PARANA &

CGOVYERMOC DO ESTADA
SECRETARIA DA SALDE

CONTRATO N." 0306.2690/2024 DGS
PROCESS0O N." 21.756.773-4 CNES n"4056779 20" RS

Contrato que entre si celebram o Estado do Parana,
por meio da Secretaria de Estado da Saude/ Fundo
Estadual de Sadde do Parand, ¢ a Renal Clinica -
Hematol Clinica de Terapia Renal de Toledo Lt-
da, objetivando a prestacio de servigos de Nefrolo-
gia e/ou Litotripsia de acordo com a Linha de Cuida-
do as Condigdes Crinicas na Rede de Atencio &
Saide do Sistema Unico de Saude do Estado do Pa-

rand.

Pelo presente instrumento, de um lado o Estado de Parand, por intermédio da SECRETARIA
DE ESTADO DA SAUDEFUNDO ESTADUAL DE SAUDE, inscrita no CNPJ n°
08.597.121/0001-74 com sede nesta cidade na Rua Piguiri, 170, neste ato representado pelo seu
Secretirio de Estado da Sadde, Carlos Alberto Gebrim Preto. portador da carteira de identidade n®
3.920.482-7 PR e CPF 573.820.509-04, doravante denominada CONTRATANTE, e de outro lado a
Renal Clinica - Hematol Clinica de Terapia Renal de Toledo Ltda, inscrita no CNPI sob n®
§52.684.796/0001-03, CNES n® 4056779, com sede 4 Rua Santos Dumont n® 2708, Centro, na cidade
de Toledo, no Estado do Parana, neste ato representado legalmente por Sérgio Kazuyuki Saito,
portador da Cédula de Identidade RG. n” 2.124.245 SSP/PR. CPF n® 676.880.809-59, doravante
denominada CONTRATADA, RESOLVEM celebrar o presente contrato nos termos do Edital de
Chamamento Pablico n® 35/2023, da Constituicio Federal, em especial os seus artigos 196 e
seguintes, a Constituigdo Estadual, em especial os seus artigos 167 e seguintes, a Lei Federal n®
8.080, de 19 de setembro de 1990, Lei Federal n® 8.666, de 21 de junho de 1993, Lei Estadual n®
15.608. de 16 de agosto de 2007, em especial os Artigos 24 e 25, Lei Estadual n® 18.976, de 05 de
abril de 2017, regulamentada pelo Decreto Estadual 7.263, de 28 de junho de 2017, Decreto
Estadual n® 4.507, de 01 de abril de 2009, Decreto Estadual n® 4.189, de 25 de maio de 2016,

Decreto Estadual n® 8.622, de 31 de julho de 2013, no que couber a aplicagiio das referéncias
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estabelecidas pelo Pacto da Sadde através da Portaria n® 399, de 22 de fevereiro de 2006 e da
Portaria n°. 4.279, de 30 de dezembro de 2010 que organiza as Redes de Atencio a Sadide no
ambito do Sistema Unico de satide, Portaria n® 483, de 17 de abril de 2014, Portaria n® 1.675, de 07
de junho de 2018 e Portaria GM/MS n® 2.062, de 19 de agosto de 2021, Portaria n® 5135, de 27 de
junho de 2014, Diretrizes para o Cuidado das Pessoas com Doengas Crinicas nas Redes de
Atengiio 4 Salde e nas Linhas de Cuidado Prioritarias (Ministério da Sadde: 2013), mediante as

seguintes cliusulas e condigoes:

CLAUSULA PRIMEIRA — DO OBJETO

(O presente instrumento tem por objeto a contratagiio de Estabelecimento de Sadde, localizado em
municipio sob a gestio Estadual, para prestacio de servigos de Nefrologia efou Litotripsia de
acordo com a Linha de Cuidado as Condig¢bes Crinicas na Rede de Aten¢do a Sahde do Sistema

Unico de Saude do Estado do Parand.

PARAGRAFO PRIMEIRO: O CONTRATADO realizard os procedimentos para a populagio de
referéncia regulada pela Sesa. de acordo com o Plano de Desenvolvimento Regional (PDR),
conforme Linha de Cuidado 4s Condicées Cronicas e Deliberactes da Comissio Intergestores

Bipartite CIB/PR. quando for o caso.

PARAGRAFO SEGUNDO: Por meio do presente instrumento o CONTRATADO passa a integrar
a Linha de Cuidado ds Condigdes Cronicas através da garantia da vinculagio do atendimento a
qualquer individuo que deles necessite, nos limites quantitativos adiante fixados, que serfio

distribuidos por niveis de complexidade, de acordo com as diretrizes do SUS

CLAUSULA SEGUNDA - DA EXECUCAO DOS SERVICOS

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

haver alta responsavel.
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PARAGRAFO PRIMEIRO: Para fins de mensuragiio dos servigos efetivamente prestados nos
termos da Linha de Cuidados as Condigdes Cronicas, serio adotados exclusivamente os
procedimentos padronizados pelo Ministério da Saide através do Sistema de Gerenciamento da
Tabela de Procedimentos, Medicamentos e OPM do SUS — SIGTAP (Tabela do SUS) em

conformidade com o previsto na Ficha de Programagdo Or¢amentaria — FPO.

PARAGRAFO SEGUNDO: Para efeitos desta contabilizacio nde serdo considerados qualquer

outro procedimento além dos contidos na Tabela do SUS.

PARAGRAFO TERCEIRO: Os servigos operacionalizados pelo Contratado deverdo atender as
necessidades apontadas pela Secretaria de Estado da Saide, devendo ser obedecidas as normas
estabelecidas no Edital de Chamamento Publico n® 35/2023. nas Portarias Ministeriais que versam
sobre 0 tema, € nos instrumentos orientativos elaborados pela Secretaria e 0s que vierem a ser

construidos,

PARAGRAFO QUARTO: Os servicos contratados serio prestados de forma indireta, na
modalidade de empreitada por preco unitirio, conforme programacio discriminada no presente
Contrato ¢ Documento Descritivo e na Ficha de Programacdo Or¢amentaria — FPO, sendo vedado
expressamente o cometimento a terceiros (subcontratagio), vinculando-se diretamente ao Edital de

Chamamento Pablico e ao Termo de Referéneia.

PARAGRAFO QUINTO: A execucio do servico contratado deverd ser iniciada em até cinco dias

contatados a partir da assinatura deste instrumento.

PARAGRAFO SEXTO: Os servicos devem ser executados nas estritas condigiies estabelecidas no

Edital de Chamamento, que integra o presente contrato para todos os fins.

PARAGRAFO SETIMO: Adotar agdes que visem garantir a todos pacientes o pleno atendimento
dentro das normas que regulamentam o tema ¢ no gue tange a Linha de Cuidado ds Condigdes

Crinicas.
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PARAGRAFO OITAVO: Estabelecer parcerias com os gestores locais que visem reduzir os efeitos
colaterais do tratamento, bem como o acompanhamento do paciente pela Atengio Basica.

PARAGRAFO NONO: Os atendimentos aos pacientes do Sistema Unico de Satide devem seguir
as pactuactes ja realizadas e as que vierem a ser firmadas entre gestores, garantindo o servigo de

referéncia.

PARAGRAFO DECIMO: O atendimento humanizado deverd seguir as diretrizes da Politica
Nacional de Humanizacio do SUS — PNH e as boas praticas de atengdo ao paciente com doenga

renal cronica, segundo recomendagdes publicadas pela SESA/PR e Ministério da Sande.,

CLAUSULA TERCEIRA - DO ACESSO AOS SERVICOS
Todos os procedimentos ora contratados deverdo ser inseridos e disponibilizados no Sistema CARE,

sob a geréncia da Central Estadual de Regulagao.

PARAGRAFO PRIMEIRO: Deverio ser observados os protocolos clinicos de atendimento e de

encaminhamento para as agoes de sande.

PARAGRAFO SEGUNDO: O coniratado se submeterd ds normas definidas pela Secretaria de
Estado da Saide do Parand, quanto ao fluxo de encaminhamento, normas de atendimento para a
realizagio dos atendimentos, prestar assisténcia ambulatorial de forma multiprofissional, de acordo
com o documento das Diretrizes Clinicas para o Cuidado a Pessoa com DRC no dmbito do SUS,
incluindo a necessidade de Terapia Renal Substitutiva, bem como alimentar os Sistemas de
Informagdes oficiais do SUS responsdveis pelo processamento e pagamento dos servigos

efetivamente realizados,

CLAUSULA QUARTA - OBRIGACOES DA CONTRATADA

| Atender as referéncias estabelecidas pelo Pacto da Saide através da Portaria n® 399, de 22 de
fevereiro de 2006 e da Portaria n® 4.279, de 30 de dezembro de 2010 que organiza as Redes de
Atengdo a Saide no dmbito do Sistema Unico de Saide, no que couber, bem como na Linha de
Cuidado as Condigdes Cronicas e Deliberagdes da Comissiio Intergestores Bipartite CIB ou

CIR/PR. quando for o caso;
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2 Manter todas as condigdes de habilitagdo juridica e técnica verificadas e apresentadas no processo
de credenciamento que originou a contratagdo, nos termos do artigo 66, § 2° da Lei Estadual n®
15.608/2007 e nos art. 18 e 20 do Decreto Estadual n® 4.507/2009, durante toda a vigéncia do
instrumento contratual;

3 Manter atendimento em conformidade com os hordrios, dias ¢ turnos informados no Cadastro
Macional de Estabelecimentos de Sadde — CNES, bem como garantir a vinculagiio com Hospital de
referéncia (retaguarda) para o atendimento de eventuais intercorréncias e emergéncias nos demais
horarios.

4 Em situagdes de urgéncia e emergéncia, o Estabelecimento deverd providenciar acomodagdo
adequada ao paciente para seu pleno atendimento;

5 Executar os servigos contratados de acordo com as condigbes estabelecidas no Edital de
Chamamento Pablico, que integra este contrato para todos os fins;

6 Justificar formalmente & contratante, eventuais motivos de forga maior que impecam a realizacio
dos servigos, objeto do contrato;

7  Responsabilizar-se pela indenizagio de dano causado ao paciente, decorrentes de agiio ou
omissio voluntaria, ou de negligéncia, impericia ou imprudéncia, praticados por seus empregados;
8 Responsabilizar-se pelos danos causados diretamente 4 Administragio, ao paciente, ou a
terceiros, decorrentes de sua culpa ou dolo na execugdo do contrato, ndo excluindo ou reduzindo
essa responsabilidade a fiscalizagdo ou o acompanhamento pelo drgdo interessado, conforme art. 70
da Lei 8666/93;

9 Observar o estrito atendimento dos valores e os compromissos morais que devem nortear as
agdes do contratado e a conduta de seus funciondrios no exercicio das atividades previstas no
contrato;

[0 Responsabilizar-se  integralmente  pelos  funciondrios com os quais estabeleceu  vinculo
empregaticio. procedendo os descontos e recolhimentos previstos em lei, inclusive os encargos
trabalhistas, previdenciarios. sociais, fiscais e comerciais, cujos onus e obrigagbes em nenhuma
hipotese poderdo ser transferidos para a CONTRATANTE:

Il A fiscalizagdo ou o acompanhamento da execugdo deste contrato pelos drgdos competentes da
CONTRATANTE nao exclui, nem reduz, a responsabilidade da CONTRATADA, nos termos da

legislagio vigente;
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12 A responsabilidade de que trata esta Clausula estende-se aos casos de danos causados por
defeitos relativos a prestagio dos servigos, nos estritos termos do art. 14 da Lei 8.078, de
11/09/90 (Codigo de Defesa do Consumidor):

I3 Manter sempre atualizado e completo os prontudrios dos pacientes, de acordo com o
preconizado pelo Conselho Federal de Medicina;

14 Manter permanentemente cadastro dos usudrios do Sistema Unico de Satde, contendo
minimamente as informacdes pessoais basicas do paciente;

I5 Utilizar-se, obrigatoriamente do Sistema Cartdo Nacional de Sauade, o Cartdo SUS, como
documento de registro ao servigo;

16 Fornecer gratuitamente copia do prontuario médico para pacientes atendidos pelo SUS, sempre
que solicitado;

17 Fornecer gratuitamente todos os medicamentos que necessitem ser utilizados no ambiente do
Estabelecimento de Sadde;

18 Efetuar o registro do atendimento do paciente por meio da Autorizagdo de Procedimentos de
Alta Complexidade (APAC) ou do Boletim de Produgdo Ambulatorial (BPA ou BPAT) quando for o
caso, liberadas pelo departamento responsavel da Contratante;

19 Impreterivelmente, realizar todos os procedimentos nas dependéncias fisicas do
estabelecimento contratado, salvos o0s casos previstos em regulamento especifico, garantindo
assisténcia integral ao paciente, sendo expressamente vedado tramsferir ou subcontratar a
execuciio dos servigos;

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

21 Assegurar a alta hospitalar responsavel, conforme estabelecido na Politica Nacional de Atengéo
Hospitalar;

22 Notificar suspeitas de violénecia e negligéneia como prevé o Estatuto da Crianga ¢ do
Adolescente e o Estatuto do ldoso;

23 Nio cobrar e nio permitir a cobranga de complementagiio, a qualquer titulo por servigos
prestados aos usudrios do Sistema Unico de Saude;

24 Submeter-se as avaliagdes e auditorias sistemdticas pela Gestdo Estadual do SUS;

25 Assegurar a veracidade das informacdes prestadas ap SUS;

26 Apresentar sempre que solicitado, relatorios de atividade que demonstrem, quantitativa e

qualitativamente, o atendimento do objeto pactuado com o Gestor Estadual do SUS;
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27 Fornecer ao drgdo de Vigilincia Sanitaria Estadual ou Municipal os documentos e informagdes
necessarias ao cumprimento de suas finalidades:

28 Realizar atendimento conforme parimetros minimos estabelecidos nas Portarias Ministeriais e
diretrizes estabelecidas sobre os servigos prestados;

29 Atender aos pacientes de acordo com a complexidade do Estabelecimento prevista na
Habilitagio Ministerial:

30 Atender i Lei Federal n® 12.846. de | de agosto de 2013 — Anticorrupcio:

31 Atender & Resolugdo SESA n® B78, de 27 de setembro de 2021, adotando préticas
anticorrupgdo, quando for o caso;

32 Submeter-se ao Sistema Nacional de Auditoria (SNA) e seus componentes, no dmbito do SUS,
apresentando toda documentagio necessiria. quando solicitado;

33 Cumprir todas as normas relativas a preservag¢io do meio ambiente, em especial ao atendimento
a Politica Pablica Ambiental de Licitacdo Sustentavel, de acordo com Lei Estadual n® 20.132/2020;
34 Alimentar e atualizar o Sistema de Cadastro Macional de Estabelecimentos de Sadade (SCNES)
em todos os seus campos e os demais bancos de dados obrigatorios;

35 Alimentar e atualizar os sistemas ou banco de dados que venham a ser desenvolvidos pela
Contratante;

36 Obrigatoriamente, no prazo de 90 (noventa) dias apds o inicio do tratamento dialitico,
apresentar ao paciente apto ou ao seu representante legal, a opgdo de inscrigio na Central de
Notificagio, Captagiio e Distribuigio de Orgdos local ou de referéncia;

37 Garantir 0 acesso de todos os pacientes aos servigos de saude. atendendo-os com dignidade e
respeito, de modo universal e igualitirio, mantendo sempre a qualidade na prestagio de servigos:

38 Implantar, manter e atualizar os protocolos clinicos de atendimento aos pacientes de acordo com
as Diretrizes Clinicas para o Cuidado & Pessoa com DRC no dmbito do SUS;

39 Fica vedada a CONTEATADA a admissio de familiar = cdnjuge. companheiro ou parente em
linha reta ou colateral, por consanguinidade ou afinidade. até o terceiro grau — de agente publico
que exerga cargo em comissdo ou fungio de confianga na Secretaria de Estado da Saide do Parana,
de acordo com o art. 3° § 2° do Decreto n® 2.485/2019.

39.0 Implementar ¢ manter servigo de Ouvidoria no Estabelecimento de Sadde, de acordo com a
Resolugio SESA n® 443/2013, Resolugdo n® 416/2016, Resolugio n® 714/2022 e demais normativas
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que versem sobre o tema ou que vierem a alterar as regras ja existentes. devendo disponibilizar
condi¢des minimas para operacionalizacio do servigo;

40 Por vincular-se as Redes de Atengdo a Saide no dmbito do Sistema Unico de Saude do Estado
do Parand, o CONTRATADO deve permitir e deve fazer com que seus agentes (declarados ou ndo),
subcontratados, prestadores de servigos, fornecedores e funcionarios, permitam que o Banco
Mundial e/ou pessoas designadas pelo Banco Mundial inspecionem o local e/ou as contas, registros
e outros documentos relativos ao processo de aquisicio, selecio e/ou execucio do contrato. e ter

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

I- Deve o CONTRATADO, assim como, seus subcontratados atender ao determinado no Anexo 11 -
Diretrizes Anticorrupeiio — BIRD, da Resolugiio SESA n® 878/2021. que preveem. entre outros, que
atos destinados a impedir substancialmente o exercicio dos direitos de inspe¢iio e auditoria do Ban-
co Mundial constituem uma pratica proibida sujeita a rescisdo do contrato (bem como a uma decla-
racdo de inelegibilidade de acordo com os procedimentos de sang¢des vigentes do Banco Mundial).
Il - Atender a Resolugio SESA n® 878/2021. ao adotar priticas anticorrupgiio, devendo observar
que:

1. O Banco exige que os Mutudrios (incluindo beneficidrios de financiamento do Banco); licitantes
(candidatos/proponentes), consultores, contratados e fornecedores; quaisquer subcontratados, sub-
consultores, prestadores de servigos ou fornecedores; quaisquer agentes (declarados ou ndo); e qual-
quer um de seus funcionarios, obedegam ao mais alto padrio de ética durante o processo de aquisi-

¢iio, selegiio e execuciio de contratos financiados pelo Banco. e ndo cometam Fraude e Corrupgio.

2. Para tanto, o Bancao:

a) Define, para os fins desta disposigio, os termos abaixo indicados:

I - “pritica corrupta™ é a oferta, doagdio, recebimento ou solicitagiio, diretamente ou indiretamente,
de qualquer coisa de valor para influenciar indevidamente as agbes de outra parte;

IT - “pratica fraudulenta™ é qualquer ato ou omissdo, incluindo falsas declaractes, que intencional-
mente ou imprudentemente engana, ou tenta enganar, uma parte para obter beneficio financeiro ou
outro beneficio ou para evitar uma obrigagio;

111 - *pratica de conluio™ é um acordo entre duas ou mais partes com o objetivo de atingir um pro-

posito improprio. incluindo influenciar indevidamente as agdes de outra parte:
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IV - “pratica coercitiva™ € prejudicar ou causar dano, ou ameagar prejudicar ou causar dano, direta-
mente ou indiretamente, a qualquer parte ou propriedade da parte para influenciar indevidamente as
acdes de uma parte;

V - “pritica obstrutiva®™ é:

V1 - destruir, falsificar, alterar ou ocultar deliberadamente provas relevantes para a investigagio ou
fazer declaragbes falsas aos investigadores a fim de impedir significativamente uma investigagio do
Banco sobre alegacGes de pratica corrupta, fraudulenta. coercitiva ou de conluio; e/ou ameacar. as-
sediar ou intimidar qualquer parte para impedi-la de revelar seu conhecimento de assuntos relevan-
tes para a investigagdo ou de prosseguir com a investigagiio; ou

WII - atos que visem impedir substancialmente o exercicio dos direitos de fiscalizagdo e auditoria do

Banco. previstos no parigrato 2.2 e abaixo.

b) Rejeita uma proposta de adjudicagdo se o Banco determinar que a empresa ou individuo reco-
mendado para adjudicacio, qualquer um dos seus funciondrios, ou seus agentes, ou seus subconsul-
tores, subcontratados, prestadores de servigos, fornecedores e/ou seus funcionarios, tenham, direta-
mente ou indiretamente, se envolvido em priticas corruptas, fraudulentas, de conluio, coercitivas ou
obstrutivas na competicio pelo contrato em questiio;

¢) Além dos recursos juridicos estabelecidos no Acordo Juridico relevante, pode tomar outras medi-
das adequadas, incluindo a declaragio de aquisigdo fraudulenta, se o Banco, a qualquer momento,
determinar que representantes do Mutuario ou de um beneficidrio de qualquer parte dos recursos do
empréstimo se envolveu em praticas corruptas, fraudulentas, de conluio, coercitivas ou obstrutivas
durante o processo de aguisicio, selecdo e/ou execugdo do contrato em questio, sem que o Mutud-
rio tenha tomado as medidas oportunas e adequadas satisfatorias para o Banco para abordar tais
praticas quando elas ocorrerem, incluindo por ndo informar o Banco em tempo habil no momento
em gue souberam de tais praticas;

d) De acordo com as Diretrizes Anticorrupgio do Banco e de acordo com as politicas e procedimen -
tos de sangdes em vigor, pode sancionar uma empresa ou individuo, indefinidamente ou por um pe-
riodo de tempo determinado, incluindo declarando publicamente tal empresa ou individuo inelegi-

vel (i) para ser adjudicado ou de outra forma se beneficiar de um contrato financiado pelo Banco, fi-
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nanceiramente ou de qualquer outra forma:' (ii) para ser nomeado® um subcontratado. consultor, fa-
bricante ou fornecedor, ou prestador de servigos de uma empresa elegivel a ser adjudicado um con-
trato financiado pelo Banco; e (iii) para receber os recursos de qualquer empréstimo feito pelo Ban-
co ou de outra forma participar na preparagfio ou implementagio de qualquer projeto financiado pe-
lo Banco;

&) Requer que uma cliusula seja incluida nos documentos de licitagio/solicitagio de propostas e nos
contratos  financiados por um  empréstimo  do  Banco, exigindo que os licitantes
(candidatos/proponentes), consultores, contratados e fornecedores, e seus subcontratados,
subconsultores, prestadores de servigos, fornecedores, agentes, permissdo para que o Banco
inspecione’ todas as contas, registros ¢ outros documentos relativos ao processo de aquisigio,

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

CLAUSULA QUINTA — DAS OBRIGACOES DA CONTRATANTE
I Cumprir as obrigagdes de pagamento estabelecidas neste contrato;
Acompanhar, supervisionar, fiscalizar, auditar, monitorar ¢ avaliar o desempenho do contrato;

Aplicar as sangdes previstas no presente contrato e na legislagao vigente;

e L D

Estabelecer mecanismos de controle da oferta e demanda de agGes e servicos de sande;

5 Estabelecer mecanismos eficazes de regulagio de acesso;

6 Participar do processo de integragdio ¢ vinculagdo os diversos pontos de aten¢do voltados para o
atendimento da Linha de Cuidado ds Condigdes Cronicas;

7 (Quando necessdrio, realizar reunides técnicas em conjunto com a Contratada para a pactuacio

de ajustes que se fizerem necessdrios ao longo da execugio contratual:

I TPara evitar dividas, a inelegibilidade de uma parte sancionmada para receber um contrato deve incluir. sem limitagio. (1) se
candidatar & pré=qualificagdo. manifestagdo de inferesse em uma consulloria e licitagdo, seja diretamente ou como um
subcontratedo nomeado, consultor nomesdo, fubricante ou fomecedor nomeado, oo prestador de servigo nomeado, em relagio a
tal contrato, e (i) celebrar um adendo ou emenda introduzindo uma modificagdo material em gualguer contrato existente.

1 Um subcontratade nomesdo, consultor nomesdo. fabricante ou fornecedor nomeado. ou prestador de servigo nomeosdo (nomes
diferentes sfio usados dependendo do documento de licitagio especifico) € aguele gue foi; (i) incluido pelo heitante em sua
candidatura & pré-gqualificagiio o licitagio porgue cle tem experiéneia e fnow-fow especificos e cruciais que permitem ao
licitante atender aos requisitos de qualificagio para determinada licitagio; ou (i) nomeado pelo Mutwario,

3 As inspeghes neste contexto geralmente sio investigativas (isto ¢, forenses) por natureza, Envolvem atividades de apuragio de
fatos realizadas pelo Banco ou por pessoas designadas pelo Banco para tratar de assuntos especificos relacionados a
investigaghes‘auditorias, como a avaliagio da veracidade de uma alegagdo de possivel Fraude e Comupgdo, por meio dos
mecanismos apropriados. Essa atividade inclui, mas ndo estd limitada a: acessar e examinar os regisiros e informagles
financeiras de wma empresa ou individuo e fazer copias dos mesmos, conformse necessirio; A0ESsr @ examinar quaisquer outros
documentos, dados ¢ mformagdes (em copia impressa ou em formato  eletrdmico) considerados relevanies para a
investigagdo/auditoria, e fazer edpias dos mesmos conforme necessdrio: entrevistar funciondrios ¢ outros individuos relevantes:
realizagin de inspegies lisicas e visitas so local: ¢ obler verilicagdo de informagio por tereeiros.
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8 Comunicar a contratada qualquer irregularidade constatada na execugdo do objeto deste
contrato;

9 Prestar as informagdes e os esclarecimentos que venham a ser solicitados pela contratada;

10 O contrato deverd ser acompanhado por um gestor do contrato, de acordo com o art. 118, da Lei
15.608/07, responsavel pela administragio do ajuste, desde sua concepgdo até a sua finalizagio,
bem como por um fiscal do contrato, responsdvel pelo acompanhamento e fiscalizagio dos servigos
a serem prestados pelo CONTRATADOQ, via designacdo por ato do CONTRATANTE, conforme
art. 73 e 74 do Decreto Estadual n® 4.993/2016.

CLAUSULA SEXTA
DAS CONDICOES QUANTO AO ATENDIMENTO HEMOTERAPICO
CONTRATANTE/HEMEPAR/SESA
* Fornecer sangue e hemocomponentes solicitados, triados e liberados conforme disponibilidade
de estoque, blocos de Requisigdo Transfusional (RT), tubos e etiquetas para coletas de amostras
de sangue e modelo dos demais formulirios utilizados no desenvolvimento dos servigos, mate-
rial impresso com a finalidade de esclarecer e sensibilizar familiares / amigos indicando reposi-
¢io de sangue.
* Solucionar dentro das possibilidades as dificuldades transfusionais em caso de Pesquisa de An-
ticorpos Irregulares Positiva (PAT).
*  Orientar, treinar e reciclar funcionarios do hospital quanto as indicagdes transfusionais e proce-
dimentos técnicos relativos a transfusio sanguinea.
* Para o Hospital com Agéncia Transfusional seguir o fluxo estabelecido pelo Hemepar e realizar
os testes pré transfusionais e investigagio de complicagio transfusional realizar de acordo com
a legislagiio vigente.
DAS OBRIGACOES DO CONTRATADO
* Constituir Comité Transfusional ativo se for o caso, conforme portaria, bem como incentivar o
aumento do nimero de doadores.
*  Manter registros atualizados — livros, mapas e BMTS — Boletim Mensal de Transfusdo Sangui-
nea.
* Acondicionar os hemocomponentes com verificagio e registro da temperatura conforme legis-

lagdo vigente.
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* Splicitar hemocomponentes conforme formulario padrio, preenchido de forma legivel e devi-
damente assinado e carimbado.

* Informar o servigo de hemoterapia com antecedéncia de 24 horas a realizagdo das Cirurgias
Eletivas.

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

*  Transportar as amostras de sangue e/ou bolsas de sangue por pessoas treinadas e que niio se-
jam familiares ou amigos de pacientes.

*  Manter os equipamentos de armazenamento e preparo dos hemocomponentes em condigdes
ideais preconizadas na legislagio vigente,

= Instalar a bolsa de sangue por pessoal habilitado e capacitado, verificar e registrar no prontud-
rio os sinais vitais pré. durante e pds-transfusio.

* Realizar os testes pré transtusionais e investigar complicagdes transfusionais de acordo com a
legislagio vigente e orientagdes do HEMEPAR/SESA.

*  Encaminhar, em caso do Hospital sem Agéncia Transfusional, para realizacdo de testes pré
transfusionais amostra do paciente adequadamente coletada e armazenada junto a requisigio
de transfusdo devidamente preenchida e assinada ac HEMEPAR.

» Encaminhar, em caso de Complicagio Transtusional, ao HEMEPAR amostra de sangue pos-
transfusional, a bolsa de sangue responsdvel pela reagdo e o protocolo devidamente preenchido
e assinado.

*  Ressarcir a CONTRATANTE, através do encontro de contas, pelos custos operacionais decor-
rentes da utilizaciio de hemocomponentes e servicos de hemoterapia recebidos da Rede Publi-
ca de Sangue, destinados a pacientes nio usudrios do SUS, na forma das Portarias 1.737/MS
de 19/08/04 ¢ | 469MS/GM, de 10/07/06, bem como da Resolucio SESA n® 054/2021.

«  Atender a Resolugiio SESA n® 053/2021 ou outra que venha a ser editada.

CLAUSULA SETIMA — DO PRECO

A CONTRATADA receberda da CONTRATANTE conforme valores preconizados pela Tabela do
SUS, a importincia mensal estimada de R$ 1.058.174.66 (um milhdo, cinquenta e oito mil, cento e
sefenta ¢ quatro reais e sessenta e seis centavos) perfazendo-se o valor anual estimado de RS
12.698.095,92 (doze milhdes, seiscentos e noventa e oito mil, noventa e cinco reais e noventa ¢ dois

centavos), totalizando o valor estimado de R$ 63.490.479.60 (sessenta e trés milhdes. quatrocentos
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e noventa mil, quatrocentos e setenta € nove reais ¢ sessenta centavos) para a execugio durante os

60 (sessenta) meses de vigéncia deste contrato.

Frogramacio Mensal
Yalor Inicial do Contrato Previsio Miaxima do Contratoe
MAC FAEC MAC FAEC
::lul do Grupo 02 - Procedimentos com finalidade diagndsti- RS 9.336.93 RS 18.673.86
lotal do Grapo 03 - Procedimentos Clinicos RE 10,851,584 | RE495.331,12 | R§21,705,68 | RS 9M.662,24
Total do Grupo 04 = Procedimentos Cirlirgicos RE 535520 RS 1071040
Total do Grupo 07 - Orteses, priteses ¢ materiais especiais R% 8.212.24 RS 16.424.48
Total Mensal por Financiamento R3S 20.188.77 | RS S08.898. 56 | RS 40.377.54 | RS 1.017.797.12
Total da Frogramaghe Mensal RS 52908733 RS 1.058.1 74,66

*o detalhamento dos grupos, esta na tabela constanie no Documento Deseritivo

PARAGRAFO PRIMEIRO: O valor apresentado nesta clausula ¢ meramente estimativo, sendo
pago pelos quantitativos de servigos efetivamente realizados., ficando o repasse dos recursos
financeiros condicionado ao cumprimento da regular apresentagido, processamento e aprovagio das
informacdes nos Sistemas de Informacdes Oficiais do SUS (APAC, BPA, BPAD em conformidade
com a Ficha de Programagio Orgamentaria — FPO.,

PARAGRAFO SEGUNDO: A Ficha de Programagio Orcamentiria — FPO podera ser alterada
mediante autorizacio expressa da Diretoria a Gestio em razio de possivel ampliacio da demanda
por esses servigos, limitando-se ao valor do contrato, tendo em wvista que os quantitativos de
procedimentos recorrentes de ajuste sdio custeados com recursos provenientes do Fundo de Agdes

Estratégicas e Compensages — FAEC.

PARAGRAFO TERCEIRO: Em caso de nio haver produgio mensal aprovada nos Sistemas de

Informagdes Oficiais do SUS, nfo haverd pagamento a ser realizado.

PARAGRAFO QUARTO: Nio haverd pagamento retroativo. em qualquer hipotese. fora do
periodo contratado, ou referente ao periodo em que o contratado esteja cumprindo suspensio por ndo
prestar os servigos em conformidade com as normativas vigentes, com Edital de Chamamento

Publico e seu respectivo contrato,

DGS - DIRETORIA DE GESTAO DE SAUDE
Rua Piguin 170 - Rebougas - Cunitiba — PR . CEP: 80230-140 _ 41 3330-4300 . www.sande.pr.gov.bri3

Assinatura Qualificada realizada por; Carlos Alberto Gebrim Preto em 11/03/2024 11:41, Hematol Clinica de Terapia Renal de Toledo Ltda - Assinante: XXX.880.B00-XX
em 11/03/2024 14:10. Inserido ao protocole 2L.756.773-4 por: Catia de Cassia Esbewes em: 11/03/2024 11:38, Documento assinado nos termos do Art. 38 do Decreto
Estadual n? 730472021, A autenticidade deste documento pode ser validada no endereco: hittps://www.eprotocolo.pr.gov.br/spiweb/validarDecumento com o cédigo:




PARANA &

CGOVYERMOC DO ESTADA
SECRETARIA DA SALDE

PARAGRAFO QUINTO: Os valores dos procedimentos constantes na Ficha de Programagiio
Orcamentiria - FPO e neste Contrato ndo sio reajustiveis, salvo quando houver publicagio de
portaria ministerial ou criagdo de tabela complementar por parte do Estado do Parand corrigindo os
respectivos valores, devendo proceder a devida alteragio deste instrumento por meio da celebragio

de Termo de Registro de Apostilamento.

CLAUSULA OITAVA - DOS RECURSOS ORCAMENTARIOS

A despesa resultante deste contrato ocorrerd a conta da Dotagdo Orgamentiria n®
4760.10302036.485, Projeto Atividade 6485, Elemento de despesa: 3390.3900, Bloco de Média e
Alta Complexidade (MAC) e do Fundo de Acdes Estratégicas e de Compensagtes - FAEC do

Sistema Unico de Satide — Transferéncia da Unido/Fonte 255.

Parigrafo unico: As despesas que eventualmente recaiam sobre o exercicio subsequente serfio

alocadas & dotagdo orgamentaria respectiva na Lei Orgamentiria Anual correspondente.

CLAUSULA NONA — DA APRESENTACAO DAS CONTAS E DAS CONDICOES DE
PAGAMENTO.

Todos os atos realizados decorrentes da realizagio dos servigos de Nefrologia e/ou Litotripsia deve-
rio ser apresentados nos Sistemas de Informagdes Ambulatoriais do Sus (SIA/SUS) através da
Autorizagio de Procedimentos de Alta Complexidade (APAC) ou do Boletim de Produgio
Ambulatorial (BPA ou BPAI) quando for o caso. liberadas pelo departamento responsdvel da Con-
tratante, de acordo com os Protocolos Técnicos e Manual Técnico Operacional dos Sistemas de

Informagdes Oficiais do SUS.

Parigrafo anico: Por se tratar de remuneragio por servigos efetivamente produzidos, o pagamento
serd realizado mensalmente e de forma automdtica pelos setores responsaveis da Contratada,
autorizando o valor a ser creditado diretamente na conta cadastrada no CNES, mediante afericio da
apresentaciio de fatura registrada no Sistema de Informagfio Ambulatorial, pds-processada e aprovada

pelo Setor competente, em conformidade com a Ficha de Programagio Orgamentiria — FPO.
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CLAUSULA DECIMA - DO CONTROLE, AVALIACAO, VISTORIA E FISCALIZACAO.
PARAGRAFO PRIMEIRO: O contrato deverd ser acompanhado e fiscalizado pelo Gestor e pelo
Fiscal do contrato designado conforme preconizado na Legislagio. especialmente nos Art. 73 e 74

do Decreto Estadual n® 4,993 de 31 de agosto de 2016;

PARAGRAFO SEGUNDO: O servico de auditoria, avaliagio e monitoramento devera ser
desempenhado por servidores de acordo com o preconizado pela Legislagio, em especial a Lei
Estadual n® 13.331/200]1 e Decreto Estadual n® 5.711/2002. devendo: verificar a conformidade dos
padrdes estabelecidos e detectar situagdes que requeiram uma agdo avaliativa detalhada; avaliar os
processos e resultados dos servigos; verificar a adequagiio aos requisitos preconizados pelas leis e
normas vigentes: analisar a conformidade dos procedimentos realizados: recomendar actes

corretivas em que o caso assim o exija;

PARAGRAFO TERCEIRO: A CONTRATANTE vistoriari, a qualquer momento, sem
necessidade de aviso prévio, as instalagGes da CONTRATADA para verificar se persistem as
mesmas condighes técnicas basicas comprovadas por ocasifio da assinatura deste contrato,

considerando a disponibilidade dos equipamentos, equipes. estrutura fisica e condicdes sanitirias.

PARAGRAFO QUARTO: Qualquer alteragio ou modificagio que importe em diminuigio da
capacidade operativa da CONTRATADA podera ensejar a ndo continuidade ou, eventualmente, a
nio prorrogacio deste contrato, a revisio das condigbes ora estipuladas ou redugio dos servigos a

serem prestador e consequentemente dos valores de pagamento proporcionalmente;

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

PARAGRAFO SEXTO: A CONTRATADA facilitari a CONTRATANTE o acompanhamento e a
fiscalizagdo permanente dos servigos e prestard todos os esclarecimentos que lhe forem solicitados
pelos servidores da CONTRATANTE designados para tal fim:

DGS - DIRETORIA DE GESTAOQ DE SAUDE
Rua Pigquiri 170 - Rebougas - Curitiba — PR . CEP: 80230-140 . 41 33304300 . www.sande.pr.gov.bris

Assinatura Qualificada realizada por; Carlos Alberto Gebrim Preto em 11/03/2024 11:41, Hematol Clinica de Terapia Renal de Toledo Ltda - Assinante: XXX.880.B00-XX
em 11/03/2024 14:10. Inserido ao protocole 2L.756.773-4 por: Catia de Cassia Esbewes em: 11/03/2024 11:38, Documento assinado nos termos do Art. 38 do Decreto
Estadual n? 730472021, A autenticidade deste documento pode ser validada no endereco: hittps://www.eprotocolo.pr.gov.br/spiweb/validarDecumento com o cédigo:




PARANA &

CGOVYERMOC DO ESTADA
SECRETARIA DA SALDE

PARAGRAFO SETIMO: A existéncia de acompanhamento pela CONTRATANTE nio impede
nem substitui as atividades préprias do Sistema Nacional de Auditoria de acordo com os niveis de

competéncia estabelecidos pelo Decreto Federal n® 1.651/03.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA - DAS PENALIDADES

A inobservincia pelo Contratado de clausula ou obrigagio constante neste Contrato ou no Edital de
Chamamento Pablico n® 35/2023 ou de dever originado de norma legal ou regulamentar pertinente
ao tipo de servigo contratado, autorizard a SESA aplicar-lhe as sangdes, assegurados o contraditdrio
¢ a ampla defesa, conforme previsto na Lei Federal n® 8.666, de 21 de junho de 1993, na Lei
Estadual n.® 15.608. de 16 de agosto de 2007 ¢ no Decreto Estadual n® 4.507/2009, em seus artigos
25, VIL, artigos 150 a 156 e artigos 20 e 60 respectivamente.

[ - O CONTRATADO que incorra em infragdes, sujeita-se s seguintes sangdes administrativas:

a) adverténeia;

by multa;

¢) suspensdo temporaria de participagio em licitagdo ou outra modalidade de concorréncia publica e
impedimento de contratar com a Administragio, por prazo nido superior a 02 (dois) anos;

d) declaragdo de inidoneidade para licitar ou contratar com a Administragdo Piblica, por prazo ndo
superior a 05 {cinco) anos;

Il - As sangGes previstas nas alineas “a”, “¢” e *d” do item anterior poderiio ser aplicadas ao contra-
tado. cumulativamente com a multa.

111 - Adverténcia serd aplicada por conduta que prejudique o andamento do procedimento de contra-
tagao.

IV - A multa, correspondente & multa-dia de 1/60 (um sessenta avos) do dltime faturamento mensal
e liquido. até o limite maximo de 20 (vinte) dias-multa, serd aplicada quando o CONTRATADO:

a) for advertido e reincidir pelo mesmo motivo;

b) apresentar declaragdo falsa;

¢) apresentar documento falso;

d) descumprir obrigaciio contratual, inclusive por atraso injustificado na execugio do contrato.

Y - A suspensiio temporiria de participagiio em licitagio e impedimento de contratar com a Admi-

nistragdo, por prazo nio superior a 02 (dois) anos , aplicar-se-a quando o CONTRATADO:

DGS - DIRETORIA DE GESTAO DE SAUDE
Rua Piguin 170 - Rebougas - Curnitiba — PR . CEP: 80230-140 . 41 3330-4300 . www.sande.prgov.bris

Assinabura Qualificada realizada por; Carlos Alberto Gebrim Preto em 11/03/2024 11:41, Hematol Clinica de Terapia Renal de Toledo Ltda - Assinante: XXX.880.B00-XX
em 11/03/2024 14:10. Inserido ao protocols 2L.756.773-4 por: Catia de Cassia Esbewes em: 11/03/2024 11:38, Documento assinado nos termos do Art. 38 do Decreto
Estadual n? 730472021, A autenticidade deste documento pode ser validada no endereco: hittps://www.eprotocolo.pr.gov.br/spiweb/validarDecumento com o cédigo:




PARANA &

CGOVYERMOC DO ESTADA
SECRETARIA DA SALDE

a) abandonar a execugiio do contrato;

b) incorrer em inexecugio contratual.

W1 - A declaragdo de inidoneidade para licitar ou contratar com a Administragdo Publica. pelo prazo
de até 03 (cinco) anos, serd aplicada a quem:

a) apresentar documento falso ou fizer declaragfio falsa para fins de habilitagao;

b) frustrar ou fraudar, mediante ajuste. combinagio ou qualquer outro expediente. o procedimento;
¢) agir de ma-té na relacio contratual. comprovada em procedimento especifico:

d) tenha sofrido condenagio judicial definitiva por praticar, por meios dolosos, fraude fiscal no re-
colhimento de quaisquer tributos;

¢) demonstrar nfio possuir idoneidade para contratar com a Administragio, em virtude de atos ilici-
tos praticados, em especial, infragdes 4 ordem econdmica definidos na Lei Federal n® 12.529/2011;
t) tenha sofrido condenagio definitiva por ato de improbidade administrativa. na forma da lei.

VII - A autoridade maxima do orglo ou entidade ¢ a autoridade competente para impor as penalida-
des previstas no item 14,1, alineas “c™ e =d".

V11 - Estendem-se os efeitos da penalidade de suspensio do direito de contratar com a Administra-
¢io ou da declaragdo de inidoneidade:

a) as pessoas fisicas que constituiram a pessoa juridica, as quais permanecem impedidas de licitar
com a Administra¢do Piblica enquanto perdurarem as causas da penalidade, independentemente de
nova pessoa juridica que vierem a constituir ou de outra em gue figurarem como socios;

b) as pessoas juridicas que tenham sdcios comuns com as pessoas fisicas referidas no inciso anteri-
or.

IX - Ma aplicagio das sangoes, a Administragio observara as seguintes circunstancias:

a) proporcionalidade entre a sangdo, a gravidade da infragio e o vulto econémico da contratacio:

b) os danos resultantes da infragio;

¢) situacdo econdmico-financeira da sancionada, em especial sua capacidade de geraciio de receitas
@ seu patrimdnio, no caso de aplicagio de multa;

d) reincidéncia, assim entendida a repeti¢do de infragdo de igual natureza apos aplicagio da sangdo
anterior: e

¢) circunstdncias gerais agravantes ou atenuantes da infragio.

X - Nos casos ndo previstos no Termo de Referéncia, no Edital de Chamamento Publico ou no Con-

trato, inclusive sobre o procedimento de aplicaciio das sancGes administrativas, deverdo ser observa-
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das as disposicdes da Lei Estadual n® 15.608/2007, Lei Federal n* 8.666/1993 e do contido no De-
creto Estadual n® 4.507, de 01 de abril de 2009,

X1 - Sem prejuizo das penalidades previstas, a responsabilizacdo administrativa e civil de pessoas
juridicas pela pritica de atos contra a Administragdo Phblica, também se dard na forma prevista na
Lei Federal n® 12.846/2013, regulamentada, no ambito do Estado do Parand, pelo Decreto Estadual
n" 10.271/2014.

XII - Quaisquer penalidades aplicadas serfio transcritas no Cadastro Unificado de Fornecedores do
Estado do Parand (CFPR).

XIIT - Todas as penalidades descritas neste contrato somente serdo efetivamente aplicadas apds ins-
tauragdo de regular processo administrativo.

X1V - Apos decisdo definitiva proferida no processo administrativo, as multas aplicadas deverio ser
recolhidas a conta da Administragido, no prazo de 05 (cinco) dias tteis a contar da data da
notificagdo, sob pena de seu valor ser descontado do documento de cobranga. na ocasido do

pagamento, podendo, ainda, ser exigida judicialmente.

PARAGRAFO PRIMEIRO: Quando houver suspensio da realizagio dos procedimentos por
omissio ou irregularidades por parte da CONTRATADA. se estas nio forem sanadas até o prazo
determinado pela Diretoria de Gestdo em Saude, o presente contrato serd rescindido, por culpa da
CONTRATADA, de maneira unilateral, hipitese em que poderdo incidir as penalidades previstas

nesta clausula e na legislagiio vigente supra citada.

PARAGRAFO SEGUNDO: A imposigio de qualquer das sangdes estipuladas, nesta cliusula, nio

ilidira o direito de a CONTRATANTE exigir indenizagdo integral dos prejuizos causados.

PARAGRAFO TERCEIRO: Denincias relacionadas ao atendimento e cobrangas indevidas,
desvinculagio de honordrios para Terceiros, sejam de pessoas fisicas ou juridicas, bem como o nio

cumprimento deste Contrato, estardo sujeitas as penalidades previstas na legislagio.
PARAGRAFO QUARTO: Caso o Estabelecimento deixe de cumprir as exigéncias relacionadas

nas respectivas Portarias Ministeriais referentes as habilitagdes/qualificagdes ou normas técnicas,
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das quais destaca-se a Linha de Cuidado ds Condigdes Cronicas, estard sujeito a Aplicagio das

penalidades previstas.

PARAGRAFO QUINTO: Os atos de aplicagio de penalidade prevista neste contrato, praticados
pela CONTRATANTE, poderiio ser objeto de recurso no prazo de 05 (cinco) dias uteis, a contar da
intimagéo do ato, dirigido a Diretoria de Gestiio em Sadde — DGS em concomitincia 4 Diretoria

de Atencdo e Vigilincia — DAV, quando for o caso.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA - DA RESCISAO

() presente contrato poderd ser rescindido:

I Pela SESA/FUNSAUDE., por ato unilateral, quando houver descumprimento das cliusulas e con-
digdes deste contrato ou do Edital de Chamamento Publico n® 35/2023, ou seu cumprimento irregu-
lar, ou ainda, a paralisa¢do dos servigos sem justa causa ou prévia comunicagdo a Administragdo;

I Por acordo entre as partes, desde que haja conveniéncia para a Administragdo, a qual devera ser
obrigatoriamente formalizada com periodo minimo de antecedéncia de 30 (trinta) dias, sem prejuizo
das obrigagdes assumidas até a data da extingdo, observados os dispositivos do item 14.17 do Edital
de Chamamento Pablico n® 35/2023;

IIT Por acordo entre as partes. de maneira amigavel, quando houverem acréscimos quantitativos que
superem o previsto no Inciso 11, pardgrafo 1°, Art. 112, da Lei Estadual n® 15,608, de 16 de agosio
de 2007, precedida de nova contratagio a fim de ndo haver a interrupgiio nos servigos prestados;

IV Pelas hipoteses previstas nos art. 128 a 131 da Lei Estadual n® 15.608/2007;

W De maneira amigavel caso o estabelecimento deixe de estar sob a Gestio Estadual:

VI Nos termos do Art. 62 do Decreto Estadual n® 4.507/2009, além dos motivos previstos, poderdo
ensejar a rescisiio do contrato:

) alteraciio social, contratual ou modificagiio de finalidade ou estrutura que, a juizo da contratante,
prejudique o cumprimento do contrato;

b) envolvimento do contratado, por qualquer meio, em protesto de titulos, execucio fiscal e emissio
de cheques sem a suficiente provisdo de fundos ou qualquer outro fato que desabonem ou compro-
metam a sua capacidade econdmico-financeira ou caracterize a sua insolvéncia.

¢) nfio repor a garantia utilizada no prazo previsto no art. 52 do Decreto Estadual n® 4.507/2009,

quando for o caso:
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d) violar o sigilo das informagdes recebidas para a realizagio dos servigos;

e) utilizar, em beneficio proprio ou de terceiros, informagdes ndo divulgadas ao piblico e as quais
tenha acesso, por forca de suas atribuigdes contratuais e outras que contrariarem as condigbes esta-
belecidas pelo drgiio ou entidade contratante;

[y venha a ser declarado inidéneo ou punido com proibigio de licitar com qualquer orgio da Admi-
nistragiio Publica, direta ou indireta, Federal, Estadual. Municipal ou do Distrito Federal;

) na hipdtese de ser anulado o credenciamento, a adjudicacio e a contratacio, em virtude de feri-
menta a qualquer dispositivo legal ou normativo ou ainda por forga de decisiio judicial:

h) o desempenho insatisfatdrio na execugdo do servigo contratado,

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

rescisdo unilateral por inexecugdo total ou parcial do contrato.

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA - DA VIGENCIA
O presente Contrato vigerd pelo prazo de 60 (sessenta) meses a partir da data de sua assinatura, cuja
eficacia financeira dar-se-a a partir da publicagio do respectivo extrato no Diario Oficial do Estado

do Parana.

PARAGRAFO UNICO: Adota-se o prazo de vigéncia de 60 (sessenta) meses pelo fato de que
o objeto contratado ¢ servigo de sande, de carater continuo, impossivel de ser interrompido de
acordo com o principio da continuidade do servigo publico. conforme Art 4° da Lei Federal n®
13.460/2017, em consondncia com Diretrizes Clinicas para o Cuidado a Pessoa com DRC e

Linha de Cuidado as Condigdes Cronicas.

CLAUSULA DECIMA QUARTA - DAS ALTERACOES

(O presente Contrato podera ser alterado mediante a celebragio de Termo Aditivo ou Termo de
Registro de Apostilamento, nas hipoteses previstas no art. 65 da Lei Federal n® 8.666, de 21 de
junho de 1993, e nos artigos 108 § 3° art. 112 & 116 Lei Estadual n® 15.608, de 15 de agosto de
2007.
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PARAGRAFO PRIMEIRO: O Contratado fica obrigado a aceitar, nas mesmas condigdes
contratuais, acréscimos ou supressdes ao objeto contratado, em até vinte e cinco por cento,

conforme previsto no § 1°, inciso 11, art. 112 da Lei Estadual n® 15.608, de 15 de agosto de 2007.

PARAGRAFO SEGUNDO: Mediante prévia pactuagio, devidamente formalizada em documento
proprio. aprovada pela Diretoria de Gestdo em Saude da Secretaria de Estado da Saade do Parana,
permitir-se-a a alteracio individualizada nos contratos dos estabelecimentos pactuantes. mediante a

celebracdo de Termo Aditivo,

PARAGRAFO TERCEIRO: O presente contrato poderd ser alterado, de maneira individualizada,
mediante a celebraciio de Termo de Aditivo, quando restar demonstrada a necessidade do ajuste em

detrimento ao crescimento da demanda a ser atendida pelo Estabelecimento.

PARAGRAFO QUARTO: Quando houver publicagiio de portaria ministerial ou criagiio de tabela
complementar desenvolvida pela Secretaria de Estado da Satde do Parand comrigindo os valores dos
procedimentos, o presente instrumento sera alterado por meio da celebragio de Termo de Registro de

Apostilamento.

PARAGRAFO QUINTO: E admissivel a continuidade do contrato administrativo quando houver
fusdo, cisfio ou incorporagiio da Contratada com outra pessoa juridica, desde que sejam observados
pela nova pessoa juridica todos os requisitos de habilitagio exigidos na contratagiio original. sejam
mantidas as demais clausulas e condigtes do contrato. e que ndo haja prejuizo i execugio do objeto

pactuado e haja anuéncia expressa da Administragio & continuidade do contrato, devendo ser

formalizada por meio de Termo Aditivo ac contrato.

CLAUSULA DECIMA QUINTA — DA PUBLICACAO
A CONTRATANTE providenciarda a publicacio do extrato do presente contrato no DIOE em

conformidade com o disposto no art. 110 da Lei Estadual n® 15.608, de 16 de agosto de 2007.
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CLAUSULA DECIMA SEXTA - DOS CASOS OMISSOS

(s casos omissos decorrentes da execucdo deste Contrato, poderio ser resolvidos conforme prevé a
regulamentacio da contratualizacio pelo Ministério da Sande, pela Secretaria de Estado da Sadade
do Parand, pela Lei Estadual n® 15.608, de 16 de agosto de 2007 e Lei Federal n” 8.666, de 21 de
junho de 1993, ¢ se necessdrio, submetendo-se aos orgios colegiados competentes. (Comissiio

Intergestores Bipartite-CIB, Conselho Estadual de Saude).

CLAUSULA DECIMA SETIMA — DO FORO
As partes elegem o Foro da Capital do Estado, com exclusio de qualquer outro por mais
privilegiado que seja para dirimir questdes oriundas do presente contrato gue nio puderem ser

resolvidas entre as partes.

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

em meio eletronico (e-protocolo).

Curitiba, 11 de marco de 2024

Carlos Alberto Gebrim Preto Sérgio Kazuyuki Saito

Secretirio de Estado da Saide Renal Clinica - Hematol
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DOCUMENTO DESCRITIVO
RENAL CLINICA - HEMATOL CLINICA DE TERAPIA RENAL DE TOLEDO LTDA
Municipio de Toledo - 20" RS
CONTRATO 0306.2690/2024 DGS
CNES: 4056779

CONSIDERACOES GERAIS

O presente Descritivo foi elaborado conjuntamente pelo Gestor Estadual do SUS/Parand e a
Hematol — Clinica de Terapia Renal de Toledo Lida — CNES 4056779, municipio de Toledo, ¢ tem
validade a partir da data de sua assinatura, devidamente publicado no Didrio Oficial do Estado. Ten-
do por objetivo, definir a missdo institucional do Estabelecimento de Satde no dmbito do modelo
assistencial estabelecido para o SUS/Parana, definir as suas dreas de atuagdo e compromissos assis-
tenciais

A Hematol, que presta atendimento aos usudrios do Sistema Unico de Saide, cuja missio
¢ a de prestar assisténcia i saide com humanismo e competéncia 4 populacio do Parani em todos
0s aspectos relativos & Saude, utilizando-se de profissionais capacitados e das melhores técnicas
possiveis, para melhorar a qualidade de vida das pessoas, de acordo com os principios do SUS. De-
vera se inserir na rede de estabelecimentos de saide vinculados ao SUS/Parana com a missdo de se
caracterizar como referéncia para a prestacio de assisténcia integral 4 satde dos usudrios do SUS/
Parand, conforme Diretrizes Clinicas para o Cuidado & Pessoa com DRC e Linha de Cuidado as

Condigdes Cronicas, em consondncia com a proposta apresentada no ato do Credenciamento.

¥ -
) - 5] . ) 3

1. ASSISTENCIA AMBULATORIAL

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

garantir a realizacdo dos procedimentos que se facam necessdrios para o atendimento integral das
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necessidades dos usudrios do SUS que lhe forem direcionados pelo Sistema de Regulagio do Gestor
Estadual.
Devera disponibilizar ao Complexo Regulador Estadual 100% da capacidade operacional de
procedimentos médicos e de apoio diagndstico e terapéutico, e dos leitos ativos credenciados ao
SUS. O Estabelecimento realizard atendimentos de acordo com o perfil assistencial do servigo. De-
vera garantir a oferta dos servigos assistenciais previstos de modo que nio ocorra descontinuidade.
Sio compromissos gerais assumidos pelo Estabelecimento:
¢ Cumprir ohrigagdes estabelecidas no contrato, zelando pela qualidade e resolutividade da assis-
téncia;

o Cumprir os requisitos assistenciais. em caso de agées e servigos de salde de alta complexidade
{quando possuir habilitacies na alta complexidade) e determinagdes de demais atos normativos;

e Cumprir 0s requisitos previstos nas portarias ministeriais no que tange as habilitagdes de acordo
com o tipo de servigo prestado;

» Atender as Diretrizes Clinicas para o Cuidado a Pessoa com DRC e Linha de Cuidado as Condi-
¢oes Crinicas;

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

# Garantir assisténcia igualitiria sem discriminacio de qualquer natureza;

& Desenvolver a abordagem interdisciplinar;

# Garantir a horizontalidade do cuidado médico e de enfermagem:

* Garantir a igualdade de acesso e qualidade do atendimento aos usudrios nas agdes e servigos con-
tratualizados em caso de oferta simultinea com financiamento privado;

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

* Prestar atendimento ao indigena, respeitando os direitos previstos na legislagio e as especificida-
des socioculturais, de acordo com o pactuado no dmbito do subsistema de saide indigena;

» Notificar suspeitas de violéncia e negligéncia, de acordo com a legislagio especifica;

* Disponibilizar acesso aos prontudrios a autoridade sanitaria, bem como aos usudrios e pais ou res-
ponsaveis de menores, de acordo com o Cadigo de Etica Médica;

¢ Informar ao Gestor Municipal e Estadual com no minimo trinta dias de antecedéncia eventuais

desativagdes temporarias de leitos ou da estrutura fisica e de equipamentos, com a especificagiio
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do motivo, e plano alternativo para a garantia da assisténcia, por necessidade de manutengio ou

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

1. 1 ATENDIMENTO HOSPITALAR

Os atendimentos hospitalares serdio disponibilizados aos uswirios do SUS que tiverem essa
necessidade identificada nos servigos basicos de saide do municipio. nos ambulatdrios de especiali-
dades médicas da Secretaria Municipal de Saide e no ambulatdrio de especialidades dos Hospitais
de referéncia.

A identificacdo do servigo de atendimento SUS onde foi gerada a indicagdo da internagio
deverd ser efetivada por ocasifio da emissiio do laudo médico de AIH e ser devidamente autorizada
pela Secretaria Estadual de Saide. ficando sob a responsabilidade do Hospital administrar junto ao
Gestor Estadual. sua fila de espera para internagdes.

Os internamentos eletivos somente deverdo ser efetivados pelo Hospital apos a autorizagdo
pelo servigo de Controle, Avaliacio ¢ Auditoria da Secretaria Estadual de Saide.

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

Os pacientes que necessitarem de continuidade de tratamento em servigos basicos de saide
deveriio ser referenciados para as Unidades Basicas de Saide do municipio de localizagio do hospi-
tal ou para seus municipios de residéncia.

Os gue necessitarem de acompanhamento em clinicas especializadas serdo referenciados de

acordo com protocolo estabelecido pela Secretaria Municipal de Satude e/ou Gestor Estadual.

1.2 ATENDIMENTO HEMOTERAPICO - CONTRATANTE HEMEPAR

Para os procedimentos hemoterdpicos de um modo geral deverd o Estabelecimento constituir
Comité Transfusional ativo, bem como incentivar o aumento do niimero de doadores.

Para os pacientes usudrios do SUS, os hemocomponentes disponibilizados deverdo ser

preferencialmente os advindos da Rede Pablica de Sangue, sendo que o Estabelecimento deve
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solicitar 4 SESA/HEMEPAR, os blocos de Requisicio de Transfusdo, tubos e etiquetas para a coleta
de amostra de sangue do paciente.

Caso seja necessdria a utilizacdo de hemocomponentes e servigos de hemoterapia para
pacientes do Estabelecimento ndo vsudrios do SUS, os custos operacionais para a produgio de
hemocomponentes e a realizagio de procedimentos de hemoterapia pela SESA/HEMEPAR aos
Hospitais, para atendimento de pacientes niio usuarios do SUS, ficam sujeitos a ressarcimento, na
forma da Portaria Consclidada n® 5, de 28 de novembro de 2017, Anexo IV, Titulo 111, Portaria
GM/MS n® 1.469 de 10 de julho de 2006, e do contido na Resolugio SESA n® 0054/2021.

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

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

Mos casos com Complicagdo Transfusional, deveriio ser encaminhados ao HEMEPAR ou
Unidade Hemoterdpica conveniada mais proxima, o protocolo de atendimento, junto a amostra de
sangue pos-transfusio e a bolsa responsavel pela reagiio transfusional, também devendo o
Estabelecimento proceder ao registro da complicagio conforme orientagbes do Manual de
Transfusio Hospitalar e Complicagdo Transtusional do HEMEPAR.

Hemocomponentes retirados na Rede Pablica e ndo transfundidos. deverfio ser devolvidos
intactos 4 Unidade da qual foram retirados, no prazo méaximo de 24 horas para o Estabelecimento
sem Agéncia Transfusional ou em se tratando de Hospital com Agéncia Transfusional, junto ao

relatorio constante na Resolugio SESA 0054/2021 ou outra que vier a ser editada.
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1.3 LINHAS DE CUIDADOS DO SUS
O Estabelecimento, de forma geral, deverd manter os atendimentos pactuados com o Gestor
para o desenvolvimento dos seguintes Programas Especiais de acordo com o seu perfil de atendi-
mento:
* Vigilancia de pacientes pos-dialisado para detecgiio prévia de complicagdes;
o Adotar procedimentos pertinentes 4 Linha de Cuidado as Condiges Cronicas;
e Prevengdio de doengas imunopreviniveis através da sala de vacinagio dentro da drea hospitalar;
o Familia participante;
* Atenciio as pessoas vitimas de violéncia sexual (em especial, mulheres e criangas);
* Programas que vierem a ser estabelecidos pelo gestor de acordo com o perfil assistencial do hos-

pital.

1.4 ADOTAR OS8 PROTOCOLOS ESTABELECIDOS PELO GESTOR
O Hospital deverd utilizar diretrizes terapéuticas e protocolos clinicos validados pelos gestores
de acordo com o seu perfil de atendimento, como:
* Fluxograma de Dengue e HINI;
* Protocolo de todas as doengas de notificacio obrigatdria (RDNO);
* Protocolo para atendimento e diagndstico dos portadores de HIV - Centro de Testagem e Aconse-
lhamento;
* Sistema de informagao de obitos — SIM;
*  Adotar protocolos referente 4 Linha de Cuidado as Condigdes Cronicas;
*  Adotar outros protocolos clinicos conforme a caracteristica de atendimento do Estabelecimento e
os direcionamentos das Redes de Atengdo.
Outros protocolos que vierem a ser implantados e de concordincia de ambas as partes interessa-

das.,

1.5 ESTRUTURA TECNOLOGICA E CAPACIDADE INSTALADA DISPONIVEL

Dados atualizados em 06/03/2024 — Fonte: Datasus/cnes
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1.6.1 Equipamentos

EQUIPAMENTOS | EXISTENTE [ EMUsO | sus
Equipamentos de lnfra-estratura
Grrupo Gerador | 1 | | | Sm
Equipamentos pars manulengio da vida

Reanimador Pulmonar AMBLT | 1 I | | Sim

Duitres Equipamentos
Equipamento para Hemodilise | 32 | 32 | Sim

RESIDUOSREIEITOS
Residuos bioldgicos
Fresidunes comuns
1.7.2 Salas de atendimento)

Salis Hemodilise Salas de Renso Maguinas Hemodialise Tratamenio [ Agua
HbsAg+=1 HbsAg+ =1 Proporgio =0 [X)Filtro de areia
HbsAg-= 1 HbsAg-= 1 Cutras = % (X) Filiro de carvile
Br =1 HCW+= | o (2] Abrandador
DPAC =1 - - [ X Deionizador

- - - () Maq de Osmose Reversa

() Chtros
1.7.3 Instala¢ies fisicas para assisténcia
INSTALACOES OTDECONSULTORIO LEITOS/EQUIT,
Ambulatorial

Sala de Repouse/Ohservagio = Indiferenciado 1 1
Chutros Consulionios wo Medicos I 4
SERVICOS DE APOIO CARACTERISTICA
Servigo de Manuteng®o de Equipamentos Terceirizado
5AME. ou 5 PP (Servige de Prontudno de Paciente) Praprin
Mutrig o e Dietetica (SN Terceirrznde
Lavanderia Terceirizado
Central de Esterilizagio de Materias Terceirzndo
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1.7.4 Servicos Especializados

Ambulatorial Huospitalar
COD |SERVICOS ESPECIALIZADOS CARACT. | guig T‘!Aﬂ SUS NAD
sU8 sSUS
122 |Servigo de Diagndstioo por Métodos Graficos Dindmicos Terceirizado | Sim Nio Sim i
121 |Servigo de Dwgndstico por Imagem Terceirnizado | %im Nia Sim Nio
121 [Servigo de Diagndstico por Imagem Terceirizado | Sim Sim Mo | Mao
143 |Servigo de Diagndsticon de Laboratonio Clinkco Proprio 3im Mip Mo Mo
130 |Crrurgia Vascular Praprio Sim Mo i EL] Nio
150 | Crargia Vaseulas Praprio Sim | Nig MNEn | Sum
130 |Atencdo a Doenca Renal Crdnica Praprio Sim Mo Mo BN
130 |Atengdo a Doenca Benal Crdnica Praprio 3im Mg Sim MNio
Habilitagdes
Cilign Deserigdio Competiéncia Inicial Partaria Iata Portaria
1504 | Atenghio Especializada em DRC com Hemodialise 1172018 PTG 3415 2312018
1505 Atengilo Espﬂ.‘iuhzau:_la em DRC com Dhalise 1172018 PT G 34135 2212008
Peritonel
OUTROS
A e el :ﬂ;?;:':;nt Driagnose ¢ Terapia (SADT Isolada) :::T;r:;::t::ms da manhi ¢ a tarde
Hospital avaliado segundo o NEAH do MS
Nao

1.8 POLITICAS PRIORITARIAS DO SUS

O Estabelecimento devera desenvolver projetos e agdes dentro das seguintes Politicas priori-
tarias:
1.8.1 Humanizacio:

1. Implementar e manter servigo de Ouvidoria no Estabelecimento de Saide, de acordo com a Re-
solugiio SESA n® 443/2013, Resolugdo n® 416/2016, Resolugio n® 714/2022 e demais normati-
vas que versem sobre o tema ou que vierem a alterar as regras ja existentes, devendo disponibi-
lizar condigdes minimas para operacionalizagio do servigo;

2. Adequar a drea fisica para conforto de usudrios, familiares e trabalhadores;

3. Implementar atividades relacionadas a humanizagio;

4. Viabilizar o acesso dos visitantes 4 equipe responsdvel pelo paciente:
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5. Disponibilizar informagdes sobre as intervengdes, solicitando ao usudrio consentimento livre e
esclarecido para realizagio de procedimentos terapéuticos e diagnosticos, de acordo com as le-
gislacdes especificas;

6. Promover a visita ampliada aos pacientes internados nas enfermarias;

7. Garantir a presenga de acompanhante nas 24 horas para criangas, adolescentes, gestantes (con-
forme Lei 11.108 de 7 de abril de 2005). idosos. portadores de necessidades especiais e indige-
nas. de acordo com as legislacdes especiticas;

8. Identificar ¢ divulgar os profissionais que sdo responsdveis pelo cuidado do paciente nas unida-

des de internagdo, pronto socorros, ambulatdrios de especialidades e nos demais servigos.,

1.8.2 Politica Nacional de Medicamentos

* Implementar a Politica Nacional de Medicamentos, instituida pela Portaria 3.916, de 30 de outu-
bro de 1998, no que diz respeito @ promogio do uso racional de medicamentos (GENERICOS);

* Garantir a seguranga, eficicia e qualidade dos medicamentos, mediante o desenvolvimento da

capacidade administrativa de imposicio do cumprimento das normas sanitirias vigentes.

1.8.3 Alimentacio e Nutricio

* Atualizar protocolos clinico nutricionais para as patologias que necessitam de terapia nutricional
mais frequente no Estabelecimento, diferenciadas para as fases do ciclo de vida (adultos e ido-
s0s); e por nivel de atendimento (emergéncia, cirirgico. internacdes gerais).

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

o Responsabilizar-se pela elaboracio dos cardapios para dieta normal e para as patologias especifi-
cas, com porcionamento e intervalos de tempo especificos, bem como acompanhar o processo de
elaboragdo, de acordo com a prescricio médica e avaliagio do profissional nutricionista do Esta-
belecimento;

# Padronizar as dietas especificas para preparo de exames;

» Capacitar os profissionais que trabalham na drea de Alimentagio e Nutrigiio ¢ promover rotinas

de apresentacio de discussdes sobre o tema/estudos de casos com equipes multidisciplinares:
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» Garantir a seguranga, a qualidade dos alimentos e prestagiio de servigos neste contexto, de forma

a fornecer uma alimentagio sauddvel aos pacientes e adequadas as dietas prescritas.

1.8.4 Politica Nacional de Atenciio Hospitalar

() Estabelecimento 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 Atengdo Hospitalar no
SUS.

1.8.5 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 Seguranca do Paciente o Hospital devera
realizar as seguintes agdes:
* [mplantar os Nicleos de Seguranga do Paciente;
* Elaborar os planos para Seguranga do Paciente; e

¢ [mplantar os Protocolos de Seguranga do Paciente.

1.8.6 Rede de Atenciio 4s pessoas com doengas crinicas

Organizar a Rede de Atenciio s Pessoas com Doencgas Cronicas minimamente com os obje-
tivos gerais:
*  Fortalecer a mudanga do modelo de atengdo a saide, fortalecendo o cuidado as pessoas com do-
encas cronicas;
*  Garantir o cuidado integral s pessoas com doengas cronicas;
*  Impactar positivamente nos indicadores relacionados as doengas cronicas;
»  Contribuir para a promociio da saide da populacio e prevenir o desenvolvimento das doengas
cronicas e suas complicagies;
*  Participar do desenvolvimento das linhas de cuidado para doengas/fatores de risco mais preva-
lentes como:
a) Doencas renocardiovasculares;

b) Diabetes;
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¢) Obesidade;

d) Doengas respiratorias cronicas;

¢) Céncer;

* Integrar-se aos pontos da Rede de Atengdo, vinculando-se 4 Atengiio Bdésica 4 Saude (ABS),
Atengdo Ambulatorial Especializada (AAE), Aten¢io Hospitalar (Atengio Complementar), Unida-
des de Pronto Atendimento (UPA), Cuidado Continuado/Programado. Atengiio Multiprofissional,
Servico de Atendimento Movel de Urgéncia (SAMU):

* Estruturar Sistema Logico que permita as condigdes necessdrias para articular os pontos de aten-

Géo,

1.8.7 Acolhimento e classificaciio de risco

O protocolo de acolhimento e classificagdo de risco € uma ferramenta para tomada de deci-
sdo rapida, constituida de uma linguagem universal. Seu uso promove a identificagdo precoce de ca-
s0s criticos ou graves e, de acordo com o potencial de risco, indica a priorizagdo baseada em evi-

déncias, possibilitando a otimizagiio da assisténcia e dos recursos.

1.8.8 Acompanhamento de indicadores de monitoramento

Com o objetivo de cumprir a Portaria GM/MS n® 1.673, de 07 de junho de 2018, a Sesa-Pr.
na Diretoria de Gestdo e Satde — Coordenagiio de Auditoria, Avaliagfio e Monitoramento e com par-
ticipagdo da Central Estadual de Transplante estd implantando o Sistema de Acompanhamento dos
Dados Estatisticos Mensais e Avaliagido de Qualidade para acompanhar os prestadores habilitados
para Atencdo especializada em Doenca Renal Crénica — DRC, com o objetivo de avaliar indicado-
res quantitativos de pacientes, tratamento, estabelecimentos e transplante renal, bem como realizar a
avaliagdo de indicadores de qualidade pertinentes a Portaria.

Com o levantamento destes dados, objetiva-se manter atualizado o painel de Monitoramento
do Servigo de DRC Estadual, para implementar a Politica de cuidados a paciente com Doengas Re-
nais Cronicas — DRC, subsidiando com relatérios qualificados e organizados que deverdo proporci-

onar agilidade para respaldar acdes dos gestores.
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2. GESTAO

(O Contrato em questio devera contribuir para o aperteicoamento dos processos de gestio do
Estabelecimento, assim como para os processos de gestio do SUS, de modo a maximizar os recur-
sos alocados em beneficio da populagdo.

Devera possuir um sistema de gestiio de custos e gerenciamento das unidades de forma inte-
grada. possibilitando suporte s unidades, direcionamento das atividades de custeio e das tomadas
de decisio gerencial.

Através de seu corpo de Diretores, Gestores e Profissionais deverd desenvolver relagbes com
o Gestor Municipal, implementando programas integrados voltados 4 melhoria da qualidade de vida
da populagio.

Deveri desenvolver processo de auditoria médica e de enfermagem. ligada a direcio-geral,
com objetivo de tornar eficaz o processo médico, bem como os produtos gerados por esses procedi-
Mentos.

O Estabelecimento deve atuar de forma sistémica, buscando minimizar os custos operacio-
nais com o envolvimento de todo o seu corpo gerencial e profissional, através de agdes conjuntas e
planejadas com a finalidade de maximizar sua receita, dando suporte e equilibrio econémico/finan-
ceiro para a Instituicio.

No caso de abertura e prestagiio de novos servigos no dmbito do objeto contratado. devera
haver pactuag¢do prévia com os gestores das agdes/atividades programadas a serem incorporadas ao
Contrato, mediante aditivo.

O Estabelecimento devera ainda:

& Garantir o cumprimento dos compromissos contratualizados frente ao corpo clinico;

# [Intormar aos trabalhadores os compromissos da contratualizacio. implementando dispositivos
para o seu fiel cumprimento;

¢ Disponibilizar a totalidade das agGes ¢ servigos de saiude contratualizados para a regulagio do
gestor;

* Dispor de recursos humanos adequados e suficientes para a execugdo dos servigos contratualiza-
dos, de acordo com o estabelecido no instrumento formal de contratualizago, nos pardmetros es-

tabelecidos na legislagio especifica, na Linha de Cuidado 4s Condigdes Cronicas;
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# Dispor de parque tecnoldgico e de estrutura fisica adequada ao perfil assistencial, com ambiéncia
humanizada e segura para os usudrios, acompanhantes e trabalhadores, de acordo com instru-
mento formal de contratualizacio, respeitada a legislacio especifica;

* Garantir a gratuidade das agdes e servigos de sadde contratualizados aos usuarios do SUS;

e Alimentar os sistemas de notificagdes compulsdrias conforme legislagio vigente, incluindo a no-
tificagfio de eventos adversos relacionados  assisténcia em saide:

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

e Disponibilizar aos gestores pablicos de sadde dos respectivos entes federativos contratantes os

dados necessdrios para a alimentagiio dos sistemas de informagio do SUS.

3. DA OFERTA DE SERVICOS AO COMPLEXO REGULADOR DO SUS

Devera disponibilizar 100% da programagdo prevista na Ficha de Programacio Orgamenta-
ria — FPO para o Complexo Regulador Estadual.

Os exames solicitados resultantes das consultas de especialidades encaminhadas pelo Com-
plexo Regulador Estadual serdo agendados no préprio servico. Quando o Estabelecimento ndo ofer-
tar os exames por falta de habilitagio SUS o paciente deverd ser contrarreferenciado & Secretaria
Municipal de Saide do municipio de origem ou conforme os fluxos estabelecidos pelo gestor esta-
dual/municipal.

Os Estabelecimentos que possuirem habilitagdes na alta complexidade ndo poderio contrar-
referenciar os pacientes para realizagio de exames que estejam compreendidos dentro da programa-

¢iio obrigatdria estabelecida pelas Portarias do Ministério da Saide.
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MEDIA COMPLEXIDADE AMBULATORIAL = Fonte 255
Valor Inicial do Contrato Previsdo Maxima do Contrato
Tipw de
Frocedimenios Financiamen=|  Fisico Financeirg Fisico Financeirn
o
Grapo (12 - Procedimentos diagndsticos
0202 - Diagndstico em laboratario clinico ] MAL 025 RE 933693 4030 RE 1673 86
Total do Grags (2 s RS 9,336,935 S50 RS 18.673 86
Grapo 03 « Procedimentos clinicos
03 0101 .007-2 Consultn médica na atenglo especializada MALC 432 RS 4.320000 Hid R 8 640,00
03.01.01.004-8 Consulta de profissional de nivel supenor MAC B RS 5.443.20 1728 RS 10886 40
0300, 10,001 -2 Adm de medic na atengdo especializada mAC 1728 RS | 088 A4 3456 RE2 17728
305001009 Hermodidhse (miaccime 1 sessio por semana) FAEC i3 RS 7952010 [ R 1590402
030501010 Hemodialise (Mdximo 3 sessdes por semani) FAEC 1987 RE 47H 807,38 35974 B 957 614,78
030301011 Hemodidlize em paciente com sorologia positiva FAEC 21 RS &.845 38 42 RS 13.691,16
030501012 Hemodidlise em paciente com sorglogia pogitiva FAELC 2 RE 651 96 i B 1,303 92
(3 050116 Manutengdo ¢ Acompanhamento Dormiciliar FAEC 3 RS 1.074,18 f RE 2148 38
Tatal div Griges 03 ST 5 506, 182, % ([ E] RS LM 2365,92
Grupo 4 = Procedimentos Cirdrgicos
041 8.01.003 Confeccio de Fistuln Arterio venossa FAEC fy RE 515520 12 RS 1031040
041 8,01 004 Implante de catéter de longa permanéncia FAEC 1 R 206000 2 RE 400,00
Total do Grupo (4 7 RS 5.355,20 14 RS 10,7 10,4
Grupo (7 = Orteses, Prifeses ¢ Materiais Especiais
070210001 Catéter de longa permanincin FAEC I RE 482 34 2 RE 964 68
070210004 Conj Troca para [FPA (Paciente — més ¢ FAEC 1 RS 2984, 56 2 R$ 506912
0702 14006 Conjunto de iroca para paciente sub FAEL 2 RS 4,708 14 4 RE G 41668
0702 10,009 Dilatador pimplante de catéter duplo limen FAEC 1 RS 21.59 ] RE4318
07021000 Guia metalico phintrodugdo de catéter DL FAEC 1 B3 1541 2 RS 30,82
Total di Gragie (7 f RS 821224 1z RS 1642448
PROGRAMACAD PROCEDIMENTOS NEFROLOGIA

Cardter de atendimenio Meda Fisicn| Mein Financeira | Meia Fisica | Meia Financeira
Tostal MAC 049 R% 200188 77 [ RE 40.377 54
Total FAEC 2059 RE 508 898 56 4118 RE 100779712

Total da média complexidade AMBULATORIAL TS RS 529.087.33 14216 RS LUSH.174.66

** Fonte: FMD — Fichn de Programagio (reamentiria, competéncia Janeiro/2024.
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ANEXO II - DOS REPASSES, DA VALIDADE E DAS ALTERACGES

Por se tratar de remuneracio por servigos efetivamente produzidos, o pagamento da produgio
efetivamente realizada decorrente da prestaco de servigos especializados de Nefrologia e/ou
Litotripsia, serd realizado mensalmente e de forma automdtica pelos setores responsaveis da
Contratada, autorizando o valor ser creditado diretamente na conta cadastrada no CNES, mediante
aferigiio da apresentagio de fatura registrada no Sistema de Informacio Hospitalar, pos-processada ¢
aprovada pelo Setor competente.

Este Descritivo tem validade concomitantemente ao Contrato n® 0306.2690/2024 contados a
partir da data de sua assinatura, cuja eficacia dar-se-4 mediante a devida publicag¢io no Didrio Ofici-
al do Estado.

Este Descritivo somente serd alterado conjuntamente com o Contrato n® 0306, 2690/2024 nas

condigdes descritas naquele instrumento e devidamente publicado no Diario Oficial.

ORCAMENTO PARA A EXECUCAO DOS SERVICOS

Valor Estimado Valor Estimado
Mensal Anual
Fonte 255 RS 1.058.174,66 R% 12.698.09592

Curitiba, 11 de margo de 2024

Carlos Alberto Gebrim Preto Sérgio Kazuvuki Saito

Secretario de Estado da Saide Renal Clinica - Hematol
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Documento: DocDescHematolok.pdf.
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Inserido ao protocolo 21.756.773-4 por: Catia de Cassia Esteves em: 11/03/2024 11:38.

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

A autenticidade deste documento pode ser validada no endereco:
https://www.eprotocolo.pr.gov.brispiweb/validarDocumento com o codigo
d578c6161651defiTha2léldd6ebdTel.




