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'DOCUMENTO 'DESCRITIVO 2020’
| SANTA CASA DE IRATI - 4"RS
CONTRATO N° 0306. 838/2015 s
D CNES 2783789 RE

O presente Documento Descrttwo fot e}aborado con}untamente peIo Gestor Estadual"'_i___'.'

: .'_do SU__/Parana ¢ a Santa Casa de Irau CNES 2783789 Tem valldade de._ 2 anos contados

ca partlr '_"a data de sua assmatura devndamente pubhcado no Dlarlo Oﬁclal do Estado do S
'Parana Tcm por obJetlvo def" mr a mlssao mstltuclonal do HOSpltal no ambzto do modelo
asmstenmal estabelectdo para 0 SUS/Patana deﬁmr as suas areas de atuag:ao novas metas

RATEEr=t

i quantltatlvas e quahtatlvas a serem atmgldas ass:m como os 1nd1cadores de desempenho a_ .

"_'sercm momtorados para 0 acompanhamento e a avahagao da efetmdade do Contlato_"-. L

.._celebrado entre as partes'

A Santa Casa de Iratl e uma entldade f' antroplca e devera se mseur ha rede de -

i estabelemmentos de saude vmculados ao SUS/Parana com a mlssao de se caractenzar como

__rcferenc;a para a prestaqao de asmstenma mtegral a saudc dos usuauos do SUS/Parana i

partlcularmente nas areas de mcdia complex1dade ambulatonal e hOSpltalaI'

A ass;stenma a saude a ser prestada pelo Hospltal devera se desenvolver dc modo a:_ S

B 'garantu‘ a reallzag:a ). dos plocedlmentos da medla compfemdade que se faq:am necessarlos'_.""_'_

'para o atendlmento mtegral das nece551dades dos usuar1os que ]he forem dlremonados pelo';"

Devera dlSpOHlblllzal' ao Complexo Reguiador 100% da capamdade operamonal de:_-'

ao SUS conforme mdlcadores descrltos no quadro de avahag;ao mensai

Secretarlﬂ da Saude do Estado do Parana' SESA
RN : ; S Diretoria de Gestdo'em Sande S

L Coordcnag:ao dc Contratuahzag,ao de Cuidados em Satide = CCCS™- Dlwsao de Contra us DVCOC i
: i Rua quum 170 ‘Curitiba: Parana CEP 8{)230 140 L
e Fone (41) 333(} 4582./4520 ;
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Hospltal devera garantlr a oferta dos servxg,os asmstenc}als prev1stos de modo que S

'_nao ocorra descontmmdade

O Hospltal tambe _faz parte do Programa HOSPSUS eé 1etaguarda para Rede Mae' ': B

= Paranaense & Rede Parana Urgencla 8

Sao compromlssos geraxs assumldos pelo hospltal

e _ resolutiwdade da asmstencla

___Cumpr1r 0s requlslto _ asslstenmals em caso de agoe s e serv1g:os de saude de alta o

o '_"_compiemdade (quando possmr hablhtagoes na aita 001nplex1dade) ¢ determmagocs;". i

S de demals atos normatlvos

. Assegurar a alta hospltala_ responsavel conforme estabelemdo na Pohttca Nac1ona1.j:.--'.i'-"'.'

: _dé Ateng:ao Hosplta]ar Portarla GM n 3 390 de 31 de dezembro de 2013

o Garantlr aSSIStenCIa_lgualltarla sem dlscrlmmagao de qualquer natureza

'_Desenvolver a abo dagem mterdlsmplmar

.'Garantlr a horlzontahdade do cuidado medlco e de enfermagem _
. .::;:Garantlr a 1gualdade de accsso e qualldade do atendirnento aos usuarlos nas ac;oes e'
o serv1g;os contratual:zados em caso de oferta sxmultanea com f' nanc1amento prwado, i
5 G'arantlr que todo 0 corpo chmco reahze a prestaqao de agoes e serwgos para 0 SUS;:._.IEI i

- nas respectwas espec1ahdades, conforme prewstas no mstrumento contratuaI e Plano.

e 'Operatlvo A551sten01al

:Prestar atendlmento ao 1nd1gena respeltando os dlreltos prevlstos na 1eg1slag:a0 e as_-.-_:.:'ﬁ'-' o

: especnﬁc:ldades socmculturals dc acordo com 0 pactuado no ambito d0 SHbSlstema-_'._ ._

:":':E_Notzﬁcar suspeltas de v1olen01a e neghgenma dc acordo com a leglslagao espec1flca
: Ei.-Dispolmblhzar acesso aos prontuarfos a autorldade samtarla bem como 208 usuarlos_-:_-:.'__:_:
"._f:'e pals ou responsavels de menores de acordo com 0 Cod1g0 de Etlca Medlca :
_':Informar a0 Gestor Mumclpa] e Estadual com no mlmmo trmta dlaS de antecedenma__.; T
L _'eventuals desatlvagzoes temporarlas de leltos com a espemﬁca(;ao do motlvo e plano"' {
o "aItemat:vo para a garantla da assmtenma por nece351dade de manutem;ao ou:

0 'reposmao de materlals equlpamentos e/ou reforma da estrutura ﬁswa

As ag;oes e os serv1gos a serem pactuados estao descrltos a segulr e as metas constam no. 0

Anexo I e II

Secretarla da Saude do Estﬂdo do Parané SESA e
: = s SR Driretoria dé Gestdo em Sagde: i
Coordcnagﬁo de Contratuahza(:ﬁo de Cidados et Saude = CCCS - Dswsao de Contratas DVCOC
Rua P1qmr1 £70 Curitiba- Parana CEP 8(}230-140 AR e
AR I'one (41)3330 4582.’4520 L R
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3 baswos de saude do mummplo nos ambulatorlos de espemahdades medlcas da Secretana .'jf

Mun101pal de Saude no Consorcm Intermummpa] de Saude (AMCESPAR) e no ambu!atono' :

.dev1damente autorlzada pela Secretarla Mumclpal de Saude f cando sob a responsablhdadef_:-'-".' B

. do Hospltal admlmstrar Juntamente com o gestor Iocal sua ﬁla de espera para mternag:oes

i 'eletlvas

Os mtemamentos eletlvos somente deverao ser efetlvados pelo Hospltal apos a e

autorlzagao peIo gcstor do SUS e e S L
L Os 1ntemamentos de natureza emergenmal deverao ter como origem de demanda a __
"---::;Umdade de Emergenma do Hosp:tal Essa or1gem sera 1dent1ﬂcada pelo numero do registro ; :

do atendlmento na Umdade de Emergenma do Hospltal e/ou havera encammhamento atraves P

e jda Central de Regulagao do SAMU 192 ou Complexo Regulador Estadual

Os pac:entes que rlecessnarem de contmuldade de tratamento deverao ser:_:ﬁ.

:referenmados para as Umdades BaSIcas de Saude do mumclpm de locahza(;ao do hospltal ou'_-:_;

para seus mumc]plos de restdencxa ou amda para a Umdade de Culdados Contmuados‘: :

Integrados (Hospltal de Carldade Dona Darcy Vargas Rebouc;as) _
{)s que necessnarem-'é de_ acompanhamento em clmlcas especmllzadas serao_i’_f
;referenmados de acordo com protocolo estabelecsdo pela Secretarla Mun101pa1 de Saude e/ou S
:Gestor Estadual Nos casos em que a espec1a11dade for ofertada pelo hospltal ao SUS o__::.

:__'-'pamente'_-' deve ter alta do servu;o com a consulta /. exames agendados dentro da-'-'-_

dlspomblhdade e DI R R S
. Todos os Laudos Medlcos para emlssao de AIH de mtemaqoes com carater de' et

o 'urgenma deverao ser apresentados ao servu;o dc Controle Avaha(;ao e Audztoria do gestor. e

£

: do SUS no p_razo max;mo de 72 horas do atendlmcnto imcla! para autoriza(;,ao i

Secrctarsa da Saude do Estado do Parana SESA
SRR : R ‘Diretoria de Gestﬁo ¢imi Salide’ SRR IS : i
RS Conrdenag:;io dc Cnntratual lzagao de Culdados & Sadde = CCCS - Dmsﬁo dc Contratos DVCOC _' I
o i Rua Prqum 170 Curitiba: Parand CEP 80230- 140 : R
el Fong (41) 3330—4582f4520
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e partlr da demanda espontanea casos referenmados pelo Complexo Regulador Estaduai e

EIISAMU 192 encammhados pela rede baswa de saude umdade de pronto atandrmento 24h ou_§3

: "'pe]os serv1gos de atendlmento medlco de urgencra

O hospltai deve manter o Servrgo de Pronto Socorro com_ rotma f'ormalmentet

"_estabelemda funcmnando 24 horas todos os dlas da semana mcluswe ﬁnals de semana e'_

".ferlados, . nas espemahdades 1ned1cas ° servu;os que demandem atendlmento dc_":” =
urgencna/emergenma prmc1palmente em anestesmlogla chmca geral crrurgra geral

: '. bem como nas especlahdades cadastrados no CNES 0 i

o i'hospltal devera ter plantao medico nas espccrahdadcs descrltas na Tlpologla B da Resolugao'
'_:_.--:'SESAn°153/2016 - S Sl

O hospltal deve 1mplantar no Servu;o de Pronto Socorro o Protocolo de Acoihlmento - i

i :com Class:f" caq,ao de R;sco i

. Os pacrentes que apos serem acolhrdos e classrﬁcados quanto ao I'ISCO necessnarem'._: i
: '_;f'de contmuidade de tratamento em: serv1gos basmos de saude deverao ser contra' .

}:__:'referencrados para as Umdades Basmas de Saude do 1nun101p10 de 1ocahza<;ao do hOSp]ta] e:'

(e ou para seus mumclpros de remdencm. '

Os paclentes que neccssﬂ,arem de acompanhamento em chmcas espemahzadas apos 5
: javahagao e atendlmento serao contra—referencrados conforme protocolo estabelemdo pela L

L Secretarla Munlclpal de Saude e/ou Gestor Estadual

O Hospltal devera alnda

.-._Parthpar do srstema de urgencra e emergenma loco-regronal a partrr da defm1gao do__': e

papel do hospltal no Plano Estadual de Atengao as Urgencras* -
Reallzar acolhlmento e suporte para os fam1l1ares/acompanhantes

' _'.:"_'_:Partlcrpar do Comrte Gestor de Urgencra—Emergenma (SAMU— 192} sempre que":- = i

" "-5__con \ ocado

b,

L .Particlpar da tmplantagao da regu]agao da porta de entrada para os casos de urgé’nma’_'i e

o e emergcnc:la em parcerla com 0 gestor mumcxpal e estadual IO

Secrctﬂna da Saude do Estado do Pﬂrana SESA
. SOUIETE e Dirctoria’ de Gestid eim Saide: = :
: Coordenat,:a’o de Contratuahrag:ao de Cuidddos em Saide = CCCS - Dtvrséo de Contratos DVCOC
ROV Rua Piqum 170 Curitiba- Parana CEP 80230-140 : : :
s o Fone (4]) 3330- 4582."4520
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Implementar ag:oes que busquem reduzu‘ 0. tempo de permanencza hospltalar'--i"“”' |

-';; prmclpalmente nos atendlmentos dos pronto socorros utlhzando para este controle ST

mdlcadores hospitalare _ de quaildade"

= Ot1mlzar a ut1hza(;a0 do Centro Cu‘urglco' possﬂjlhtando 0 funcmnamento de toda a:_'i_' o

: 'estrutura necessarla e dlSpOIllb]]lzal‘ldO pl‘OﬁSSIOl’laIS em todos os perlodo de:"

i ._funmonamento molusnve nos ﬁnals de semana e per10d0 notumo para_"

ot {:urgenma/emergenma._

Cumprzr os mdlcadores da Rede de Atengao as Urgenmas detalhados no Anexo III

Para os procedlmentos hemoterapxcos de um modo geral devera 0 Hospltal--_ e

'_Z- constltuir Comlte Transfusmnal atlvo bem como 1ncent1var 0 aumento do numero de_-

: Para os’ pacwntes HSI.IE:II‘IOS do SUS os hemocomponentes dxspombﬂlzados g

'_:deverao ser preferenmalmente os advmdos da Rede Publlca de Sangue sendo que 0 Hospltall_;

o deve sohcxtar a SESA/HEMEPAR o8, blocos de Requlsu;ao de Transfusao tubos e ethuetas'..- i

para a coleta de amostra de sangue do pac1ente G R FR
' Caso seja necessarla a ut1hzagao de hemocomponentes 4 servwos de hemoterapm -
'para pamentes do HospltaI nao usuarlos do SUS os respectlvos custos opelaolonals da Redej'f.
Pubhca deverao ser ressarcldos por encontro de contas devendo o Hospltal encammhar, ate': L
: o_':dta 10 do mes subsequente a re agao de bolsas de sangue encammhadas a pa01entes nao;.f-':' G

G SUS de acordo com re]atorlo constante na Resoluqao SESA n 227/2007

..j | Caso nao dlSpODha de Agencza Transfusmnal para a reahzac;ao de testes pre-ff-_:_'{'

;_-transfusmnals pela Rede Pubhca de Sangue 0 Hospltal devera encammhar amostra de:::';'-'_'___.'

sangue do pamente adequadamentc coletada e armazenada Juntamente com a Requlsl(;ao de o

'::'_Transfusao dev1damente preenchlda e assmada ao I—IEMEPAR ou a Umdade I—Iemoteraplca-'_ g

convemada mals prox1ma sendo que CII‘UI‘gIaS ele’avas dc grande porte devem ser:_'_

f_fmformadas com 24 horas de antecedenma

Dlspondo ._0:_-'E Hospltal de Agenc1a Transfusmna[ necessntando de

i hemocomponentes da Rede Pubhca de Sangue os mesmos deverao ser sohcltados por'

. ..'}'::_.::tclefone e por escrlto de acordo com 1mpresso constante na Resolugao SESA n° 227/2007 o :

Secretana da Saudc do ‘Estado do Parané SESA

; N : . 'Diretoria de Gestdo ein Safde’ : g ’ TR
; Coordcnag:ao de Contratuahzacﬁo de Cuidados emi Sande - CCCS Dmsao de Contratos DVCOC L
Rua quum I?O Ciititibas Parand CEP 80230 i40 IR s
anc (4;) 3330—4582/4520 v




; '-._fProtocolo n° 13 633.456.5: 0

‘7 Contrato n° 0306, 838/2015 SGS
" Santa Casa de Ilat!_ S
i "_CN'ES 2783789

- GOVERNO DO ESTADO.

: SFCRETARIA DA SAUDE i

: ’dewdamente preench1do e assmado pclo responsavel pela agen(:la transfusmnal Tambem_ .

"nesse caso clrurglas eletlvas de grande porte deverao ser mformadas com 24 horas de

- antecedenma

Nos casos com Comphoag:ao Transfusmnal deverao ser encammhados aoj._.'_'. R

:J:"_:..HEMEPAR ou Umdade Hemoteraplca convemada ma1s prox1ma 0 protocolo de i

': atendlmento Juntamente com amostra de sangue pos transfusao e a bo}sa responsavel pelar"

_eagao. transfusmnal amb.em devendo 0 HOSPITAL proceder ao registro 1o Slstema.'._'_ '
.Estadua] dc Informag:ao € Controle Hcmoteraplco do Parana (Resolugao SESA n° 043/2010) .
. Hemocomponcntes ret rados na Rede Publlca e nao transfundldos deverao scr:__-.'

._devolwdos mtactos a Unldade da qual foram retlrados no pram max1mo de 24 horas para 0";_ : -

..:_Z_IHospﬁa} sem Agen01'

-Transfusmnal ou em sc tratando de Hospltai com Agenc1a

.' ' "Transfuszonal Juntamente com relatono constante na Resolug;ao SESA 227/2007

0 Hospltal--. devera manter os atendlmentos pactuados com 0 Gestor para 0':-.'

desenvolv:mento dos segumtes Programas Especlals de acordo com 0 seu perﬁl de

5 atendlmento

. Vigllanma de paclentes pos cxrurgicos para detecc;ao prev1a de comphcagoeS' s
e Prevenc;ao de doeng;as 1mun0prev1n1vels atraves da saIa dc Vacmagao dentro da -

f.:'-:area hospltalar,

i Famlha partlc1pante' :

: _::Vlgliancla de crlangas menores de 01 ano hospltahzadas B G

_Vlgllancla a0 RN de rlsco

. Programa Mae Paranaense

e 5_:.':*UNILAC Umdade da Laotagao

teng:ao as pessoas vmmas de v1olencla sexual (em espemal mulheres e crlang:as) R

e Rede Parana Urgenc1a

' Sccretana da Saude do Estado do Parana SE%A
i R ; Piretoria de Gestio e Saude Sl ;
2 Coordenag:ao de Contratuailzaqéo de'Cuidados eim Satdé -~ CCCS - D1v15ao de Contratos DVCOC
k Rua quum {70 Curitiba~ Parana CEP 80230»]40 A L
S Fone (4]) 3330-4582/4520




B :Protocolo n 13.633 456 5
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 GOVERNO DO ESTADO |

e SECR‘ETARIA DA SAUDE PNE

: 1 5 ADO’I‘AR OS PROTOCOLOS .."STABELECIDOS PELO GESTOR :

:_O Hospxtal devera ut1hza':'_d1retr1zes terapeutlcas e protocolos Clll’llCOS vahdados pelos_..-.'ff'-"';

. 'gestores de acordo com o seu perﬁl de atendlmento corno

__ __Fluxograma de Dengue e mﬂuenza

o Protocolo de todas as doenc;as de n0t1fica9a0 obrlgatorla (RDNO),

- .:_?._'-Protocolo para atendimento e d1agnostlco dos portadores de HIV Umdade de'_:

b Testagem cAconselhamcnto i

Slstema de mformagao de obttos = SIM :
Slstema de mformagao de nasmdos v1vos = SINASC S
:_':';”Programa Na(nonal de. Trlagem Neonatal (Teste do Pezlnho), S _
.:':___'-:Protocolo de atendlmento ao paclente com Infarto Agudo dd Mlocardlo Amdente_ :

| _;_-‘_{Vascu]ar Encefahco Trauma

'.-_-'__*:Adotar outros protocolos chmcos conforme a caractenstlca dc atendlmento do.-'_f._

- _.:ﬁ 'hosp1tal ¢ os d1rec1onamentos das Redes de Ateng:ao _

Outros protocolos que v1erem a ser 1mpfantados e de concordanma de ambas as partes'.:. Sl

1nteressadas

O Hospltal deve manter formalmente constltuidas € em funcxonamento as segumtes St

_'Comlssoes Hospltalares, com relatorlos e condutas adotadas: S L

: ' 'Comlssao de Etlca Med:ca o

oo Comlssao de ReVISao cic Prontuarlos R

A :Comlssao de Obltos

":_j.:Comlssao de Documentagao Medlca e Estatlstwa Rt

Com1ssao de Controle & Infecgao Hospltalar___' o

Cormssao de Mot'tahdade Materna e Neonatal (somente para os hosp1ta1s que l'ealx--

i zam partos) .'

?ecretana da Saude do Estado do Parané SESA RESREAE

g ' Y - Diretaria de Gestdo ¢m Sanda; : g

Coordenag:ao de Contratual izsgio de Cliidados eri Satde = CECS ™ D1v1sao de Contratos DVCOC

: T Rua quum 170 Curitiba- Parand CEP 80230 140 R
R Fone (4| } 333(}-4582/4520
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GOVERNO DO ESTADO

L SECRET‘AWA DA SAUDE

._ de.Preveng:ao de Amdentes

: 'Comlte Transfusmnal

L Comlssao de Avahag;ao em Pesquxsa i

' _Equ1pe Multlproﬁssmnal de Terapla Nutrlcmnal

[ :Comlssao Intra Hosp;talar de Captag:ao de Orgaos e Temdos pala Transplante CIH—_'_ S

EQUIPAIV[ENTOS DE DIAGNOSTICO POR IMAGEM o
Ex1stente Em uso SUS L _

: .Eqmpamento 3 RN
| MAMOGRAFO coM COMANDO S]MPLES B
PROCESSADORADE FEMEEXCLUSIVAPARA S sm

D .RAIOXDE IOOASUOMA
e '-RA[O X MAIS DE SOOMA

i ;TOMOGRAFO COMPUTADORIZADO
:ULTRASSOMECOGRAFO o

'. S Bl I NS
e PN | B

, EQUIPAMENTOSDE INFRAESTRUTUﬁA'-"" e
:-Equlpamento G : S Ex:stente U Emwsel [ SUS [
.CONTROLE AMBIENTA]JAR CONDICIONADO B U o

'GRUPO GERADOR 3 b SIME

e EQUIPAMENTOS PARAMANUTENCAO DA VIDA - Lol
: i - Exnstente o Em uso : CSUS
s _BERCOAQUEC]DO G s SIM :
_|BOMBADE rNFUSAo e e 40 L SM
- |oseBRmADOR | s [ 8 | SiM
EQUiPAMENTO DE FOTOTBRAPIA & e
‘. |INCUBADORA: R ] e VAR R S s
L MONITORDEECG L T R
o 'MONITORDEPRESSAOINVASIVO e b SM
. 'MONITOR DE PRESSAO NAO- INVASIVO bl e b oo s
i REANMADORPULMONAR/AMBU 31". a2

i Equlpamento

RESPIRADOR/ VENTILADOR

Secrctana da Saude do Esf.ado ‘do Parana SESA
EREER i - Diretoria de Gestlio em Satide . ;
Coordenac;ao de Contratuallzac;ao de Cuidades ent Satde ~ CCCS:= Divisio de Contratos DVCOC
i Rua quulrl 170 Curitiba- Parand CEP 80230-140 RS

n Fonme (41) 33304582/4520 :
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o '_'Contrato o° 0306 838.’2015 SGS
"0 Santa Casa dé Irati; ;
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- GOVERNO DO ESTADO:._

SRS | SECRETARIA DA SAUDE

EQUIPAMENTOS POR METODOS GRAFICOS
S 'Equlpamento S
'ELETROCARDIOGRAFO S L 5

Existente | Emuso [ S_.Us’f.- i

b EQUIPAMENTOS POR METODOS OPTICOS S
i Eq“]pamento Sy Ex1stente Em lISO -_:.:' . SUS ::_-'..':':
. |ENDOSCOPIO DIGESTIVO o s
LAPAROSCOPI_O/_VID_E_O_ ool b U SIME

1 _7 2 Leltos

ESPECIALIDADE CIRURGICO B
: Leltos Emstentes: b L’_ei_tb‘s"'SUS B

:;i 'Descr:(;ao G S

o IESPECIALIDADE - CLINICO
'-Descrlg:ao LT -
eLinica GERAL

" [ Leitos Existentes | LeitosSUS | .~

COMPLEMENTAR G e e e
B Descru;ao . it Leitos Existentes | Leitos SUS - |7
- |UTTADULTO - TIP{) II e e IO e

UTI NEONATAL TIPO II T G e

OBSTETRICO e e T e
| Deserigio o i Leltos Ex:stentes | Leitos SUS - |00
OBSTETRICIACIRURGICA’.'-" S 36 Rl Ve

i }PEDIATRICO
Descrlq.ao R

. '_.PEDIATRIA CLINICA

Leitos Existentes | LeitosSUS |

. [oUTRAS ESPECIALIDADES e e e
| Descrigito 3--'} SO0 i Leifo_s-ExiStehtes;" ' -'Leltos SUS._} e

LEITOS e
EXISTENTES . LEITOS SUS“ Jon
158 130 1

5 TOTAL GERAL

Secretana da Saude do Estado do Parana SESA
R ' i Diretoria de Gestao em Satide 0 '
'Coordenagﬁn de Contratuallzag:ﬁo ) Culdadus em Saude = CCCS - Dlwsﬁo dc Confratos DVCOC
R A Rua Piquiri; 170 Critiba: Parani CEP 80230 140 SENTUOE . .
PR S Fone (41) 3330-4587/452{) 5
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. -_“:-:-'_GOVERNO PO ESTADO

| SECRETARIA DA SAUDE ™.

| 173 Insta[a(;(”)es flSlcas 'péu"ét a's'é'is”féh'cié i

_f'ff URGENCIA E EN[ERGENCIA

'_Instalac;au S

: SR Consu!torlo Equnpamentos.’
A CONSULTORIOSMEDICOS - i e e e
. |SALADE ATENDIMENTOAPAC[ENTE CRITICO/SALA DEES- R S R ) S
:TAB]LIZA(;AO i e S
‘SALA: DEATENDMNTO INDIFERENCIADO _i:!_'E' 'ff 511
i 'SALADECURATEVO S i
: _'SALA DE GESSO

SALAPEQUENA CIRURGIA T
- "SALA REPOUSO/ OBSERVACAO ]ND]FERENCIADO

Eol 1 T U N RO

Sl AMBULATORIAL S '
o SN ) S L Qtde/ I e Leltos/
Instalacao S O S e T

. RS S Consultorlo ol i Eqmpamentos
CLINICASESPECLALIZADAS S b B e Qs

"'SALA DE ENFER_MAGEM (SERVICOS) SR8 R | T
-SALADENEBULIZACAO sl Tan e PR 0

HOSPITALAR Sl
Qtde/ Consultorlo ; _:'_-:_-.'Le_i'tpél Equipamentos. [/ ¢ il

:_Instalag:ao L
'SALADECIRURGIA i I SRR I R e Sl B
S 'SALADEPARTONORMAL T e T T e D T R
 [SALA DEPRI-PARTO S PR
- |LEITOS DEALOIAMENTO CONJUNTO L2
- | LEITOS RN NORMAL: L e
LEITOSRNPAT_OLOGICO.. o o0 ]

; : Servu;os de apom : L % : G
i Servmo e Caracterlstlca _ G
CEINTRALDEESTERILIZACAODEMATERIAIS PROPRJO |
DEACTARIO . 0 0 oo o PROPRIO e
LAVANDERIA .~ o oo PROPRIO -
_ NECROTERIO ool PROPRIO
Bkl NU’IRICAOED[ETETICA(SND) Lo PROPRION
N SAME OU S.PP(SERVICO DE PRONTUARIODEPACIENTE) o] PROPRIO - -
SERVICODEMANUTENCAODEEQUIPA]\/IENTOS S [ UPROPRIO T s
SERVICO SOCIAL S e b PROPRIG TN |

: Secfetarla da Saude do Estado du Parana SESA
L u RS Dirgtarta de Gestdo em Sadde: ok : SRR
L Coordenac;ﬁo de Conlratuahzagaa de Cuidados e Saide - CCCS - Dmsao de Contratos DVCOC S
: : : Rua quum 170 Caritiba: Parand CEP 80230 ]40 : i SRR

: Fone (4%) 3330—4582/4520
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. GOVERNO DO ESTADG. |

SFCRFTARIA DA SAUDE RN

'Servwos especlahzados '-"A:niﬁu'lato'_ria_lzs f-i '_ 'H._S_:sl';:itélaf"f-

| Carnctertstiea | | mao || Neo |
_ e po | sus | osus | sus | osus |
_ATEN(;AOADOENCARENAL CRONICA | TERCEIRIZADO ' | SIM | NAO | SIM |1
5_?1311‘%271(30 DEATENCAOASAUDEAUDI— TERCEIRIZADO SIM NA o | Nﬁi 0 ~

_';SERVICO DEA'I'EN(;AO PSICOSSOCIAL I eroPRIO | s | NAOS | siM | NA

' Servmo

: 'SERVICODEDIAGNOS"E‘ICOPORANA- SRR [ e e
'_TOMIAPATOLOGICAE/OU CITOPATOLO~ :_;'__'_[“_ERCEIRIZADO::__ | NAO | NAO | SM | NAO:|

._SERVI(;.O.[?].EDPAGNOSTICO POR [MA:—” PROPRIO SH\/I NAO SIM K

: _.-f-'i'SERVICODEDIAGNOSTICOPOR LABO-
- |RATORIO CLINICO: | TERCEIRIZADO -} SIM. | NAO ) SIM - TA
SERVICODEDIAGNOSTICOPORMETO-' i e
| DOS GRAFICOS DINAMICOS 197 | PROPRIO. - | /SIM. | SIM_| SIM | SIM
[ SERVICO DEENDOSCOPIA

_ | TERCERIZADO | NAO | NAG | SM | NAO | -

. [SERVICODEFARMACIA = " PROPRIO . | SIM' | SIM | SIM | SIM |-

. |SERVICODEFISIOTERAPIA = = |- “PROPRIO | SIM | -NAO. |'SIM | NAO |

: ._.'f_ij_SERVIC()'{')’EHE'MOTERAPIA' '::'.'IERCEIRIZADO':-- | NAO | NAO' | sM | NAO
:'SERVTCODEHEMOTERAPIA “oo U U PROPRIO L |SIME G | NAO S| SIM: | NAQ
' 'SERVICODEOFTALMOLOGIA © PROPRIO. - | SIM' | NAO:: |'SIM. NAO |
SERVICO DE URGENCIA E EMERGENCIA | . PROPRIO. | SIM | SIM | SIM | SIM |

; .SERVICODEURGENC[AEEMERGENCIA L UPROPRIO | SV [ NAO | SIM NAO |
| TRANSPLANTE T o PROPRIO- [P NAO | UNAO | SIML|TNAQ: [
G| TRANSPLANTE = o oo OO PROPRIO - | SIM | NAO | NAQ [|'NAO | oo

Outros i

vael de

T[podeumdade 'Illrno de atendlmentu '
. hlerarqma RO DRl R O

ATEND]]VIENTO CONTINUO DE 24 HORAS[DIA

HOSPITAL GERAL (PLANTAO INCLUT SABADOS, DOMINGOS E FERIADOS)

7 Hospltal availado segundo 0 NBAH do MS

1 8 POLITICAS PRIORITARIAS DO SUS

0 Hospltal devera desenvolver pI‘O_]etOS e agoes dentro das segumtes Pohtlcas
pFlOI‘ltﬂ[’lElS : ; . _ s . S S RS

o Secretana da Saude do Estado do Paranﬁ SESA

: At “Diretoria de Gestdo e Satde = .0 Y S

Coordenaqao de Contratual lzapao de Cuidados em Sadde = CCCS = Divisio dc Contratos DVCOC

: Rua P1qu1n 170 Curitiba- Parant CEP 80230-140 U Sl
A Fone (4[) 3330-4582/4520
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_GO\/ERNO DO ESTADO -

: SECF&ETARIA DA SAUDE

181 Humanlza(;ao

f‘."'_-'Implementar a Ouwdona lnst1tu01ona] para atend[mentos dos usuanos e_-"

fun(:lonarios desenvoIvendo mecamsmos de avallaoao do grau de satlsfaoao do

o mesmos Os hospltazs com ate 50 leltos deverao dlspomblhzar urnas coletoraS'

'--'para as mamfestagoes com formularlo padromzado segumdo processo de:

i trabalho estabelemdo para as’ ouv1dor1as hospltalares Para os hosp1tals com ma1

d 'de 50 Ieltos sera obrlgatorlo_:'f mdloaoao oﬁclal de um serv1dor para a fung:ao de"'_:

'_OuVIdor'" preforencxalmente de carrelra d1spon1b1hzagao de um- numero dei i

:telcfone excluswo para Ouv1dor1a'a. ser divulgado a populaoao, dlspombﬂlzag:aofi : o

: .'_"'_de um sal'_ _excluswa para Ouwdorla em local com acessﬂjﬂldade aos usuarlos _

_ conforme Resologao SESA n 443/2013

= 'Adequar a aroa flswa para conforto de usuarlos famlhares e trabalhadores

-':Implementar _at1v1dades relamonadas a humamzaoao, como por exemplo 0.__-'-_'E i

an 'consentlmento vare e esclare<:1do para reahzaoao de procedlmentos terapeutlcos._-' S

e dlagnostlcos de acordo com as Ieg1sla§oes espe01ﬁcas

L5 Promover a v131ta amphada aos pamentes mtemados nas enfermarias e na UTI

: __ j:'Garantlr a presenoa de acompanhante nas 24 horas para crlam;as, adolescentes _':

gestantes (conforme lel 11 108 de 7 de abr11 de 2005), 1dosos portadores de.' e
.5--_:necesmdades espemals e mdlgenas de acordo oom as 1eglsiaooes espemﬁcas _ '
'.:-'Identlﬁcar e dwulgar os proﬁssmnals que sao responsavcls pelo ou1clado do"'.f._._:.:_'. i

'__'pamente nas umdades de mternaoao pronto socorros ambulatorios de-_

espemahdades e nos demals serv1gos

:'3'tera metas quantltatlvas & quahtatlvas estabeleoldas para a avahac;ao de.

desempenho na area de Humanmaoao conforme Anexo II e III

e Secrctarla da Saudc do Estado do Parana ‘}ESA
CLIRER Y ' L3 Diretoria de Gestdo em Sande’ s e PO
o Coordcnag:éo de Contratuahzaoﬁo de Caidados ¢in Saude = Cees - D1v1sao de Contratos DVCOC o
s Rua Piquiri, 170 ‘Curitiba: Parana CEP 80230- 140 n i

PR Fone (4!) 3330—4582/4520 SRR




: _GOVERNO DO ESTADO.

- SECRETARIA DA SAUDE B

| o s vignts,

*183' Saude do Trabalhador

' -'-'_absente1sm0'_ o

- :-:3"N0t1f car as doeng:as relacmnadas a saude do trabaihador

B mdlcado, preenchendo e encammhando'a notlf' cagao aos orgaos espemﬁcos. i

1 8 4 :Allm.enta(;ao e Nutrlg:ao

""f'-_-_nutrlclonal mals frequente no hosplta} d]ferenc;adas para as fases do con de wda'

-'Clrurglco pedlatrlco mternag;oes gerals)

}"para alta hospltalar ou tratamento ambufatorlal

s '; Responsab111zar~se pela e!aborac;ao dos cardaplos para dleta normal e para as_=""__

it _como acompanhar o processo de elaborag;ao de acordo com a prescrlgao medlca ef_?" '

avahagao do proﬁssmnal nutrlclomsta do Hospltal

Padromzar as. dietas especnf" cas para preparo de exames

Sccretana da Saude do l:stado do Paranc’t SF SA i
B I ELSN EE LRI e Diretoria de Gestdo ém Sadde. EEee B
Co denagz’m de Contratuahzagéo de Cuidados em Sande™ CCCS - Divisio dc C‘ont: atos - DVCOC
Pl B AT Rual’lqmrl [70 Curitiba~ Parana CEP 80230 140 : .
S - }'cme (41) 3330-4582/4520

e _Momtorar a mmdencxa ¢ prcvalencra de doengas c agravos relacmnadas ao trabalho e._- SR

COIlStltUII‘-Se em referenma para os prlmelros atendlmentos aos serv1d0res pubhcos A

";ﬁﬁ_'Vltlmas de amdentcs com materlals bloioglcos reahzando 0 Teste Rap1d0 quando-.;

Atuallza.r protocolos chmco nutrlclonals para as patologlas que necessﬁam de terapla'. 3

_.::(prmmpalmente crlangas adultos e 1dosos) e por mvel de atendlmento (emergenma ; : :

L --':g"patologlas espec1ﬁcas com porcmnamento e mtsrvalos de ternpo especificos bemf- SRR Ee

5 - _'__Adotar boas pratlcas de ahmenta(;ao (RDC n’ 216/2004) e capamtar os proﬁssmnaus SR
i que trabalham na area de Ahmentag;ao e Nutrlgao e promover rotmas de apresentag:ao SN

de dlscussoes sobre 0 tema/estudos de casos com equ1pes multldlsmphnareS' el
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SE _Em conjunto. com a Secretaﬂa Mumclpal de Saude promover agoes de eompetenmai_

hosprta[ar para amphar quahﬁcar e humamzar a ateneao mtegral a saude da mulher:f g

no S1stema Unlco de saude'

-Implantaqao do atend:mento humamzado a mulher em srtuag:ao de abortamento" '

: 1nclumd0 a_'-

. Promover 'a-: ateneao obstetrlca e neonatal quahfieada e humamzada:

'_assmtenma ao abortamento em condleoes seguras para mulheres e adolescenteS' S

gy g ::'Garantlr acompanhante as gestantes no pre parto parto € pos-parto
- :_Reduz:r a taxa de cesarea em no mmlmo 2% ao ano em relaeao ao dado de 20]4-'._.'_-'_-
- (44%) e ate___atlnglr a meta de 38% {de acordo com Edlta] de Chamamento Pubheoﬁ__'-"_'_ 5 e
| .. °23/2017 da Rede Mae Paranaense) que devera ser dl.mlnmda ou mantlda o .
".hospltai tera o prazo de 90 dlas para elaborar e 1mplementar um plane de aeao para: :

taxa de cesarea Caso nao atmja a meta pactuada sera efetuado descontoi’ _

_mensal Este plano devera ser aprovado peia area tecmca da Rede Mae Paranaense e 3 il

o -_-'apos doze mese_ do 1r11c10 da avahaeao do mdlcador 0 hospital devera apresentar'_3

..."'nove plano;' e agao'para redueao de mars no mmlmo 2% da taxa de cesarea
> Part1elpar da Rede Mae Paranaense da Secretarla de Estado de Saude

: '-':Adotar as Boas Pratrcas para o Parto ¢ Nascrmento da Organlzaeao Mundlal de_'::-._"

Saude sendo*

: :_'__Respeltar 0 dlrerto da mulher a pr1vacrdade durante 0 perlodo pre parto, parto':_.'.' -

G _':_'_e pos parto"i-"'

Possrbrhtar a escolha da mulher sobre seus acompanhantes durante 0 trabalho";_' G

de parto parto e puerperro

- . Possrblhtar espago adequado e eonfortavel para o acompanhante

e ___'Fornecer mformagoes a gestante e puerpera sobre questoes 1mp0rtantes d

o8 saude da mulher e da crlanea (Ter um programa mterno de educagao ern

'saude para as gestantes ¢ puerperas)

Secretana da Sande do Estade do Parana SESA

! IR 7 Divetoria de Gestio em Saude VIR ST

Coerdenaeao 3 Contratuallzaeae de Ciridados ém Sadde = - CCCS - Dwrsao do Contrate __DVCOC' RS

. Rua quuzn 170 Curitiba- Parang CEP 80230-14() g RS ;
Fene (4] ) 3330 4582./4520'- o




'.Protocolo il 13 633 456- S
Contrato ° 0306. 833/2015 SGS
7 Santa Casa dé Tratis T
. CNESI2783789

GOVERNO DO ESTADO

SECRETARIA DA SAUDE e

Receber as gestantes referenc:ladas pela ateng,ao prlmarla para uma v131ta ao;'_

S ambxente da 'matermdade :

'.-__'-'Posmblhtar espag:o flSICO adequado para o aIOJamento conjunto do bebe

. 'Ofertar hquldos a gestante durante 0 trabalho de parto e parto

:__ Reahzar momtoramento fetal e de progressao do trabalho Ide pa1t0 com'-_':_'.."---"

s _reglstro em partograma' 2

Utlhzar de metodos nao mvaswos e nao farmacologlcos para almo da dor .

f_"c mo massagens e te mcas de relaxamento durante 0 trabalho de parto : '

'Permmr que a gestante tenha hberdade de mov1mento durante o trabalho de-.

j-';'-__Como rotma ev1tar a aphcagao de enema e a pratlca da tmcotomla

L .'Perrmtu' 0 contato'pele a peIe entre a mae €0 bebe 1ogo apos o nascnmente

""_'prmar:'o mlClO da amamentagao logo apos o nasmmento,_segumdo as__.:

o d1retrlzes da OMS sobre aieltamento materno, .

i _Exarmnar rotmelramente a placenta e membranas ovu]ares e reglstrar as suas:_'-; _

condlgzoes no prontuano

. Manter reg;stro completo na carte1ra da gestante da crlanga e_ da ca.rtelra de i

' :_-_-_vacmas sobre questoes relatlvas ao atendlmento no hospltal

_:_Reallzar rotmelramente o teste do pezmho do olhmho do corag;aozmho e daf LR

;'_:orelhmha bem como a vacma para Hepatlte B em todos os bebes nasmdos no--__

"':hespltal

| 186 HIVDSTADS

'Reahzagao de teste rapldo 'para HIV em sangue perlferlco em’ 100% das parturlentes_;"'; e

e ambem nas pa01entes em sﬁuaeao de abortament()' T R g
Reahzag:ao de VDRL, _'_"'TPHA conﬁrmatorlo (reagentes para VDRL) em 100% das_
:I__:;'.'__.'.gestantes que lngressafam na matermdade para parto nos termos da portama_..__"-._
Lo 104/GM de. 19/11/2002 1nelus1ve nos casos de aborto B

= .';":.:Dlspomblhzar a admmlstrag:ao do ARV xarope para 08 RN ﬁlhos de maes"'

_."_."soroposmvas para HIV dxagnostlcadas no pre—natal ou no parto garantmdo s,eque a S

pnmelra dose seja admlmstrada amda na sala de parto Contra-referenmar as.
Secretarla da Satide do. Estado do Parami SESA : R
PRt : : - Diretoria de Gestdo em Satide 00 i
- Coordenag:ao de Contratuahzaeﬁo de Cuidados cim Saride SOCCs s Dwrsﬁo de Contratos DVCOC
ey Rua Piquiri;170 Clritiba- Parani CEP 80230—140 R REII IR
R PR Fone (41)3330—4582/4520 -
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assmtenolal

_ .demanda

S urgencla/emergem:la__que sejam dccorrentes do consumo ou abstmenma de alcool e/ou outrasi

:Famll i 'e-:Umdades Baswas de Saude) .e de sorv1gos ambuIatorlals espec1a11zados ¢ nao—

espemahzados

. :-_:.'_'_.:-_-'Estes loltos so serao dlspomblhzados ao Complcxo Rogulador Estadual apos a hablhtagao i

1 8 8 Pohtlca Nac10nal de Atenc;ao Hospltalar

talar no SUS' .

.3_1: 8 9 Programa Nacmnal de Segurang:a do Pac1ente

caracterlzada por sﬂua@OGS '; de'_f__

L drogas ou de surtos psmotlcos, advmdas da rede dos Centros de Ateng;ao Pswossocnai do-'i."_

___Complexo Regulador do SAN[U 192 da rede de culdados em saude (Programa Saude da:‘ '

S Dlsponlblhzar todos os 1eitos de saude mentai para 0 Complexo Regulador Estaclual g
pOSSUlr Proleto Terapeutlco Instltucmnal reahzar alta hospltafar emltmdo relatono padrao de'_' : g L

o alta para todos os paolentos que mternaram 1108 lo1tos de’ saude mental e adotar como tempoﬁ':'_'_'_"' S

Sk _' medlo de permanenma geral nesses leltos 08 parametros deﬁnldos pelo Mmlsterxo da Saude DN

_Dlspomblhzar todos os leltos do saude mental para o Complexo Regulador Estadual :' '_

alta para todos 08 pa01entes que Internaram nos le1tos de saude mental e adotar como tempo'.' i

med10 de permanencla geral nesses leltos 05 paramotros deﬁmdos peio Mimsterlo da Saude L

pelo Mlmsterlo da Saudo como Ieltos de saude mental em hosp1tal geral Apos a habllltaoao '

' "_o_ hospltal tambem scra avaliado quanto as metas pactuadas para a Rede de Saude Mental N i

O hospltal deVera atuar em conformldade com as duetrlzes estabelemdas na Portarla.'- aha

GM n’ 3 390 de 30 de dezembro de 2013 que 1nst1tu1 a Poh‘uca Nacmnal de Atem;ao HOSpl-. L G

Con51derando a Port ria 0 : 529/GM[MS de 1° de abrll de 2013 e RDé \h 36/2013 :-'::. :

'_'llde 25 de Julho de 2013 que estobelecem W) Programa Nac1ona1 de Segurangba\qo Paolente 0_."'.._

: Hospltal devera reahzar as segumtes agoes

e ; _' el Secrctanada Satide do bstado do Parané SESA
R 2 Diretarid de Gestao em Sadde:! b S
Coordcndgé’o dc Contratuahzag:ao de Cu1dados em Sa(de = CCCS Dlwsao de Contratos DVCOC ST

Rua quuln 170 Curitiba- Parana CEP 80230—] 40
: Fom: (41) 333(}—4582!4520
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o -{ SECRETARIA DA SAUDE

ImplamarosNucleosde Seguraﬂ‘;a do PaCIente -

- Elaborar os planos para Segurang:a do Paclente e

Implantar os Protocolos de Seguranga do Pac1ente_ S

1_9__PROGRAMA DE APOIO E __"UALIFICAT AO _DE HOSPITAI"_

0 Programa se propoe a reestruturar 0 srstema hospztalar do estado de forma a ter.'

s __"m todo Parana Partlclpam do Programa hospltals pubhcos e

:ﬁlantroplcos com condlgoes' e' capacldade de resolver problemas de saude mals complexos e_:':"

: __que atuam como referencm na reglao onde estao msertdos

0 HOSPSUS tem por ob]etlvo melhorar a oferta de leltos hospltalares qual1ﬁcados,-'.:?‘3.‘ _

j_meihorla da quahdade d :":'assxstenma aumcnto da eﬁ01encm eﬁcama e a equldade do'__ S

'51stema assmtencral

: O Programa estabelece dlretrlzes e normas para a melhorla do acesso aos Ie1tos_.
_._'_.::hospltalares resolutlvo _._dc acordo com as redes dc atengao prrorltarlas def‘ mdas no Plano def — :
'Governo Rede Mae Paranaensc & Rede Urgencla e Emergencta o e
i A avahagao das metas pactuadas sera reahzada quadrimestralmente pelas Comlssoesf-__.-':-.__. :

_--Regronais de Acompanhamento e Avallag:ao No anexo VII estao descrltas as metas[-.-f.__i:'.. --:=_.

:"_:.f'pactuadas

’[_-:'2 GESTAO '

_-'0' Contrato em questao d vera contribmr para 0 aperfelc;oamento dos processos dei

gestao Hospltalar assm1 como para 0s processos de gestao do SUS dc modo a max1m1zar os." SR

'recursos alocados em beneflclo da popula(;ao

Devera possulr urn 31stema de gestao de custos hospltalares e gerenc1ament0 das:'_ S
:..:__.-'unldades de forma mtegrada, p0551b111tand0 suporte as umdades dlrecmnamento das__'.'f_j'f:._f--.'-"'-'

-at1v1dades de c;ustelo e das tomadas de dcmsao gerenmal | e
| Atraves de seu corpo de Dlretores Gestores e Proﬁssmnals devera desenvolver'

| ":'relac;oes com 0 Gestor Munlclpal 1mplementand0 programas mtegrados voltado '_ a ""jcl'hd_;fia' . __-*';ﬁ

':'E_ da quahdade de v1da da populagao S

Secrctarla da Saude do Estado dn ?arané SESA

i T "+ Diretoria de Gestdo e Saude. 0 '

; Coordenagao de Contratual[zagﬁo de Cu1dados e Sadde - CCCS Dmsﬁo de Contratos DVCOC

" Rua P1qum 170 Cutitiba- Parans CEP 80230 140" R s
; Pone (41) 3330—4582/4520 R
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'Devera desenvolver processo de audltona medlca e de enfermagem hgada ) dlregao-- S

geral com objetlvo de tornar eﬁcaz o processo medlco, bern como 08 produtos gerados po o

esses procedlmento o

'0 Hospltal deve atuar de forma s1stemica buscando mmlmlzar' os' custo_

ok '_'_3"0pera01onals com 0 envolvn:nento de todo 0 seu corpo gerenmal e proﬁss1onal atraves de :

L agoes conjuntas

> planej adas com a ﬁnahdade de maxnmzar sua recelta dando suporte e?_

equnhbrfo economlco/financelro para a Inst1tu19ao

No caso de abertura. e presta@ao de novos" serv1gos no amblto do hospltai devera:

have _ 'pactuat;ao prew a

com 05 gestores das 'apoes/atmdades programadas a serem"

mcorporadas ao Contrato, 'medlante adltIVO.

e :() Hospltal'dever "alnda

e Garantlr o cumprlmento das metas e compromlssos contratuallzados frente a0 corpo '

i clmwo

. _'.Prestar as ag;oes e servu,:os de saude de ensmo ¢ pesqulsa pactuados ¢ estabele(ndos'.;'
no 1nstrument0 formal de contratuahzagao colocando a dlsp0s19a0 do gestor pubhco’:_ .

:?"_"'de saude a totahdade da capacldade 1nstalada contratuallzadaj S

Informar 'ao : 'trabalhadores os compromlssos e metas da contratuahzag;ao i

' .1mplernentando dlSpOSlthOS para o seu ﬁel oumprlmento, o SR

"_Constltulr-se ern espag:os de educagao, formag:ao de recursos humanos pesqulsa ej'-_'-;' L

mstrumento formal de'.'.;" e

.de acordo com o estabelecldo no

acompanhantes e; B

'*'-:'__com amblenma humamzada e segura para 08, usuarlos

Sccretarla da Saude do Estado do Parana SESA
v : o Diretoria de Gestdo ein Sadde: i
Coordcnapao de Contratual rzagao ‘de Cuidados éim Sadde~ CCCS - ' Divisdo de Contratos DVCOC
: : Rua quulrl 170 Curitiba: Parand CEP 80230- 140 20 .. .
L  Foie (42) 3330-4582/4520 R




: Protocolo 0 13.633.456-5
Coifrate nd 0306 838/201 5 SGS
RO Santa Crsa de Irat1

R QNI:S,;_ 2__‘}’ 83_7_’89.

PARANA |

G_OVER’NO DO ESTADQ

SECRETAQ!A DA SAUDE

Dlspomblhza'_' brmquedoteca quando ofcrecer servu;o de Pedlatrla asmm como

_' ofereccr a_mfraestrutura necessarla para a'crlanc,‘a ou adolescente mternado estudar,

' observada a leg1sla9ao e artlculag:ao Iocal

Assegurar 0 desenvolv1mento de educac,:ao permanente para seus trabalhadores, S i

Allmentar os smtemas de notlf ca@oes compu]sorlas conforme legislag:ao v1gente gav
1ncIu1nd0 a notlﬁcaqzao de eventos adversos relacmnados a asswtenc;a em saude

: Reglstrar e apresentar de forma regu[ar ¢ s;stematfca a produg;ao das agoes e serv1qos""'-

de saude contratuahzadas de acordo com as normas estabelecldas pe!o gcstor‘

Dlspombxhza"_ aos gestores pub!tcos de saude dos respectlvos entes federatwos_l__

:' contratantes os dados necessarlos pala a ahmentagao dos 31stemas de mformag:ao do e

Part101par da Cormssao de Acompanhamento da Contratuahzagao* it _
Reahzar 0 gerenmamento dos Ieltos na perspectlva da mtegrag:ao da prattca chmca noﬁ R
' _;processo de mternagao ¢ de alta preferenmalmente por melo da 1mp1antaqa0 de um e

o Nucleo Intemo de Regulag:ao (NIR) ou Nucleo de Acesso e Quahdade Hospltalar:' o

(NAQH) com o 'objetwo de aumentar a ocupag:ao de Ieltos [ otlmtzar a lltillZ&QElO da

capamdade mstalada melhorando 0 atendlmento ao usuarlo

As metas pactuadas e_os mdlcadores a serem avahados estao descmtas no Anexo IV B

- 2 1 Plano.'Dlretor do Hosplta!

0 Hospltal devera contar com um P]ano Dlretor de Gestao que obrlgatorlamente;___-.'-_:: L

sera apresentado a Comlssao Permanente de Avahagao do Contrato no qual serao prev1stos'

: SlstemaS‘

- 'de acompanhamento de metas
'—' de avahagao de custos

:."1 < de acompanhamento da aplicag:ao dc recursos ﬁnanceu‘os provementes do SUS

o :'- de avahaqao do nlvel satlsfac;ao do usuano

3 __COMISSA '_PERMANENTE DE AVALIA AO DO CONTRATO

_ A Comlssao Permanente de Avaltagao do Contrato devera ser COl’iStltUId da egumte- : L

Secretana cla Saude do Estado do Parana SESA S
L Cornii Thiretoria de Gestiio em Satde - 5

Coordenagao dc Contratuahza(;ﬁo ‘de Cuidados em Sandé = CCCS - Dmsﬁo dc Contratos DVCOC
B : : Rua quum 170 Curitiba- Paran CEP 80230-1407 i )
; : Fone (4 I) 3330-4582/4520 EEE




L Protocofo n%:13.633, 456—5
o _Contrato n® ()306 838/201

o Santa’ Casa de Irat: '
_'-."CNES 2783789

: G_QVERNO DO ESTAD_O

. SECRETARIA DA S'AUDE

' _Do1s representantes do Estado preferenmalmente tecmcos'envolwdos com o servn;o-:- s

; .:-__'de controle e avahapao, >

D01s representantes do Hospltal' sendo um representante da dlregao ¢ um do corpo"_;

B chmccr

Um representante do Conselho Mummpai de Saude representante do segmento dos'._-

o '_'.usuarlos onde se 1ocallza o hospltal '

-:"_:_.Um representante do Conselho Reglonal de Secretarios Mumclpals de Saude que; e

B "devera ser dlferente de onde esta Iocahzado o hospltal

_Um' representa te' da Secretarxa MumclpaE de Saude preferenmalmente tec__ 100

: envolv1dos com 0 serwg:o de controle e avahagao

: .-._Quando 0 hospltal for ccrtlﬂcado como. de"ensmo devera ter na Comlssao um
representante dos docenteseum representante dos dlscentes RN -

Cabera a Cormssao

o _""Avahag:ao do cumprlmento das metas quah quantztatlvas ¢ flSiCO f nancelras

= .Avahag;ao da capacldade mstalada

: :_Readequat;oes das metas pactuadas dos recursos ﬁnancelros e outras que se ﬁzerem'__“: o
:':"necessarlas apos autonzag:ao da SGS/SESA prlnc1palmente quando 1mpl|oarem'-f' :

% _aumento do valor ﬁnancelro pactuado._ L

A pontuaqao atmgida pelo Hospltal na avallagao mensal de seu desempenho

. _reahzada pela Comlssao de_Avahagao do Contrato mdlcara o: valor da parcela Varlave[__ S

. ':_mcnsal a ser repassada ao'Hospltal _ i Rl
' "Estao mcluldos nos valores programados para mtema«;oes hospltaiares todos os'__'__'f" R R

l{'valores referentes as mternac;oes'_' hotelarla mclumdo ahmentag:ao honorarlos proﬁsslonals i

_ f_'medicamentos matenals exames complementarcs que forem necessarlos sangue S
__hﬂmoderwados, orteses e proteses prev1stas nas tabelas do SUS para uso hospltalar e dlarlas ;: S

: de acompanhante prev1stas nas normas

Nos atendlmentos ambulatorlals aphcam-se as mesmas regras de acord_ c’)m as._"'__'.._'

o __."zgnormas do SUS

: Sccrctana da Saude do Bstads do Parana SESA
: SO “ Piretoria de Géstdo em Sadde :
Coordenar.:ﬁo de Contratuahzagao dé Chidados em Saide~ CCCS - Divisio de Contratos DVCOC
. Rua Piquiri, 170 Ciiritiba: Parand CEP 80230140 e
; Fone (4]) 3330 4582/4520 i




: Protocolo 13 633 456 '5
+ Contrato n° 0306. 838/2015 SGS
. :__SantaCasade Irat:

RS CNES 2783789 T

. GOVERNO DO ESTADO .

R aEcRETARIADASAUOE

.DA OFERTA DE SERVICOS AO COMPLEXO REGULADOR DO SUS .

i "Devera 'dlspombrllzar 100% da programagao ambulatorral'de oonsultas eletrvas para S
i ='o Complexo Regulado - Estadual sendo 60% para consultas iniciais ¢ 40% para consultasf.'_-'_ﬁ_-f L
-'_restrrtas/retorno Este q_ antrtatlvo podera ser alterado de acordo com a necesmdade_do'.l L

i i _hosprtal e apos paotua(;ao corn a SESA : Ry = R o
' Os exames sol:crtados resultantes das consultas de especrahdades encarnmhadas polo_ o

'__stadual ' serao agendados no proprio servroo devendo ser"’-':‘i.

'mensal encammhado a Comrssao do Aoompanhamento i

e acompanhado atraves de re]atorr

Quanclo o hosprtal nao_ofertar o_" exames por falta de habllltag:ao SUS o pamente devera ser

"_contrarreferenc:ado

:S.ecretarla:Mumcrpal de Saude do mumc:pro de orlgem ou conform
-..'_I_:os ﬂuxos estabelecrdos pelo gestor estadual/rnumcrpal : _ _ '_ '_
o - Os hosprtars que possurrem habrhtag:oes na alta complexrdade nao poderao.'__-'.-::
i :_'_oontrarref‘erenorar 08 pacrentes para reallzagao de exames que estej am compreendrdos dentro :

':"..-_da programag;ao hosprtalar/ambulatorlal obrrgatorra estabeloolda pe}as Portarlas do

-_"M1n1sterro da Saude :

e ;::- Os parametrOS de avalraoao destes 1tens estao desorrtos no Anoxo I e II

Os hospltals contratuahzados que possuem lertos de Umdade de Terapla Intensrva':-"': S
'habllltados Junto ao SUS_ terao metas de avahaoao estabelecrdas pela Central Estadual de
L ;Transp]antes bem”com' devorao sogulr as normas da legrslagao em vrgor Para estesé-_-_

hosprtars com exce(;ao dos tem como perﬁl assrstencral predommante o de matermdade'.

-5.'-__'serao avalrados 08 lndlcadores do morte encefahoa € parada oardrorresprratorla

'. Deverao_'te';. Cormssao Intra Hosprtalar de Captag:ao de Orgaos & Temdos para;_'::;_

"I“':.:"'Transplanto = CIHDOTT rnstlturda e reahzar busca atlva drarra 1dent1ﬁcando 100% dos

o pacrentes com dragnostlco de acrdento vascular encefalrco traumatrsmo cramo encefahco (St

j__'encefaiopatlas atoxrcas ¢ tumor prlmarro de srstema nervoso central Deverao reahzar o R R

Protocolo de Morto Encefahca entrevrstar 100% dos famrlrares de potenmars Vlavels para : Pl

Z__":;"'doa(;ao de orgaos
: i Dcverao tambem 1dent1ﬁcar todos os obrtos em parada cardrorresplratona de 03 a 70_. . X
o o

_i 'anos avalrar segundo 08 crrtorlos de seleg:ao para doag:ao de temdos, entrewstar 1() %_

o famlhares de potenc1als v1avers para doagao do orgaos

Secretarra da Saude do Fstado do Parané SESA
. Diretoria de Gestao em Satide

Coordcnagao do Contratual [zag:ﬁo ‘dé Cuidados em Sande = Cces - Dwrsao de Contrat' S '_ 2 :
::Rua P]qum 170 Clrritiba- Parani CEP 80230 140" R
Fone (4]) 3330 4582/4520




" Protocolo 1 13.633.456-5
o Corifrate n® 0306 838/2015 SGS
Santa C_asa de Trati -

WARAN&

: _GO\/ERNO DO ESTADO -

S SF('RETARIA DA SAUDE

':'Mensalmente sera emltldo ”reiatorlo pela '_Coordena(;ao da Centrai Estadual de .

_;3_ Transpiantes e/ou COH’IESSEIO de Procura de Orgaos e Tecxdos para Transplante = COPOT__

B Reglonal com mformagao eferente ao cumprlmento das metas deste 1tem e

.. __'_consequentemente da pontuagao na avahagao e et S
' Durante os pr1me1ros se1s meses apos a assmatura e pubhcagao do POA 0 hospltal"f_.

-'-;nao tera descontada a pontua(;ao referente a este 1tem caso nao atmja a meta contada a partlr

.-s_'de setembro/2015 Apos este periodo sera reahzado desconto, ou seja a partlr do set1m0r.'“_

b mes A meta 1n10tal do'_hospltal de consentlmento farmhar a doa(;ao con51derando os casos"-_"'

j.'em que f(n ap]lcada entreVISta fam1l1ar sera def" mda da segumte forma

; Indlcador de morte encefallca (409 pontos) . : S i
' Medla dos ultlmos 12 meses com aumento.de 10% a cada 6 meses Para os hOSpltaIS_.: '

o que amda nao tem at1v1dades relacmnadas a capta(;,ao de orgaos e temdos para:j- S

.'_._transplante a_meta mlclaI para este mdlcador sera de 30%, G

: Pontuag;ao proporcmnal conforme pcrcentual da meta atlnglda

100% ou ma[s 400
- 90a99% 800
~ 80a8% 200
: .-;'Abalxo de 80% L] T Zero

_:_Indlcador de parada cardlorresplratorla (300 pontos) g 2 RC B T
: - Meta minima 1n1c1a1 de 3(}% para todos os hOSpitaiS com aumento de ]0% a cada 6’j_ Lo
meses S . SR RERTY SR

1_00_%' ou'mais

90a 990/3- b 296 g
Aba[XO de 80% O T Zero

S Os hospltals que ja tlverem atmgmdo a meta de consentlmento fam111ar a doag;ao superlor a0 R

estabelemdo no POA deverao mante la ¢ empreender esf'org:os para atmglr percentual malor" N

S ou 1guala50

: _' Sccretana da Saude do l"stado do Parané SESA

; : S ; L Diretoria de Gestdo em Sadde -0 L DU
Coordenat,:ao de Ccntratual[zag,ao de Cuidados e Satide— OCCs - Divistia'de Contratos DVCOC SRS

Rua Piqum 170 Curitiba- Parand CEP 80230 140 L R

; Fone (4]) 33304582/4520




R Protocolo e 13, 633 456—5

2 --__"_:Contrato 1° 0306.838/2015 SGS
e Santa Casa de Iratl .5: :
i '.'CNES 2783789

R GOVERNO 56 Esmbo

SECRETARIA DA ‘SAUDE

E PROGRAMACAO' MENSAL ESTABELECIDA PARA A ASSISTENCIA

b " MEDJA COMPLEXIDADE AMBULATORIAL _ B :
Grupo 02 Procedlmentos com. final:dade d:agnostlca i Meta Fls:ca Meta Fmancelra
o2 02- D}agnostlco em laboratorio chmco i o RS 2.334,36 00
[02. 04 - Diagnosiico por rad1olog1a i R e S (s "R$’3 702,30
i ;'Mamograf' ia bilateral para rastreamento - e P88 o b RE2475,00
2. 05+ Diagnéstico por ultrassonograﬁa geral i D T I = R$ 1 837 80
[02. 11 = Métodos dxagnostlcos em espemahdades Tl e
'_Eletrocardlograma L o A3 'R$'23l"75"' s
| Emisstes otoacustlcas evocadas i i e 126000 [ RS 1705640
|totaldoGrupoo2 | 1a88 | RS 12. 28685 |

S 'Grupo 03 Procedlmentos clmlcos T T ol Ot I
::... 103.01.01 - Consitlta médica em aten¢do’ espemahzada o eq0n [ E R$ 6. 400 00 :
- 103.01.06 = Atendimento de urgencxa com observ.de até 24h 300 e [ R$-3-.-.734,60_ S ;' T
10301 06 - Atendimento médico em 'mdade de pr. atend 674 RS 7AT4000
-_ 03.01.0. Atendlmento ortopedlco com lmoblhzagao 10 e b RS 130,000
| Total do Grupo 03 i b 1624 | RE17.678,600 0|
Grupo 04 - Procedlmentos clrurglcos L e
04 0L.01- Pequenas clrurglas . S . e e 77 R$2088,24 R
.Total do Grupo 04 T 77 | rezessaa |
:*TOTAL DA MEDIACOMPLEXIDADE AMBULATORIAL 3189 | R$32.05369 |

PROGRAMACAO HOSPITALAR PARA MEDIA COMPLE)HDADE

Meta Pactuada “Meta Fmancelra L
sl [ --_R$ 58615023
e TOTAL o 5.::._. g ___527_.. R ;:_ R$ 596 820 64 o
: _.* Incorporado valor de. R$38 200 00 referente a-200 dlarlas de ps1qu1atr1a dc acordo com S
:__-:_'-De5pacho da SGS de 10/09/2018 presente no protocolo 13 633 456 5 SR b

. Cariter de¢ atendlmento s
’Ulgenc:a/emergen(:la e

* Documento Descntwo atuallzado em 09/07/20 Ret1rado 0 valor de R$I9 100 00 referente_z P

a 100 dlarlas de ps1quta11'1a e o “valot: de R$1 312 39 correspondente a 04 AIH’s de:_ ::'_'

_' procedurnentos e]etlvos referente a Portana GM/MS n° 3 995 de 18/ 11/2017 que f01 paga em i o
g 3-12 parcelas (agost0/2018a1u1h0/2019), Sl e //‘\\ e

Secretarla da Sande du Estado do Parané SESA
TSR i Diretoria de Gestiio em Satde:” ; L
) Coordcnag:ao de Contratualuat;ﬁo de Cuidados et Saide = CCCS = Dwnsﬁo dc Contratos DVCOC

iy Rua quu]n 170 Curitiba- Parani CEP 80230-140 RN RS

' F‘one (41) 3330—4582!4520 P '




R :_-Protocolo n° 13, 633 456-5" .
L Contrato n® 0306. 838/2015 SGS :
RN ._:SantaCasade Irat: R
. CNES: 2783789

_GOVERNO DO ESTADO

j__SEcRETARIA DA SAUDE .: S

Slhme AL’I‘A COMPLEXIDADE AMBULATOREAL e
'Grupo 02 Procedlmentos com ﬁnahdade dlagnostlca Meta Flswa Meta Flnancelra.
S 102,06 - Tomografia ol e0 R$8.116,59 -
1 TOTALDAALTA COMPLEXIDA])E AMBULATORIAL T 69 | R$8.116,59
7 * Documento Descmtlvo atuahzado em 09/07/20 Retu'ado 30 proced1mentos no valor de e
R$4 500 00 referente a Portarla GM/MS n 3 995 de 18/r 11/2017 que foz pago por 12 meses

o (agosto/ZOlS a Julh0/2019),

. Secrctana da Saude d{) Estado do Parana SESA
B : v T DlretorladeGestaoemSaudc BRI i ; : T
R Coorclenag:ao de Contratuallzag:ao de Clidados ém Sande = CCCS - D1v1sa0 de Contratos DVCOC R
R - Rud quum 170 Ciiritiba- Parand CEP 80230:140 o

L Fone (4 b} 3330 4582/4520 :
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: 'Pmtocolo n° 13 633 456 5
“li Confrath n° 0306 838/2015 SGS
S Sania Casa de Trati:!

- CNES: 2783789 j-‘ '

'- GOVERNO DO E£STADG

ECRETAR}A {)A SAUDE

.. AVALIACAO DAS METAS E INDICADORES AC

O repasse dos Valores. deﬁmdos no orgamento pre fixado dar—se a de acordo com _ai-
anahse de desempenho sendo 40% vmculados ao cumpmmento das rnetas quahtatlvas e::: '
-_{_"f_'60% vmculados ao cumprlmento das metas quantitatlvas pactuadas As metas quantitatlvas -
S ref'erentes a produg:ao hospltalar ¢ ambulatorlal serao avahadas separadamente .

Os Valores refelentes ao INTEGRASUS IGH L IAE—PI serao pagos aos hospttals def_

o _acordo com a avahag:ao e durante 0 prazo que forem repassados do Mlmsterlo da Saude 40

Fundo Estadual de Saude O mesmo ocmrera com outros Valores Varlaveis advmdos de'

i programas do Mlmsterlo da Saude

'-;_QA anahse do desempenho devera ser atestada peIa Comlssao Permanente de

":Acompanhamento do Contrato a cada més por melo de re]atorlo a ser encammhado ai' SIS it
__-SGS/SESA ' '

Caso o hospltal nao atlnja pelo menos 70% das metas pactuac]as por 03 meses’-‘.'_' :

' ‘_consecutwos ou 05 meses alternados podera ter 0 mstrumento contratuaI © POA reVISados".f_ i
- pela Comlssao Permanente de Acompanhamento do Contrato Nesta revrsao sera felto o i '_ H
__"ajuste para balxo das metas e do valor f" nancelro de acordo com a produc;ao hospltalar

'mediante aprovag;ao da SESA

-. A:Umdade Hospltaiar que apresentar percentual de cumprlmento de metas superlor:_ g

ao percentual de 105% por 12 meses consecutivos podera ter as sua,s metas g valorcs’_" |
'_;:_'contratuals reVISadas pela Com1ssao Permanente de Acompanhamento do Contrato Esta'- L

'-.-_;'revmao tem por objetwo 0 rea;uste e este podera ser aprovado pela SESA de acordo com a-_:__

' dxspombﬂldade orgamentarla ¢ ﬁnanceira

_ '.Para o orgamento pos-ﬁxado [y repasse de recursos se dara de acordo com a produgao R
= ambulatorlal € hospltalar apresentada nos smtemas dc processamento do SUS Parana e de{- G

::acordo com o orgamento

Em Virtude do relatono c]e avahag:ao nio’ ser encammhado pela Comlssao ate o dla

e 15 de cada mes a pontuag;ao dos mdlcadores sera 7erada e 0 hospltal recebera por produg;ao1

8 ou seJa, sem os mcentlvos S

Secrctana da Saude do Estadu do ?arané SFSA S T
i . Diretoria de Gestdo em Saide: (700 n EEE
Cnordenag:ao de Contratuallzag:ao de Cuidados em Satde < CCCS - - Divisio de Contratos DVCOC
Rua quuln 170 Curitiba Parand CEP 80230—140 -
RS Fone (41)3330 4582/4520 Ll




" Contrato n® 03068

SantaCasachratl ARy
CNES 2783739

S aoordo com 0 percentual que cada programa(;ao financelra representa no POA

o QAN() .

i 'Pmtocolo 13, 633 456 5

38/20 1 5 SGS

O Valor ref__ ente aos.E .60%

;:'_'quantltatlvas pactuadas Separadamente na parte ambulatorlal e hospitalar serd deﬁmdo de:'__:';

das metas quantitatlvas sera fe1ta de acordo com o cumprunento do-'_- i

'pactuado (anexo I) na produ(;ao ambulatorlal e hospltalar aprovada na medIa complex:dade;: o

"'SIA € Slstema de Informac;oes Hospltafares Descentrahzado SIHD Segue abalxo quadro" :

GOVERNO Do ESTADO .

S SCLF!E‘I ARIA DA SAUDE

do Vaior pre ﬁxado que corresponde as. metas..'!-."'-"""

:..Z_':::'(recurso MAC) conforme relatono provemente do S1stema de Informagoes Ambu!atorlals S

AVALIACAO DAS METAS AMBULATORIAIS (R$ 26 916 41)1

GRUPO DE
_PROCEDIMENTOS

_' META FISICA

PACTUADA

_ META F ISICA
REALIZADA

PERCENTUAL

ATINGIDO ek

ﬁnahdade dlagnostlca

Grupo 02 Procedlmentos com

Grupo 03

chnlcos

Procedlmentos

1624 S

' Grupo 04

Procedlmentos e

L cu‘urgicos
o PERCENTUAL TOTALATING]])O

E Parametros Estabelemdos

;' FAIXA DE PERCENTUAL ATINGIDO

B % DE REPASSE

T 'Iguai ou superlor a 90%

100%

- De 80% a 89% -

;': De70%a79%_-. —

80%

Igual ou abalxo de 69%

Pagamento do vanr propormonal a0

percentual da meta atmgldo

1 - Em casos excepclonals onde tenha ocorrxdo grande quanudade de rejen;ao de

Secretarla da Sande do Bstado do Parand - SESA
* Diretoria dé Gestao ein Saude

i : Coordenag:ao dc Contratual 1zag,éo de Cuidados ém Saude— COCS - D| v15a0 df: Contratos DVCOC
. Rua quuu‘l 170 Curitiba- Parand CEP 80230 E40 SO
R Fonc (41)3330 4582/4520 B

'f"":":"'."procedlmentos a- aprec1a9a0 pode ser. felta pela quantldade a_presentada no Slstema de _;_i. S
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o :_'.j SECRETARIA BA SAUDE

S Protocolo i 13 633 456-5
s Conhato n° 0306. 838/2015 SGS '
s Santa Casa de Irati::
CNES 2783789 ERETRE

' "'_;_.._'_Informag:oes Ambulatomals do. SUS . SIA desde que seja consenso da Comtssao de_‘: o

""’Acompanhamento do Contrato conste na ata da reumao mensal e que estes proced1mentosf.-' :

.':Sf:] am descon31dcrados na reapresentagao g : : S .
2 Em casos excepclonais onde tcnha ocomdo grande quantldade de rejelgao de A_I_Hs a
:apreCiagao pode ser felta pela quantldade apresentada no Slstema dc Informaqocs-gi-g'.
:_.:_Hosp1taiares do SUS SIHD desde que seja consenso da Comlssao de Acompanhamento do :
o ._'_:..:_Contrato conste na ata da reumao mensal ¢ que estas mternag:oes sejam descon51deradas na.'3"

' reaprcsentag:ao

3 A avahaqao do' percentual atmgldo em relag;ao a0’ pactuado para cada 1tem das .metas'_.:'.-'
:ambulatonals e hospltalares devera ser realizada de forma separada sendo que o vaior':'. ";'1
';max1mo a Ser con51derad0 para este percentual € de 100% O percentual totai at1ng1do nas'__ _-'::_3
.metas quant1tat1vas sera deﬁmdo pela medla dos percentuals atlngldos em cada grupo i

_separadamente a parte ambulatorlal e hospltalar

ff'-;"-AVALIACAO DAS METAS HOSPITALARES (R$ 501 167 63)2 e

INTERNAMENTOS DE | METAFISICA METAFISICA PERCENTUAL
3’MEDIACOMPLEXIDADE .j PACTUADA REALIZADA ATINGID03
e 3__Urgenc1a/Emergenc1a 516 L I I

S Eletlvo o B SR

o PERCENTUAL TOTALATINGIDO | S

_* Se no momento da avahac;ao houver produ(;ao aprovada de AIHS da medla complex1dade

'com carater de atendlmento dIferente do pactuado como meta no POA estas deverao ser

0y mciuldas como meta f’ s1ca reahzada em urgenc:a/emergencm e/ou eletlvo de acordo com a

_"anahse da Comlssao Regxonal de Acompanhamento do Contrato

.'ParametrOS EstabeleCldOS? o RO A ::_ - _:_-; . -: .

i

FAIXA DE PERCENTUALATINGIDO _- ::}Z-”_?f '- % DE REPASSE

Igual ou super10ra90% e[ 100% L |
"De§0%a89% T 0%
Der0%aro% [ 80%

Pagamento do valor prop0r010nal do.

Igual ou abalxo de 69% e

percentual da meta a‘flngxdo e b

Secretarla da Saude do Estado do Parand - SbSA b B :. S
: ': T i Difetoria de Gestdo e Sande - c SRS RSN R,
Courdenagﬁo dc Contratua[azagﬁo dc Cuidados en Saiide’ CCCS D1v1sﬁu de. Contratos DVCOC Cnli
i Rua Piguiri, 170 Curitiba- Parand CEP 80230 T40. 0
S i Fone(41)3330 4582/4520 O
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L Santa Casa'de Teatis: -0 e e e e e GECRETARIA DA SAUDE: L
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| Nas sfruac,:oes em'que 0 hosp1tal nao atmgir 0 percentuai mmlmo de 70% nas metasf-:-.: L

ambulatorlals hosp1talares perdera 0 dlrelto ao _epasse referente aos 40% das metas 'i_': B

- 5“'_'.';_”qualltatwas:__ o .
i Havéra a apresentagao normal de toda a produgao do SUS tanto da produgao".;;-_}i.
o 3'.-_-_'.-'ambufatorzal quanto &a hospltalar nos Slstemas de Informagoes Ambulatorlal (SIA) ¢
'ﬁ:'.Hospltalar (SII—I) do SUS Estes constltulr—se ao em parametros de avahagao para 0 Plano_.'_.:}_'.-

Operatlvo

: - A avahag:ao das metas da quahdade sera reahzada de acordo com a pontuagao.'.f__:f
L atmg1da nos grupos de mdicadores (anexos II a IV) sendo : TR

Avahag:ao:das metas quahtatwas sem mdrcadores da Rede ée Saude Mental

AVALIACAO DAS METAS QUALITATIVAS (R$ 352 056 03)
PONTUACAO MAXIMA PONTUACAO

e e PACTUADA ATINGIDA“

Inchcadores Gerals Assmtenclals R RS0
IndwadoresAssxstenmals de Redes 1200 L

Sl Indicadores de Gestdo .. R Y '4'00'”

o PONTUACAO TOTALATINGIDA 3,850 o JH |
R '*_'OS 1ndlcadores de Saude Mental serdo avahados apos a hablhtagao pclo Mlmsterlo G

o INDICADORES

:'da Saude dos leltos de saude mental em hosp1tal gera] B :_ﬁ ﬁ. il

Parametros Estabeleculos st e
':'-.FAIXADE PONTUACAO ool % DE REPASSE. o

o D6_3.85__0_ 33 .450. . : L 100 0% :1 [EEPIRIN SRR
i _'._'1.'De'-’3“.4_49'a'3;050'_-_ e T T 0%
o De3.049a2.650 80% L
U Abaixo de 2:650 00 B T -ZE_RO 5 SE i o

Secre.fana da Saude cio Estado do Parand - SESA
L A L - Diretoria de Gestéo em Satde : :
L Coordenagéo de Contratual lzaqao dé Cuidados em Salidé— CCCS - Dmsao dc Contratos DVCOC
: e Rua quum 170 Curitiba- Parang CEP 80230 140 L :
2 Forie (41) 3330- 438214520




Protoco[o 13 633 456-5 i R
i1 Contrato n° 0306. 838/2015 SGS

. Santa Casa de Irata !
_CNES: 2783789

i GO\/ERNO Do ESTADO

ST S&CRHAR!A DA SAUDF

AVALIACAO DAS METAS QUALITATIVAS (R$ 376.940 99)

IN})ICADORES-’

: PON TUACAO MAXIMA
PACTUADA

PONTUACAO
ATINGIDA +

Irldlcadores Gerals Asslstenclals

12.250:

Indicadores Assistenciais de Redes ol i

.1.650_ B

‘Indicadores de Gestdo

T

i : ::::'. Parametros Estabelecndos

' "IPONTUACAO TOTALATINGIjjA |

% BE REPASSE

De4.300a3.850

' FAIXA DE PONTUACAO

100% 0

— :-'_:_De 384933400 PR e B

T Djei’s;3.91'91&:-2;950-: T

Observa(,'oes:

4- O percentual de repasse das metas quahtatwas sera deﬁmdo pela soma das pontuag:oes

i ."f'-':;'atmgldas :

S 5- Caso 0 hospltal nao atmja no 'mlmmo 70% dos mdlcadores das metas quahtatlvas perdera f
o "0 du‘eﬂ:o de receber 0 recurso referente aos 40% do Valor pre—ﬁxado S i _
No per10d0 em que houver campanha de mrurglas eletlvas ﬁnancladas pelo'
! Mmlsteno da Saude havendo recursos espemﬁcos para esta ﬁnahdade podera haver a
-'amphag;ao automatlca da programag:ao f151ca e ﬁnancelra para o estabelec:mento conformej
.--programag;ao estabe]emda pela SESA para a campanha Quando este recurso estwer prev1sto o
'_'f';-:em Portarla especlﬁca do Mmlsterlo da Saude podcra haver pagamento de mcremento_'5:.-:___:"__

- ""ﬁnancmro (valor d}ferenmado) para Isto bastara anexar a Portana ao' Plano Operatlvo Gk

A avalla(;ao das metas pactuadas devera ser reallzada mensalmente conforme modelo_--f'i i

i de rclatorlo padrao (anexo VI) O relatorlo de avahag:ao e a ‘ata da reumao deverao conter a o

G rubnca em todas as folhas e assmatura na ultlma de todos 0s: partlc1pantes da Com;ssaoj_'_ EERR

i _"_"'_E"-':;Regtorlal de Acompanhamento do Contrato

Secretarla cla Saude dn Estado do Parana SESA
: i.2 Diretoria de Gestéio em Sagde 0 R s
Coordcnag:éo dc Contratuahzﬂqao dé Cuidados'em Salide ~ CCCS D1v1sa0 de Contratos DVCOC
i Rua P]quln 170 Curititia: Parang CEP 8023[_) 140:: R
i B Fone (41) 3330 4582/4520 e




! Protocofo % 13.633.456-50

B "Contrato n® 0306. 838/2015 SGS

L Sania Casa de Irat1 PR
: .-'_CNES 2783789 ¥

. GOVERNO DO ESTADG -

. SECRETARIA DASAUDE 38 Sl

S Para os hosplta :_qu __possuem habll;tagoes na alta cornplexrdade nao sera permitlda.". ' - o

' _'__'alteraqao da programac;ao __ambu!atorlal em espeozal da medla compiemdade em relagao_

quantldade m1mma de '__xames e consultas estabelecldas nas Portarlas do Mmlsterl__

_3__Saude _ A Reglonal de Saude sera responsavei pelo momtoramento desta programa(;ao em:;.".""' :

"'-:'_'conjunto com o Departamento de Orgamzag:ao ¢ Gestao de Slstemas:”'— DFOG/SGS

_'_:Qualquer alteragao referente a estes proced}mentos devera ter autorlzagao expressa da' 3

: Para_ avahagao das metas quantxtatlvas pactuadas deve ser cons1derada a '_5:' ;
-'_'_programagao de medla complextdade do reourso MAC descrlta no Anexo I que devera ser

'-3.'.._.'compatlvel com-' ; programagao no. SIA e SIHD Caso seja necessarm a, programac;aoff_':_

:ambulatorlal de medla complex1dade podera ser readequada dentro do llm}te ﬁnancelm com'. :
-:";-"'excef,:ao dos procedlmentos descrltos no paragrafo anterlor desde que seja aprovada pefaf'__-ﬁ
Comlssao Regxonai""_:e Acompanhamcnto do Contrato Se isto’ ocorrer deve ser oons1derada Lo i

i como meta pactuada para avalla(;ao esta nova programaqao Esta nova programaqao deve ser ;' e

- 1nf0rmada ao DEOG/SGS para autorlzaqao : fh

S Nos meses em que houver pactuagoes_ f dc AIHs mudang;a da programaqao
_;_ﬁ-"ambu}atorral com' 1mpacto ﬁnanceu‘o ou amda recurso provenlente de habtlltagao por_';:';.:'_'
Portana Mmlstcrlal 0 calculo referente avaltaqao das mctas ambulatorlms ¢ hosp{taiares

g -3--._-__devcra ser atuahzado de acordo com os novos valores AR

Secretarla da Saude do E.stado do Paranéa SESA
R GOSN Diretosid dé Géstdo em Sande : Ll
Sl Coordenag:ao de Contratuahza(;ao de Cuidados em Satide - CCCS - Dmsao de Contratos DVCOC R

Rua quulrl 170 Curitiba- Parand CEP 80230 W0 PR
i Fonc (4I) 3330—4582/4520 S




GOVERNO DO ESTADO. RS

SE(‘RETARIA DA SAUDE RRCEL

- Profocolo n® 13.633456-5 1 s
i Contrato n® 0306, 833/2015'8 s L
e _SantaCasadeIratl

CNES 2783789'

o ODELO PADRAO DE. RELATORIO DE AVALIACAOI DE DE MPENHO DA
o "'COMISSAO RI:GIONALDE ACOMPANHAMENTO DO Co! Aol

SECH_E!’ARIA DE ESTADO E)A SM% DE DO F'ARANA
L REGEONAL DE SAUBE SCRACA STOHELE

RELATORED CON{?LUENO DE AVALI.&E;AO DE DESEMPENH{)

: 5 De amrdo com as mehs qmntmiwas e qua!l!atw'is pa{:’tuadas ho Pi’anc Oper'itm:

. Assistencial,”a Conniss8o Regidival: F’enmnenfe de Aoompanhamenlo do Contraty FE“!E#ZOLE S

ST a\ml:agao de desempenho do i—!ospltal : L CNESH PR
E R do :mo c!e 23 osnfo;ma quadros ahamo RN

—w METAFISICA | METAHSICAH E’ERCENTUM
_PACTUADA | APROVADA | ATINGIDO

Grupc;E}Z Pmcedgmenicscem
fi naimiade disgrdstica’
Gmpc 03 Pmce(ilmen{os

it “dinicos -
: Gmpn(]ri F’mcetﬁmenios

T TOTAL e

Pammetros Esf:abelecatlua

meADE PERCENTUALAT!NGE[}O % DEREPASSE

!quaEeusupennraQﬂ% T EO T T R ERTE T E DA 1) U ST SRR
v De B0% a B L R AT R ‘Bﬂ%'}
“De 0% a V9% RRR - 80% - s
Igml ol atﬁalxo de{iﬂ% R quqmento cio valor propcrczonai a0
DRt I perceniua! da m&h aﬂnmdo

: AVAUACAD BAS METAS HGSPKALARES R$ i U
IHTERNAMENI'GS BE MEBIA _ "METAFISICA META FISICA PERCENT i___ B
. COMPLEXIDADE: D[ PACTUADA . | CCAPROVADA - | ATINGIDO™ ) | _
Urgem:{a!Emergencm L B R R T R R §
E1etwos

s Pammetms Estabeiec;clas

S DE REPASSE

FJ’-KEXA BE PERE:ENTUAL AT!NGF[}O
lqu ol supenoraga% N o 1B0% _:
DeBD%aSEi%-- e pe e e GRS
De70%a /%% : KA C B0 R o
lgml ou 3ba|xo de [39% R P*tg’tmento do valar pmpormonai ao
P RORREAI percentual da meh atmgic{o L

S OBS N"is 51tmgoes eim que a@ hcspihl o atmgtr o pemenlm[ miniro de 70% nas metas.-‘ G o
v ambulatoriais e hospitatares: perderd o direito a0 repasse referente: aos #0% das metas:"
- qualitativas. - O hospital' que: ndo. atingic” na. minimo 70% das 'metas’ ambulatortiais &
hospitatares” por trés’ meses censecmwos ou cmcc« mese& 1Itemados ier'i seu PEanc_-_- S
SR Opeﬂtwo;e\asado : : . D I e

i _' Secretana da Saude du Estado dé Parana - SESA

SR SRS i Diretoria de Gestdo gm Sadde .0 : i :
Coordenaqao de Contratuahzag:ao de Cuidados em Saude = CCCS - Diivisto de Contratos DVCOC

Rua quum 170 Cirriliba- Parana CEP 80230—140 SO

' - Fone (4 1) 3330 4582/4520 :




' "-_-'.Protocolon 136334565
- Contrato 0 0306.838/2015 SGS

: “Santa Casa de Iratl
CNES 2783739

__:.-:_GOVERNO DO ESTADG -

SECRLTARIA DA SAUDE’ A

A\J’AUACAO Dhi ME‘EAS QUALIE'ATI\H'«S RA@

'_ :MDICMGRES T

PONTUAQAG MAXIMﬂ
PAETUADA

PONTUAF AG
AT ENG IDA

: frté

GTES GEI‘&]S a&»SSESiQI’IC]aIS

: _ﬂd" iCatores AssiSencias de F&ecfgs ":'

i;‘ldmacfwres deGestao
e 'PDNT[I&&E;AU DTAL ﬂTENG!EﬁA

tros Esfabefecldos

?AEXA BE_ PD_ "up.mo

O 100%

0% T

T De—a— ;" T

B Y%

ZERO

A!Jalmde-— S T

: ﬂss:m {fevem ser remssaa:los a0 hosplt

BS va!ores ahﬁlxz} relacmnndos, SR

Vaiﬂr referenie as mehs amimiatonals '

‘\fa}c '_efetente as metas hagpshhrea

* Yalor referende as mietas qualifativas

' "_._._._T{G?ALAS RREPASSADD

Com"’: 'sao d& Acompauhauw ni:o -:!o Csmﬁto aespansavei {mf esm avaln-;aa

;ﬁzmwgacr B2

ﬂSS!ﬂﬂTURﬁ

Ditego do DVAGS ou SCRCA: o

- Difétor da Regional de Sadder

- :ﬁﬁfa;'_ ST

S Secretarla da Satideé do Eslado da [’arané SES/\
. : SIS Direforia de Gestdo em Sadide.
: Coordenaqﬁo de Contratuahzaz;ﬁo de Cuidados em Sadde—
Rua quum 179 Curitiba- Parang CEP 80230—140
e Fone (41) 3330 4582/4520 S

7. (nssinatura e carimbo).

CCCS - DwssabdeContratos DVCOC.

2- Refarente as mefas QU;&UTATW;&S ;}'mﬁﬁtfas {41’3% c[o Mlor pre-hxﬂclo} : L




Protocol(_r n% 13,633 456 S e
'_Contrato n’ 0306 838/2015 SGS

' GOVERNO 50 ESTADO

SECRETARIA E)A SAUDE

-~ CNES: 2783789

.P AMETROS: PARAAVALIACAO DE DESEMPENHO DO I-IOSPSUS
: (AVALIAR DE ACORDO COM A RESOLUCAO SESA VIGENTE)

ﬁhmru’ﬂm e s festBARE U DT | praga 4 Contrai ol .
: |Catotaguats )pmﬂnd! i Cuﬂdhhhd‘q

: L‘mm'ﬁt@m [y ;;«sﬁ.‘m.:g ;;ﬁﬂ a \’.‘¢
. \mwnrh}o‘lvmmﬁﬂu”h{ i

i

" [Foriad, mmwhkxau_mn :
it ik i Bafiigo de Siass i2 Ir:!mﬁsHs»g&nht Tgneeiass

Secretana da Saude do Estado do Parana SESA-
SR i Diretoria de Gestdo em Saide. : '
Coordenagao de Contratuahzagﬁo de Cuidados em Savde - CCCs Dmsﬁo de Conrratos DVCOC
: Rua quum 170 Cur1t1ba— Parana CEP 8023_0—140:- NPT T E
.. Fone (4 ]) 3330—4582/4520 :




-'Protocolo w13, 633 456~5 o
T Contrato n® 0306 838/2(}15 SGS e
= Sanity Casa de Iran S k

. G_OVERNO 5O ESTAD_O

'%EC‘RETARIA DA SAUDE

itairg b aisin
6 it A S demnﬂ)mzm‘l A
i :nmmmcuungm.mu;ﬂ T

R ViR SOREs, dNae hoVoE, umwﬂdm‘q ﬁcfug« R
[ |gainadis u;zu-r(w;sumumtm“ o nm )

3 ‘Imn.dwmmamt.miétndn‘?mmtnrmwmjb O
um..-qnw;uuirz-t.akiafuwmtmmﬂséﬁnh—‘&wuhl A

ELED Lﬁnu«dv;mrmﬂdﬂmp&&h L
3 hwwdiym-dtﬂmhmm?ﬂdmnaha@!ﬂ

_ :As metas do HOSPSUS terao avahagao quadr1mestral Os 1ndlcad0res serao momtorados'.-f'

~“quadrimestralmente: © o : S S
0 desembolso das parcelas se dara da segumte forma
100% da parcela ‘do:10 a0 40) més’ . : -
: 80% ﬁxo e‘ZO% varlavel do 511 ao 8 i] mes medlante avahagao de metas :

. 60% fixo & 40% varlavel— do 90 a0 1200 mes, medlante avaliagdo de metas
s 50% ﬁxo e SO% varlavel = a partlr do 13 E] mes med1ante avahag;ao das metas 2

Sccrctana da Saude do Estado do Farané SESA

; RS i Divetoria de Gestdo e Sadde:
'Conrdcnar;ao de Contratuahzag;ao dé Cuiidados et Saide = CCCS'- Dwtsée de Contratos DVCOC
: Rua anum 170 Cirritiba- Parang CEP 80230440 : :
Rk Fonc (til) 3330 4582/4520' IR




| 'i".;';._(_;,ongNo DO ESTADO o

SECRETARIA DA SAUDE St N

. Contrat 1° 0306 838/2015 SGS DS
1 Sant Casa de Irati: i
- CNES: __27_83789

PROGRAMACAO'ORCAME ’ .:TARIA PARA 0 HOSPITAL‘ ’

T ORCAMENTO Bloco da Medla eAlta Complex:dade b
Programagao orqamentarla para 0 Hospltal ___ MENSAL ANUAL

o Média Complex1dade ambulatorlal “FONTE 100 | R$ 32 053 69 B R$_384;_644,'2_8_?. .
© |Média Complexidade hospitalar - =~ 1 R$.596.820,64 R$7I61847,68 o
LAC Incen‘uvo de. Adesao a Contratuallzaqao - L R$230.422,96 | R$2.765.075,52 e
: Total pre fixado R$880140,08 5 R$10561680,96 '

de Ambulatonal FONTE 100 TR R$8116,59 R$9739908
| R$888.256,67 | R$ 10.659.080,04 | .

AltaCompI :
i Total Pos leado . Sienni b
~ [romateeraL

_;'I"{'is'f'éficb'&'é"‘alte'r o

; "'-'_Medla compiexndade hospltalar S S
* Retiradas 21 AIHs para cirurgias eletlvas e 300 dxarias de panulatna no valor total de R$ i
80.000,00 que foram incorporados anterlormente de acordo com'a Portarla GM/MS n? 3. 426- Ll
de 30/12/20I6 ¢ com vahdade de 15 meses (Junho/2017 a agost0/2018) EEEE

- *_ Incorporado valor de R$38 200 OO referente a 200 dlarias de pSIqulatrla dc acordo com_.-' i
":.;_:Despacho da SGS de__10/09/2018 presente no protocolo 13. 633 456 5 I

* Documento Descr thO atuahzado em 09/07/20 Retlrado o valor de R$19 100 00 referente': Cnan
: ..'_-'-;'_'a 100 didrias de- p51qu1a111a €0 valor de R$1.312,39 correspondente a 04 AIH’S 'de'--.:}
i procedlmentos eletlvos referente a Portarla GM/MS n° 3 995 de 18/ 11/2017 que f01 paga em' 2 :

" ;'12 parcelas (agosto/ZOIS a Julh0/2019),'-"_ ST e e . L

:A_Ita complexndade ambulatorlal' '

e '-’(agostofzms A Julhofzow)'-'-:

_'CaICulo da parcela varlavel pre—flxado L) () S Lhim
e Metas quantltatlvas 60% - oo o R$528.084,05 EARTEE R R

Metas quahtatwas 40% o i . '-ﬁ-..-.._R$3352‘.056,03._-’:-'{:

Total | :.'.*R$. 880.140,08 - |

: Secretarla da Saude do Estado do Paranc’l SESA BN
S UL e Dietoria de Gestdo 'em Saude i u S
Coordcnagﬁo de Contratuallzagao de Cuidados em Sands = CCCS*: D1v13a0 de Contratos DV(,OC: SR
SR RUd quuln 170 Curitiba- Parand CEP 80230 140 SRR BRSO
L Fone (4]) 3330-4582/4520 . i




S Protocolo e 13 633 456 5 AT
" E Contrato n° 0306, 838/2015 SGS S
S Santa Casade Trati v
o CNES:2783789

~ GOVERNO DO ES“%”ADO-:_

Se SE.CRL I’ARIA DA E:AUDF

e B ORCAMENTO HOSPSUS '_:.Tesouro do Estado Lo
;Programag:ao org:amentarla para 0 Hospltal L MENSAL _ ANUAL j':

e S Pre—fixado U [ ﬁ” R i

.:Rede de UrgenmaeEmergenma T;polB S EIR$220,000,00 | 'R$"2.:640".000,0'0:53;
| R$100.000,00 | RS 1.200.000,00 |

[ ms3wom | ms3sa0.00 00-;-’-=- _-

":.:3 'Rede Mae Paranaense

S ORCAMENTO QUALIFICACAO DE DIARIAS DE UTI NEONATAL g
i ngramac;ao orgamentar" _jipara 0 Hospltai - MENSAL - [0 ANUAL
.6 lettos de UTI neonatal fonte 100 i R$-'_52'-.7;70,24.;' 1 R$633.242,88 e
o |4 Leitos de UTI neonatal fonteZSS "R$'35'180 16 | R$422.161,92 | R
-:i:.:-: Total o Lo L RS 87,950, 40 R$ 1.055.404,80 L _
SR valor referente a quahﬁcaqao de 04 ieltos de UTTN H comno incentivo a Rede Cegonha conforme Sl
i Portarla GM/MS n° 2.932 de 26/ 12/2016: devera ser pago. com:a fonte 255 ¢ o valor referente a o
:._quahﬁcag:ao ‘dos 6 leitos de UTTN 11'deverd ser pago com a fonte 100 de acordo com autonzagao de:
.- 06/10/2017 assinada: pelo Secretario de Estado de: Satde Substituto no MEMO'SAS n® 1322/2017 L
. _Os pagamentos serao propor(:lonals a taxa de ocupat;ae da UTI no penodo avahado R PR T

e ORCAMENTO POR FONTE

. Valormensal : 3.: - Gk _' . Valor Anual

' ""Fb‘ﬁfé*ido' 1 'f '.:'."'R$ 790055 | R§ 495508694
“Fonte 255 _ RE883II6655 i "R$ 10.599.198.60
"":TOTAL RS 129620707 RS 15554484, 84

= ..*Retlrado aPortarla GM/MS n° 3 199 no valor de R$ 500 000 0() que f01 paga em 15/05/2019 SR
i *Retlrado a Portana GM/MS n 1 716 1o vaior de 33 333 33 mensal que f01 pago em parcela umca:.;
“em dezembro/2018 Rty T : . S

Curlt:ba, 24 de Julho de 202(} . el

S LadlslaO"Obrzut Neto : Sl
/" X?Santa éasa De Iratl

7 / / TESTEMUNHAS =
S SIONEIJOROBARAMKEVICZ |
Nﬂrﬂmét@Bﬁhaﬁwo il

&/5’ w’“;{caﬂ aﬁ"

B Secretarza da Saude do Estado cto Parana SE?A

: R R " Diretoria de Gcstao em Satde. : :

Coordenac;ﬁ(} de Cnntratuahzacﬁo de Cuidados em Satide™— CCCS - D1v1sao de Conrratos DVLOC

T Rua Piquiri, 170 Curitiba~ Parand CEP 80230 [40 S
R Fonc (41) 3330 4582/4520 S e

B TESTEMUNHAS\)

o Nom‘i.ﬁ CPF :._ o j-




l);nrm (}f{ci.ﬂ Certlficadn I]igimmcnte :

401

Dlano

izink do Estada dn#‘:»ﬂ.dﬂm

maﬂadpﬂﬁf&

Omm

\; Pamna

g feia | 21/Ag0/202[} degau i 10753 9:':_-

| Camdrciny tadistris ¥ sevlens

i pagamento ﬁca condlcmnada A assmatura de.ste -
| Contrata : Emergeuclal Coronavuns dcvndamen!e

'padromzado L3 aprovado pela Resolugan Sesa n
| 86472020 seu ariexg: L s

. : Data da assmahn‘a

17de Agosto de 2020

: 'Asmnam

- | Seeretdrio de Estado da Saudc €0 representante legal o
o do Cnnhatado " ; i

“EXTRATODE CONTRATO

: 2) A CONTRATADA recehera da CONTRAT:\NTE nf

: [mportanc:a estmlada de RS 496000, 00 (quatroceutos P
foventa & seis, mil reaas) referérife 4 coniratagio dog [~

Ieifas de UTL ¢ RS 279.000,00: (du:zcntos e seteiltd ¢ |-

‘nove: il redis) refefents” & contratat;ao dé Leitos'de ;- -

| Retagiarda’ Clinica,: perfazcndo—sc o valor: mensal_ Rt

. | estimado de RS 775, {]00 00 (setecentos e setentd & eineo:|
‘mil reals) com ecirsod oriindos do Tesoum do E',stado' sy

: -provemcntes da Fante l(][) PRt

SECRETAR[A DE ESTADO DE SAUDE DO PARANA

" Contratd.r'l."?' v

RESOLUCAO SESA N" 864/2020. -

i :Ailtaﬁ'zaad-. S

“Prefo, et 13 Agosto de 2020

Secretdrio de Estido da Satdg, Cnrlos Alberto Gebnm i

Ck:)ntfatnht_e_.-- g

'_Secretana de Estado d,a Saude do Parana 1‘ Flme : :
: -Estadua!chaude e s

Chdrapaava 2

Hospital De Caridade Sdo Vicente De Paulu CNPJ n° ':: : 1_: :
77.893. 469/0001-21; CNES n? 2741989; ¢ony séde na [
" | fu Mak: Floriang Pelxotn n" 1059 ba; c:dade de-'

o |objeto

{quarenta) Teitos para a;.

| CONTRATANTE - para.  intethamenta* exclusivo’ de{ ™ 77
usudrios da SUS ¢comt quadm clfnico compalivcl com af

mfecr;ao por Caronav1ms COV]D— 19

| noventa’ & seis mil ‘reais) referente & conirafagﬁo “dos |
feitos de UTL, ¢ R$ 372.000,60 {trezentas & setentd & [

dois’ mil reais) refercnte 4 contratacio’ de_ Leitos de

Estada = Foate 160;

21 1) O presente mstrumento tem por objcto a coutratagao N
" | de leitos jtinto sa Sistema Unico dé Satde; sendo:; 10 [
{dezy - Teitos dg” UTE: na. modal:dade aduito 3 40

o | 0306.2259/2020.DG8
- PProcessen® i [ 16.744.468-7 i
S | Valeraté s [ RE775.000,00 10 més”

:cencomltantc "% vighnicia da Resoluqao SESAY [

dafa’ de. ativacdo. dos - Loitog por meio -~ e’ Oficio

| encaminhado’ peta Diretoria dé” Gestio em’ Saiide - [
DGS; fediante’ o receblmento “do: Termo: de Adesdo [
“coitstante no anexo I da ResoEuqﬁo A efetlvag:ao das} i
pagamento fica - condicionada:’ a, assmatura deste [
Contrato . Emiérgericial Coronaviris; " dévidamente |10

padmmzado & ‘aprovado pe[a Reso]ugﬁo Sesa n

| 8642020 & seu anexd v

0 prazo’ de’’ wgencla do” presente contrato seré.' o

864/2020; cujos feitos Ananceirog dar-se-do part]r o

- | Retiguardd. Clinica: 3" sérem dlspomblhzados pela'
| CONTRATADA®: & qué serdo; utilizadog: pela |

o .Data da assmatura 1) de Agosto de 2020, : [ v
- Assmam i Secretdrio de Estado da Saude éo rcpresentante [cgal'
o do Contratado .
- EXTRA’I‘O DE CON l‘RATO

SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE DO PARANA :

A CONTRATADA réodberd da CONTRETANTE |~
importincia estimada de RS 494.000,00 (quatmcentos el

' 'Autorwado

Seoretfrio de: Estado da Saude Carlos Albertu Gcbrlm A

Contratado:

 [Contrato 12, -

" | Refaguarda: Clinica;: perfazendosse: o valor. fusnsal | L
= | estiimada’ de R$868.000,00 (oitocenios e sessonta'c oito 75
il renis),” com recursos provementes do Tesoum do B

Preto, em 22 Julho de 2020, : =
Skt geeretaria’ de Fstado da Saude do Parana 7 Fundo R
- _c"“.‘-r.“_“.’f“:e* | Estadual de Saide: i
- | 'Sinta Casa De Irati / randade DG Hoépi'r:ﬂ Defi &
| Caridade De Trati; na cidade de’ Trati,’ ‘inserito no |-

2783789,

0306. 2264/2020 DGS
Processo n° 16, 7984756
RS 868.000,00 a0 més -

Valor até -

\.iigé_z.l'cia

1O prazo de vnge.ncla do presente conirato serd

concomitante 4 vigéneia da. Resolugde SESA n?

864/2020 ¢ sen anexo V.

864/2020, CLlJOS feitos financeiros dar-se~ﬁo a'paiir da [
data- de’ ativigic dos: leitos” par” meio de: Oficio | - Lo
encamiriliado pela: Direfaria de; Gestio em Sadde- - 270

" | DGS, mediaote o ‘recebimento " d Tetivio” do Adeséio
congtante 0o’ anexo 1 da Resolu-:;ao A efetivagio do |-
pagamiento” fica’. condicionads, a- assinatira deste_' :

objétai o

sua Cléusu!a Déclma Quarta

30/08/202]

estabelecidas no contrato inicial.

1): Este Terma Ad1t1vo tcm por oblcto i '
: PRORROGACAO do prazo de vigéncia do |l
"| Confrato n® 0306,838/2015 SGS nos termos da SRR

2) Fica prorrogada i v1gencla do contrato pelo [t
prazo de 12 (doze) meses, E:! partlr de 3 1/08.’2020 gl

'3) Ratlf joamese as demals cléusulas & cundlq.ﬁes :

Contrats. - Ensergencial ' Coronavirus, . devidaments [ =

'06“ Termo Admvo

padromzado é aprovado pela Reso[ugﬂu Sesa n' 3

Data da ;issinatura :

‘17 dé Agosto de 2020;

o Assmam

doContratado """

1 Secretdrio de Es!adoﬂa Saude X2 representante 1egal -

: EXTRATO TE co:mmo =

SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE DO PARANA -

: 0306. 8382015 8GS 7
40 Condrato n¥ 3 g PR
Processan® - | 13.633.456-5.
Data da assmatura 24 de Jutho de 2020 e A ST
X ookt | Secretério de Estado da Saudee nrepresentante Eegal do RIS
: Assmam : . o
: = Contratado . S : :
EXTRATO DE CONTRATO

RESOLUCAO SESA N 864/2020°

: SECRETAmA DE ESTADO DE SAUDE DO PARANA

Secrefaria de Estado da Saude do Parana/ Fundu B o i

. '19

o disponibilizades pela CONTRATADA' & que serdo [T
utilizados: pela CONTRATANTE- para ' internamento;f- T
exclusiva” de nsudrios” do: SUS com” quadm clinico’|

computwe[ com i mfec&;ao por Comnawrus COVID

leitos' para: 4. Retagnarda Clmma 4. seem |:

L Aﬁfdﬁéildo ©o | Seeretirio de Fstado d2 Saide, Ca:los Alberto Gebnm L G.e.s_tor._ S Rstadiiad de Sade.

e | Preo, em06Agostode2020 : . o SantaCasaDe 3

-%::ﬁ%cd;au%semdé da Sﬂ“de do Parana ! Fundo ST Gerente g . | Caridade De Trati; na cidade de Trati, i
i o ISR Er | CNPJ sob oo™ 73.143. 153/000E—85 CNES SR
R SR UOPECCAN Filial - Umuamma/ Umao Oeste CepEL 2783789 2 : . o
T Confratads S Paranaense De Esfudos B Combate Ao Céacer, CNPT e [0 [ e
| |Comratad.. | §1270548000234, CNES 5° 7843138, corh sede narua | - | Objeto: T Dovmmento Desertivo
' ' Parana n® 7592 nd cidade de Umuarama. 5 | Contrato _0306 8318/20155GS - : :

1} O presente instrumento tem por objeto a contratagio s [ valor: *['R$1.296.207.07 a0 més e R§ 15. 554 484 84 a0 ano
de leitos funto ao Sistema Umcu de Sande, sendo: 10 |- 1| Data da'assinatura; . | 24 de Julho de 2020, - o
(Dez) Leitos df’» Ui na modalidade adulto'e 30 (Trinta) |- - kg - | Secretdrio de Estado da Saudc o representantc do i

Mumc1p10/Gcrente

EXTRATO DE CONTRATO

| SECRETARIA DE ISTADO DE SAUDE DO PARANA

| CNPY sob: o 1 78.143.153/0001-85, CNES S

: Secretano dé Estado i Saudc Carlos Alberto Gchnm ISR
Preto, em 22 Julho de 2020




