade Hospitalar — FONTE 255 R$ 596.820,64 | R$ 7.161.847.,68
IAC FONTE 255 R$ 230.422,96 | R$2.765.075,52
INTEGRASUS R$ 20.842,79 R$ 250.113,48
Total pré -fixado RS 880.140,08 | RS 10.561.680,96
POS FIXADO
Alta Complexidade Ambulatorial - FONTE 100 R$ 14.116,80 R$ 169.401,60
Total Pos Fixado RS 14.116,80 R$ 169.401,60
TOTAL GERAL RS 894.256,88 | RS 10.731.082,56

Historico de alteracoes:

Média complexidade hospitalar:
- Incorporado valor de R$38.200,00 referente a 200 diarias de psiquiatria de acordo com

Despacho da SGS de 10/09/2018 presente no protocolo 13.633.456-5;

- Documento Descritivo atualizado em 09/07/20: Retirado o valor de R$19.100,00 referente
a 100 diarias de psiquiatria e o valor de R$1.312,39 correspondente a 04 AIH’s de
procedimentos eletivos referente a Portaria GM/MS n° 3.995 de 18/11/2017 que foi paga em
12 parcelas (agosto/2018 a julho/2019);

Alta complexidade ambulatorial:

- Documento Descritivo atualizado em 09/07/20 — Retirado 30 procedimentos no valor de
R$4.500,00 referente a Portaria GM/MS n° 3.995 de 18/11/2017 que foi pago por 12 meses
(agosto/2018 a julho/2019);

- Documento Descritivo atualizado em 19/07/2021- Aprovado aumento para incluséo de
mais 51 procedimentos de Tomografia, com impacto financeiro mensal de R$6.000,21 na
Alta Complexidade Hospitalar.

CALCULO DA PARCELA VARIAVEL -
PRE-FIXADO VALOR
Metas quantitativas - 60% R$ 528.084,05
Metas qualitativas - 40% R$ 352.056,03
TOTAL RS 880.140,08

Secretaria da Satde do Estado do Parand - SESA
Diretoria de Gestdo em Satde
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ORCAMENTO HOSPSUS — FONTE 100

Mensal Anual
Pré-fixado
Rede de Urgéncia e Emergéncia — Tipol.B R$ 220.000,00 R$ 2.640.000,00
Rede Mae Paranaense R$ 100.000,00 | R$ 1.200.000,00
TOTAL RS 320.000,00 | RS 3.840.000,00

ORCAMENTO QUALIFICACAO DE DIARIAS DE UTI NEONATAL

Mensal Anual
Pré-fixado
6 leitos de UTI neonatal fonte 100 R$ 52.770,24 R$ 633.242.88
4 leitos de UTI neonatal fonte 255 R$ 35.180,16 R$422.161,92
TOTAL RS 87.950,40 RS 1.055.404,80

- O valor referente a qualificagdo de 04 leitos de UTIN II como incentivo a Rede Cegonha conforme
Portaria GM/MS n° 2.932 de 26/12/2016 devera ser pago com a fonte 255 e o valor referente a
qualificagio dos 6 leitos de UTIN II devera ser pago com a fonte 100 de acordo com autorizagio de
06/10/2017 assinada pelo Secretario de Estado de Saude Substituto no MEMO SAS n° 1322/2017.
Os pagamentos serdo proporcionais a taxa de ocupacéo da UTI no periodo avaliado.

ORCAMENTO POR FONTE
Mensal Anual
Fonte 100 R$ 418.940,73 R$ 5.027.288,76
Fonte 255 R$ 883.266,55 R$ 10.599.198,60
TOTAL RS 1.302.207,28 RS 15.626.487,36

Curitiba, 26 de agosto de 2021.

Carlos Alberto Gebrim Preto

Secretario de Estado da Saide

Ladislao Obrzut Neto

Santa Casa de Irati

Secretaria da Satde do Estado do Parand - SESA

Diretoria de Gestdo em Satde

Coordenagao de Contratualiza¢do de Cuidados em Satude — CCCS - Divisdo de Contratos - DVCOC
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Fone (41) 3330-4582/4520

44

Inserido ao protocolo 17.526.371-3 por: Monica Barbosa de Lima Mendes em: 26/08/2021 12:21. As assinaturas deste documento constam as fls. 500a. A autenticidade
deste documento pode ser validada no endereco: https://www.eprotocolo.pr.gov.br/spiweb/validarAssinatura com o cédigo: b52650ac4119d9d1631c1d3c9638443a.




ePRCTOCOLO

Documento: 6Doc.DescritivoSANTACASADEIRATIok.pdf.
Assinatura Qualificada realizada por: Carlos Alberto Gebrim Preto em 26/08/2021 12:27.
Assinatura Avancada realizada por: Ladislao Obrzut Neto em 26/08/2021 14:06.

Inserido ao protocolo 17.526.371-3 por: Monica Barbosa de Lima Mendes em: 26/08/2021 12:21.

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

A autenticidade deste documento pode ser validada no endereco:
https://www.eprotocolo.pr.gov.br/spiweb/validarAssinatura com o cédigo:
b52650ac4119d9d1631c1d3c9638443a.




10 | 62 feira | 27/Ago/2021 - Edigo n° 11006

Didrio(QFICIALParans

Comdrein, Inddsiria ¢ Servigos

Diarin

1 Dlepaitamenhs de I
n e e
i

Objeto:

Caridade Nossa Senhora Aparecida de Unido da Vitoria
— CNES 2568349. Tem validade de 24 meses contados a
partir da data de sua assinatura devidamente publicado
no Diario Oficial. Tem por objetivo definir a missdo
institucional do Hospital no ambito do modelo
assistencial estabelecido para o SUS/Parana, definir as
suas areas de atuagdo, novas metas quantitativas e
qualitativas a serem atingidas, assim como 0s
indicadores de desempenho a serem monitorados para o
acompanhamento e a avaliagdo da efetividade do
Contrato celebrado entre as partes.

05.550.451/0001-16, CNES 2825589.

Contrato n®:

0306.2395/2021 DGS

Objeto

1) Fica rescindido, por acordo das partes contratantes, o
Contrato n° 0306.839/2015 DGS, relativo a prestagdo de
servicos ambulatoriais e hospitalares de média
complexidade, conforme faculta o art. 130, II da Lei
Estadual n° 15.608/2007 e a Clausula Sétima do
Contrato, a partir da assinatura deste Termo Rescisorio.

2) Fica acordado entre as partes contratantes a extingao
de direitos e obrigagdes mutuas originarios da
celebragdo do Contrato n° 0306.839/2015 DGS,
declarando, para todos os efeitos legais, nada mais

financeira dar-se-a a partir da publicagdo do respectivo
extrato no Didrio Oficial do Estado do Parana.

Data da assinatura:

23 de agosto de 2021

Assinam

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

Valor: RS 583.075,92 a0 més e R$ 6.996.911,04 ao ano. haver uma da outra relativamente aos servigos ja
Data da assi a: | 23 de agosto de 2021 processados, dando-se plena ¢ geral quitagdo ¢
Assinam: Secretario de Estado da Saude e o representante legal do reconhecendo-se que~n§o houve 1nexecug§o contratual,
: Contratado. assim como em relagao a qualquer pretensdo alusiva aos
referidos servigos, quer seja por via administrativa, quer
EXTRATO DE CONTRATO seja por via judicial.
SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE DO PARANA Termo de Rescisdo 10306.839/2015 DGS
Autorizado Secretario de Estado da Saude, Carlos Alberto Gebrim Processo n” 13.610.215-0
Preto, em 17 de agosto de 2021 Data da assinatura 23 de agosto de 2021.
Contratante Secretaria de Lstado da Saude do Parana / Fundo Assinam Secretario de Estado da Saide e o representante legal
Estadual de Saide. do Contratado.
METROPOLITANA SARANDI / REDE DE
Contratado ASSIST]::NCIA A SAUDE METROPOLITANA, no EXTRATO DE CONTRATO
municipio de Sarandi, inscrito no CNPJ sob o n° SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE DO PARANA
05.550.451/0001-16, CNES 2825589, Autorizad Secretario de Estado da Saude, Carlos Alberto Gebrim
O presente instrumento tem por objeto a utorizado Preto, em 23 de agosto de 2021.
contratualizagdo  de  servigos ~ Ambulatoriais e c Secretaria de Estado da Saude do Parana / Fundo
Hospitalares,  conforme  Documento  Descritivo ontratante Estadual de Satde.
previamente definido entre as partes, dentro de limites
quantitativos que serdo distribuidos por niveis de IRMANDADE D(,) HOSPITA,L DE CARIDADE DE
. . IRATI, com sede a Rua Zaferino Bittencourt, n° 1111,
Objeto qompleXIdadg e d:c acordp com as normas~d0_ Slstemg Contratado Centro, no municipio de Trati/PR, CNPJ n°
Unico de Satde, visando a garantia da atengo integral a 73 143’153/0001-85 CNES 2783780 >
saude dos usuarios do SUS, formalizando a relagdo entre S > :
o Gestpr Estadual e o prestador dg servigos assislenciais 1) Fica rescindido, por acordo das partes contratantes, o
a saide, cadastrado no Sistema Nacional de Contrato n® 0306.838/2015 DGS, relativo a prestagdo de
Estabelecimento de Saide — CNES, devidamente servigos ambulatoriais e hospitalares de média
habilitado/credenciado ao SUS. complexidade, conforme faculta o art. 130, II da Lei
Contrato n°® 0306.2396/2021 DGS Estadual n° 1_5.608/2Q07 e a Clausula Sétim? ‘do
Processo n° 17.447.614-4 Contrato, a partir da assinatura deste Termo Rescisorio.
Valor até R$ 3.023.389,32 a0 més e R$ 36.280.671,84 ao ano. 2) Fica acordado entre as partes contratantes a extingdo
O presente Contrato vigera pelo prazo de 60 (sessenta) Objeto de direitos ¢ obrigagoes mutuas originarios da
. meses a partir da data de sua assinatura, cuja eficacia celebragdo do  Contrato  n° (0306.838/2015  DGS,
Vigéncia declarando, para todos os efeitos legais, nada mais

haver uma da outra relativamente aos servigos ja
processados, dando-se plena e geral quitagio e
reconhecendo-se que nao houve inexecugdo contratual,
assim como em relagdo a qualquer pretensédo alusiva aos
referidos servigos, quer seja por via administrativa, quer
seja por via judicial.

EXTRATO DE CONTRATO

Termo de Rescisdo

0306.838/2015 DGS

SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE DO PARANA

Processo n°

13.633.456-5

Contratante:

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

Data da assinatura

26 de agosto de 2021.

Contratado:

METROPOLITANA SARANDI / REDE DE
ASSISTENCIA A SAUDE METROPOLITANA, no
municipio de Sarandi, inscrito no CNPJ sob o n°
05.550.451/0001-16, CNES 2825589.

Assinam

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

EXTRATO DE CONTRATO

SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE DO PARANA

Objeto:

Documento Descritivo

O presente Documento Descritivo foi elaborado
conjuntamente pelo Gestor Estadual do SUS/Parana e a
Rede de Assisténcia a Saide Metropolitana -
Metropolitana Sarandi, CNES: 2825589. Tem validade
de 24 meses contados a partir da data da sua assinatura
devidamente publicado no Diario Oficial do Estado do
Parana. Tendo por objetivo definir a missao institucional
do Hospital no ambito do modelo assistencial
estabelecido para o SUS/Parana, definir as suas areas de
atuagdo e compromissos assistenciais, novas metas
quantitativas e qualitativas a serem atingidas, assim
como os indicadores de desempenho a serem
monitorados para o acompanhamento e a avaliagio da
cfetividade do Contrato celebrado entre as partes.

Autorizado

Secretario de Estado da Saude, Carlos Alberto Gebrim
Preto, em 19 de agosto de 2021

Contratante

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

Contratado

SANTA CASA DE IRATI, no municipio de Irati,
inscrito no CNPJ sob o n° 78.143.153/0001-85, CNES
2783789.

Contrato n°:

0306.2396/2021 DGS

Valor:

R$ 3.023.389,32 ao més e R$ 36.280.671,84 ao ano.

Data da assinatura:

23 de agosto de 2021

Assinam:

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

Objeto

O presente instrumento tem por objeto a
contratualizagdo  de  servigos ~ Ambulatoriais e
Hospitalares,  conforme  Documento  Descritivo
previamente definido entre as partes, dentro de limites
quantitativos que serdo distribuidos por niveis de
complexidade ¢ de acordo com as normas do Sistema
Unico de Saude, visando & garantia da atengdo integral &
satide dos usudrios do SUS, formalizando a relagdo entre
o Gestor Estadual ¢ o prestador de servigos assistenciais
a saide, cadastrado no Sistema Nacional de
Estabelecimento de Saide — CNES, devidamente
habilitado/credenciado ao SUS.

Contrato n°®

0306.2399/2021 DGS

EXTRATO DE CONTRATO

Processo n®

17.526.371-3

SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE DO PARANA

Valor até

R$ 1.302.207,28 ao més e R$ 15.626.487,36 ao ano.

Secretario de Estado da Saude, Carlos Alberto Gebrim

Vigéncia

O presente Contrato vigera pelo prazo de 60 (sessenta)
meses a partir da data de sua assinatura, cuja eficacia
financeira dar-se-a a partir da publica¢do do respectivo
extrato no Didrio Oficial do Estado do Parana.

Autorizado Preto. em 19 de agosto de 2021.

Contratante Secretaria de /Estado da Saude do Parana / Fundo
Estadual de Saude.
REDE DE  ASSISTENCIA A  SAUDE
METROPOLITANA, com sede a Av. Dom Pedro I, n°

Contratado

65, Jd. Edmar, na cidade de Sarandi/PR, CNPJ n°®

Data da assinatura:

26 de agosto de 2021

Assinam

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

Inserido ao protocolo 17.526.371-3 por: Monica Rodrigues da Cunha em: 27/08/2021 11:01.




