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1 TERMO ADITIVO AO CONTRATO
QUE ENTRE SI CELEBRAM O ESTADO
DO PARANA, POR MEIO DA
SECRETARIA DE  ESTADO DA
SAUDE/FUNDO ESTADUAL DE SAUDE, E
O SANTA CASA DE IRATI/IRMANDADE
DO HOSPITAL DE CARIDADE 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 Satude, Carlos Alberto
Gebrim Preto, portador da carteira de identidade n® 3.920.482-7 PR e CPF 573.820.509-04, e
de outro, SANTA CASA DE IRATI, 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 ldentidade n°943.457-7 SESP/PR e CPF n°® 299.596.169-91,
resolvem de comum acordo, celebrar o presente TERMO ADITIVO AO CONTRATO, que
reger-se-a pelo fundamento no artigo 112, § 1°, inciso 1 e 11 da Lei Estadual n° 15.608/2007, e

estabelecem as seguintes clausulas:
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CLAUSULA PRIMEIRA

DO OBJETO

O presente Termo Aditivo ao Contrato 0306.2399/2021 tem por objeto a alteracao quantitativa
das metas assistenciais na média complexidade hospitalar por meio da supressao de 20 (vinte)
diarias de psiquiatria na Média Complexidade Hospitalar, e do acréscimo de 135 (cento e trinta
e cinco) procedimentos de tomografia na alta complexidade ambulatorial, e alteracdo qualitativa
do objeto contratado devido a publicag¢do da Portaria GM/MS n° 1.370 de 06 de junho de 2022
que Habilita Servicos Hospitalares de Referéncia - SHR e estabelece recurso do Bloco de
Manuten¢io das Acdes e Servicos Publicos de Satde - Grupo de Atencdo Especializada, a ser
incorporado ao limite financeiro de Média e Alta Complexidade - MAC a Estados e Municipios,
que habilitou 10 novos leitos de saude mental a serem destinados a CONTRATADA, conforme

detalhado nos paragrafos abaixo:

PARAGRAFO PRIMEIRO: Fica suprimido o quantitativo de 20 diarias de psiquiatria no
valor financeiro mensal de R$ 4.000,00 (quatro mil reais) na média complexidade hospitalar

Fonte 255.

PARAGRAFO SEGUNDO: Fica aditivado o quantitativo mensal de RS 15.538,70 (quinze mil
quinhentos e trinta e oito reais e setenta centavos) para 135 procedimentos de tomografia na alta

complexidade ambulatorial Fonte 100.

PARAGRAFO TERCEIRO: Fica aditivado o acréscimo qualitativo mensal de R$ 56.101,10
(cinquenta e seis mil cento e um reais e dez centavos) e anual de RS 673.213,20 (seiscentos e
setenta e trés mil duzentos e treze reais e vinte centavos) referente a Portaria GM/MS n° 1.370

de 06 de junho de 2022 que habilitou 10 novos leitos de satide mental.

CLAUSULA SEGUNDA

DO ACRESCIMO QUANTITATIVO

O percentual referente ao acréscimo mensal no valor de RS 15.538,70 (quinze mil quinhentos e
trinta e oito reais e setenta centavos) e anual de RS 186.464,40 (cento e oitenta e seis mil

quatrocentos e sessenta e quatro reais e quarenta centavos) referente a 135 procedimentos de
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tomografia na alta complexidade ambulatorial, descrito na clausula primeira, corresponde a

0,91% do valor originalmente contratado e atualizado.

CLAUSULA TERCEIRA

DA SUPRESSAO QUANTITATIVA

O percentual referente a supressao mensal no valor de RS 4.000,00 (quatro mil reais) e anual de
RS 48.000,00 (quarenta e oito mil reais) referente a 20 diarias de psiquiatria da Meédia
Complexidade Hospitalar descrito na clausula primeira, corresponde a 0,23% do valor

originalmente contratado e atualizado.

CLAUSULA QUARTA

DO ACRESCIMO QUALITATIVO

O percentual referente ao acréscimo mensal no valor de $ 56.101,10 (cinquenta e seis mil cento
e um reais e dez centavos) e anual de R$ 673.213,20 (seiscentos e setenta e trés mil duzentos e
treze reais e vinte centavos) referente a Portaria GM/MS n° 1.370 de 06 de junho de 2022 que
habilitou 10 novos leitos de saide mental, descrito na clausula primeira, corresponde a 3,30%

do valor originalmente contratado.

CLAUSULA QUINTA
DA ALTERACAO
Altera-se o caput da Clausula Sexta do Contrato Originario passa a reger-se com a seguinte

redagdo:

DOS RECURSOS FINANCEIROS

O valor mensal estimado para a execugdo do presente Contrato importa em até R$
1.466.247,88 (um milhdo, quatrocentos e sessenta e seis mil duzentos e quarenta ¢ sete reais e
oitenta e oito centavos), sendo R$ 1.001.768,45 (um milhdo, um mil setecentos e sessenta e
oito reais e quarenta e cinco centavos) com recursos do Bloco de Média e Alta Complexidade
do Sistema de Saude — Transferéncia da Unido/SUS/Fonte 255 e RS 464.479,43 (quatrocentos
e sessenta e quatro mil quatrocentos e setenta e nove reais e quarenta e trés centavos) com

Tesouro do Estado/Fonte 100, totalizando o valor anual de até RS 17.594.974,46 (dezessete
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milhGes, quinhentos e noventa e quatro mil novecentos e setenta e quatro reais e quarenta e seis

centavos), para a execucdo do presente contrato durante os 60 (sessenta) meses de vigéncia.

ORCAMENTO POR FONTE
Valor Mensal Valor Mensal
Estimado Anual
Fonte 100 RS 464.479,43 RS 5.573.753,16
Fonte 255 RS 1.001.768,45 R$ 12.021.221.,40
TOTAL RS 1.466.247,88 RS 17.594.974.56

CLAUSULA SEXTA
DA RATIFICACAO DAS CLAUSULAS

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

CLAUSULA SETIMA
As despesas deste Termo Aditivo correrio a conta da Dotacdo Org¢amentaria n.°

4760.10302036.485, Elemento de Despesa n.° 3390.3900, Fonte de Recursos n.® 255 e n°. 100.

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

dotacdo or¢amentaria respectiva na Lei Orcamentaria Anual correspondente.

CLAUSULA OITAVA
DO FUNDAMENTO LEGAL
Este Termo Aditivo tem por fundamento o artigo 112, § 1° inciso 1 e 1l da Lei Estadual n.°

15.608/2007 e conforme descrito na clausula oitava do contrato original n® 0306.2399/2021;

CLAUSULA NONA

DA VIGENCIA

O presente Termo Aditivo ao Contrato vigera a partir da data de sua assinatura, cuja eficacia
dar-se-4 a partir da publica¢do do respectivo extrato no Diario Oficial do Estado do Parana, em

consonancia a data de validade do contrato originario.
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CLAUSULA DECIMA
DA PUBLICACAO
O resumo deste instrumento devera ser publicado no Diario Oficial do Estado, até o 5° (quinto)

dia util do més subsequente ao da assinatura, nos termos do artigo 110 da Lei Estadual n®
15.608/2007.

Por estarem de acordo e por se tratar de processo digital, as partes assinam este instrumento,
em 01 (uma) via, de forma eletrénica, ficando disponivel para qualquer acesso em meio

eletronico (e-protocolo), na presenca das testemunhas abaixo.

Curitiba, 11 de outubro de 2022.

Carlos Alberto Gebrim Preto Ladislao Obrzut Neto

Secretario de Estado da Saude Santa Casa de Irati
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ePROTOCOLO

Documento: 41TASantaCasadelratiok.pdf.

Assinatura Qualificada realizada por: Irmandade do Hospital de Caridade de Irati - Assinante: XXX.596.169-XX em 11/10/2022 16:41, Carlos
Alberto Gebrim Preto em 13/10/2022 10:10.

Inserido ao protocolo 18.857.405-0 por: Monica Barbosa de Lima Mendes em: 11/10/2022 16:17.

Documento assinado nos termos do Art. 38 do Decreto Estadual n2 7304/2021.

A autenticidade deste documento pode ser validada no enderego:
https://www.eprotocolo.pr.gov.br/spiweb/validarDocumento com o cdédigo:
¢52cal370d1427ebf98e803e82688489.
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DOCUMENTO DESCRITIVO
SANTA CASA DE IRATI - 4°RS

1° TERMO ADITIVO AO CONTRATO N’ 0306.2399/2021
CNES: 2783789

CONSIDERACOES GERAIS:

O presente Documento Descritivo foi elaborado conjuntamente pelo Gestor Estadual do
SUS/Parana 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 missao institucional do Hospital no ambito do modelo assistencial
estabelecido para o SUS/Parana, definir as suas areas de atuacdo, novas metas quantitativas e
qualitativas a serem atingidas, assim como os indicadores de desempenho a serem monitorados

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

DA MISSAQO INSTITUCIONAL:

A Santa Casa de Irati ¢ uma entidade filantropica e devera se inserir na rede de
estabelecimentos de satde vinculados ao SUS/Parana com a missdo de se caracterizar como
referéncia para a prestacdo de assisténcia integral a saude dos usuéarios 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 devera se desenvolver de modo a
garantir a realizacdo dos procedimentos da média complexidade que se fagam necessarios para
o atendimento integral das necessidades dos usuarios que lhe forem direcionados pelo Sistema.

Devera disponibilizar ao Complexo Regulador 100% da capacidade operacional de
procedimentos médicos e de apoio diagnostico e terapéutico, e dos leitos ativos credenciados

ao SUS conforme indicadores descritos no quadro de avaliagdo mensal.
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Hospital devera garantir a oferta dos servigos assistenciais previstos de modo que ndo
ocorra descontinuidade.

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

Sdo 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 habilitacdes na alta complexidade) e determinagdes de
demais atos normativos;

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

* Garantir assisténcia igualitaria sem discriminagdo de qualquer natureza;

* Desenvolver a abordagem interdisciplinar;

= Garantir a horizontalidade do cuidado médico e de enfermagem;

= Garantir a igualdade de acesso e qualidade do atendimento aos usuarios nas acdes e
servigos contratualizados em caso de oferta simultanea com financiamento privado;

* Garantir que todo o corpo clinico realize a prestacdao de acdes e servigos 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 dmbito do subsistema de
satde indigena;

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

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

= Informar ao Gestor Municipal e Estadual com no minimo trinta dias de antecedéncia
eventuais desativacdes temporarias de leitos, com a especificacio do motivo, e plano
alternativo para a garantia da assisténcia, por necessidade de manuteng¢do ou reposi¢ao

de materiais, equipamentos e/ou reforma da estrutura fisica.
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As acdes e os servicos a serem pactuados estdo descritos a seguir e as metas constam no

Anexo l e ll.

1. 1 ATENDIMENTO HOSPITALAR DE MEDIA COMPLEXIDADE

Os atendimentos hospitalares de meédia complexidade de natureza eletiva serdo
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 Satde, no Consorcio Intermunicipal de Saude (AMCESPAR) e no ambulatério
de especialidades do hospital.

A identificacdo do servico de atendimento SUS onde foi gerada a indicagdo da
internacdo devera 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 internagoes eletivas.

Os internamentos eletivos somente deverdo ser efetivados pelo Hospital apds a
autorizacio 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 numero do registro do
atendimento na Unidade de Emergéncia do Hospital e/ou havera encaminhamento através da
Central de Regula¢ido do SAMU 192 ou Complexo Regulador Estadual.

Os pacientes que necessitarem de continuidade de tratamento deverao ser referenciados
para as Unidades Basicas de Saude do municipio de localizagdo do hospital ou para seus
municipios de residéncia, ou ainda para a Unidade de Cuidados Continuados Integrados
(Hospital de Caridade Dona Darcy Vargas, Reboucas).

Os que necessitarem de acompanhamento em clinicas especializadas serdo
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 emissao de AIH de internagdes com carater de urgéncia
deverdo ser apresentados ao servico de Controle, Avaliacio e Auditoria do gestor do SUS, no

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

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

O hospital deve manter o Servigo de Pronto Socorro com rotina formalmente
estabelecida, funcionando 24 horas, todos os dias da semana, inclusive finais de semana e
feriados, nas especialidades médicas e servicos que demandem atendimento de
urgéncia/emergéncia, principalmente 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 Resoluc¢éo
SESA n°153/2016.

O hospital deve implantar no Servigo de Pronto Socorro o Protocolo de Acolhimento
com Classificacdo de Risco.

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

Os pacientes que necessitarem de acompanhamento em clinicas especializadas, apos
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 definicdo 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 implanta¢do da regulacdo da porta de entrada para os casos de urgéncia e

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

- Otimizar a utilizacdo do Centro Cirtirgico, 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 Atencéo as Urgéncias detalhados no Anexo 111.

1.3 ATENDIMENTO HEMOTERAPICO CONTRATANTE HEMEPAR

Para os procedimentos hemoterapicos de um modo geral devera o Hospital
constituir Comité Transfusional ativo, bem como incentivar o aumento do numero 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 Requisicdo 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 usuarios do SUS, os custos operacionais para a producio de
hemocomponentes e a realizacdo de procedimentos de hemoterapia pela SESA/HEMEPAR aos
Hospitais, para atendimento de pacientes nao usuarios do SUS, ficam sujeitos a ressarcimento,
na forma da Portaria Consolidada n° 5, de 28 de novembro de 2017, Anexo 1V, Titulo Ill,
Portaria GM/MS n° 1.469 de 10 de julho de 2006, e do contido na Resolucdo Sesa n°
0054/2021;

Caso nao disponha de Agéncia Transfusional para a realizacdo de testes pre-
transfusionais pela Rede Publica de Sangue, o Hospital devera encaminhar amostra de sangue
do paciente adequadamente coletada e armazenada junto a Requisicio de Transfusio
devidamente preenchida e assinada ao HEMEPAR ou & Unidade Hemoterapica conveniada
mais proxima, sendo que cirurgias eletivas de grande porte devem ser informadas com 24

horas de antecedéncia.
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Dispondo o Hospital de Agéncia Transfusional, e necessitando de
hemocomponentes da Rede Publica de Sangue, os mesmos deverao ser solicitados por telefone
e por escrito, de acordo com impresso constante na 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 Complicacdo Transfusional, deverao ser encaminhados ao HEMEPAR
ou Unidade Hemoterapica conveniada mais proxima, o protocolo de atendimento, junto a
amostra de sangue pos-transfusdo e a bolsa responsavel pela reacdo transfusional, também
devendo o HOSPITAL proceder ao registro da complicagdo conforme orientacdes do Manual
de Transfusdo Hospitalar e Complicacao 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 Resolugao 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:

¢ Vigilancia de pacientes pos-cirtrgicos para deteccao prévia de complicagoes;

e Prevencdo de doengas imunopreviniveis através da sala de vacinagao dentro da area

hospitalar;

e Familia participante;

e Vigilancia de criancas menores de 01 ano hospitalizadas

e Vigilancia ao RN de risco

e Programa Mae Paranaense

¢ UNILAC - Unidade da Lactacao

e Atencdo as pessoas vitimas de violéncia sexual (em especial, mulheres e criancas)

e Rede Parana Urgéncia
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1.5 ADOTAR OS PROTOCOLOS ESTABELECIDOS PELO GESTOR

8

Z \ Mov. 110
\ /&)

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

= Fluxograma de Dengue, influenza e COVID-19;

= Protocolo de todas as doencas de notificacio obrigatoria (RDNO);

* Protocolo para atendimento e diagnostico dos portadores de HIV - Unidade de
Testagem e Aconselhamento;

= Sistema de informacio de obitos — SIM;

= Sistema de informacio 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 Atencao.

= Qutros protocolos que vierem a ser implantados e de concordancia 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:
= Comissio de Etica Médica
= Comissdo de Revisdo de Prontuarios
»  Comissio de Obitos
»  Comissdo de Documentacdo Médica e Estatistica
» Comissao de Controle e Infecgao Hospitalar
* Comissao de Mortalidade Materna e Neonatal (somente para os hospitais que realizam
partos)
= Comissdo Interna de Prevencido de Acidentes
* Comité Transfusional
* Comissao 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

1.7 ESTRUTURA TECNOLOGICA E CAPACIDADE INSTALADA DISPONIVEL
(Dados atualizados em 11/10/2022 conforme dados obtidos no CNES)

1.7.1 Equipamentos

EQUIPAMENTOS EXISTENTE | EM USO SUS
Equipamentos de diagnostico por imagem
Mamégrafo 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 manutencao da vida
Bergo aquecido 5 5 Sim
Bomba de infusio 40 40 Sim
Destfibrilador 8 Sim
Equipamento de fototerapia 6 6 Sim
Incubadora 17 11 Sim
Monitor de ECG 10 6 Sim
Monitor de pressio invasivo 4 Sim
Monitor de pressdo ndo-invasivo 4 1 Sim
Reanimador pulmonar/ambu 20 20 Sim
Respirador/ventilador 29 27 Sim
Equipamentos por métodos grificos
Eletrocardiografo 5 5 Sim
Equipamentos por métodos dpticos
Endoscopio digestivo 1 1 Sim
Laparoscopio/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
75 - UTI adulto - tipo 11 11 10
81 - UTI neonatal - tipo 1T 11 10
Especialidade — Cirirgico
03 - Cirurgia geral 23 19
Especialidade - Clinico
33 - Clinica geral 40 37
87 — Sainde Mental (Leitos Novos SUS Habilitados)* 10 10%
Obstétrico
10 - Obstetricia ciriirgica | 36 [ 23
Outras especialidades
47 - Psiquiatria \ 2 | 2
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 (servicos) 1

Sala de nebulizagio 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/observacdo - indiferenciado 1 4
Sala de atendimento a paciente critico/sala de estabilizacio 1 2
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SERVICO DE APOIO CARACTERISTICA

Central de esterilizagdo de materiais Proprio

Farmacia Préprio

Lactario Proprio

Lavanderia Proprio

Necrotério Proprio

Nutrigdo e dietética (S.N.D.) Proprio

S.A.M.E. ou S.P.P.(Servigo de Prontuario de Paciente) Proprio

Servigo de manutencio de equipamentos Proprio

Servigo social Proprio

COD.[SERVICOS ESPECIALIZADOS  |CARACTERISTICA| sus | W80 | sus | §A9
130 |Atengdo a doenga renal cronica Terceirizado Sim Nio Sim Nao
107 [Servigo de atengdo a saiide auditiva Terceirizado Sim Nio Nio Nio
115 |Servigo de atencdo psicossocial Proprio Sim Nao Sim Nao
145 (S:li:l:;) de diggnosticndo ahoratorio Terceirizado Sim Nao Sim Nao
120 i;{(‘)’]‘g;ﬁ: :f;‘f‘;?f(f;“;{ﬂg;c‘;‘"wm‘a Terceirizado Nao | Nao | Sim | Na
121 [Servigo de diagnostico por imagem Proprio Sim Nio Sim Nio
121 |Servigo de diagnostico por imagem Proprio Sim Nio Nio Nio
122 :g};:’:{; iin?ﬁgg:um permistodos Proprio Sim Sim Sim Sim
142 |[Servigo de endoscopia Proprio Nio Nio Sim Nio
125 |[Servigo de farmacia Proprio Sim Sim Sim Sim
126 |[Servico de fisioterapia Proprio Sim Nio Sim Nio
128 [Servigo de hemoterapia Proprio Sim Nao Sim Nio
128 |[Servigo de hemoterapia Terceirizado Nao Nio Sim Nao
131 [Servico de oftalmologia Proprio Sim Nio Sim Nio
140 |[Servigo de urgéncia e emergéncia Proprio Sim Sim Sim Sim
140 |[Servigo de urgéncia e emergéncia Proprio Sim Nao Sim Nio
149 |Transplante Proprio Sim Nao Nao Nio
149 |Transplante Proprio Nio Nio Sim Nio

Habilitagoes
Codigo Descricao Origem COTrl:i:’-‘:‘iiilCiﬂ Portaria P::_:‘;iia Leitos SUS
0636 SERVICOS Nacional 06/2022 1370/GM/ | 06/06/2022 10
HOSPITALARES DE MS
REFERENCIA PARA
ATENCAO A
PESSOAS COM
SOFRIMENTO OU
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TRANTORNO
MENTAL
INCLUINDO
AQUELAS COM
NECESSIDADES
DECORRENTES DO
USO DE ALCOOLE
OUTRAS DROGAS

1404

HOSPITAL AMIGO
DA CRIANCA

Nacional 06/2010

SAS 292

24/06/10

1901

LAQUEADURA

Local 11/2001

30/07/13

1902

VASECTOMIA

Local 10/2008

30/07/13

2601

UTIII ADULTO

Nacional 10/2007

GM 2652

17/10/07 10

2610

UNIDADE DE
TERAPIA INTENSIVA
NEONATAL TIPO II -
UTIN IT

Nacional 12/2014

SAS 1427

12/12/14 10

2901

VIDEOCIRURGIAS

Local 01/1999

OUTROS

Nivel de
hierarquia

Tipo de
unidade

Turno de atendimento

Hospital geral

Atendimento continuo de 24 horas/dia (plantao:inclui sabados, domingos
e feriados)

Hospital avaliado segundo o nbah do ms

Nio

1.8 POLITICAS PRIORITARIAS DO SUS

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

1.8.1 Humanizacio

Implementar a Ouvidoria Institucional para atendimentos dos usuarios e

funcionarios, desenvolvendo mecanismos de avaliacdo do grau de satisfacdo dos

mesmos. Os hospitais com até 50 leitos: deverao disponibilizar urnas coletoras para

as manifestacdes, com formulario padronizado, seguindo processo de trabalho

estabelecido para as ouvidorias hospitalares. Para os hospitais com mais de 50 leitos

sera obrigatorio: indicacdo oficial de um servidor para a fungdo de Ouvidor;

preferencialmente de carreira; disponibilizagao de um numero de telefone exclusivo

para Ouvidoria a ser divulgado a populacio; disponibilizagdo de uma sala exclusiva
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para Ouvidoria em local com acessibilidade aos usuarios, conforme Resolucdo
SESA n®443/2013.

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

e Implementar atividades relacionadas a humanizacdo, como por exemplo, o Hospital
Amigo da Crianga;

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

e Disponibilizar informag¢des sobre as intervengoes, 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 Garantir a presenca de acompanhante nas 24 horas para criancas, 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 ldentificar 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 tera metas quantitativas e qualitativas estabelecidas para a avaliacdo de

desempenho na area de Humanizagao, conforme Anexo Il e 11

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 promoc¢ao 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 Sande do Trabalhador

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

e Notificar as doencas relacionadas a satide do trabalhador;
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e Constituir-se em referéncia para os primeiros atendimentos aos servidores publicos,
vitimas de acidentes com materiais biologicos, realizando o Teste Rapido quando

indicado, preenchendo e encaminhando a notificacdo aos orgaos especificos.

1.8.4 Alimentacio e Nutricio

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,
cirurgico, pediatrico, internacdes gerais).

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

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

e Padronizar as dietas especificas para preparo de exames;

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

o Garantir a seguranga, a qualidade dos alimentos e prestacao de servigos neste contexto,
de forma a fornecer uma alimentagdo saudavel aos pacientes ¢ adequadas as dietas

prescritas.

1.8.5 Sande da Mulher

e Em conjunto com a Secretaria Municipal de Satde, promover acdes de competéncia
hospitalar para ampliar, qualificar ¢ humanizar a atengao integral a saude da mulher no
Sistema Unico de satde;

¢ Implantagdo do atendimento humanizado a mulher em situagao de abortamento;

e Promover a atengdo obstétrica e neonatal, qualificada e humanizada, incluindo a
assisténcia ao abortamento em condicdes seguras para mulheres e adolescentes;

e Garantir acompanhante as gestantes no pré-parto, parto e pés-parto;
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e Reduzir a taxa de cesarea em no minimo 2% ao ano em relacéo 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 devera ser diminuida ou mantida. O hospital tera o prazo

de 90 dias para elaborar e implementar um plano de acdo 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, apos doze meses do

inicio da avaliacdo do indicador, o hospital devera apresentar novo plano de agéo para

reducdo de mais no minimo 2% da taxa de cesarea;

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

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

sendo:

Respeitar o direito da mulher a privacidade durante o periodo pré-parto, parto e
pos-parto;
Possibilitar a escolha da mulher sobre seus acompanhantes durante o trabalho
de parto, parto e puerpério;
Possibilitar espa¢o adequado e confortavel para o acompanhante;
Fornecer informagdes 4 gestante e puérpera sobre questdes importantes de
saude da mulher e da crianca. (Ter um programa interno de educacdo em saude
para as gestantes e puérperas);
Receber as gestantes referenciadas pela aten¢do primaria para uma visita ao
ambiente da maternidade;
Possibilitar espago fisico adequado para o alojamento conjunto do bebé;
Ofertar liquidos a gestante durante o trabalho de parto e parto;
Realizar monitoramento fetal e de progressao do trabalho de parto com registro
em partograma;
Utilizar de métodos ndo invasivos e ndo farmacologicos para alivio da dor,
como massagens e técnicas de relaxamento, durante o trabalho de parto;
Permitir que a gestante tenha liberdade de movimento durante o trabalho de
parto;
Como rotina evitar a aplicagdo de enema e a pratica da tricotomia;
Permitir o contato pele a pele entre a mae e o bebé logo apés o nascimento;
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e Apoiar o inicio da amamentacdo logo apos o nascimento, seguindo as diretrizes
da OMS sobre aleitamento materno;

e Examinar rotineiramente a placenta e membranas ovulares e registrar as suas
condigdes no prontuario;

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

e Realizar rotineiramente o teste do pezinho, do olhinho, do coracdozinho 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 situacio de abortamento;

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

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

Secretaria Municipal de Satude de origem do paciente para acompanhamento.

1.8.7 Saude Mental

Dar suporte a demanda assistencial caracterizada por situagoes 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 Atencdo Psicossocial, do Complexo Regulador, do
SAMU-192, da rede de cuidados em saude (Programa Satde da Familia e Unidades Basicas de
Saude), e de servigos ambulatoriais especializados e nao-especializados.

Disponibilizar todos os leitos de saide mental para o Complexo Regulador Estadual,

possuir Projeto Terapéutico Institucional, realizar alta hospitalar emitindo relatorio padrio de

Secretaria da Satde do Estado do Parand - SESA
Diretoria de Gestio em Saide
Coordenagio de Contratualizacio de Cuidados em Saide — CCCS - Divisdo de Contratos - DVCOC
Rua Piquiri.1 70 Curitiba- Parana CEP 80230-140
Fone (41) 3330-4582/4520

Inserido ao protocolo 18.857.405-0 por: Monica Barbosa de Lima Mendes em: 11/10/2022 16:18. As assinaturas deste documento constam as fls. 495a. A autenticidade
deste documento pode ser validada no enderego: https://www.eprotocolo.pr.gov.br/spiweb/validarDocumento com o cadigo: aB3260cd288607ee75f2b7cbedd845b.




Protocolo Contrato n® 17.526.371-3/ 1° Termo Aditivo n°® 18.857.405-0

1° Termo Aditivo ao Contrato n® 0306.2399/2021 DGS PAR ANA @

Santa Casa de Irati

CNES: 2783789 GOVERNO DO ESTADO

SECRETARIA DA SAUDE

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

hospital também sera avaliado quanto as metas pactuadas para a Rede de Saide 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 Atencao 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 e RDC n° 036/2013 de
25 de julho de 2013, que estabelecem o Programa Nacional de Segurang¢a do Paciente o

Hospital devera realizar as seguintes acdes:
e Implantar os Nucleos de Seguranca do Paciente;
e [Elaborar os planos para Seguranca do Paciente; e

e Implantar os Protocolos de Seguranca 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
filantropicos com condigdes e capacidade de resolver problemas de saide mais complexos e

que atuam como referéncia na regido onde estio 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 atengfo prioritarias definidas no Plano de
Governo — Rede Mae Paranaense e Rede Urgéncia e Emergéncia.

A avaliacdo das metas pactuadas sera realizada quadrimestralmente pelas Comissoes

Regionais de Acompanhamento e Avaliacdo. No anexo VI estdo descritas as metas pactuadas.

2. GESTAO

O Contrato em questdo devera 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 populacao.

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 populacio.

Devera desenvolver processo de auditoria médica e de enfermagem, ligada a direcdo
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
economico/financeiro para a Instituicao.

No caso de abertura e presta¢do de novos servicos no ambito do hospital devera haver
pactuacdo prévia com os gestores das a¢des/atividades programadas a serem incorporadas ao

Contrato, mediante aditivo.

O Hospital devera ainda:
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e Garantir o cumprimento das metas e compromissos contratualizados frente ao corpo
clinico;

e Prestar as acdes e servicos de saude, de ensino e pesquisa pactuados e estabelecidos no
instrumento formal de contratualizagdo, colocando a disposi¢do do gestor publico de
saude a totalidade da capacidade instalada contratualizada;

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

e Constituir-se em espacos de educacdo, formacdo de recursos humanos, pesquisa e
avaliagdo de tecnologias em satide para as Redes de Atengio;

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

e Dispor de recursos humanos adequados e suficientes para a execucdo dos servicos
contratualizados, de acordo com o estabelecido no instrumento formal de
contratualizagdo 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 usuarios, acompanhantes ¢ trabalhadores, de
acordo com instrumento formal de contratualizagao, respeitada a legislagao especifica;

e Garantir a gratuidade das acdes e servicos de satide contratualizados aos usuarios do
SUS;

e Disponibilizar brinquedoteca quando oferecer servico de Pediatria, assim como
oferecer a infraestrutura necessaria para a crianga ou adolescente internado estudar,
observada a legislagdo e articulagao local;

e Assegurar o desenvolvimento de educacdo permanente para seus trabalhadores;

e Alimentar os sistemas de notificagdes compulsorias conforme legislacdo vigente,
incluindo a notificacdo de eventos adversos relacionados & assisténcia em saude;

e Registrar e apresentar de forma regular e sistematica a produgao das agoes e servigos de
saude contratualizadas, de acordo com as normas estabelecidas pelo gestor;

e Disponibilizar aos gestores publicos de saude dos respectivos entes federativos
contratantes os dados necessarios para a alimentacdo dos sistemas de informagao do
SuUS;

e Participar da Comissdo de Acompanhamento da Contratualizagao;
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e Realizar o gerenciamento dos leitos na perspectiva da integragdo da pratica clinica no
processo de internacdo e de alta, preferencialmente por meio da implantagdo de um
Nucleo Interno de Regulacio (NIR) ou Nucleo de Acesso e Qualidade Hospitalar
(NAQH) com o objetivo de aumentar a ocupacio de leitos e otimizar a utilizacdo da
capacidade instalada, melhorando o atendimento ao usuario.

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

2.1 Plano Diretor do Hospital

O Hospital devera contar com um Plano Diretor de Gestdo, 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 aplicac¢do de recursos financeiros provenientes do SUS

- de avaliacdo do nivel satisfacdo do usuario.

3. COMISSAQ PERMANENTE DE AVALIACAO DO CONTRATO

A Comissdo Permanente de Avaliacdo do Contrato devera ser constituida da seguinte
forma:

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

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
usuarios onde se localiza o hospital;

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

e Um representante da Secretaria Municipal de Saide, preferencialmente técnicos

envolvidos com o servigo de controle ¢ avaliagao.

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

Secretaria da Satde do Estado do Parand - SESA
Diretoria de Gestio em Saide
Coordenagio de Contratualizacio de Cuidados em Saide — CCCS - Divisdo de Contratos - DVCOC
Rua Piquiri.1 70 Curitiba- Parana CEP 80230-140
Fone (41) 3330-4582/4520

Inserido ao protocolo 18.857.405-0 por: Monica Barbosa de Lima Mendes em: 11/10/2022 16:18. As assinaturas deste documento constam as fls. 495a. A autenticidade
deste documento pode ser validada no enderego: https://www.eprotocolo.pr.gov.br/spiweb/validarDocumento com o cadigo: aB3260cd288607ee75f2b7cbedd845b.




Protocolo Contrato n® 17.526.371-3/ 1° Termo Aditivo n° 18.857.405-0 ( {Fis. 470 ]

1° Termo Aditivo ao Contrato n° 0306.2399/2021 DGS PAR ANA @ \Z,\ wov. 120 ) 8
Sy Vi

Santa Casa de Irati

CNES: 2783789 GOVERNO DO ESTADO 0500

SECRETARIA DA SAUDE

Cabera a Comissio:

* Avaliagao do cumprimento das metas quali-quantitativas e fisico-financeiras;

* Avaliac@o da capacidade instalada;

= Readequagoes das metas pactuadas, dos recursos financeiros e outras que se fizerem
necessarias ap6s autorizacdo da DGS/SESA, principalmente quando implicarem

aumento do valor financeiro pactuado.

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

Estdo incluidos nos valores programados para internacdes hospitalares, todos os valores
referentes as internacdes: hotelaria incluindo alimentacdo, honorarios profissionais,
medicamentos, materiais, exames complementares que forem necessarios, sangue,
hemoderivados, orteses e proteses previstas nas tabelas do SUS para uso hospitalar e diarias de
acompanhante previstas nas normas.

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

Os nomes dos participantes das Comissoes deverdo ser encaminhados anualmente para

a Sec¢do de Regulagdo, Controle, Avaliacdo e Auditoria da Regional.

4. DA OFERTA DE SERVICOS AO COMPLEXO REGULADOR DO SUS

Devera disponibilizar 100% da programacdo 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 pactuagido com a SESA.

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

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

Os hospitais que possuirem habilitagbes na alta complexidade nao poderao
contrarreferenciar os pacientes para realizacio de exames que estejam compreendidos dentro
da programacdo hospitalar/ambulatorial obrigatoria estabelecida pelas Portarias do Ministério
da Saude.

Os parametros de avaliacao destes itens estdao descritos no Anexo | e 1.

5. DA CENTRAL ESTADUAL DE TRANSPLANTES

Os hospitais contratualizados que possuem leitos de Unidade de Terapia Intensiva
habilitados junto ao SUS terdo metas de avaliacdo estabelecidas pela Central Estadual de
Transplantes, bem como deverdo seguir as normas da legislacio em vigor. Para estes hospitais,
com excecao dos tém como perfil assistencial predominante o de maternidade serdo avaliados
os indicadores de morte encefalica e parada cardiorrespiratoria.

Deverdo ter Comissdo Intra Hospitalar de Captagio de Orgios e Tecidos para
Transplante — CIHDOTT instituida e realizar busca ativa diaria, identificando 100% dos
pacientes com diagnostico de acidente vascular encefalico, traumatismo cranio encefalico,
encefalopatias atoxicas e tumor primario de sistema nervoso central. Deverdo realizar o
Protocolo de Morte Encefalica, entrevistar 100% dos familiares de potenciais viaveis para
doacdo de orgaos.

Deverao também, identificar todos os obitos em parada cardiorrespiratoria de 03 a 70
anos, avaliar segundo os critérios de selegdo para doagdo de tecidos, entrevistar 100% dos
familiares de potenciais viaveis para doacdo de 6rgios.

Mensalmente sera emitido relatorio pela Coordenagao da Central Estadual de
Transplantes e/ou Comissdo de Procura de Orgdos e Tecidos para Transplante - COPOT
Regional com informacio referente ao cumprimento das metas deste item e, conseqlientemente
da pontuacgdo na avaliacio.

Durante os primeiros seis meses apos a assinatura e publicagdo do Documento
Descritivo hospital ndo tera descontada a pontuagdo referente a este item caso nao atinja a

meta, contada a partir de setembro/2015. Apos este periodo sera realizado desconto, ou seja, a
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partir do sétimo més. A meta inicial do hospital de consentimento familiar a doacdo

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

Indicador de morte encefalica (400 pontos):
e Meédia dos ultimos 12 meses, com aumento de 10% a cada 6 meses. Para os hospitais
que ainda ndo tem atividades relacionadas a captagdo de orgdos e tecidos para

transplante a meta inicial para este indicador sera de 30%;

e Pontuagdo proporcional conforme percentual da meta atingida:

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

Indicador de parada cardiorrespiratéria (300 pontos):

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

e Pagamento proporcional conforme pontuagao atingida:

Percentual da meta atingida Pontuagao
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 4 doagéo superior ao
estabelecido no Documento Descritivo deverdao manté-la e empreender esforcos para atingir

percentual maior ou igual a 50.
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ANEXO1
PROGRAMACAO MENSAL ESTABELECIDA PARA A ASSISTENCIA

MEDIA COMPLEXIDADE AMBULATORIAL - Fonte 100
Meta Meta
Fisica Financeira
Grupo 02 - Procedimentos com finalidade diagnostica
02. 02- Diagnostico em laboratério clinico 794 RS 2.334,36
02.04 - Diagnostico por radiologia 410 R$ 3.702,30
02. 04 - Mamografia bilateral para rastreamento 55 RS 2.475,00
02. 05 - Diagnéstico por ultrassonografia geral 58 RS 1.837,80
02.11 - Eletrocardiograma 45 RS 231,75
02.11- EmissOes otoacusticas 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 ateng¢do especializada (Anexo la) 640 R$ 6.400,00
03.01.06 - Atendimento de urgéncia com observacdo de até 24h 300 RS 3.734,60
03.01.06 - Atendimento médico em unidade de pré atendimento 674 R$ 7.414,00
03.01.06. - Atendimento ortopédico com imobilizagao 10 RS 130,00
Total do Grupo 03 1624 R$ 17.678,60
Grupo 04 - Procedimentos cirirgicos
04.01.01 - Pequenas cirurgias 77 RS 2.088,24
Total do Grupo 04 77 RS 2.088,24
TOTAL DA MEDIA COMPLEXIDADE AMBULATORIAL 3189 RS 32.053,69
Anexo la
Consultas Média em Atencio Especializada
Especialidade Fisico Més
Ortopedia 120
Cirurgia Geral 120
Otorrinolaringologia 120
Urologia 60
Bucomaxilo 40
Ginecologia 60
Vascular 60
Anestesiologia 30
Psiquiatria 30
TOTAL 640
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MEDIA COMPLEXIDADE HOSPITALAR - Fonte 255

. Meta Meta
Caraiter de atendimento Psctaads Fiisiiceica
AIH Urgéncia/Emergéncia 516 RS 582.150,23
AlH Eletivo 11 R$ 10.670,41
Portaria n® 160/2022 e Portaria n® 404/2022: Reajuste dos ) RS 33.200.40
valores da diaria UTI para 10 Leitos UTI Adulto Tipo 11 B
Portaria n® 160/2022 e Portaria n® 404/2022: Reajuste dos ) RS 33.200.40
valores da diaria UTI para 10 Leitos UTI Neonatal Tipo 11 T
Habilitagao de 10 Leitos de Saude Mental — Portaria 1.370
de 06/06/22 - R$ 56.101,10
TOTAL 527 RS 715.322,54

- 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 (Valor revisado apos a
habilitagdo dos leitos de satide mental);

- Documento Descritivo atualizado em 09/07/20: Retirado o valor de R$19.100,00 referente a
100 diarias de psiquiatria ¢ o valor de R$1.312,39 correspondente a 04 AlIH’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);

- Documento descritivo atualizado em 16/05/22 - Incorporado o valor mensal de R$ 66.400,80
referente ao aumento da diaria de UTI Adulto Tipo 1l e UTI Neonatal Tipo 11, considerando a
Portaria GM/MS n° 160 de 27 de janeiro de 2022, onde concedeu reajuste nos valores dos
procedimentos de Diaria de Unidade de Terapia Intensiva e Portaria GM/MS n® 404 de 25 de
fevereiro de 2022 que repassa os recursos financeiros ao MAC. Os valores estabelecidos tém
por base de calculo a quantidade de leitos de UTI habilitados no CNES na competéncia de
Dezembro/2021, multiplicado por 0,90 (taxa media de ocupacdo), multiplicado por 365 dias,
multiplicado pelo valor correspondente ao reajuste concedido;

- Documento Descritivo atualizado em 10/08/222: Incorporado o valor mensal de RS
56.101,10 (cinquenta e seis mil cento e um reais e dez centavos) e anual de R$ 673.213,20
(seiscentos e setenta e trés mil duzentos e treze reais e vinte centavos) referente a Portaria
GM/MS n’ 1.370 de 06 de junho de 2022 que habilitou 10 novos leitos de satide mental.

- Documento Descritivo atualizado em 10/08/222: Considerando a habilitagio de 10 novos
leitos de satide mental, o hospital disponibilizara ao SUS mais 06 leitos de Psiquiatria nio
habilitados, sendo assim foi necessario realizar a readequacao e supressao para 180 diarias no
valor mensal de R$ 34.200,00, referente a Portaria de Incremento Temporario n® 3.812/2019.
A manutencio deste valor seri reavaliado apos 40 meses de producio.
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ALTA COMPLEXIDADE AMBULATORIAL - Fonte 100
Meta Meta
Grupo 02 - Procedimentos com finalidade diagnéstica
Fisica Financeira
02.06 - Tomografia 255 RS 29.655,50
TOTAL DAALTA COMPLEXIDADE AMBULATORIAL 255 RS 29.655,50

- 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 inclusao de mais
51 procedimentos de Tomografia, com impacto financeiro mensal de R$6.000,21 na Alta
Complexidade Hospitalar.

- Documento Descritivo atualizado em 10/08/2022- Aprovado aumento para inclusdo de 135
procedimentos de Tomografia com impacto financeiro mensal de R$ 15.538,70, referente a
Portaria de Incremento Temporario n° 3.812/2019.A manutenciio deste valor sera reavaliado
apés 40 meses de producio.
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SECRETARIA DA SAUDE

ANEXOV
AVALIACAO DAS METAS E INDICADORES PACTUADOS

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

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

A analise do desempenho devera ser atestada pela Comissao Permanente de
Acompanhamento do Contrato a cada més por meio de relatério a ser encaminhado a
DGS/SESA.

Caso o hospital nao atinja pelo menos 70% das metas pactuadas por 03 meses

consecutivos ou 05 meses alternados poderad ter o instrumento contratual ¢ 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
producdo 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 Comissao Permanente de Acompanhamento do Contrato. Esta
revisdo tem por objetivo o reajuste e este podera ser aprovado pela SESA de acordo com a
disponibilidade orcamentaria e financeira.

Para o orcamento pos-fixado o repasse de recursos se dara de acordo com a producio
ambulatorial e hospitalar apresentada nos sistemas de processamento do SUS — Parana e de
acordo com o or¢amento.

Em virtude do relatério de avaliacdo ndo ser encaminhado pela Comissdo até o dia
15 de cada més, a pontuacdo dos indicadores sera zerada e o hospital recebera por producio,

ou seja, sem 0s incentivos.

Secretaria da Saude do Estado do Parana - SESA
Diretoria de Gestio em Saude
Coordenaciio de Contratualizacio de Cuidados em Satde — CCCS - Divisdo de Contratos - DVCOC
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SECRETARIA DA SAUDE

O valor referente aos 60% do valor pré-fixado, que corresponde as metas
quantitativas pactuadas separadamente na parte ambulatorial e hospitalar, sera definido de
acordo com o percentual que cada programacdo financeira representa no Documento

Descritivo.

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

A avaliagdo das metas quantitativas sera 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 Informac¢des Ambulatoriais -
SIA e Sistema de Informagoes Hospitalares Descentralizado - SIHD. Segue abaixo quadro

modelo para avaliagao:

AVALIACAO DAS METAS AMBULATORIAIS (RS 25.698,03)"
META FISICA META FISICA | PERCENTUAL
SRUEO DE PROCEDIMENTOS PACTUADA REALIZADA ATINGIDO *
Grupo 02 — Procedimentos com 1,488
finalidade diagnostica '
Grupo 03 — Procedimentos clinicos 1.624
Grupo 04 — Procedimentos cirtirgicos 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% £ ; patingido P

Observacoes:
1 - Em casos excepcionais onde tenha ocorrido grande quantidade de rejeicio de
procedimentos a apreciagdo pode ser feita pela quantidade apresentada no Sistema de
Informagdes Ambulatoriais do SUS - SIA, desde que seja consenso da Comissao de
Acompanhamento do Contrato, conste na ata da reunido mensal e que estes procedimentos
sejam desconsiderados na reapresentacdo;
Secretaria da Saude do Estado do Parana - SESA
Diretpria de Gestiio em Sg(lde . -
Coordenagio de Contratualizagdo de Cuidados em Satude — CCCS - Divisioe de Contratos - DVCOC
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2 - Em casos excepcionais onde tenha ocorrido grande quantidade de rejeicdo de AlHs a
apreciacdo pode ser feita pela quantidade apresentada no Sistema de Informagoes
Hospitalares do SUS - SIHD, desde que seja consenso da Comissido de Acompanhamento do
Contrato, conste na ata da reunido mensal e que estas internagdes sejam desconsideradas na
reapresentacao;

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

grupo, separadamente.

AVALIACAO DAS METAS HOSPITALARES (RS 573.487,16) *
INTERNAMENTOS DE MEDIA META META PERCENTUAL
COMPLEXIDADE FiSICA FISICA ATINGIDO *
PACTUADA | REALIZADA
Urgéncia/Emergéncia 516
Eletivo 11
PERCENTUAL TOTAL ATINGIDO

- Se no momento da avaliagdo houver producdo aprovada de AlHs 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

Secretaria da Saude do Estado do Parana - SESA
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Nas situagdes em que o hospital ndo atingir o percentual minimo de 70% nas metas
ambulatoriais ¢ hospitalares perdera o direito ao repasse referente aos 40% das metas
qualitativas.

Havera a apresentacao normal de toda a produgdo do SUS, tanto da produgao
ambulatorial quanto da producdo hospitalar nos Sistemas de Informacdes Ambulatorial
(SIA) e Hospitalar (SIH) do SUS. Estes constituir-se-do em pardmetros de avalia¢do 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 pontuacido

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

Avaliacdo das metas qualitativas com indicadores da Rede de Saude Mental (apos

habilitagdo pelo Ministério da Saude):

AVALIACAO DAS METAS QUALITATIVAS (RS 399.456,79)
INDICADORES PONTUACAO MAXIMA PONTUACAO
PACTUADA ATINGIDA *
Indicadores Gerais Assistenciais 2.250
Indicadores Assistenciais de Redes 1.650
Indicadores de Gestio 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 a 2.950 80 %

Abaixo de 2.950 ZERO*®

Secretaria da Saude do Estado do Parana - SESA
Diretoria de Gestio em Saude
Coordenaciio de Contratualizacio de Cuidados em Satde — CCCS - Divisdo de Contratos - DVCOC
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Observacdes:

4 - O percentual de repasse das metas qualitativas sera definido pela soma das pontuacoes
atingidas;

5 - Caso o hospital ndo atinja no minimo 70% dos indicadores das metas qualitativas perdera

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

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

Para os hospitais que possuem habilitagdes na alta complexidade ndo sera permitida
alteracao da programagdo ambulatorial, em especial da média complexidade, em relacao a
quantidade minima de exames e consultas estabelecidas nas Portarias do Ministério da
Satde. A Regional de Saide sera responsavel pelo monitoramento desta programacio em
conjunto com o Departamento de Organizacdo e Gestdo de Sistemas — DEOG/DGS.
Qualquer alteracao referente a estes procedimentos devera ter autorizagdo expressa da
DGS/SESA.

Para avaliacio das metas quantitativas pactuadas deve ser considerada a
programacao 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 programacio
ambulatorial de média complexidade podera ser readequada dentro do limite financeiro, com
excegdo 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 avaliacdo esta nova programagdo. Esta nova programacio deve ser
informada ao DEOG/DGS para autorizacéo.

Nos meses em que houver pactuagées de AlHs, mudanca da programacio
ambulatorial com impacto financeiro, ou ainda, recurso proveniente de habilitacdo por
Portaria Ministerial o calculo referente & avaliacdo das metas ambulatoriais e hospitalares

devera ser atualizado de acordo com os novos valores.
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ANEXO 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

RELATORIO CONCLUSIVO DE AVALIAGAO DE DESEMPENHO

De acordo com as melas quantitativas e qualitativas pactuadas no Plano Operativo
Assistencial, a Comissdo Regional Permanente de Acompanhamento do Contrato realizou
avaliacdo de desempenho do Hospital - CNES:
referente 3 competéncia do ano de 20___, conforme quadros abaixo:

1-_Referente as metas QUANTITATIVAS pactuadas (60% do valor préfixado):
AVALIACAO DAS METAS AMBULATORIAIS - R$

GRUPO DE PROCEDIMENTOS| METAHSICA META FISICA PERCENTUAL
PACTUADA APROVADA ATINGIDO
Grupo 02 — Procedimentos com
finalidade diagnostica
Grupo 03 - Procedimentos
clinicos
Grupo 04 — Procedimentos
cirlrgicos
TOTAL
Parametros Estabelecidos:
FAIXA DE PERCENTUAL ATINGIDO % DE REPASSE
Iqual ou supenor a 90% 100%
De 80% a B9% 90%
De 70% a 79% 80%
Igual ou abaixo de 63% Pagamento do valor proporcional ao
percentual da mela atingido

AVALIACAD DAS METAS HOSPITALARES - R§

INTERNAMENTOS DE MEDIA | META HSICA META FISICA PERCENTUAL
COMPLEXIDADE PACTUADA APROVADA ATINGIDO™
Urgencia/Emergencia
Eletivos
Qutros
OTAL
Pardmetros Estabelecidos:
[ FAIXADE PERCENTUAL ATINGIDO % DE_REPASSE
Igual ou superior a 90% 100%
De 80% a B9% 90%
De 70% a 79% 50%
Igual ou abaixo de 69% Pagamento do valor proporcional ao
percentual da meta atingido

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

Secretaria da Saide do Estado do Parang - SESA
Diretoria de Gestiio em Saude
Coordenaciio de Contratualizacio de Cuidados em Satde — CCCS - Divisdo de Contratos - DVCOC
Rua Piquiri, 170 Curitiba- Parand CEP 80230-140
Fone (41) 3330-4582/4520 19

Inserido ao protocolo 18.857.405-0 por: Monica Barbosa de Lima Mendes em: 11/10/2022 16:18. As assinaturas deste documento constam as fls. 495a. A autenticidade
deste documento pode ser validada no enderego: https://www.eprotocolo.pr.gov.br/spiweb/validarDocumento com o cadigo: aB3260cd288607ee75f2b7cbedd845b.




Protocolo Contrato n” 17.526.371-3/ 1° Termo Aditivo n® 18.857.405-0

1° Termo Aditivo ao Contrato n® 0306.2399/2021 DGS
Santa Casa de Irati
CNES: 2783789

GOVERNO DO ESTADO \m o0

/

SECRETARIA DA SAUDE

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

AVALIACAO DAS METAS QUALITATIVAS — RS

INDICADORES PONTUACAO MAXIMA PONTUACAOD
PACTUADA ATINGIDA
Indicadores Gerais Assistenciais
Indicadores Assistenciais de Redes
Indicadores de Gestio
PONTUACAO TOTAL ATINGIDA
Parametros Estabelecidos:
FAIXA DE PONTUACAO % DE REPASSE
De—a— 100 %
De —a— 90 %
De—a-— 80 %
Abaixo de — ZEROD

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

Valor referente as metas ambulatoriais R$

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

Comissao de Acompanhamento do Contrato responsavel por esta avaliagao:

NOME

INSTITUICAOD

ASSINATURA

De acordo:

Diregao do DVAGS ou SCRCA:

Diretor da Regional de Satde:

(assinatura e carimbo)

Data:

{assinatura e carimbo)
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ANEXO V1
PARAMETROS PARA AVALIACAO DE DESEMPENHO DO HOSPSUS
(AVALIAR DE ACORDO COM A RESOLUCAO SESA VIGENTE)

|mmumlnnawmmwmumuwmmm¢o 5US do ParanaPlaniiha de de de A Hi |
“ PARANA &
i i o i SECHETARA DA BAUDE
Meses
. |.‘ ==
8¢ |
4( Iis
Aﬂh&hf a classificagao que corresponde ao parecer da C Regional de I e Avaliagao do P HOSPSUS em relagao as
metas e romissos analisados:
ANEXO ll- REDE DE URGENCIA E EMERGENCIA E LINHA DE CUIDADO MATERNO INFANTIL
[, AREA: GESTAO — 40 panios Cumpriu_| Nao cumpriu | P Avaliagho
(1.1 Sul Ei_o
1.1.1 Membiros da Ditegaa do Haspital com &m Gastia Hospitalar 15
1

2 Immma;&. implantagio o atualizagho (3 cada dols ancs) do Plano Dirstor dof
ital

(Hospltal (FOEE,

[1:2 Subdrea: Gestao da

121 Motificacio compulsora de doancas @ ageves (Apresantado mlatdio emitido palal
Secretaris Municipal de Saude a pamr dos dados do Sistema de Indormacio de Agravos de

i

[MNotificacie (SINANL na odo da competéncia, & a declamgio do Gestor Municipal
compeovands & nolificasia de 100% dos agraves) 10
otal 40

2. AREA: ESTRUTURA — 60 pontos

2.1 Subdrea: Informacies Gerais Cumpriy | Nao cumpry Avaliagio
11 das i da CNES da Gestor que|

1] no CNES 5o fidedignas 3 realidads da 5
[2.12 Licenca Sanfaria alusizada {anexar copia da beenca sanitiria) 20

.2 Subivea:
5

(2]
: = “atingh
311 Comissao da Vﬂ'ﬁi&ﬁ Cbltos (Apresentado alas das 2 Himas reunibes dal
(Comissdo de Verificacio de bos. com @ andSse dos dbitos do periode, divididos por fateal
stdria_destacando-se os dhitas infantis @ matemos) 0
312 Comissdo ou Servigo de Confrole de Infeccio Hospitatar (Apresentado atas das 2 dltemas
reunibes da Comisslo ou Senico de Confrole de InleccBo Hospitslar Destacar nas alas
wmdas o5 #enz relacionados &5 aghes relativas ao controle @ @0 moniloramento das|
ecches| 10
1.3 Manar Comésago inra-Fiosplalar de Daaio de Ckglaa u Teckios para Transpiante atval
(Es5a itemn serd mhado ela Ci da SE _ 5
3.2 Subdsea: Linha de Culdado Materno infan | Compr_| Wao compats | [ Asiagso |
321 Possul equpe nauencnl 3 haras conlocme edilal (Medicos obstelras, aneslesistas
pediatras o k]
3.2 2 Possut & aphca nmmds atendimenta segundo as boas puh:as e atenc3o ao parto|
& nasciments (Prolocolos clinicos de obsleiricia & perinatologia slualizados|? 15
57 3 Possul segistio de obvidades de eGucayso permanente am lodos os lumas releents #a5
i 15
3.2 4 Possud plano de acso pars retucBo das taxas de cesarea? 10
325 Realiza a identificagao, notificagin dos casos de naar miss malema? 10
3.2 B Garante direitn de acompanhante de [vie escoiha [homem ou muiher) & em tempo integral
Ina pré gario, paro = ? 15
3 2 7 Poasui Comissio do Matomao ativa? 10
3.2 & Possul uma Politica de Absitamento Matema escrita? k]
3.2 9 Reakza a Triagem OH aemmrmopwnun"rrelmmlnnnmm antes das 12h
de vida @ no maximo antes da alta da 10
3 2 10 Realiza a Triagem C ag empo oporunc? Entre as 2448 horas de vida ]
32 11 Realiza a Tragam Blologica {Fas!e dn Pazinho) am tempo oportuna? Entre 48 horas da
wida ¢ 5 dia de vida 10
3.2 12 Todas as criangas estio notificadas no Sistema de Triagem Neonatal? 1
Total 135
inci Cumpriu : Avaliagho |1 RS}
15
{Atande SJ\MLUSMTE 15
[ Sorvico com du nisco i parcor uzldopn:umus atendidos
na unidads de a de ris por nivel de
15
M‘N'lnlmqaar Aces50 00 UsUARG para alandiment 4u LIGENcIa § eMEIgAncia [@udtona ou - &
o ——— o
erceniual ge pacientes com 1empo porla-bakao Mlenar 8 90 mindlos (Somenls para fos plais
qus Lém servico do hemodndmica 10
Protocaos chinices implantados (Trauma, AVE, 1AM, de acordn com o parfil do hospital, &
[partir de dezembro 2012) 15
ExiaiEncia de padronizacic da sssElencis de erfemagem [Procedimentas Dperationiis
Padrbes - POPs) 15
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[3:4 Programa de Humanizagso _Cumpriu_| Nao
3.4 1 Implantac@o de Politica ou Estratégias de Hwnamza:;io (demonstrar a utilzagao das
diretrizes da Politica Nacional de H izagdo) 5
3 4.2 Ouvidoria (Ap do relalério de dentncias  resoluches)
351 Implantada atividade rel. ! i mmlmmmdassawnlas
atividades: protocolo de hkjmiza;ao das maos, rJrnga Segura, acesso venoso, queda de

ciente. ulcera sido (apresentar protocolo e evidéncias de implantacdo
3.5 2 Notifica larmente no Sistema On-ine de Notificacdo de Infeccio Hospitalar - SONIH

e B e TV - — - T Gt M0 G

361 Realizacio de pesquisa de satisfacio de usudrios (no minimo quadrimestral)

|Lie A ] =

4 1 -Tempo médio de p éncia - TMP geral

4 2 — TMP— Unidade de Tralamento Intensivo- Adulto
4.3 — TMP — Unidade de Tratamento Intensivo- Meonatal

4 4- Taxa de ocupacdo
4.5 -Taxa de ocupagdo — Unidade de Tratamento Intensivo- Adulto
4 6 Incidéncia de queda de paciente

4.7- Percentual de pameﬂles entubados em rela;%o aos pacientes intemnados na UTI

4.8- Nomero de hados pela Central de Regulacio de Leitos|
|(relatério mensal por tipo de leito)

4.9- Total de partos
4.10 - Partos de alto-risco

4.11- Parto cesariano (n* e I.axa!

4.12- Parlo cesariano em p
413 Anelgesia para parto nomal
|4.14- Episiotomia.

4.15 — Numero de nascidos vivos

4.16- F menor 7 no 5° minuto de vida
|4.17- RN que 2500 g

4 18- RN com menos de 37 semanas

4.19- Contato pele a pele

4 20- Proporgiio de gestantes com acompanhante durante o Pré-parto:
4 21- Parto:

4 22- Pés-parto:

4.23- Mortalidade Matema

4 24- Mortalidade Infantil

4 25- Mortalidada Fatal

4 26- Média de P ja — Parto normal

4 27 — Média de P éncia — Parto cesariano
4.28- Taxa de ocupacdo instalada — Matemidade
4.29- Parturientes com vendclise

4.30- Mulheres que tiveram parto na posicao ndo litotémica
4.31- Notificagbes de Near Miss M

4 32- Admissies na UTI Neonatal

4.33- Média de Permanéncia — UTI Neonatal (dias)

4.34- N* de criancas com intemacio acima de 45 dias — UT| Neonatal

4.35- Taxa de ocupacdo instalada — UTI Necnatal
4 36 — Admissbes na UCINCo Neonatal

4 37- Média de Permanéncia — UCINCo (dias)
4.38- Taxa de ocupacdo instalada — UCINCo
4.39- Admissdes na UCINCo

4.40- Média de Permanéncia — UCINca (dias)
4 41 — Taxa de ocupacdo instalada — UCINca

4.42- Numero de partos pactuados com o hospital
4.43- Numero de de alto risco estimados para a 0 OU macr

As metas do HOSPSUS terfio avaliacio quadrimestral Os indicadores serdio monitorados quadrimestralmente.
Gao q q
O desembolso das parcelas se dard da seguinte forma:
100% da parcela — do 1° ao 4° més
80% fixo e 20% variavel- do 5” ao 8° més, mediante avaliagdo de metas
60% fixo e 40% variavel- do 9° ao 12° més, mediante avaliacio de metas
50% fixo e 50% varidvel — a partir do 13° més, mediante avaliagdo das metas.
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PROGRAMACAO ORCAMENTARIA PARA O HOSPITAL

ORCAMENTO - Bloco da Média e Alta Complexidade
Programacio orcamentaria para o Hospital Valor Mensal Valor Anual
PRE FIXADO
Média Complexidade ambulatorial — FONTE 100 R$ 32.053,69 RS 384.644,28
Média Complexidade hospitalar - FONTE 255 R$ 715.322,54 | RS 8.583.870,48
IAC FONTE 255 RS 230.422,96 | RS 2.765.075,52
INTEGRASUS R$ 20.842,79 R$ 250.113,48
Total pré -fixado R$ 998.641,98 | RS 11.983.703,76
POS FIXADO
Alta Complexidade Ambulatorial — FONTE 100 R$ 29.655,50 R$ 355.866,00
Total Pés Fixado RS 29.655,50 RS 355.866.00
TOTAL GERAL R$ 1.028.297,48 | RS 12.339.569,76
Histori Iteracd

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 (Valor revisado apds a habilitacio dos
leitos de satide mental);

- 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);

- Documento descritivo atualizado em 16/05/22 - Incorporado o valor mensal de R$ 66.400,80
referente ao aumento da diaria de UTI Adulto Tipo II e UTI Neonatal Tipo II, considerando a
Portaria GM/MS n°® 160 de 27 de janeiro de 2022, onde concedeu reajuste nos valores dos
procedimentos de Didria de Unidade de Terapia Intensiva e Portaria GM/MS n° 404 de 25 de
fevereiro de 2022 que repassa os recursos financeiros ao MAC. Os valores estabelecidos tém por
base de calculo a quantidade de leitos de UTI habilitados no CNES na competéncia de
Dezembro/2021, multiplicado por 0,90 (taxa meédia de ocupagio), multiplicado por 365 dias,
multiplicado pelo valor correspondente ao reajuste concedido;

- Documento Descritivo atualizado em 10/08/222: Incorporado o valor mensal de RS 56.101,10
(cinquenta e seis mil cento e um reais e dez centavos) e anual de RS 673.213,20 (seiscentos e setenta
e trés mil duzentos e treze reais e vinte centavos) referente a Portaria GM/MS n° 1.370 de 06 de
junho de 2022 que habilitou 10 novos leitos de satide mental.
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- Documento Descritivo atualizado em 10/08/222: Considerando a habilitacdo de 10 novos
leitos de saude mental, o hospital disponibilizara ao SUS mais 06 leitos de Psiquiatria nio
habilitados, sendo assim foi necessario realizar a readequagao e supressao para 180 diarias
no valor mensal de R$ 34.200,00, referente a Portaria de Incremento Temporario n°®
3.812/2019. A man ¢ i

V3 erd reavaliado apés 40 meses de producia

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 inclusio de
mais 51 procedimentos de Tomografia, com impacto financeiro mensal de R$ 6.000,21 na
Alta Complexidade Hospitalar.

- Documento Descritivo atualizado em 10/08/2022- Aprovado aumento para inclusdo de 135
procedimentos de Tomografia com impacto financeiro mensal de R$ 15.538,70, referente a

Portaria de Incremento Temporario n® 3.812/2019. A manutenciio deste valor sera

reavaliado apés 40 meses de producio.

CALCULO DA PARCELA VARIAVEL -
PRE-FIXADO VALOR

Metas quantitativas - 60% RS 599.185,19

Metas qualitativas - 40% RS 399.456,79

TOTAL RS 998.641,98

ORCAMENTO HOSPSUS - FONTE 100
Pré-fixado Mensal Anual

Rede de Urgéncia e Emergéncia — Tipol.B RS 220.000,00 | RS 2.640.000,00
Rede Materno Infantil — Gestagdo de Risco RS 130.000,00 | RS 1.560.000,00
TOTAL RS 350.000,00 | RS 4.200.000,00

- Documento Descritivo atualizado em 01/06/22 — Considerando a Resolucio SESA n’
393/2022, que Altera os parametros, indicadores de Monitoramento e Avaliacio e valores do
Programa de Apoio e Qualificagio de Hospitais Publicos e Filantropicos do Sistema Unico
de Saude do Parana — HOSPSUS Fase 1, revoga a Resolucdo SESA n° 561, de 07 de agosto
de 2014 e altera as Resolugdes SESA n°® 026, de 17 de janeiro de 2013e n° 153 de 03 de maio
de 2016, incorporado o aumento de R$ 30.000,00 més a Rede Materno Infantil.
Observacio: A avaliacido devera ser realizada conforme novos critérios da Resolucio
SESA n’ 393/2022.
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ORCAMENTO QUALIFICACAO DE DIARIAS DE UTI NEONATAL
Pré-fixado Mensal Anual
6 leitos de UTI neonatal fonte 100 RS$ 52.770,24 RS 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 qualificacdo de 04 leitos de UTIN Il 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 qualificacdo dos 6 leitos de UTIN 1l devera ser pago com a fonte 100 de
acordo com autorizagdo 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
ocupacdo da UTI no periodo avaliado.

ORCAMENTO POR FONTE
Valor Mensal Valor Anual
Estimado Estimado
Fonte 100 RS 464.479.,43 RS$ 5.573.753,16
Fonte 255 R$ 1.001.768.,45 R$ 12.021.221.40
TOTAL RS 1.466.247,88 RS 17.594.974,56

Curitiba, 11 de outubro de 2022.

Carlos Alberto Gebrim Preto Ladislao Obrzut Neto

Secretirio de Estado da Saude Santa Casa de Irati
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Inserido ao protocolo 18.857.405-0 por: Monica Barbosa de Lima Mendes em: 11/10/2022 16:18.
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Autorizado;

Secretario de Estade da Saode, Carlos Alberto Gebrim
Preto, em 7 de outubro de 2022,

Contratante:

Secretana de Estado da Saide do Parand/ Fundo Estadual
de Saiide.

" st impranaacdc [ gov b Comércio, Indiisiria ¢ Bervigos
EXTRATO DE CONTRATO - TERMO ADITIVO Contrato n®; 0306.2397/2021
SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE DO PARANA Valor: RS 2.907.557.17 mensal

Data da assinatura:

Assinam:

11 de outubro de 2022

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

Contratado

Hospital de Caridade Sio Vicente de Paulo, municipio
de Guarapuava, inscrito no CNPJ sob o o
77.893.469/0001-21. CNES n° 2741989

EXTRATO DE CONTRATO — TERMO ADITIVO

SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE DO PARANA

Objeto

1) O presente Termo Aditivo tem por objeto a alteragio
quantitativa do objeto do contrato devido a ampliagio do
servigo de Newrocirurgia e Neurologia, na Media e Alta
complexidade ambulatorial e hospitalar, com impacto
financeiro mensal de RE 35410722 (mezentos e
cinquenta e quatro mil cento e sete reais e cinguenta e
cinco centavos).

2) O percentual referente ao acréscimo mensal no valor
de RS 354.107,55 (trezentos e cinquenta e quatro mil,
cento € sete reais e cingquenta ¢ cinco centavos) ¢ anual
de RS 4.249.290.60 (quatro milhdes, duzentos e quarenta
e nove mil, duzentos e noventa reais e sessenta centavos),
descrito na primeira, cor de a 11,24% do
valor originalmente do, com fund ¢Ao no
artigo 112, § 1% inciso 11, da Lei Estadual n 156082007,
Onde o contratual vigente anterior da alteragio era o
valor mensal de RS 2.553.449.62 ¢ posterior a alteragdo
ficou o wvalor mensal do contrato ficara em R3S
2.907.557.17;

3) Altera-se o caput da Clausula Sexta do Contrato
Ohrigrinirio, que passa a ter a seguinte redagdo:

DOS RECURSOS FINANCEIROS

O valor mensal estimado para a execugdo do presente
Termo Aditivo importa em até R$ 2.907.557,17 (dois
milhdes, novecentos e sete mil, quinhentos e cinquenta e
sete reais ¢ dezessete centavos), sendo RS 2.091 430,39
(dois  milhdes, noventa e um mil quatrocentos e
trinta reais e frinta e nove cenfavos) com recursos do
Bloco de Média e Alta Complexidade do Sistema Unico
de Saide — Transferéncia da unifio/SUS/Fonte 255 ¢ RS
816.126.78 (oilocentos ¢ dezesseis mil, cento ¢ vinle ¢
seis reais e setenta e oito centavos) com Tesouro do
Estado/Fonte 100, totalizando o valor anual de até RS
34.890.686,04 (minta e quatro milhdes, oitocentos e
noventa mil, seiscentos e oitenta e seis reals e quatro
centavos), para a execugho do presente contrato durante
0s 60 (sessenta) meses de vigéneia

4) Ratificam-se as demais clausulas e condigdes
estabelecidas no contrato inicial

5% As despesas deste Termo Aditivo correrdo @ conta da
Dotagdo Orgamentaria n® 4760. 10302036485, Elemento
de Despesa n® 33903900, Fonte de Recursos n” 235 e
Fonte de Recursos 100

61 O presente Termo Aditivo ao Contrato vigerd a partir
da data  de sua  assinatura,  cuja eficdcia
dar-se-a a partir da publicagiio do respectivo extrato no
Digric  Oficial  do  Estade do  Parand, em

consondncia a data de validade do contrato origindrio.

ao Contrato:

01° Termo Aditivo

0306.2397/2021

Autorizado:

Secretario de Estado da Saide, Carlos Alberto Gebrim
Preto, em 10 de outubro de 2022

Contratante:

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

Contratado:

SANTA CASA DE IRATL. inscrita no CNPJ sob o n®
T8.143.153/0001-85. CNES 2783789, na Rua Zeferino
Bittencourt n” 1111, bairro Centro, no municipio de Irati,
no Estado do Parana

Processo:

18.519.671-2

Data da

11 de outubro de 2022

Assinam:

Secretario de Estado da Salde e o representante legal do
Contratado

EXTRATO DE CONTRATO - TERMO ADITIVO

SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE DO PARANA

Contratante:

Secretaria de Estado da Saode do Parana/Fundo Estadual
de Saiide

Contratado:

Hospital de Caridade Sio Vicente de Paulo, municipio
de Guarapuava, inscrite no CNPI sob o o
77.893.469/0001-21, CNES n® 2741989

Objeto:;

Documento Descritivo
1" Termao Aditivo

O presente Documento Descritivo foi elaborado
conjumtamente pelo Gestor Estadual do SUS/Parand ¢ o
Hospital de Candade sio Vicente de Paulo — CNES
2741989, Tem validade de 24 meses contados ¢ partir da
data de sua assinatura devidamente publicado no Diario
Oficial do Estado. Tem por objetivo definir a missdo
institucional assistencial estabelecido para o SUS/Parand,
defimir as suas  areas de  awagdo. novas  melas
quantitativas ¢ qualitativas a serem  atingidas, assim
como  o0s indicadores  de  desempenho @ serem
monitorados para o acompanhamento e a avaliagio da

Objeto

1) O presente Termo  Aditive  ao  Contrato
0306.2399/2021 tem por objeto a alteragio quantitativa
das metas assistenciais na média complexidade hospitalar
por meto da supressio de 20 (vinte) didrias de psiquatria
na Média Complexidade Hospitalar. ¢ do acréscimo de
135 (cento e trica e cineo) procedimentos de tomografia
na alta complexidade ambulatorial, e alteragdo qualitativa
do objeto contratado devido a publicacio da Portaria
GM/MS n® 1,370 de 6 de junho de 2022 que Habilita
Servigos Hospitalares de Referéncia — SHR e estabelece
recurso do Bloco de Manutengao das Agdes e Servigos
Piblicos de Saide — Grupo de Atengiio Especializada, a
ser meorporado ao hmite financeiro de Média e Alta
Complexidade — MAC a Estados e Municipios. que
habilitou 10 novos leitos de saide mental a serem
destinados a CONTRATADA

2) O percentual referente ao acréscimo mensal no valor
de R$ 1553870 (quinze mil, quinhentos e trinta e oito
reais e setenta centavos) e anual de RS 186 464 40 (cento
e oitenta e seis mil, quatrocentos ¢ sessenta ¢ quatro reais
¢ quarenta centavos) refi a 135 procedimentos de
tomografia na alta complexidade ambulatorial, deaserito
na cliusula primeira, cormesponde a 0.91% do valor
or | e ¢ do e lizado.

3) O percentual referente a supressio mensal no valor de
RS 4.000,00 (quatro mil reais) e anual de RS 48.000,00
(quarenta e oito mil reais) referente a 20 didrias de
psiquiatria da Media Complexidade Hospitalar descrito
na clansula primeira, comresponde a 0,23% do wvalor
originalmente contratadoe ¢ atualizado.

4) O percentual referente ao acréscimo mensal no valor
de RS 56.101.10 (cinguenta e seis mil, cento € um rems e
dez centavos) e anual de R$ 673.213.20 (seiscentos ¢
setenta e trés mil, duzentos e treze reais e vinte centavos)
referente a Portaria GM/MS n® 1.370 de 06 de junho de
2022 que habilitou 10 noves leitos de sande mental,
descrito na clausula primeira, corresponde a 3.30 % do
valor onigmalmente contratado.

5) Altera-se o caput da Cliusula Sexta do Contrato

Origingrio  passa & reger-se  com @  scguinle
redagio:
DOS RECURSOS FINANCEIROS

O valor mensal estimado para a execugdo do presente
Contrato importa em até RS 1466247 88 (um milhdo,
quatrocentos ¢ sessenta e seis mil, duzentos e quarenta e
sete reals ¢ oitenta ¢ oo centavos), sendo RS
1.001.768,45 (um milhdo, um mil, setecentos e sessenta e
oo reals ¢ quarenta ¢ cinco centavos) com recursos do
Bloco de Média ¢ Alta Complexidade do Sistema Unico
de Saiide — Transferéncia da Unifio/SUS/Fonte 255 e RS
464 47943 (quatrocentos e sessenta e quatro mil,
quatrocentos e setenta e nove reais e quarenta e trés
centavos) com Tesouro do Estado/Fonte 100, totalizando
o valor anual de ate RS 1759497446 (dezessete
milhées, quinhentos e noventa e quatro mil, novecentos e
selenta ¢ quatro reals ¢ quarenta ¢ seis centavos). para a
execugio do presente contrato durante os 60 (sessenta)
meses de vigéncia.

6) Ratificam-se as demais clausulas
estabelecidas no contrato inicial.

e condigbes

T) As despesas deste Termo Aditivo correrae a conta da
Dotagio Orgamentaria n® 4760.10302036.485. Elemento
de Despesa n® 33903900, Fonte de Recursos n® 255 ¢ n®
100.

8) O presente Termo Aditivo ao Contrato vigera a partir
da data de sua assinatura, cuja eficicia dar-se-a a partir
da publicagdo do respectivo extrato no Didrio Oficial do
Estado do Parana, em consondncia a data de validade do

contrato originario.

01° Termo Aditive
ao Contrato:

0306,2399/202]

Processo:

18.857 405-0

Data da assinatura:

11 de outubro de 2022

efetividade do Contrato celebrado entre as partes

Assinam:

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

Inserido ao protocolo 18.857.405-0 por: Catia de Cassia Esteves em: 14/10/2022 08:40. A autenticidade deste documento pode ser validada no enderego:

https://www.eprotocolo.pr.gov.br/spiweb/validarDocumento com o cddigo: 8f11eafbd80clbcb4dedbaBl582d3f36.
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EXTRATO DE CONTRATO — TERMO ADITIVO

SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE DO PARANA

Secretaria de Estado da Satde do Parana/Fundo Estadual

Contratante: de Saide

SANTA CASA DE IRATIL, inscrita no CNPJ sob o n®
78.143.153/0001-85. CNES 2783789, na Rua Zefering
Bittencourt n® 1111, bairro Centro, no municipio de [rati,
no Estado do Parana,

Contratado

Documento Descritivo
1" Termo Aditive

O presente Documento Descritivo foi elaborado
conjutamente pelo Gestor Estadual do SUS/Parand ¢ 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
Parand. Tem por objetivo definir a miss3o institucional
do Hospital no ambito do  modelo  assistencial
estabelecido para o SUS/Parand, definir as suas dreas de
atuagdo. novas metas quantitativas e qualitativas a serem
atingidas, assim como os indicadores de desempenho a
serem  atingidas, assim  como  os  indicadores  de
desempenho a serem monitorados  para o
acompanhamento ¢ a avaliagio da efetividade do
Contrato celebrado entre as partes

Objeto:

Contrato n™: 0306.2356/2021

Valor: R$ 1.466.247.88 mensal

Data da a: | 11 de outubro de 2022

Secretario de Estado da Saide e o representante legal do
Contratado,

Assinam;

111551/2022

i Secretaria da Seguranca Piiblica

GOVERNO DO ESTADO DO PARANA
SECRETARIA DE ESTADO DA SEGURANCA PUBLICAE
ADMINISTRACAO PENITENCIARIA
CORPO DE BOMBEIROS

Com base no § 3° do art, 23 da Lei Estadual n® 19.449, de 05 de abril de
2018, as pessoas a seguir ficam notificadas que foram autuadas pelo
Corpo de Bombeiros Militar do Parana por infragdes administrativas
previstas no art. 14 da Lel n° 19.449/2018, sujeitas a multa e cassagéo
do licenciamento. Os notificados podem apresentar recurso ou optar por
outra agdo elencada no art. 6° do Decreto Estadual n® 11.868, de 3 de
dezembro de 2018, no prazo de até vinte dias Uteis da presente
publicagdo, apds o qual a infragdo se toma incontroversa e a sangao
integralmente exigivel.

BRUNO SILVA BENATO, Autuagdo n° 3.2.01.22.0000864859-99,
'BRUNO SILVA BENATO & BENATO LTDA. - ME ', CPF/CNPJ:
09.617.009/0001-10, Multa: R$ 0,00; DEJAIR OLIVEIRA, Autuagdo n®
3.2.01.22.0001030253-00, 'DAP EMPREENDIMENTOS IMOBILIARIOS
LTDA', CPF/ICNPJ: 07.736.422/0001-79, Multa: RS 0,00; IURI
CASSIANO ZIEMER, Autuagdo n® 3.2.01.22.0001542596-69, 'EDIFICIO
LIVERPOOL', CPF/CNPJ: 39.822.172/0001-86, Multa: RS 0,00;
MOACIR GALDINO DE FREITAS, Autuagao n® 3.2.01.22.0000779149-
55, 'MOACIR GALDINO DE FREITAS', CPF/CNPJ: 18.900.828/0001-61,
Multa: RS 0,00; KATIA CILENE DE ALENCAR, Autuagdo n’
3.2.02.22.0001395671-30, 'KMN LANCHONETE LTDA', CPF/CNPJ:
40.090.922/0001-51, Multa: R§ 1.287,70; KARINA CARNEIRO ARAUJO
RENTZ, Autuagdo n® 3.2.01.22.0001545400-15, 'KARINE CARNEIRO
ARAUJO RENTZ', CPF/CNPJ: 107.712.919-06, Multa: RS 0,00; JOSE
CARLOS SKIBA GONCALVES, Autuagdo n® 3.2.01.22.0001541923-00,
'IGREJA PROFETICA DO REI JESUS', CPF/CNPJ: 45.000.417/0001-
92, Multa: R$ 4.713,32; CARLOS EDUARDO FERREIRA DE SOUZA,
Autuagdo n°  3.2.01.22.0001360721-88, 'CS4 COMERCIO DO
VESTUARIO LTDA', CPF/CNPJ: 37.943.682/0001-86, Multa: R$ 0,00;
VALDOMIRO  CUSTODIO DOS  SANTOS, Autuagdo n°
3.2.01.22,0000936250-83, 'PRINCIPE REGENTE HOTEL LTDA'
CPF/CNPJ: 02.202.439/0001-22, Multa: RS 0,00; AMILTON VARGAS,
Autuagdo n° 3.2.01.22.0001275335-00, 'VARGAS MOTOPEAAS -
EIRELI, CPF/CNPJ: 08.915.227/0003-30, Multa: R$ 0,00; GUSTAVO
HENRIQUE DE LARA MENDONGA, Autuagao n’
3.2.01.22.0001550320-72, 'GUSTAVO HENRIQUE DE LARA
MENDOMCA', CPF/CNPJ: 124.534.489-78, Multa: R$ 0,00; ULI TAIANA
DA SILVA DE AVANGO, Autuagdo n® 3.2.01.22.0001419260-76, 'STG
SOLUCOES EM TECNOLOGIA LTDA', CPF/CNPJ: 40.644.786/0001-
02, Multa: RS 0,00; - 13/10/2022

111329/2022

GOVERNOQ DO ESTADO DO PARANA
SECRETARIA DE ESTADO DA SEGURANGCA PUBLICAE
ADMINISTRAGAO PENITENCIARIA
CORPO DE BOMBEIROS

Com base no § 3° do art. 23 da Lei Estadual n® 19.449, de 05 de abril de
2018, as pessoas a seguir ficam notificadas que foram autuadas pelo
Corpo de Bombeiros Militar do Parana por infragbes administrativas

previstas no art. 14 da Lei n® 19.449/2018, sujeitas a multa e cassagdo
do licenciamento. Os notificados podem apresentar recurso ou optar por
outra agdo elencada no art. 6° do Decreto Estadual n® 11.868, de 3 de
dezembro de 2018, no prazo de até vinte dias (teis da presente
publicagdo, apds o qual a infragdo se toma incontroversa e a sangdo
integralmente exiglvel.

NEUSA COSTA IAIA, Autuagdo n® 3.2.01.22.0001521977-04, 'CWB
COLIVING QUARTOS', CPF/CNPJ: 154.097.200-32, Multa: R$ 0,00;
CADRI MASSUDA, Autuagdo n® 3.2.01.22.0001319093-73, 'CLINIPAM -
CLINICA PARANAENSE DE ASSISTENCIA MEDICA LTDA'
CPF/CNPJ: 76.882.612/0041-04, Multa: R$ 0,00; LOURIVAL PEDRO
DE MIRANDA, Autuagdo n° 3.2.01.22.0001518701-75, 'COENGE
CONSTRUCOES E EMPREENDIMENTOS LTDA', CPF/CNPJ:
76.062.959/0001-13, Multa: R$ 0,00, DANIEL MARCO DE LEON
GOUVEIA  GOBBO., Autuagdc n*  3.2.01.22.0001430818-47,
'CONDOMINIO COMERCIAL E RESIDENCIAL VENEZA', CPF/CNPJ:
36.910.002/0001-65, Multa: R§ 0,00; ELAINE DE PAULI CORDEIRO,
Autuagao n” 3.2.01.22.0001415572-83, 'ELAINE DE PAULI CORDEIRO
E ClA LTDA ME', CPFICNPJ: 08.227.349/0001-72, Multa: R$ 0,00,
DEBIANE VOLOCHEN PELEGRINO, Autuagao n°
3.2,01.22,0001235875-32, 'DEBIANE VOLOCHEN PELEGRINO',
CPF/CNPJ: 25,144.261/0001-06, Multa: R$ 0,00; LUCIMAR LEAL
GALVAO, Autuagdo n°® 3.2.01.22.0001180121-10, 'LUCIMAR LEAL
GALVAO - MERCADO MAIS BUGRE', CPF/CNPJ: 31.486,260/0001-42,
Multa: R$ 0,00; NELSON VIDAL RODRIGUES, Autuagdo n°
3.2.01.22.0000964798-78, TROPICAL - UNITIZACAO DE CARGAS E
CONTAINERS LTDA - EPP', CPFICNPJ: 02.574.664/0001-90, Multa: R$
0,00; LUCIANG FERREIRA DOS SANTOS, Autuagdo n°
3.2.01.22.0000804673-44, 'CMEI N* §° DO ROCIOQ', CPF/CNPJ:
76.017.458/0001-15, Multa: R§ 0,00; JULIO CESAR VALENTIM DE
SOUZA, Autuagao n® 3.2.01.22.0001383978-07, 'OLYMPO'S LOUNGE
BAR LTDA', CPF/CNPJ: 39.461.566/0001-56, Multa: R§ 0,00; ODAIR
ATILIO CIRICO, Autuagdo n® 3.2.01.22.0001524087-72, 'CLEMAIR DE
FATIMA RIBEIRO DE LIMA', CPF/CNPJ: 24.666.259/0001-34, Multa:
R$ 000; LUIZ HORACIO DA SILVA, Autuagdo n°
3.2.01.22,0001456341-93, 'D'FIVE LOUNGE BAR LTDA', CPF/CNPJ:
31.742.473/0001-98, Multa: R$ 3.811,21; ISABELA MILENA SANTOS,
Autuagdo n® 3.2.02.22.0001421548-28, 'ISABELA MILENA SANTOS
DISTRIBUIDORA DE BEBIDAS', CPF/CNPJ: 41.313.597/0001-01,
Multa: RS 0,00; DENISE MARIA DA FONSECA WANGLON, Autuagdo
n® 3.2.01.22.0001178637-95, 'DENISE WANGLON BELEZA E
ESTETICA LTDA', CPF/CNPJ: 348.745.420-34, Multa: R§ 0,00; JOSE
AROLDO MACHADO, Autuagdo n® 3.2.01.22.0001100744-26, 'STAND
BY BAR MUSIC E RESTAURANTES - EIRELI', CPF/CNPJ: 13.820.182
/0001-99, Multa: R 14.038,57; ANDRE MIRANDA DE CARVALHO,
Autuagdo n® 3.2.02.22.0001244425-58, 'ACEB COMERCIC DE
ALIMENTOS E BEBIDAS EIRELI, CPF/CNPJ: 33.527.357/0001-81,
Multa: R$ 1.239,60; HENRIQUE ANTONIO DA CONCEIGAOD NETO,
Autuagdo n® 3.2.01.22.0001267638-03, "CONDOMINIO DO EDIFICIO
OSMINDA RIBAS', CPF/CNPJ: 40.449.886/0001-70, Multa: RS
2.338,02; IDENIR DARRODA, Autuagdo n” 3.2.01.22.0001524207-13,
‘AMAZONAS ALBERTO FERREIRA DOS SANTOS', CPF/CNPJ:
76.650.902/0001-35, Multa: RS 0,00, SEBASTIAO JOEL CAETANO,
Autuagdo n° 3.2.01.22.0001524206-32, 'AMAZONAS ALBERTO
FERREIRA DOS SANTOS', CPF/CNPJ: 76.650.802/0001-35, Multa: R§
0,00; IDENIR DARRODA, Autuagdao n°® 3.2.01.22.0001524208-02,
'AMAZONAS ALBERTO FERREIRA DOS SANTOS', CPF/CNPJ:
76.650.902/0001-35, Multa: R§ 0,00, JOSE RICARDO FREITAS DE
MAGALHAES, Autuagdo n° 3.2.01.22.0001335516-20, 'DUDAN
COMERCIO DE ALIMENTOS LTDA', CPF/CNPJ: 36.612.830/0001-17,
Multa: R$ 0,00; SIMONE PEREIRA DOS SANTOS, Autuagdo n°
3.2.02.22.0001487211-47, 'PATRICIO THIAGO RIBEIRO', CPFICNPJ:
075.837.989-73, Multa: R$ 1.239,60; ANTONIO ALCIDES KLUG
JUNIOR, Autuagdo n°® 3.2.01.22.0001314425-05, 'UNIMED PONTA
GROSSA COOPERATIVA DE TRABALHO MEDICO', CPF/CNPJ:
77.781.706/0016-49, Multa: RS 0,00; PAULO ROBERTO DA SILVA
PIRES, Autuagdo n® 3.2.01.22.0001523816-37, 'PAULO ROBERTO DA
SILVA PIRES', CPF/CNPJ: 038.846.208-40, Multa: R§ 0,00; ANA
PAULA DOS SANTOS MACEDC CALISARIO, Autuagdo n°
3.2.01.22.0001366591-97, 'MOANA ICE COMERCIO DE DOCES E
SORVETES LTDA', CPF/CNPJ: 04.238.964/0001-23, Multa: R§ 0,00;
ANA GABRIELA, Autuacio n° 3.2.01.22.0001524768-59, 'ALBERTO
JOSE DA SILVA MODA INFANTIL', CPF/CNPJ: 36.702.997/0001-79,
Multa: RS 0,00; ANA GABRIELLA, Autuagdo n® 3.2.01.22.0001524779-
01, 'A&G COMERCIO E SERVICOS LTDA', CPF/CNPJ: 25.105.777
/0001-41, Multa: R$ 0,00; GILSON JOAO DE AMORIN, Autuagdo n’
3.2.01.22.0001413284-11, 'DE AMORIM CONSTRUTORA DE OBRAS
LTDA., CPF/CNPJ: 77.577.419/0001-35, Multa: R$ 7.463,74, JORGE
ABRAHAO JUNIOR, Autuagdo n® 3.2.01.22.0001331140-84, 'A & S
CAFETERIA E CONFEITARIA LTDA', CPF/CNPJ: 36.587.221/0001-55,
Multaz RS 0,00, FABIANE MORIS CARDOSO, Autuagdo n°
3.2.01.22.0001524852-54, TIA SU (COMPLEXC NIE B898316),
CPF/CNPJ: 84.874.551/0001-74, Multa: R$ 0,00; VINICIUS LIMA DE
OLIVEIRA, Autuagao n® 3.2.01.22.0001523814-75, 'VINICIUS LIMA DE
OLIVEIRA', CPF/CNPJ: 117.645.889-24, Multa: R§$ 4.849,88;
GABRIELLA CIRELLO DA SILVA, Autuagao n® 3.2.01.22.0001524977-
75, 'TOP CAPAS', CPF/CNPJ: 37.883.963/0001-80, Multa: R$ 0,00;
EDINEIA RODRIGUES DOS SANTOS ROCHA, Autuagdo n°

/510C,
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Inserido ao protocolo 18.857.405-0 por: Catia de Cassia Esteves em: 14/10/2022 08:40. A autenticidade deste documento pode ser validada no enderego:
https://www.eprotocolo.pr.gov.br/spiweb/validarDocumento com o cddigo: 8f11eafbd80clbcb4dedbaBl582d3f36.




