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CONTRATO QUE ENTRE SI CELEBRAM O
ESTADO DO PARANA, POR MEIO DA
SECRETARIA DE ESTADO DA
SAUDE/FUNDO ESTADUAL DE SAUDE, E O
HOSPITAL SAGRADO CORACAO DE
JESUS/ASSOCIACAO HOSPITALAR BOM
JESUS, NO MUNICIPIO DE
PRUDENTOPOLIS, PARA PRESTACAO DE
SERVICOS AMBULATORIAIS E
HOSPITALARES DE ATENCAO A SAUDE
DOS USUARIOS DO SUS.

Pelo presente instrumento, de um lado o Estado do Parand, por intermédio da SECRETARIA DE
ESTADO DA SAUDE/ FUNDO ESTADUAL DE SAUDE, inscrita no CNPJ sob o n°
08.597.121/0001-74, com sede a Rua Piquiri n° 170, doravante denominado CONTRATANTE,
neste ato representado pelo Secretario de Estado da Saude, César Augusto Neves Luiz, portador da
carteira de identidade n° 4.983.063-7 PR e CPF 697.210.339-87, doravante denominada
CONTRATANTE, e de outro, o HOSPITAL SAGRADO CORACAO DE JESUS/
ASSOCIACAO HOSPITALAR BOM JESUS, localizado na Rua Marechal Floriano Peixoto, n°
1377, Bairro Centro, no municipio de Prudentopolis, inscrito no CNPJ sob o n°® 75.608.547/0003-
35, CNES 2742012, neste ato representado legalmente por Carmo Jodo Rhoden, portador da
Carteira de Identidade n°® 3.309.691-0 SSP/SP e CPF n° 312.456.929-68, doravante denominada
CONTRATADA, resolvem de comum acordo, celebrar o presente CONTRATO, nos termos do
EDITAL DE CREDENCIAMENTO n° 036/2023 e do Ato Convocatorio n° 01/2023, que reger-
se-a pelas normas gerais das Portarias de Consolidacdo MS n° 1, 2, 3, 4, 5 ¢ 6, de 28 de Setembro de
2017 (Origem: Lei Federal n® 8.080, de 19 de setembro de 1990), da Constituicdo Federal, em
especial os seus artigos 196 e seguintes, a Constitui¢do Estadual, em especial os seus artigos 167 ¢
seguintes, Lei Federal n® 14.133, de 1° de abril de 2021, Decreto Estadual n® 10.086 de 17 de
janeiro de 2022, em especial os Artigos 228 ao 261 do mesmo Decreto, Lei Estadual n® 18.976 de
05 de abril de 2017, regulamentado pelo Decreto n® 7.265 de 28 de junho de 2017, Decreto Estadual
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n°® 4.189, de 25 de maio de 2016, Decreto Estadual n°® 8.622, de 31 de julho de 2013, no que couber
a aplicacdo das referéncias estabelecidas pelo Pacto da Saude através da Portaria n® 399 de 22 de
fevereiro de 2006, Portaria n° 4.279, de 30 de dezembro de 2010 que organiza as Redes de
Atengdo a Satide no ambito do Sistema Unico de Saude, Portaria n° 495 de 18 de junho de 2014,
Anexo 2 do Anexo XXIV da Portaria de Consolidagao MS n° 02, de 28 de setembro 2017 (Origem:
Portaria MS/GM 3.410/2013), Portaria n°® 2.925 de 1° de novembro de 2017, art. 128, da Portaria
de Consolidagdo MS n° 01, de 28 de setembro 2017 (Origem: Portaria GM/MS n° 2.567, de 25 de
novembro de 2016), § unico do art. 34 do Anexo XXIV da Portaria de Consolidacdo MS n° 2, de
28 de Setembro de 2017 (Origem: Portaria MS/GM n° 3.390, de 30 de dezembro de 2013),
amparado pela Resolugao SESA n° 180 de 17 de mio de 2016, alterada pela Resolugdo SESA n°

334/2017, mediante as seguintes clausulas e condicdes:

CLAUSULA PRIMEIRA:

DO OBJETO

O presente instrumento tem por objeto a contratualizacio de SERVICOS AMBULATORIAIS E
HOSPITALARES, conforme programagdo assistencial descritas em Documento Descritivo
previamente definido entre as partes, dentro dos limites quantitativos que serdo distribuidos por
niveis de complexidade no ato da convocagdo e de acordo com as normas do Sistema Unico de
Saude, visando a garantia da atencdo integral a saude dos usuarios do SUS, formalizando a relacao
entre o Gestor Estadual e o prestador de servigos assistenciais a saude, cadastrado no Sistema

Nacional de Estabelecimento de Satde — CNES, devidamente habilitado/credenciado ao SUS.

PARAGRAFO PRIMEIRO: Os servios a serem prestados constam descritos no Ato
Convocatoério, objetivando o atendimento da populagdo de referéncia regulada pela SESA, e
pactuagoes existentes entre os Gestores ou as que vierem ser firmadas, conforme o processo de
Regionalizagdo dos Servigos de Saude descrito no Plano Estadual de Saude do Parana (PES), Plano
Diretor de Regionalizagdo (PDR) e Deliberacdes da Comissdo Intergestores Bipartite CIB/PR,

quando for o caso.

PARAGRAFO SEGUNDO: Por se tratar de Remuneracdo por Servicos Produzidos, serdo
utilizadas as tabelas de procedimentos do Sistema Unico de Satide como referéncia, e o pagamento
do faturamento Ambulatorial e Hospitalar sera creditado diretamente na conta cadastrada no CNES,

mediante apresentacdo de fatura registrada no Sistema de Informagdo Ambulatorial e Hospitalar,
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pos-processada e aprovada pelo Setor competente, acrescidos dos incentivos determinados pelo

Ministério da Satde, e incentivos do Tesouro do Estado quando aplicavel.

PARAGRAFO TERCEIRO: A Contratada faré jus ao incentivo de que trata o Programa de Apoio
e Qualificagio de Hospitais Publicos e Filantropicos do Sistema Unico de Saude do Parand —
HOSPSUS conforme Resolu¢do SESA n° 180 ¢ Resolugdo SESA n°® 334/2017, bem como aos
incentivos repassados pelo Ministério da Satde, sendo o Incentivo de Adesdo a Contratualizagdo —

IAC, e outros que venham a ser publicadas quanto a outros incentivos que a Contratada venha a ser

habilitada.

CLAUSULA SEGUNDA:

DA EXECUCAO DOS SERVICOS

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

haver alta responsavel.

PARAGRAFO PRIMEIRO: Os servigos operacionalizados pelo Contratado deverdo atender as
necessidades apontadas pela Secretaria de Estado da Saude, devendo ser obedecidas as normas
estabelecidas no Edital de Credenciamento n° 036/2023 e no Ato Convocatorio n° 01/2023, nas
Portarias Ministeriais que versam sobre o tema, € nos instrumentos orientativos elaborados pela

Secretaria e os que vierem a ser construidos.

PARAGRAFO SEGUNDO: A execucio do servico contratado devera ser iniciada em até cinco

dias contados a partir da assinatura deste instrumento.

PARAGRAFO TERCEIRO: Os servicos devem ser executados nas estritas condi¢des
estabelecidas no Edital de Credenciamento e Ato Convocatorio, que integra o presente contrato para

todos os fins.

DGS - DIRETORIA DE GESTAO DE SAUDE
Rua Piquiri 170 — Rebougas — Curitiba — PR. CEP: 80230-140. 41 3330-4500. www.saude.pr.gov.br

Assinatura Qualificada realizada por: Cesar Augusto Neves Luiz em 06/06/2024 16:56, Carmo Joao Rhoden em 06/06/2024 18:13. Assinatura Avancgada realizada por:
Lilimar Regina Nadolny Mori (XXX.954.689-XX) em 06/06/2024 16:53 Local: SESA/DGS, Marciani Cristina Wons (XXX.062.339-XX) em 07/06/2024 09:02 Local:
SESA/05/SCRC. Inserido ao protocolo 21.740.537-8 por: Mislaine Maria da Silva em: 06/06/2024 16:47. Documento assinado nos termos do Art. 38 do Decreto Estadual



http://www.saude.pr.gov.br/

Protocolo: 21.740.537-8 /4070CoN

Dyt
Contrato n° 0306.2979/2024 o _ PARANA {5 / ’-(,;s 415\;:; \.

Hospital Sagrado Coracgéo De Jesus/Associacao Hospitalar Bom Jesus { ,
GOVERNO DO ESTADO Moul35‘<
CNES: 2742012 SECRETARIA DA SAUDE (_/\ /
\ lﬂq_; L‘(\

PARAGRAFO QUARTO: Os atendimentos aos pacientes do Sistema Unico de Saude devem
seguir as pactuacodes ja realizadas e as que vierem a ser firmadas entre gestores, garantindo o

servi¢o de referéncia.

PARAGRAFO QUINTO: Adotar agdes que visem garantir a todos pacientes o pleno atendimento
dentro das normas que regulamentam o Sistema Unico de Saude, estabelecendo parcerias com os
gestores locais que visem reduzir os efeitos colaterais dos tratamentos realizados, bem como o

acompanhamento do paciente pela Atencao Bésica.

CLAUSULA TERCEIRA:
DAS CONDICOES GERAIS DO CONTRATO

Na execugdo do presente contrato, os participes deverdo observar as seguintes condigdes Gerais:

1. O Hospital participara do Programa HOSPSUS Fase 03 na Rede de Urgéncia e
Emergéncia, conforme descrito no Documento Descritivo Assistencial;

2. O acesso ao SUS ¢ universal, igualitario e integral, devendo se fazer preferencialmente pelas
Unidades Basicas de Satde, conforme pactuacdo local, ressalvadas as situagdes de urgéncia e
emergéncia;

3. O encaminhamento e recep¢ao do paciente deve ocorrer por meio do Sistema Estadual de
Regulag¢dao (CARE) ou outro que vier a ser implantado;

4. Deve-se respeitar as normas, as regras, os prazos € os fluxos de funcionamento do Sistema
Estadual de Regulagdo (CARE), inserindo e disponibilizando todos os procedimentos ora
contratados;

5. Os acompanhamentos e os atendimentos dos usuarios do Sistema Unico de Satde seguem as

regras estabelecidas para a referéncia e contra referéncia mediante protocolos de encaminhamento;

6. O atendimento humanizado devera seguir as diretrizes da Politica Nacional de Humanizagao
do SUS — PNH;
7. Deverao ser observados os protocolos técnicos de atendimento e de encaminhamento para as

agoes de saude;

8. Realizar internagdo clinica de média e/ou alta complexidade, de acordo com o perfil
assistencial do Estabelecimento;

9. Estabelecer parceria com os gestores locais que visem diminuir o tempo resposta nos casos

de atendimento as urgéncias;
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10. Estabelecer parcerias com os gestores locais que visem reduzir a mortalidade materna e
perinatal;

11.  As metas e indicadores para todas as atividades de satde estdo descritas no Documento
Descritivo;

12. Por meio do presente instrumento a CONTRATADA passa a integrar a rede regionalizada e
hierarquizada de agdes e servicos no Sistema Unico de Satude do Parana;

13. A partir da implantagdo do SAMU e/ ou SIATE o Hospital devera atender a demanda de
urgéncia, fazendo o atendimento também hospitalar dentro de sua capacidade instalada e quando for
o caso referenciando para Hospitais Terciarios Habilitados, apds o primeiro atendimento e quando
estiver estabilizado o quadro clinico;

14. O contrato deveréd ser acompanhado pelo Gestor do Contrato, de acordo com o Art. 10 do
Decreto Estadual n® 10.086/2022, pelo Fiscal do Contrato de acordo com o Art. 11 do mesmo
Decreto Estadual, bem como por Agente de Contratagcdo, nos termos do Art. 4°, ou por Comissao de
Credenciamento designada pela autoridade competente conforme § 2° do Art. 228;

15.  Atender a Lei n® 12.846/2013 — Anticorrupg¢ao;

16.  Atender a Resolucdo SESA n° 262/2024, ou outras que vierem a substitui-la, ao adotar
praticas anticorrupgao;

17. Atender as Portarias do Ministério da Saude sobre o Incentivo de Adesdo a Contratualizacao
—IAC/IGH quando aplicavel,

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

19. A execugdo do presente contrato dar-se-a de maneira indireta, conforme prevé o caput do
Art. 403 do Decreto Estadual n° 10.086/2022.

20. A Contratada passa a integrar o Programa de Apoio e Qualificagdo de Hospitais Publicos e
Filantrépicos do Sistema Unico de Saude do Parana — HOSPSUS conforme Resolugio SESA n° 180
de 17 de maio de 2016, alterada pela Resolugdo SESA n° 334/2017, tendo a obrigatoriedade de
atender todos os requisitos previstos nas respectivas Resolugoes.

21.  Atender as Portaria do Ministério da Satide sobre a Politica Nacional da Atengdo Hospitalar

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

apresentadas no Termo de Referéncia, parte integrante do processo de contratualizagao.

CLAUSULA QUARTA:

DAS OBRIGACOES DAS PARTES

A CONTRATANTE compromete-se a:

1. Realizar o repasse de recursos mensalmente, de acordo com o processamento das
informacdes nos Sistemas do SUS (SIA/SIHD), Documento Descritivo ou conforme metas de
avaliagcdo quando aplicavel;

2. Acompanhar, supervisionar, fiscalizar e auditar a execucao das Metas a serem atingidas e
estabelecidas no Documento Descritivo;

3. Monitorar e Avaliar o desempenho do contrato conforme pontuagdes referentes aos
Parametros para o Desempenho e Indicadores de Desempenho do HOSPSUS, que sera

regulamentada por meio de Resolucao da SESA;

4. Estabelecer mecanismos de controle da oferta ¢ demanda de agdes e servigos de saude;

5. Estabelecer mecanismos eficazes de regulagdo de acesso;

6. Integrar e vincular os diversos pontos de aten¢do voltados para o atendimento as urgéncias;
7. Incentivar a implementacdo de agdes para capacitagdo do corpo gerencial e técnico do
hospital;

8. Aplicar as sanc¢des previstas no presente contrato e na legislacio vigente;

9. Quando necessario, realizar reunides técnicas em conjunto com a Contratada para a

pactuacao de ajustes que se fizerem necessarios ao longo da execugao contratual;

10.  Comunicar a contratada qualquer irregularidade constatada na execucdo do objeto deste
contrato;
11. Prestar as informagdes e os esclarecimentos que venham a ser solicitados pela contratada;

A CONTRATADA compromete-se a:

1. Estar registrada no Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Satde —CNES;

2. Atender as referéncias estabelecidas pelo Pacto da Saude 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
Atencdo a SaGde no ambito do Sistema Unico de Saude, no que couber, bem como nas

Deliberag¢des da Comissdo Intergestores Bipartite CIB ou CIR/PR e pactuagdes vigentes;
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3. Manter o estabelecimento de saude em funcionamento com todos os leitos disponibilizados
a0 Sistema Unico de Satde para cada especialidade constante no CNES, bem como garantir a
vinculagdo com Hospital de referéncia para o atendimento de eventuais intercorréncias e
emergéncias;

4. Elaborar as metas assistenciais constantes no Documento Descritivo em conjunto com a
Contratante;

5. Disponibilizar todos os servicos ao Complexo Regulatorio do SUS, assim como consultas e
exames conforme pactuagdo com o Gestor Estadual;

6. Executar os servigos contratados de acordo com as condi¢Oes estabelecidas no Edital de
Credenciamento e no Ato Convocatorio, que integram este contrato para todos os fins;

7. Cumprir todas as metas e condi¢des especificadas no Documento Descritivo, parte
integrante deste contrato;

8. Fornecer a Comissao de Acompanhamento ou ao Servico de Auditoria todos os documentos
e informacdes necessarias ao cumprimento de suas finalidades;

9. Permitir o acesso dos Conselhos de Saude, por intermédio de seu representante;

10.  Alimentar e atualizar o Sistema de Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude

(SCNES) em todos os seus campos e os demais bancos de dados obrigatérios;

11. Alimentar e atualizar os sistemas ou banco de dados que venham a ser desenvolvidos pela
Contratante;
12.  Alimentar o Sistema de Informacdo Ambulatorial (SIA) e o Sistema de Informacao

Hospitalar (SIHD), ou outro sistema de informagdes que venha a ser implementado no dmbito do

Sistema Unico de Satde (SUS);

13. Manter em funcionamento Atendimento nas 24 horas, conforme pactuagdo com o Gestor
Estadual,;

14. Preencher a Comunica¢dao de Internacdo Hospitalar (CIH), conforme determinagdo das
Portarias;

15. Submeter-se as avaliacdes e auditorias sistemadticas pela Gestao Estadual do SUS;

16. A fiscaliza¢do ou o acompanhamento da execugdo deste contrato pelos 6rgaos competentes

da CONTRATANTE nao exclui, nem reduz, a responsabilidade da CONTRATADA, nos termos da
legislacao vigente; (Art. 354 do Decreto Estadual n° 10.086/2022)
17. A responsabilidade de que trata esta Clausula se estende aos casos de danos causados por

defeitos relativos a prestagdo dos servicos, nos estritos termos do art. 14 da Lei 8.078, de

11/09/90 (Codigo de Defesa do Consumidor) (IV, Art. 349 do Decreto Estadual n° 10.086/2022);

DGS - DIRETORIA DE GESTAO DE SAUDE

Rua Piquiri 170 — Rebougas — Curitiba — PR. CEP: 80230-140. 41 3330-4500. www.saude.pr.gov.br

Assinatura Qualificada realizada por: Cesar Augusto Neves Luiz em 06/06/2024 16:56, Carmo Joao Rhoden em 06/06/2024 18:13. Assinatura Avancgada realizada por:
Lilimar Regina Nadolny Mori (XXX.954.689-XX) em 06/06/2024 16:53 Local: SESA/DGS, Marciani Cristina Wons (XXX.062.339-XX) em 07/06/2024 09:02 Local:
SESA/05/SCRC. Inserido ao protocolo 21.740.537-8 por: Mislaine Maria da Silva em: 06/06/2024 16:47. Documento assinado nos termos do Art. 38 do Decreto Estadual



http://www.saude.pr.gov.br/

Protocolo: 21.740.537-8 /4070CoN

N
Contr.ato n° 0306.2979/2~024 o _ PAR AN A @ :,f "r,gs 419\;3 \-.

Hospital Sagrado Coracgéo De Jesus/Associacao Hospitalar Bom Jesus -— - { , MD“ 135 ‘<

CNES: 2742012 SECRETARIA DA SAUDE
Q\ lﬂq_; L‘(\ /
18. Submeter-se a regulacao instituida pelo gestor;
19. Assegurar a veracidade das informagdes prestadas ao SUS;
20.  Nao cobrar e ndo permitir a cobranga de complementagdo, a qualquer titulo por servigos

prestados aos usuarios do Sistema Unico de Saude;

21. Manter sempre atualizado e completo os prontuarios dos pacientes, de acordo com o
preconizado pelo Conselho Federal de Medicina,;

22. Utilizar-se, obrigatoriamente do Sistema Cartdo Nacional de Saude, o Cartdao SUS, como
documento de registro ao servico;

23.  Manter permanentemente cadastro dos usudrios do Sistema Unico de Saude, contendo
minimamente as informagdes pessoais basicas do paciente;

24.  GQGarantir o acesso da populacdo aos servicos de saude, atendendo os pacientes com
dignidade e respeito, de modo universal, igualitario e gratuito, mantendo sempre a qualidade na
prestacao de servigos;

25. Responsabilizar-se integralmente pelos funcionarios com os quais estabeleceu vinculo
empregaticio, procedendo os descontos e recolhimentos previstos em lei, inclusive os encargos
trabalhistas, previdencidrios, sociais, fiscais e comerciais, cujos Onus e obrigagdes em nenhuma
hipotese poderdo ser transferidos para a CONTRATANTE (VIII, Art. 349 do Decreto Estadual n°
10.086/2022);

26.  Responsabilizar-se pela indenizagcdo de dano causado ao paciente, decorrentes de a¢do ou
omissdo voluntaria, ou de negligéncia, impericia ou imprudéncia, praticados por seus empregados;
27. Responsabilizar-se pelos danos causados diretamente a Administragdo, ao paciente, ou a
terceiros, decorrentes de sua culpa ou dolo na execugdo do contrato, ndo excluindo ou reduzindo
essa responsabilidade devido a fiscalizagdo ou o acompanhamento pelo 6rgao interessado;

28.  Cumprir, nos termos da legislagdo vigente, as exigéncias de reserva de cargos para pessoas
com deficiéncia, ou empregados reabilitados (Art. 332 do Decreto Estadual n® 10.086/2022);

29. Fazer cumprir o estrito atendimento dos valores e os compromissos morais que devem
nortear as ac¢des do contratado e a conduta de seus funcionarios no exercicio das atividades
previstas no contrato;

30.  Em caso de falta de leito de enfermaria, em situagdes de urgéncia e emergéncia, o hospital
devera providenciar acomodacao adequada ao paciente, até¢ que haja disponibilidade de leito;

31.  Disponibilizar integralmente consultas, leitos SUS gerais e/ou leitos de UTI para a Central

de Regulacdo de Leitos Municipal e/ou Estadual;
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32. Ser referéncia para a atencdo de Alta Complexidade para a qual esteja habilitado, para a

populacdo de sua area de abrangéncia e para casos regulados pela Central Estadual de Regulagdo e
SAMU/SIATE regionais;
33.  Garantir a participagdo de representantes do hospital nos cursos de capacitaciao voltados para

a Rede de Urgéncia e Emergéncia e/ou Rede Materno Infantil;

34. Garantir a participacao de representantes do hospital no semindrio de avaliacao anual a ser
implantado pelo contratante;

35.  Apresentar a Comissdo de Acompanhamento e Avaliacdo os relatorios necessarios a
averiguacdo de cumprimento dos compromissos € metas referentes ao contrato conforme prazos
pactuados com o gestor e discriminado no Documento Descritivo e manter formalmente
constituidas e em funcionamento as Comissoes;

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

37.  Modelar a assisténcia e a carteira de servicos do estabelecimento de satide necessarios para o

atendimento das necessidades de satde da populagio;

38. Implantar protocolos clinicos que atendam os objetivos do contrato;
39. Implantar acolhimento do paciente com protocolo de classificagdo de risco;
40. Garantir a presenca de acompanhante para criancas, adolescentes, gestantes, idosos, de

acordo com as legislagdes especificas;

41. Garantir aos pacientes atendidos ambulatorialmente em situacdo de urgéncia/emergéncia e
aos usuarios internados, o acesso a Servicos Auxiliares de Diagnostico e Terapéutica;

42. Fornecer gratuitamente aos usudrios do SUS, os servigos, todos os medicamentos e
alimentag@o que necessitem ser utilizados em ambiente ambulatorial e hospitalar;

43.  Notificar suspeitas de violéncia e negligéncia como prevé o Estatuto da Crian¢a e do
Adolescente e o Estatuto do Idoso;

44.  Implantar e ou implementar o Programa Nacional de Segurancga do Paciente;

45.  Desenvolver e manter programa de qualidade que abranja a humaniza¢dao do atendimento,
incorporando as diretrizes propostas pela Politica Nacional de Humaniza¢ao (PNH);

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

47.  Manter os atendimentos pactuados com o Gestor para o desenvolvimento dos Programas

Especiais de acordo com o seu perfil de atendimento;
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48. Assegurar a alta hospitalar responsavel, conforme estabelecido na Politica Nacional de

Atengao Hospitalar;

49.  Prestar atendimento ao indigena, respeitando os direitos previstos na legislacdo;

50.  Atender as normativas que integram o Sistema Estadual de Transplantes do Parand e o
Regulamento Técnico do Sistema Nacional de Transplantes aprovado pelo art. 1°, Anexo I da
Portaria de Consolidagdo MS n° 4, de 28 de setembro 2017 (Origem: Portaria MS/GM n° 2.600, de
21 de outubro de 2009). O perfil da instituicdo serd estabelecido pala Central Estadual de
Transplante do Parana de acordo com suas habilitagdes no SCNES e dados epidemioldgicos de
atendimento, com pactuagao de metas a serem acompanhadas e avaliadas no Documento Descritivo.
51. Manter, durante toda a execugao do contrato, em compatibilidade com as obrigagdes por ele
assumidas, todas as condigdes de habilitagdio e qualificacdo exigidas no processo de
Credenciamento ¢ no Ato Convocatdrio que originaram a contratagdo, nos termos do Inciso IV, Art.
244 do Decreto Estadual n° 10.086/2022;

52. Fornecer ao o6rgdo de Vigilancia Sanitdria Estadual ou Municipal os documentos e
informagdes necessarias ao cumprimento de suas finalidades;

53.  Como condi¢do de pagamento, o prestador devera apresentar ao setor de processamento as
informacdes de maneira correta € os documentos necessarios;

54. Manter os documentos comprobatorios das despesas efetuadas, bem como os outros
documentos que derem origem ao Relatorio, a disposicao dos orgdos de controle interno e externo,
por um periodo de 05 (cinco) anos, a contar da data das respectivas prestacdes de contas, observado
o previsto na Lei 141/2012;

55. Obriga-se a apresentar, sempre que solicitado, relatorios de atividade que demonstrem,
quantitativa e qualitativamente, o atendimento do objeto pactuado com o Gestor Estadual do SUS;
56.  Atender as diretrizes das politicas dos programas de saude instituidos pela Secretaria de
Estado da Saude que tenham afinidade com o objeto pactuado;

57. Submeter-se ao Sistema Nacional de Auditoria (SNA) e seus componentes, no ambito do
SUS, apresentando toda documentagdo necessaria, quando solicitado;

58.  Cumprir todas as normas relativas a preservacdo do meio ambiente e das praticas de
sustentabilidade nos termos dos artigos 361 e seguintes do Decreto Estadual n® 10.086/2022;

59. Preencher os campos referentes ao contrato no Sistema de Cadastro Nacional de
Estabelecimentos de Satde (SCNES);

60.  Acolher usuarios com classificagdo de risco; primeiro atendimento, encaminhamento seguro

para os pacientes classificados como vermelho e laranja, atendimento ao amarelo e
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encaminhamento seguro e, caso necessario, resolutivo para os classificados como verdes e
atendimento aos casos azuis, quando do fechamento das unidades de atengao primaria;

61. Sempre que solicitado, fornecer gratuitamente copia do prontudrio médico para pacientes
atendidos pelo SUS.

62. Se o estabelecimento de Satde possui habilitagdo, realizar atendimento conforme
parametros minimos estabelecidos nas Portarias Ministeriais da alta complexidade ou de acordo

com a especialidades atendida;

63. Oferecer no Sistema CARE toda a programacdo assistencial estabelecida no documento
descritivo;
64. Realizar atendimento de média e alta complexidade conforme programacao estabelecida no

Documento Descritivo e perfil assistencial do estabelecimento;

65.  Implementar e manter servico de Ouvidoria no Estabelecimento de Saude, de acordo com a
Resolu¢do SESA n° 443/2013, Resolugao n° 416/2016, Resolugdao n°® 714/2022, Resolucio SESA n°
701/2023 ¢ demais normativas que versem sobre o tema ou que vierem a alterar as regras ja
existentes, devendo disponibilizar condi¢des minimas para operacionaliza¢gdo do servico.

66.  Justificar formalmente a contratante, eventuais motivos de for¢a maior que impecam a
realizag¢do dos servigos, objeto do contrato;

67. Impreterivelmente, realizar todos os procedimentos nas dependéncias fisicas do
estabelecimento contratado, salvos os casos previstos em regulamento especifico, garantindo
assisténcia integral ao paciente, sendo expressamente vedado transferir ou subcontratar a execugdo
final dos servigos;

68. Fica vedada a CONTRATADA a admissao de familiar — conjuge, companheiro ou parente
em linha reta ou colateral, por consanguinidade ou afinidade, até o terceiro grau — de agente publico
que exerc¢a cargo em comissdo ou fun¢ao de confianca na Secretaria de Estado da Satide do Parana,
de acordo com o art. 3°, § 2° do Decreto n° 2.485/2019.

69. Atender a Lei Federal n® 12.846, de 1 de agosto de 2013 — Anticorrupgao;

70. Atender a Resolucdo SESA n° 262/2024, ou outras que vierem a substitui-la, ao adotar
praticas anticorrupgao;

71. Manter disciplina nos locais dos servigos, quando for o caso, retirando imediatamente apos
notificacao, qualquer empregado considerado com conduta inconveniente pelo Contratante;

72. Conduzir os trabalhos em harmonia com as atividades do Contratante, de modo a ndo causar

transtornos ao andamento normal de seus servigos;
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73. Manter as informagdes e dados do 6rgdo ou entidade contratante em carater de absoluta

confidencialidade e sigilo, ficando proibida a sua divulgacao para terceiros, por qualquer meio;

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

75. Atender a Resolugdo SESA n°® 974/2021 quanto os diretos do uso do nome social e

reconhecimento da identidade de género;

PARAGRAFO UNICO: O nio atendimento as condicdes estabelecidas nesta clausula autoriza a
denuncia unilateral do pactuado, sem prejuizo da persecucdo pelo Estado quanto aos prejuizos

advindos.

CLAUSULA QUINTA:

DAS CONDICOES QUANTO AO ATENDIMENTO HEMOTERAPICO

DAS OBRIGACOES DO HEMEPAR/SESA

1. Fornecer sangue e hemocomponentes solicitados, triados e liberados conforme disponibilidade de
estoque, blocos de Requisicao Transfusional (RT), tubos e etiquetas para coletas de amostras de
sangue ¢ modelo dos demais formuldrios utilizados no desenvolvimento dos servigos, material
impresso com a finalidade de esclarecer e sensibilizar familiares / amigos indicando reposi¢ao de
sangue.

2. Solucionar dentro das possibilidades as dificuldades transfusionais em caso de Pesquisa de
Anticorpos Irregulares Positiva (PAI).

3. Orientar, treinar e reciclar funcionarios do hospital quanto as indica¢des transfusionais e
procedimentos técnicos relativos a transfusao sanguinea.

4. Para o Hospital com Agéncia Transfusional seguir o fluxo acima e os testes pré transfusionais e

investigacao de complicagdo transfusional realizar de acordo com a legislagao vigente.

DAS OBRIGACOES DO CONTRATADO

1. Constituir Comité Transfusional ativo se for o caso, conforme portaria, bem como incentivar o
aumento do niumero de doadores.

2. Manter registros atualizados — livros, mapas e BMTS — Boletim Mensal de Transfusao

Sanguinea.
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3. Acondicionar os hemocomponentes com verificagdo e registro da temperatura conforme
legislacao vigente.

4. Solicitar hemocomponentes conforme formulario padrdo, preenchido de forma legivel e
devidamente assinado e carimbado.

5. Informar o servico de hemoterapia com antecedéncia de 24 horas a realizacdo das Cirurgias
Eletivas.

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

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

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

9. Instalar a bolsa de sangue por pessoal habilitado e capacitado, verificar e registrar no prontuario
0s sinais vitais pré, durante e pos-transfusao.

10. Realizar os testes pré transfusionais e investigar complicacdes transfusionais de acordo com a
legislagao vigente e orientacdes do HEMEPAR/SESA.

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

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

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

14. Atender a Resolucao SESA n°® 054/2021, ou outra que vier a substituir.
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CLAUSULA SEXTA:

DO DOCUMENTO DESCRITIVO

O Documento Descritivo, parte integrante deste contrato, e condi¢ao de sua eficicia, deverd ser
elaborado conjuntamente pela CONTRATANTE e pela CONTRATADA conforme orientagdo do
Anexo 2 do Anexo XXIV da Portaria de Consolidacdo MS n° 02, de 28 de setembro 2017 (Origem:
Portaria MS/GM n° 3.410/2013) e ou outras Portarias que vierem a ser editadas.

PARAGRAFO UNICO: O Documento Descritivo tera validade de 24 meses nos casos previstos
na Portaria MS/GM n° 3.410/2013.

CLAUSULA SETIMA:

DOS RECURSOS FINANCEIROS

O valor mensal estimado para a execu¢do do presente Contrato importa em at¢ R$ 222.876,95
(duzentos e vinte e dois mil oitocentos e setenta e seis reais e noventa e cinco centavos), sendo
RS 162.876,95 (cento e sessenta e dois mil oitocentos e setenta e seis reais e noventa e cinco
centavos), com recursos do Bloco de Manutengdo das Acdes e Servigos Publicos de Saude —
Transferéncia proveniente do Governo Federal/Fonte 600, e, R$ 60.000,00 (sessenta mil reais)
com recursos do Tesouro Geral do Estado/Fonte 500, totalizando o valor anual de até RS
2.674.523,40 (dois milhdes, seiscentos e setenta e quatro mil quinhentos e vinte e trés reais e
quarenta centavos), perfazendo-se o valor total de at¢ RS 13.372.617,00 (treze milhdes, trezentos
e setenta e dois mil seiscentos e dezessete reais), para a execucao do presente contrato durante os

05 (cinco) anos de vigéncia.

ORCAMENTO POR FONTE
Valor Mensal Valor Anual
LEOIES Estimado Estimado
Fonte 600 R$ 162.876,95 RS 1.954.523,40
Fonte 500 R$ 60.000,00 R$ 720.000,00
TOTAL GERAL RS 222.876,95 RS 2.674.523,40

PARAGRAFO PRIMEIRO: A parcela referente aos servigos produzidos terd como base os
valores descritos nas tabelas de procedimentos do Sistema Unico de Saude e ocorrerdo conforme
Elemento de despesa n.° 3390.3900, com recursos financeiros provenientes do Bloco de

Manutencdo das Ag¢des e Servicos Publicos de Satide — Transferéncia proveniente do Governo
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Federal/Fonte 600, Dotacdo Orcamentaria n° 4760.10302358.485, conforme Programacao
Orgamentaria e, as parcelas referentes aos incentivos Estaduais e servigos produzidos, serd
repassada a contratada nos termos dos regulamentos que os regem, com recursos provenientes do
Tesouro Geral do Estado/Fonte 500, Dotagdo Or¢amentaria n°® 4760.10302358.485,

respectivamente.

PARAGRAFO SEGUNDO: O estabelecimento de saude deverd continuar apresentando a
producdo ambulatorial e hospitalar através dos Sistemas de Informag¢des Ambulatoriais do Sus
(SIA/SUS) através da Autorizagao de Procedimentos de Alta Complexidade (APAC) ou do Boletim
de Producdo Ambulatorial (BPA ou BPAI) quando for o caso, e Sistemas de Informagdes
Hospitalares (SIHD/SUS) nas datas estabelecidas nos cronogramas estabelecidos pelo
CONTRATANTE, de acordo com os Protocolos Técnicos e Manual Técnico Operacional dos

Sistemas de Informacgdes Oficiais do SUS.

PARAGRAFO TERCEIRO: O pagamento dos recursos financeiros previstos neste contrato ficara
condicionado ao regular repasse de recursos do Fundo Nacional de Satde e da disponibilidade
financeira da SESA/FUNSAUDE.

I — No caso de eventual falta de repasse dos recursos financeiros por parte do Ministério da Satude,
correspondentes aos valores deste contrato (Fonte 600), causando atraso superior a 2 (dois) meses,
contados do vencimento das parcelas de acordo com o cronograma estabelecido pelo Ministério da
Satde, o contratado podera solicitar a extingdo deste instrumento, de acordo com o inciso IV, art.

181 do Decreto Estadual n® 10.086/2022.

PARAGRAFO QUARTO: O valor apresentado ¢ meramente estimativo, sendo pago pelos
quantitativos de servicos efetivamente prestados, ficando o repasse dos recursos financeiros
condicionado ao cumprimento das metas quantitativas e/ou qualitativas estabelecidas no
Documento Descritivo, mediante aferi¢do da apresentagdo de fatura registrada no Sistema de
Informagao Ambulatorial, pds-processada e aprovada pelo Setor competente.

I — O pagamento sera realizado mensalmente e de forma automatica pelos setores responsaveis da

Contratada, autorizando o valor ser creditado diretamente na conta cadastrada no CNES

PARAGRAFO QUINTO: Nio havera pagamento retroativo, em qualquer hipotese, fora do periodo

contratado, ou referente ao periodo em que o contratado esteja cumprindo suspensao por ndo prestar
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os servigos em conformidade com as normativas vigentes, com Edital de Credenciamento e Ato

Convocatorio e seu respectivo contrato.

PARAGRAFO SEXTO: Os valores dos procedimentos constantes na Ficha de Programago
Orgamentaria — FPO e neste Contrato ndo sdo reajustaveis, salvo quando houver publicacdo de
portaria ministerial ou criagdo de tabela complementar por parte do Estado do Parana corrigindo os
respectivos valores, devendo proceder a devida alteragdo deste instrumento por meio da celebracao

de Termo de Registro de Apostilamento.

PARAGRAFO SETIMO: Em caso de ndo haver produgio mensal aprovada nos Sistemas de

Informagdes Oficiais do SUS, ndo havera pagamento a ser realizado.

PARAGRAFO OITAVO: As despesas que eventualmente recaiam sobre o exercicio subsequente

serdo alocadas a dotagao orgamentaria respectiva na Lei Or¢amentaria Anual correspondente.

PARAGRAFO NONO: DO REAJUSTE

a) Devido a padronizacdo dos valores pela Tabela SIGTAP/SUS, o reajustamento dos precos dos
procedimentos, nos termos do Art. 169 e 170 do Decreto Estadual n° 10.086/2022, somente ocorrera
quando houver revisdo da Tabela pelo Ministério da Saude com devida emissdo de portaria
ministerial para esta finalidade;

I — Solicitado pelo Contratado, a resposta quanto a revisdo do Contrato ou reequilibrio Economico
serd emitida pelo Gestor do Contrato no prazo maximo de 10 (dez) dias uteis apos o recebimento do

e-protocolo pela Diretoria de Gestdo em Saude;

b) Havendo emissdo de Portaria Ministerial alocando recursos financeiros a titulo de complemento
em determinados procedimentos constantes na Tabela Sigtap, os mesmos serdo alterados
automaticamente na Ficha de Programacdo Or¢amentaria — FPO, de acordo com os critérios e a
temporalidade prevista na respectiva Portaria, permitindo o seu devido pagamento através do
processamento automatico das informacdes prestadas nos Sistemas de Informagdes Oficiais do

Ministério da Satde (SIA/SIHD);

¢) O reajuste dos Programas Estaduais desenvolvidos pela Contratante podera ocorrer mediante a

edicao de Resolugdes Sesa que versem sobre o tema;
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d) Eventual reajuste a ser aplicado no custo médio das Autorizagdes de Internamentos Hospitalares
(AIHs) de cada Estabelecimento devera ser precedido de justificativa técnica e autorizacdo da

autoridade méxima do 6rgdo contratante;

e) A instrumentalizacdo dos reajustes de precos previstos nas alineas a), ¢) e d) sera formalizada por

meio de simples apostila; (§ 6° do Art. 170 do Decreto Estadual n° 10.086/2022)

CLAUSULA OITAVA:

DA SUBCONTRATACAO

Nao se admite a subcontratacdo total da atividade-fim contratualizada, admitindo-se apenas a
subcontratacdo de determinadas atividades-meio, devendo o contratado garantir e manter atualizado

o registro de todos os prestadores terceirizados junto ao cadastro do CNES.

PARAGRAFO PRIMEIRO: Os profissionais que executardo estes procedimentos de atendimento

meio contratados por esta, sob sua responsabilidade, de acordo com a legislacdo trabalhista vigente.

PARAGRAFO SEGUNDO: Em qualquer hipotese de subcontratagio, permanece a
responsabilidade integral da contratada pela perfeita execugdo contratual, cabendo-lhe realizar a
supervisdo e coordenacdo das atividades da subcontratada, bem como responder perante a
contratante pelo rigoroso cumprimento das obrigacdes contratuais correspondentes ao objeto da

subcontratagao.

CLAUSULA NONA:

DA FRAUDE E DA CORRUPCAO

Por vincular-se as Redes de Atencdo a Satde no 4mbito do Sistema Unico de Satide do Estado do
Parana, o CONTRATADO deve permitir e deve fazer com que seus agentes (declarados ou nao),
subcontratados, prestadores de servigos, fornecedores e funcionérios, 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 aquisi¢ao, selecdo e/ou execug¢dao do contrato, e ter

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

1. Deve 0 CONTRATADO, assim como, seus subcontratados atender ao determinado no Anexo II -

Diretrizes Anticorrup¢ao — BIRD, da Resolugao SESA n°® 262/2024, que preveem, entre outros, que
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atos destinados a impedir substancialmente o exercicio dos direitos de inspe¢do e auditoria do
Banco Mundial constituem uma pratica proibida sujeita a extingdo do contrato (bem como a uma
declaragcdo de inelegibilidade de acordo com os procedimentos de sangdes vigentes do Banco

Mundial).

2. Atender a Resolugao SESA n° 262/2024, ou outras que vierem a substitui-la, ao adotar praticas
anticorrup¢do, devendo observar que:

2.10 Banco exige que os Mutuarios (incluindo beneficiarios de financiamento do Banco); licitantes
(candidatos/proponentes), consultores, contratados e fornecedores; quaisquer subcontratados,
subconsultores, prestadores de servigos ou fornecedores; quaisquer agentes (declarados ou nao); e
qualquer um de seus funcionérios, obede¢cam ao mais alto padrdo de ética durante o processo de
aquisi¢do, selecdo e execucdo de contratos financiados pelo Banco, ¢ ndo cometam Fraude e

Corrupgao.

2.2. Para tanto, o Banco:

a) Define, para os fins desta disposi¢ao, os termos abaixo indicados:

I - “préatica corrupta” ¢ a oferta, doagao, recebimento ou solicitacdo, diretamente ou indiretamente,
de qualquer coisa de valor para influenciar indevidamente as agdes de outra parte;

II - “pratica fraudulenta” ¢é qualquer ato ou omissdo, incluindo falsas declaragdes, que
intencionalmente ou imprudentemente engana, ou tenta enganar, uma parte para obter beneficio
financeiro ou outro beneficio ou para evitar uma obrigagao;

III - “pratica de conluio” ¢ um acordo entre duas ou mais partes com o objetivo de atingir um
proposito improprio, incluindo influenciar indevidamente as ag¢des de outra parte;

IV - “prética coercitiva” é prejudicar ou causar dano, ou ameagar prejudicar ou causar dano,
diretamente ou indiretamente, a qualquer parte ou propriedade da parte para influenciar
indevidamente as acdes de uma parte;

V - “pratica obstrutiva” é:

VI - destruir, falsificar, alterar ou ocultar deliberadamente provas relevantes para a investigacao ou
fazer declaragdes falsas aos investigadores a fim de impedir significativamente uma investigacao do
Banco sobre alegacdes de pratica corrupta, fraudulenta, coercitiva ou de conluio; e/ou ameagar,
assediar ou intimidar qualquer parte para impedi-la de revelar seu conhecimento de assuntos

relevantes para a investigacao ou de prosseguir com a investigacao; ou
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VII - atos que visem impedir substancialmente o exercicio dos direitos de fiscalizagdo e auditoria do
Banco, previstos no paragrafo 2.2 e abaixo.

b) Rejeita uma proposta de adjudicacdo se o Banco determinar que a empresa ou individuo
recomendado para adjudicagdo, qualquer um dos seus funcionarios, ou seus agentes, ou seus
subconsultores, subcontratados, prestadores de servigos, fornecedores e/ou seus funcionarios,
tenham, diretamente ou indiretamente, se envolvido em praticas corruptas, fraudulentas, de conluio,
coercitivas ou obstrutivas na competi¢cao pelo contrato em questao;

¢) Além dos recursos juridicos estabelecidos no Acordo Juridico relevante, pode tomar outras
medidas adequadas, incluindo a declaragdo de aquisi¢do fraudulenta, se o Banco, a qualquer
momento, determinar que representantes do Mutudrio ou de um beneficiario de qualquer parte dos
recursos do empréstimo se envolveu em praticas corruptas, fraudulentas, de conluio, coercitivas ou
obstrutivas durante o processo de aquisi¢do, selecdo e/ou execucdo do contrato em questdo, sem que
0 Mutuério tenha tomado as medidas oportunas e adequadas satisfatorias para o Banco para abordar
tais praticas quando elas ocorrerem, incluindo por nao informar o Banco em tempo habil no
momento em que souberam de tais praticas;

d) De acordo com as Diretrizes Anticorrup¢do do Banco e de acordo com as politicas e
procedimentos de sangdes em vigor, pode sancionar uma empresa ou individuo, indefinidamente ou
por um periodo de tempo determinado, incluindo declarando publicamente tal empresa ou individuo
inelegivel (i) para ser adjudicado ou de outra forma se beneficiar de um contrato financiado pelo
Banco, financeiramente ou de qualquer outra forma;' (ii) para ser nomeado® um subcontratado,
consultor, fabricante ou fornecedor, ou prestador de servicos de uma empresa elegivel a ser
adjudicado um contrato financiado pelo Banco; e (iii) para receber os recursos de qualquer
empréstimo feito pelo Banco ou de outra forma participar na preparacdo ou implementacdo de
qualquer projeto financiado pelo Banco;

e) Requer que uma clausula seja incluida nos documentos de licitagao/solicitagdo 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

1  Para evitar davidas, a inelegibilidade de uma parte sancionada para receber um contrato deve incluir, sem limitagdo, (i) se
candidatar a pré-qualificacdo, manifestacdo de interesse em uma consultoria e licitagdo, seja diretamente ou como um
subcontratado nomeado, consultor nomeado, fabricante ou fornecedor nomeado, ou prestador de servico nomeado, em relagdo a
tal contrato, e (ii) celebrar um adendo ou emenda introduzindo uma modificag@o material em qualquer contrato existente.

2 Um subcontratado nomeado, consultor nomeado, fabricante ou fornecedor nomeado, ou prestador de servigco nomeado (nomes
diferentes sdo usados dependendo do documento de licitagdo especifico) ¢ aquele que foi: (i) incluido pelo licitante em sua
candidatura a pré-qualificagdo ou licitagdo porque ele tem experiéncia e know-how especificos e cruciais que permitem ao
licitante atender aos requisitos de qualificagdo para determinada licitag@o; ou (ii) nomeado pelo Mutuario.
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inspecione’ todas as contas, registros e outros documentos relativos ao processo de aquisi¢do,

sele¢do e/ou execucao do contrato, e para que sejam auditados por auditores nomeados pelo Banco.

CLAUSULA DECIMA:

DA FISCALIZACAO E ACOMPANHAMENTO

O contrato devera ser acompanhado pelo Gestor do Contrato, de acordo com o Art. 10 do Decreto
Estadual n® 10.086/2022, pelo Fiscal do Contrato de acordo com o Art. 11 do mesmo Decreto
Estadual, bem como por Agente de Contratagdo, nos termos do Art. 4°, ou por Comissdo de

Credenciamento designada pela autoridade competente conforme § 2° do Art. 228.

PARAGRAFO PRIMEIRO: Seri instituida pela Contratante a Comissdo de Acompanhamento da
Contratualizacdo, que sera composta, no minimo, por 02 (dois) representante da Contratante, 02
(dois) representante do Hospital, 01 (um) representante do Conselho Municipal de Saude, 01 (um)
representante dos municipios, que deverdo se reunir mensalmente para a avaliacdo da qualidade da
atencdo a saude dos usudrios realizadas pelo CONTRATADO. A Comissao monitorard a execugao
das a¢des e servigos de saude pactuados, devendo:

I — avaliar o cumprimento das metas qualiquantitativas e fisico-financeiras;

IT — avaliar a capacidade instalada; e

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

que se fizerem necessarias.

PARAGRAFO SEGUNDO: O servico de auditoria, avaliagio e monitoramento devera ser
desempenhado por servidores de acordo com o preconizado pela Legislagdo, em especial a Lei
Estadual n° 13.331/2001 e Decreto Estadual n°® 5.711/2002, devendo: verificar a conformidade dos
padrdes estabelecidos e detectar situagdes que requeiram uma acao avaliativa detalhada; avaliar os
processos e resultados dos servigos; verificar a adequagdo aos requisitos preconizados pelas leis e
normas vigentes; analisar a conformidade dos procedimentos realizados; recomendar acdes

corretivas em que 0 caso assim o exija;

3 As inspegdes neste contexto geralmente sdo investigativas (isto ¢, forenses) por natureza. Envolvem atividades de apuragdo de
fatos realizadas pelo Banco ou por pessoas designadas pelo Banco para tratar de assuntos especificos relacionados a
investigacdes/auditorias, como a avaliagdo da veracidade de uma alegacdo de possivel Fraude e Corrupgdo, por meio dos
mecanismos apropriados. Essa atividade inclui, mas nfo esta limitada a: acessar e examinar os registros e informagdes
financeiras de uma empresa ou individuo e fazer copias dos mesmos, conforme necessario; acessar € examinar quaisquer outros
documentos, dados e informagdes (em coOpia impressa ou em formato eletronico) considerados relevantes para a
investigagdo/auditoria, e fazer copias dos mesmos conforme necessario; entrevistar funcionarios e outros individuos relevantes;
realizacdo de inspecdes fisicas e visitas ao local; e obter verificagdo de informagdo por terceiros.
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PARAGRAFO TERCEIRO: Podera, sempre que a CONTRATANTE entender necessario, ser

realizada auditoria especializada.

PARAGRAFO QUARTO: A CONTRATANTE vistoriara, a qualquer momento, sem necessidade
de aviso prévio, as instalagdes da CONTRATADA para verificar se persistem as mesmas condi¢des
técnicas basicas comprovadas por ocasido da assinatura deste contrato, considerando a

disponibilidade dos equipamentos, equipes, estrutura fisica e condigdes sanitarias.

PARAGRAFO QUINTO: Qualquer alteragio ou modificagio que importe em diminui¢io da
capacidade operativa da CONTRATADA podera ensejar a ndo continuidade ou, eventualmente, a
ndo prorroga¢do deste contrato, a revisdo das condi¢des ora estipuladas ou reducdo dos servicos a

serem prestados e consequentemente dos valores de pagamento proporcionalmente;

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

contrato.

PARAGRAFO SETIMO: A CONTRATADA facilitara 8 CONTRATANTE o acompanhamento ¢ a
fiscalizacdo permanente dos servigos e prestard todos os esclarecimentos que lhe forem solicitados

pelos servidores do CONTRATANTE designados para tal fim.

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

competéncia estabelecidos pelo Decreto Federal n° 1.651, de 28 de setembro de 1995.

PARAGRAFO NONO: As metas relativas 3 Adesdo ao Programa de Apoio e Qualificagio de
Hospitais Ptblicos e Filantropicos do Sistema Unico de Satde do Parana — Hospsus Fase 3, o
Hospital sera avaliado, semestralmente, pela Comissao Regional de Acompanhamento e Avaliagao
que fard a analise quanto ao cumprimento das metas estipuladas no Relatério e consequentemente a
deliberagcao dos valores que o hospital faz jus ao recebimento. A avaliacdo se dard através de
relatorio, que devera ser encaminhado pela Comissdao Regional para a Comissdo Estadual de

Acompanhamento e Avaliacdo para delibera¢do final quanto aos valores a serem repassados. As
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avaliacOes acontecerdo a cada seis meses para todos os hospitais, nos meses de setembro e marco,

independente da data de adesdo ao Programa e serdo padronizadas de acordo com o quadro abaixo:

Més de avaliacao Meses avaliados
Setembro Margo, abril, maio, junho, julho e agosto
Margo Setembro, outubro, novembro, dezembro, janeiro e fevereiro

PARAGRAFO DECIMO: Se em quatro avaliagdes seguidas, o hospital ndo atingir pelo menos
60% (sessenta por cento) da pontuacdo possivel, tera o repasse do incentivo suspenso por 6 (seis)
meses. Quando novamente o hospital for avaliado e, se persistir a situacdo, serd excluido do
Programa pela Comissao Estadual podendo retornar a receber os incentivos, se tiver as adequagdes

necessarias.

PARAGRAFO DECIMO PRIMEIRO: O repasse também podera ser suspenso em virtude de
documento encaminhado pela Vigilancia Sanitaria Municipal ou Estadual atestando/recomendando
a interrupg¢ao das atividades do estabelecimento até a regularizacdo bem como se deixar de atender

a qualquer um dos critérios de adesao.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA:

DAS ALTERACOES E DOS ADITIVOS

O presente Contrato podera ser alterado mediante a celebragdo de Termo Aditivo (CII, Art. 2°) ou
Termo de Registro de Apostilamento, (IV, Art. 2°), respeitados os limites previstos (§ 24 do Art.
257) e as hipoteses previstas no Decreto Estadual n® 10.086/2022 e nos Art. 124 ao 136 Lei Federal
n°® 14.133/2021.

PARAGRAFO PRIMEIRO: O Contratado fica obrigado a aceitar, nas mesmas condi¢des
contratuais, acréscimos ou supressdes ao objeto contratado, em até vinte e cinco por cento,

conforme previsto no Art. 125 da Lei Federal n° 14.133/2021.

PARAGRAFO SEGUNDO: Quando houver revisio da Tabela SUS, sendo necesséario anotar no
processo a origem e autorizacdo da revisdo dos valores, no caso, a data de publicagdo do DOU —
Diéario — Oficial da Unido, efetuar a revisdo dos valores na programagdo através de Termo de

Registro de Apostilamento.
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PARAGRAFO TERCEIRO: Alteragio mediante Termo de Aditivo no caso de acréscimos
quantitativos e financeiros repassados pelo Ministério da Satde, devendo ser anexada a Portaria

Ministerial e proceder-se-4 a atualiza¢do da Programacdo Fisico-Financeira.

PARAGRAFO QUARTO: No caso de descredenciamento/desabilitagdo de servigos prestados pelo
CONTRATADO, a programacao fisico-financeira devera ser revisada pelas partes, mediante
elaboracdo de Termo Aditivo, deduzindo-se, se necessario, o valor correspondente a area de

assisténcia desabilitada/descredenciada.

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

or¢amentdria e financeira, mediante a celebragdo de Termo Aditivo.

PARAGRAFO SEXTO: Solicitado pelo Contratado, sera elaborado Termo Aditivo quando houver
alteracdo de programacdo fisica e financeiro hospitalar devido existéncia de
pactuagdes/repactuagdes entre gestores do SUS deliberadas em CIR ou CIB, procedendo-se também

a atualizagdo da programagao.

PARAGRAFO SETIMO: Serd realizado Termo Aditivo quando o Contratado for habilitado,
através de Resolucdo especifica ou pela juntada de documentagdo comprobatodria, a participar de
qualquer Programa desenvolvido pela Contratante com a finalidade de destinar recursos que

promovam a melhoria na qualidade dos servigos prestados, observando o limite estabelecido pelo

Art. 125 da Lei Federal n°® 14.133/2021.

PARAGRAFO OITAVO: Sera realizado Termo de Apostilamento quando houver publicagio de

nova Resolu¢ao corrigindo os valores destinados aos Programas desenvolvidos pela Contratante.

PARAGRAFO NONO: Sera realizado Termo de Apostilamento quando houver publicagio de
Portarias oriundas do Ministério da Saude com repasse financeiro referente a habilitacdes

qualitativas/incentivo sem alteragdes de metas quantitativas;

PARAGRAFO DECIMO: Seré realizado Termo de Apostilamento quando houver reajuste do

custo médio da AIH sem altera¢des de meta fisica;
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PARAGRAFO DECIMO PRIMEIRO: Sera realizado Termo de Apostilamento considerando o
reajuste no valor contratual quando do encerramento dos repasses dos recursos financeiros de
caracter temporarios oriundos de portarias especificas do Ministério da Saude, com consequente

reajuste do Documento Descritivo.

PARAGRAFO DECIMO SEGUNDO: Mediante prévia pactuagio deliberada em CIR ou CIB,
devidamente formalizada em documento préprio, aprovada pela Diretoria de Gestdo em Satde da
Secretaria de Estado da Satde do Parand, permitir-se-4 a alteracao individualizada nos contratos dos

estabelecimentos pactuantes, mediante a celebracao de Termo Aditivo.

PARAGRAFO DECIMO TERCEIRO: O presente contrato podera ser alterado de maneira
individualizada, mediante a celebracdo de Termo de Aditivo, quando restar demonstrada a
necessidade do ajuste em detrimento ao crescimento da demanda a ser atendida pelo

Estabelecimento.

PARAGRAFO DECIMO QUARTO: Quando houver publicagio de portaria ministerial ou
criacdo de tabela complementar desenvolvida pela Secretaria de Estado da Saude do Parana
corrigindo os valores dos procedimentos, o presente instrumento sera alterado por meio da

celebragdo de Termo de Registro de Apostilamento.

PARAGRAFO DECIMO QUINTO: E admissivel a continuidade do contrato administrativo
quando houver fusdo, cisao ou incorporagao da Contratada com outra pessoa juridica, desde que
sejam observados pela nova pessoa juridica todos os requisitos de habilitacdo exigidos na
contratacdo original, sejam mantidas as demais clausulas e condi¢des do contrato, e que ndo haja
prejuizo a execugdo do objeto pactuado e haja anuéncia expressa da Administragdo a continuidade

do contrato, devendo ser formalizada por meio de Termo Aditivo ao contrato.

PARAGRAFO DECIMO SEXTO: Havendo a possibilidade de prorrogagdo do prazo de vigéncia
do contrato, de acordo com o Art. 406 do Decreto Estadual n° 10.086/2022, o mesmo podera ocorrer

por meio da celebragdo de Termo Aditivo.
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PARAGRAFO DECIMO SETIMO: Havendo a tramitacio de mais de uma solicitacdo de
alteracao/ajuste contratual concomitantemente, seja por meio de Termo Aditivo ou Termo de

Registro de Apostilamento, respeitar-se-4 a ordem cronologica dos fatos.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA:

DA EXTINCAO

O presente contrato podera ser rescindido:

1. Nas hipdteses e condigdes previstas nos Art. 180 a 183 do Decreto Estadual n® 10.086/2022, com
vistas aos casos que incorram nas situagdes dos artigos 193 ao 227 do mesmo Decreto;

2. Pela SESA/FUNSAUDE, por ato unilateral, quando houver descumprimento das clausulas e
condicdes deste Contrato, do Edital de Credenciamento, do Ato Convocatério, ou seu cumprimento
irregular, ou ainda, a paralisacdo dos servicos sem justa causa ou prévia comunicagdo a
Administragao;

3. Por acordo entre as partes, desde que haja conveniéncia para a administragao, a qual devera ser
obrigatoriamente formalizada com periodo minimo de antecedéncia de 60 (sessenta) dias, sem
prejuizo das obrigacdes assumidas até a data da extingao;

4. De maneira amigavel caso o estabelecimento deixe de estar sob a Gestao Estadual;

5. Além dos motivos aqui previstos, nos termos do Art. 180 do Decreto Estadual n°® 10.086/2022,
poderdo ensejar a extingao do contrato:

a) envolvimento do contratado, por qualquer meio, em protesto de titulos, execucao fiscal e emissao
de cheques sem a suficiente provisdo de fundos ou qualquer outro fato que desabonem ou
comprometam a sua capacidade econdomico-financeira ou caracterize a sua insolvéncia.

b) violar o sigilo das informagdes recebidas para a realizacdo dos servicos;

¢) utilizar, em beneficio proprio ou de terceiros, informagdes ndo divulgadas ao publico e as quais
tenha acesso, por forca de suas atribuigdes contratuais e outras que contrariarem as condicoes
estabelecidas pelo 6rgao ou entidade contratante;

d) venha a ser declarado inidéneo ou punido com proibi¢do de licitar com qualquer orgdo da
Administragdo Publica, direta ou indireta, Federal, Estadual, Municipal ou do Distrito Federal;

e) na hipotese de ser anulado o credenciamento, a adjudicacdo e a contratagdo, em virtude de
ferimento a qualquer dispositivo legal ou normativo ou ainda por for¢a de decisdo judicial;

f) o desempenho insatisfatério na execugdo do servigo contratado;

g) ndo cumprimento ou cumprimento irregular de normas editalicias ou de clausulas contratuais, de

especificagdes, de projetos ou de prazos;
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h) desatendimento das determinagdes regulares emitidas pela autoridade designada para
acompanhar e fiscalizar sua execu¢ao ou por autoridade superior;

1) alteracdo social ou modificagdo da finalidade ou da estrutura da empresa que restrinja sua
capacidade de concluir o contrato;

J) decretacdo de faléncia ou de insolvéncia civil, dissolugdo da sociedade ou falecimento do
representante legal do contratado;

k) caso fortuito ou for¢a maior, regularmente comprovados, impeditivos da execugdo do contrato;

1) atraso ou impossibilidade de obtencao da renovacao da Licenga Sanitaria;

m) razdes de interesse publico, justificadas pela autoridade méxima do 6rgdo ou da entidade

contratante;

PARAGRAFO PRIMEIRO: As situagdes ¢ condigdes eventualmente apresentadas que ensejarem
em motivagdo para o ato rescisorio, mesmo que nao citadas nesta clausula, serdo objeto de
investigacdo e apuracao dentro dos preceitos da Lei Federal n® 14.133/2021 e do Decreto Estadual
n°® 10.086/2022 para a devida condugdo do processo de extingcao, seja de forma amigavel ou por ato
unilateral da Administracdo, sujeitos a apuracdo e aplicagdo das penalidades previstas neste

instrumento e na legislacao vigente.

PARAGRAFO SEGUNDO: Todo e qualquer pedido de interrup¢io da prestagdo dos servigos ou
solicitagdo de extingdo contratual por vontade do Contratado, deverd ser obrigatoriamente
formalizada com periodo minimo de antecedéncia de 60 (sessenta) dias da data prevista para o

encerramento ou interrupgao.

PARAGRAFO TERCEIRO: A contratada reconhece os direitos da Administracdo, em caso de

exting¢do unilateral por inexecucao total ou parcial do contrato.

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA:

DAS PENALIDADES

A inobservancia pelo Contratado de clausula ou obrigacdo constante neste Contrato, no Edital de
Credenciamento, ou no Ato Convocatério, ou ainda, de dever originado de norma legal ou
regulamentar pertinente ao tipo de servigo contratado, autorizard a SESA aplicar-lhe as sangdes,

assegurados o contraditério e a ampla defesa, nas hipdteses previstas e nas formas processuais
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conforme previsto na Lei Federal n® 14.133, de 1° de abril de 2021, especialmente em seus artigos

155 ao 163, e no Decreto Estadual n°® 10.086/2022, em seus artigos 193 ao 227.

Sem prejuizo as apuragdes que possam ocorrem em detrimento ao ato praticando, O
CONTRATADO que incorra em infracdes, sujeita-se as seguintes sangdes administrativas:
a) adverténcia; (Art. 195 do Decreto Estadual n° 10.086/2022)
b) impedimento de licitar e contratar; (Art. 196 do Decreto Estadual n°® 10.086/2022)
c) declaracdo de inidoneidade para licitar ou contratar, (Art. 197 do Decreto Estadual n°
10.086/2022)
d) multa; (Art. 199 do Decreto Estadual n° 10.086/2022)
e) descredenciamento; (Art. 242 e 260 do Decreto Estadual n° 10.086/2022)

f.‘ 2

IT - As sangdes previstas nas alineas “a”, “b”, “c”, e “e” do item anterior poderdo ser aplicadas ao

contratado, cumulativamente com a multa.

IIT - Adverténcia sera aplicada por conduta que prejudique o andamento do procedimento de
contratagdo, descumprimento, de pequena relevancia, de obrigacdo legal ou infracdo a Lei quando
ndo se justificar aplicacdo de san¢do mais grave, ou ainda, por inexecugdo parcial de obrigacao
contratual principal ou acessoria de pequena relevancia, a critério da Administragdo, quando nao se

justificar aplicacdo de san¢do mais grave;

IV — O impedimento de licitar e contratar, serd aplicando quando o Contratado der causa a
inexecucdo parcial do contrato, que cause grave dano a Administragdo ou ao funcionamento dos
servigos, dar causa a inexecucdo total do contrato, bem como quando do encerramento das
atividades sem a previa comunicacdo a Contratante, e ainda, quando deixar de entregar a
documentacdao exigida para o certame ou para qualquer fase da execugdo contratual quando

solicitado;

V - A declaragdo de inidoneidade para licitar ou contratar com a Administragdo Publica, pelo prazo
minimo de 3 (tr€s) anos e maximo de 6 (seis) anos, serd aplicada a quem:

a) apresentar declara¢do ou documentagdo falsa exigida para o certame ou prestar declaragao falsa
durante a execugao do contrato;

b) fraudar sua participag¢do no certame ou praticar ato fraudulento na execu¢do do contrato ;
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¢) agir de ma-fé na relagdo contratual, comprovada em procedimento especifico;

d) comportar-se de modo inidoneo ou cometer fraude de qualquer natureza;

e) praticar ato lesivo previsto no art. 5° da Lei Federal n® 12.846, de 1° de agosto de 2013;

f) tenha sofrido condenacdo judicial definitiva por praticar, por meios dolosos, fraude fiscal no
recolhimento de quaisquer tributos;

g) demonstrar ndo possuir idoneidade para contratar com a Administragdo, em virtude de atos
ilicitos praticados, em especial, infragdes & ordem econdmica definidos na Lei Federal n°
12.529/2011;

h) tenha sofrido condenagao definitiva por ato de improbidade administrativa, na forma da lei.

VI — A multa seré calculada em processo independente, tendo por base a natureza e gravidade do ato
praticado, o dano a Administracdo e ao paciente, tendo como o agravo o impacto causa em toda a
populagdo de referéncia a ser atendida pelo Contratado, e sera aplicada quando o CONTRATADO:
a) for advertido previamente e reincidir pelo mesmo motivo;

b) apresentar declaracao falsa;

¢) apresentar documento falso;

d) descumprir obrigacao contratual, inclusive por atraso injustificado na execucao do contrato.

VII - Ap6s decisdo definitiva proferida no processo administrativo, as multas aplicadas deverdo ser
recolhidas a conta da Administracdo, no prazo de 05 (cinco) dias uteis a contar da data da
notificacdo, sob pena de seu valor ser descontado do documento de cobranca, na ocasido do

pagamento, podendo, ainda, ser exigida judicialmente.

VIII — Podera, nos termos do Art. 215 do Decreto Estadual n® 10.086/2022, haver desconsideragao
da personalidade juridica do Contratado quando utilizada com abuso do direito para facilitar,
encobrir ou dissimular a pratica dos atos ilicitos previstos nesta Lei, no Decreto, no Contrato, no

Edital ou no Ato Convocatorio;

IX — Estendem-se os efeitos da san¢do que impeca de licitar e contratar a Administragdo Publica:
a) as pessoas fisicas que constituiram a pessoa juridica, as quais permanecem impedidas de licitar
com a Administragdo Publica enquanto perdurarem as causas da penalidade, independentemente de

nova pessoa juridica que vierem a constituir ou de outra em que figurarem como socios;
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b) as pessoas juridicas que tenham socios comuns com as pessoas fisicas referidas no inciso

anterior.

X - Na aplicacdo das sangdes, a Administragao observara as seguintes circunstancias:

a) proporcionalidade entre a san¢do, a gravidade da infra¢do e o vulto econdmico da contratacao;

b) os danos resultantes da infracao;

¢) situagdo econdmico-financeira da sancionada, em especial sua capacidade de geracdo de receitas
e seu patrimonio, no caso de aplicacdo de multa;

d) reincidéncia, assim entendida a repeti¢ao de infracdo de igual natureza apos aplicagdao da sangdo
anterior; €

e) circunstancias gerais agravantes ou atenuantes da infragao.

XI - Sem prejuizo das penalidades previstas, a responsabilizacdo administrativa, civil e criminal de
pessoas juridicas e fisicas pela pratica de atos contra a Administracao Publica, também se dard na
forma prevista na Lei Federal n° 12.846/2013, regulamentada, no &mbito do Estado do Parana, pelo

Decreto Estadual n°® 10.271/2014.

XII - Quaisquer penalidades aplicadas serdo registradas para fins de publicidade no Cadastro
Nacional de Empresas Inidoneas e Suspensas (Ceis) e no Cadastro Nacional de Empresas Punidas
(Cnep), instituidos no ambito do Poder Executivo federal e no Sistema Gestdo de Materiais e

Servigos — GMS.

XIII - Todas as penalidades descritas neste contrato somente serdo efetivamente aplicadas apds

instauracao de regular processo administrativo.

XIV — A autoridade maxima do 6rgao ou entidade ¢ a autoridade competente para impor as

penalidades previstas no Edital de Credenciamento, no Contrato e na Legislagdo Vigente;

XV — A previsao de aplicagdo das penalidades previstas neste instrumento nao afasta a possibilidade
de a Administracao solicitar instauragao de procedimento administrativo proprio a fim de atender ao

contido no Art. 178 da Lei Federal n° 14.133/2021.
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PARAGRAFO PRIMEIRO: Quando houver suspensio da realizagdo dos procedimentos por
omissao ou irregularidades por parte da CONTRATADA, se estas ndo forem sanadas até o prazo
determinado pela Diretoria de Gestdo em Satde, o presente contrato serd rescindido, por culpa da
CONTRATADA, de maneira unilateral, hipotese em que poderdo incidir as penalidades previstas

nesta clausula e na legislagdo vigente supracitada.

PARAGRAFO SEGUNDO: A imposigio de qualquer das sangdes estipuladas, nesta clausula, nio
ilidira o direito de a CONTRATANTE exigir indenizagdo integral dos prejuizos causados.

PARAGRAFO TERCEIRO: Denuncias relacionadas ao atendimento ¢ cobrancas indevidas,
desvinculag¢do de honorarios para Terceiros, sejam de pessoas fisicas ou juridicas, bem como o nao

cumprimento deste Contrato, estardo sujeitas as penalidades previstas na legislacao.

PARAGRAFO QUARTO: Caso o Estabelecimento deixe de cumprir as exigéncias relacionadas
nas respectivas Portarias Ministeriais referentes as habilitagdes/qualificacdes ou normas técnicas,

estard sujeito a aplicacdo das penalidades previstas.

PARAGRAFO QUINTO: Os atos de aplicacio de penalidade prevista neste contrato, praticados
pela CONTRATANTE, poderdo ser objeto de recurso no prazo de 05 (cinco) dias uteis, a contar da

intimagao do ato, dirigido a Diretoria de Gestao em Satde — DGS.

CLAUSULA DECIMA QUARTA:

DA VIGENCIA

A vigéncia inicial do Contrato serd de 05 (cinco) anos, a contar da data de sua assinatura, cuja
eficécia financeira dar-se-a a partir da publicacao do respectivo extrato no Diario Oficial do Estado

do Parana (Art. 405 do Decreto Estadual n® 10.086/2022);

PARAGRAFO PRIMEIRO: O prazo inicial de vigéncia de 05 (cinco) anos, adota-se por se tratar
de servigo de saude, de carater continuo, impossivel de ser interrompido de acordo com o principio
da continuidade do servigo publico, conforme Art 4° da Lei Federal n° 13.460/2017 e conforme

justificativa constante no presente protocolo.
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PARAGRAFO SEGUNDO: O presente contrato, por objetivar a para prestagdo de servigos
continuos, podera ser prorrogado sucessivamente, respeitada a vigéncia maxima decenal, mediante
autorizacdo da autoridade competente atestando que as condigdes e 0s pregos permanecem
vantajosos para a Administragdo. (Art. 107 da Lei Federal n° 14.133/2021 c/c Art. 406 do Decreto
Estadual n® 10.086/2022)

PARAGRAFO TERCEIRO: A validade do Programa HOSPSUS é concomitante a validade do

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

CLAUSULA DECIMA QUINTA:

DA PUBLICACAO

A Contratante providenciard a publicagdo do presente Contrato no DIOE, no Portal Nacional de
Contratagdes Publicas (PNCP) e no sitio eletronico oficial do Estado do Parand, em conformidade

com o disposto no Art. 184 e 252 do Decreto Estadual n° 10.086/2022.

CLAUSULA DECIMA SEXTA:

DOS CASOS OMISSOS

Os casos omissos decorrentes da execugdo deste Contrato e da prestacdo dos servigos assistenciais,
serdo resolvidos com base nos principios gerais do direito administrativo, na regulamentagdo da
contratualizagdo pelo Ministério da Saude, pela Secretaria de Estado da Saude do Parand, buscando-
se amparo na Lei Federal n°® 14.133/2021, Decreto Estadual n° 10.086/2022, nas Portarias
Ministeriais que regulamentam os servigos, € se necessario, submetendo-se aos o6rgaos colegiados

competentes. (Comissdo Intergestores Bipartite-CIB, Conselho Estadual de Saude).

CLAUSULA DECIMA SETIMA:

DO FORO

As partes elegem o Foro da Capital do Estado, com exclusdo de qualquer outro por mais
privilegiado que seja para dirimir questdes oriundas do presente contrato que ndo 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
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digital, assinando este instrumento de forma informatizada, ficando disponivel para qualquer acesso

em meio eletronico (e-protocolo). (Art. 123 e 124 do Decreto Estadual n°® 10.086/2022)

Curitiba, 06 de junho de 2024.

César Augusto Neves Luiz Carmo Jodo Rhoden
Secretario de Estado da Saude Hospital Sagrado Coracao de Jesus
Testemunhas:
Marciani Cristina Wons Lilimar Regina Nadolny Mori
Fiscal do Contrato Gestora do Contrato
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DOCUMENTO DESCRITIVO
HOSPITAL SAGRADO CORACAO DE JESUS
MUNICIiPIO PRUDENTOPOLIS - 05* RS
CONTRATO 0306.2979/2024 DGS
CNES: 2742012

CONSIDERACOES GERAIS

O presente Descritivo foi elaborado conjuntamente pelo Gestor Estadual do SUS/Parana e o
HOSPITAL SAGRADO CORACAO DE JESUS — CNES 2742012, municipio de Prudentépolis,
tem validade de 24 meses contados a partir da data de sua assinatura, devidamente publicado no
Diério Oficial do Estado. Tendo por objetivo, definir a missao institucional do Hospital no ambito
do modelo assistencial estabelecido para o SUS/Parand, definir as suas areas de atuagdo, metas

quantitativas e qualitativas assistenciais.

DA MISSAO INSTITUCIONAL

O HOSPITAL SAGRADO CORACAO DE JESUS, que presta atendimento aos usuarios do
Sistema Unico de Satde, cuja missdo é a de prestar assisténcia a satde com humanismo e
competéncia a populagdo do Parand em todos os aspectos relativos a Saude, utilizando-se de
profissionais capacitados e das melhores técnicas possiveis, para melhorar a qualidade de vida das
pessoas, de acordo com os principios do SUS. Devera se inserir na rede de estabelecimentos de
saude vinculados ao SUS/Parand com a missao de se caracterizar como referéncia para a prestacao
de assisténcia integral a satde dos usuarios do SUS/Parand, nas areas ambulatorial e hospitalar
conforme habilitacdes cadastradas no CNES e proposta apresentada no ato do Credenciamento e do

atendimento ao Ato Convocatorio.

DAS AREAS DE ATUACAO
1. ASSISTENCIA

A assisténcia a saude a ser prestada pelo Estabelecimento deverd se desenvolver de modo a
garantir a realizacdo dos procedimentos que se facam necessarios para o atendimento integral das
necessidades dos usuarios do SUS que lhe forem direcionados pelo Sistema de Regulagao do Gestor

Estadual.
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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 servico.
Deverd garantir a oferta dos servigos assistenciais previstos de modo que ndo ocorra
descontinuidade.

Sao compromissos gerais assumidos pelo Estabelecimento:

. Cumprir obrigacdes estabelecidas no contrato, 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;
o Assegurar a alta hospitalar responsavel, conforme estabelecido na Politica Nacional de

Ateng¢ao Hospitalar, Portaria GM n° 3.390 de 31 de dezembro de 2013;

. Garantir assisténcia igualitaria sem discrimina¢do de qualquer natureza;

o Desenvolver a abordagem interdisciplinar;

o Garantir a horizontalidade do cuidado médico e de enfermagem;

o Garantir a igualdade de acesso e qualidade do atendimento aos usudrios nas agoes € servigos

contratualizados em caso de oferta simultanea com financiamento privado;
o Garantir que todo o corpo clinico realize a prestagdo de agdes e servigos para o SUS;
o Prestar atendimento ao indigena, respeitando os direitos previstos na legislagdo e as

especificidades socioculturais, de acordo com o pactuado no ambito do subsistema de saiude

indigena;
. Notificar suspeitas de violéncia e negligéncia, de acordo com a legislagdo especifica;
. Disponibilizar acesso aos prontudrios a autoridade sanitaria, bem como aos usudrios e pais

ou responsaveis de menores, de acordo com o Cédigo de Etica Médica;

o Informar ao Gestor Municipal e Estadual com no minimo trinta dias de antecedéncia
eventuais desativagdes tempordarias de leitos, com a especificagdo do motivo, e plano alternativo
para a garantia da assisténcia, por necessidade de manutencdo ou reposicdo de materiais,

equipamentos ¢/ou reforma da estrutura fisica.
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1. 1 ATENDIMENTO HOSPITALAR

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

A identificacdo do servico de atendimento SUS onde foi gerada a indica¢dao da internagdo
devera ser efetivada por ocasido da emissao do laudo médico de AIH e ser devidamente autorizada
pela Secretaria Estadual de Saude, ficando sob a responsabilidade do Hospital administrar junto ao
Gestor Estadual, sua fila de espera para internagdes eletivas.

Os internamentos eletivos somente deverdo ser efetivados pelo Hospital apos a autorizagdo pelo
servigo de Controle, Avaliagao e Auditoria da Secretaria Estadual de Satde.

Os internamentos de natureza emergencial deverao ter como origem de demanda a Unidade de
Emergéncia do Hospital. Essa origem serd identificada pelo nimero do registro 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 saude
deverdo ser referenciados para as Unidades Bésicas de Satde do municipio de localizacdo do
hospital ou para seus municipios de residéncia.

Os que necessitarem de acompanhamento em clinicas especializadas serdo referenciados de
acordo com protocolo estabelecido pela Secretaria Municipal de 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 deverao
ser apresentados ao servigo de Controle, Avaliagdo e Auditoria do gestor do SUS, no prazo méximo
de 72 horas do atendimento inicial, para autorizagao.

Os hospitais com habilitagdes na alta complexidade devem ofertar todos os procedimentos
diagnosticos / terapéuticos constantes das portarias de habilitacdo do servigo junto ao Ministério da
Satde para o Complexo Regulador Estadual. Deverao oferecer atendimento integral ao usuario,
desde a consulta no ambulatério de especialidades, SADTs, procedimento principal,
acompanhamento poés-operatorio e, ainda, contra-referenciar para as Unidades de Saide ou
Secretaria Municipal de Satde de origem do paciente para acompanhamento e continuidade do

tratamento quando necessario.
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1.2 ATENDIMENTO DE URGENCIA E EMERGENCIA

A assisténcia de urgéncia e emergéncia se desenvolverd no hospital a partir da demanda
espontanea, casos referenciados pelo Complexo Regulador Estadual e SAMU 192, encaminhados
pela rede basica de saude, unidade de pronto atendimento 24h ou pelos servigos de atendimento
médico 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 nas especialidades cadastradas no CNES. O hospital deve implantar no Servigo de
Pronto Socorro o Protocolo de Acolhimento com Classificagao de Risco.

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

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

O Hospital deverd ainda:

. Participar do sistema de urgéncia e emergéncia loco regional a partir da definicdo do papel

do hospital no Plano Estadual de Atencao as Urgéncias;

o Realizar acolhimento e suporte para os familiares/acompanhantes;

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

o Participar da implantagdo da regulacdo da porta de entrada para os casos de urgéncia e

emergéncia, em parceria com o gestor municipal e estadual,

. Implementar agcdes que busquem reduzir o tempo de permanéncia hospitalar, principalmente
nos atendimentos dos prontos-socorros, utilizando para este controle, indicadores hospitalares de
qualidade;

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

. Cumprir os indicadores da Rede de Atencao as Urgéncias detalhados no Anexo III.
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1.3 ATENDIMENTO AMBULATORIAL ELETIVO

O hospital devera disponibilizar sua programacdo ambulatorial eletivo 100% ao complexo
regulador estadual — Sistema de Regulacdo CARE.
Devera cumprir as metas conforme descrito no anexo I deste documento, bem como,

cumprimento das metas qualitativas descritas no Anexo II.

1.4 ATENDIMENTO HEMOTERAPICO — CONTRATANTE HEMEPAR

Para os procedimentos hemoterapicos de um modo geral deverd o Hospital constituir Comité

Transfusional ativo, bem como incentivar o aumento do numero de doadores.
Para os pacientes usuarios do SUS, os hemocomponentes disponibilizados deverdo ser
preferencialmente os advindos da Rede Publica de Sangue, sendo que o Hospital deve solicitar a
SESA/HEMEPAR, os blocos de Requisi¢do de Transfusdo, tubos e etiquetas para a coleta de
amostra de sangue do paciente.

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

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

Dispondo o Hospital de Agéncia Transfusional, e necessitando de hemocomponentes da Rede
Publica de Sangue, os mesmos deverdo ser solicitados por telefone e por escrito, de acordo com
impresso constante na Resolucdo 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, deverdo ser encaminhados ao HEMEPAR ou

Unidade Hemoterapica conveniada mais proxima, o protocolo de atendimento, junto a amostra de
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sangue pos-transfusdo e a bolsa responsavel pela reacdo transfusional, também devendo o
HOSPITAL proceder ao registro da complicagcdo conforme orientacdes do Manual de Transfusao
Hospitalar e Complicagao 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 Resolu¢do SESA 0054/2021.

1.5 ADOCAO DE LINHAS DE CUIDADOS

O Estabelecimento deverd manter os atendimentos pactuados com o Gestor para o

desenvolvimento dos seguintes Programas Especiais de acordo com o seu perfil de atendimento:

o Vigilancia de pacientes pds-cirirgicos para detecgdo prévia de complicagdes;

o Prevencdo de doengas imunopreviniveis através da sala de vacinagdo dentro da area
hospitalar;

o Familia participante;

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

o Vigilancia ao RN de risco;

. Rede Materno Infantil;

. UNILAC — Unidade da Lactagao;

. Rede Parana Urgéncia;
. Programas que vierem a ser estabelecidos pelo gestor de acordo com o perfil assistencial do
hospital.

1.6 ADOTAR OS PROTOCOLOS ESTABELECIDOS PELO GESTOR
O Hospital devera utilizar diretrizes terapéuticas e protocolos clinicos validados pelos gestores de
acordo com o seu perfil de atendimento, como:

o Fluxograma de Dengue, HIN1 e COVID-19;

. Protocolo de todas as doengas de notificagao obrigatoria (RDNO);

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

. Sistema de informagao de dbitos — SIM;
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. Sistema de informagao de nascidos vivos — SINASC;
o Programa Nacional de Triagem Neonatal (Teste do Pezinho);
. Protocolo de atendimento ao paciente com Infarto Agudo do Miocardio, Acidente Vascular

Encefalico e/ou Trauma;

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

Outros protocolos que vierem a ser implantados e de concordancia de ambas as partes interessadas.

1.7 COMISSOES DO ESTABELECIMENTO

O estabelecimento de satde deve manter formalmente constituidas e em funcionamento as seguintes
Comissoes Hospitalares:

eComissio de Etica Médica e de Enfermagem

eComissao de Revisdo de Prontudrios

eComissio de Obitos

eComissdo de Documentagdao Médica e Estatistica

eComissdo de Controle e Infec¢do Hospitalar

eComissao Interna de Prevengao de Acidentes

eEquipe Multiprofissional de Terapia Nutricional

eComissio Intra Hospitalar de Captacio de Orgios e Tecidos para Transplante -CIHDOTT
eComissao de Protecao Radiologica

eComité Transfusional

eComissdo de Mortalidade Materna e Neonatal

¢ Comissao de Farmacia e Terapéutica

e Comissao de Biosseguranca

1.8 ESTRUTURA TECNOLOGICA E CAPACIDADE INSTALADA DISPONIVEL
— Dados atualizados em 24/05/2024: https://cnes.datasus.gov.br/.

1.8.1 Equipamentos

EQUIPAMENTOS
Equipamento ‘ Existente ‘ Em Uso ‘ SUS
EQUIPAMENTOS DE AUDIOLOGIA
Emissdes Otoacusticas Evocadas Transientes ‘ 1 ‘ 1 ‘ SIM
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EQUIPAMENTOS DE DIAGNOSTICO POR IMAGEM
Raio-X ate 100 mA 1 1 SIM
Raio-X de 100 a 500 mA 1 1 SIM
Ultrassom Ecografo 1 1 SIM
EQUIPAMENTOS DE INFRAESTRUTURA
Grupo Gerador 1 1 SIM
EQUIPAMENTOS PARA MANUTENCAO DA VIDA
Ber¢o Aquecido 4 3 SIM
Desfibrilador 2 2 SIM
Equipamento de Fototerapia 2 2 SIM
Incubadora 4 4 SIM
Monitor de ECG 2 2 SIM
Reanimador Pulmonar/AMBU 14 13 SIM
EQUIPAMENTOS POR METODOS GRAFICOS
Eletrocardiografo ‘ 1 ‘ 1 ‘ SIM
EQUIPAMENTOS POR METODOS OPTICOS
Endoscopio Digestivo ‘ 1 ‘ 1 ‘ NAO
RESIDUOS/REJEITOS
Coleta Seletiva de Rejeito
Residuos Bioldgicos
Residuos Quimicos
Residuos Comuns

1.8.2 Leitos
HOSPITALAR - LEITOS
Descricao ‘ Leitos Existentes ‘ Leitos SUS
COMPLEMENTAR
66 — UNIDADE ISOLAMENTO | 4 | 4

ESPECIALIDADE CIRURGICO
03 — CIRURGIA GERAL

130RTOPEDIATRAUMATOLOGIA 5 5
ESPECIALIDADE CLINICO

33 — CLINICA GERAL 18 15
OBSTETRICO

10 — OBSTETRICIA CIRURGICA 11

43 — OBSTETRICIA CLINICA 7 5
PEDIATRICO

68 — PEDIATRIA CIRURGICA 6 6
45 — PEDIATRIA CLINICA 9 9

1.8.3 Instalagdes fisicas para assisténcia

INSTALACOES FISICAS PARA ASSISTENCIA
Instalacio ‘ Qtde./Consultério Leitos/Equipamentos
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AMBULATORIAL
Sala De Cirurgia Ambulatorial 1 0
Sala De Enfermagem (Servicos) 1 0
Sala De Gesso 1 0
Sala De Nebulizagao 1 0
Sala Repouso/Observagao — Feminino 1 3
Sala Repouso/Observagdo — Masculino 1 3
Sala Repouso/Observagao — Pediatrica 1 2
HOSPITALAR
Leitos De Alojamento Conjunto 0 9
Leitos Rn Normal 0 |
Leitos Rn Patolégico 0 2
Sala De Cirurgia 2 0
Sala De Parto Normal 2 0
Sala De Pre-Parto 1 3
Sala De Recuperacao 1 |
URGENCIA E EMERGENCIA
Sala De Acolhimento Com Classificagdo De Risco 1 0
Sala De Atendimento Indiferenciado 1 0
Sala De Atendimento A Paciente Critico/Sala De Estabilizacao 1 0
1.8.4 Servico de Apoio
SERVICOS DE APOIO
Servico Caracteristica
Central De Esterilizagdo De Materiais Proprio
Farmacia Proprio
Lactario Proprio
Lavanderia Proprio
Necrotério Proprio
Nutrigdo E Dietética (S.N.D.) Proprio
S.A.M.E. OU S.P.P.(Servico de Prontuario de Paciente) Proprio
Servigo De Manutencao De Equipamentos Terceirizado

1.8.5 Servicos Especializados

SERVICOS ESPECIALIZADOS

Ambulatorial | Hospitalar

.- . ;g Niao Nao
Cadigo Servigo Caracteristica| SUS SUS SUS SUS
107 Atengao A Saude Auditiva Proprio Sim Sim Sim | Sim
170 Comissodes E Comités Proprio Sim Sim | Sim | Sim
145 Servigo De Diagnostico De Laboratorio Clinico | Terceirizado | Sim Sim Sim | Sim
121 Servico De Diagnostico Por Imagem Proprio Sim Sim Sim | Sim
121 Servigo De Diagnostico Por Imagem Terceirizado | Sim Sim Sim | Sim
122 Servigo De Diagnostico Por Métodos Graficos | Terceirizado | Sim Sim Sim | Sim
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Dindmicos
128 Servigo De Hemoterapia Proprio Sim Sim Sim | Sim
140 Servico De Urgéncia E Emergéncia Proprio Sim Sim Sim | Sim
1.8.6 Servicos e Classificacido
SERVICOS E CLASSIFICACAO
Codigo Servico Classificacao Terceiro Cnes
107 —004| Atengdo A Saude Auditiva Diagnostico Em Audiologia/Otologia Nao Nao
Informado
. . . . . ~ Nao
128 — 002 Servigo De Hemoterapia Diagnostico Em Hemoterapia Nao Informado
140 — 004 Servigco De Urgéncia E Estabilizacdo De Paciente Critico/Grave Nio Nao
Emergéncia Em Sala De Estabilizacéo Informado
Servigo De Diagnostico Por Exame Eletrocardiografico Por .
122007 Meétodos Graficos Dinamicos Telemedicina Sim 3398533
145 _001| Servico De Diagnostico De Exames Bioquimicos Sim | 5601541
Laboratorio Clinico
145004  Servio De Diagnostico De Exames Coproldgicos Sim | 5601541
Laboratorio Clinico
145 — 005 Servigo De I’)1.agno.st'1 co De Exames De Uro analise Sim 5601541
Laboratorio Clinico
Servico De Diagnostico De .. C .
145-010 . . Exames Em Outros Liquidos Biologicos|  Sim 5601541
Laboratorio Clinico
145 - 002 Servigo De lr)l.agno.st.l co De Exames Hematologicos E Hemostasia Sim 5601541
Laboratorio Clinico
145 - 006 Servigo De I’)l'agno.st'l co De Exames Hormonais Sim 5601541
Laboratorio Clinico
145-013 Servigo De I’)%agno.st-l co De Exames Imunohematologicos Sim 5601541
Laboratorio Clinico
145009 Servico De Diagnostico De Exames Microbiologicos Sim | 5601541
Laboratorio Clinico
145 - 003 Servigo De l’)l.agno.st.l co De Exames Sorologicos E Imunologicos Sim 5601541
Laboratorio Clinico
128 — 004 Servigo De Hemoterapia Medicina Transfusional Nao Nao
Informado
170 - 001 Comissdes E Comités Nucleo De Seguranga Do Paciente Nao Nao
Informado
. . Procedimentos Destinados A Obtencao ~ Nao
128 — 001 Servigco De Hemoterapia Do Sangue Pfins De Assi Nao Informado
128 — 003 Servigo De Hemoterapia Procedimentos Esp§01als Em Nao Ndo
Hemoterapia Informado
140 -019 Servigo De l}rggncm E Pronto Socorro Geral/Clinico Nao Nao
Emergéncia Informado
121 — 001 Servico De Diagnostico Por Radiologia Nio Nao
Imagem Informado
121 —002| Servico De Diagnostico Por Ultrassonografia Sim 2741814
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Nivel de hierarquia | Tipo de unidade Turno de atendimento
Atendimento Continuo De 24 Horas/Dia (Plantio: Inclui
Hospital Geral Sabados, Domingos E Feriados)
Hospital avaliado segundo o NBAH do MS
Nao

1.9 POLITICAS PRIORITARIAS DO SUS

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

1.9.1 Humanizagao:

e Implementar e manter servigo de Ouvidoria no Estabelecimento de Saude, de acordo com a
Resolucao SESA n° 443/2013, Resolucao n® 416/2016, Resolugdo n® 714/2022, Resolu¢ao SESA n°
701/2023 e demais normativas que versem sobre o tema ou que vierem a alterar as regras ja
existentes, devendo disponibilizar condi¢cdes minimas para operacionalizagao do servigo.

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

e Implementar atividades relacionadas a humanizagao;

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

e  Disponibilizar informagdes sobre as intervengdes, solicitando ao usudrio consentimento livre e
esclarecido para realizagdo de procedimentos terapéuticos e diagndsticos, de acordo com as
legislacdes especificas;

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

e  QGarantir a presenca de acompanhante nas 24 horas para criangas, adolescentes, gestantes
(conforme Lei 11.108 de 7 de abril de 2005), idosos, portadores de necessidades especiais e
indigenas, de acordo com as legislagdes especificas;

e  Identificar e divulgar os profissionais que sdo responsaveis pelo cuidado do paciente nas

unidades de internagdo, pronto socorros, ambulatdrios de especialidades e nos demais servicos.

1.9.2 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 promogio do uso racional de medicamentos (GENERICOS);
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e  Garantir a seguranga, eficdcia e qualidade dos medicamentos, mediante o desenvolvimento da

capacidade administrativa de imposicao do cumprimento das normas sanitarias vigentes.

1.9.3 Saude do Trabalhador

e  Monitorar a incidéncia e prevaléncia de doencas relacionadas ao trabalho e absenteismo;

e  Notificar as doengas relacionadas a saude do trabalhador;

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

encaminhando a notificagdo aos 6rgaos especificos.

1.9.4 Alimentacao e Nutricao

e  Atualizar protocolos clinico nutricionais para as patologias que necessitam de terapia
nutricional mais frequente no hospital, diferenciadas para as fases do ciclo de vida (adultos e
1dosos); e por nivel de atendimento (emergéncia, cirurgico, internagdes gerais).

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

e  Responsabilizar-se pela elaboracdo dos cardapios para dieta normal e para as patologias
especificas, com porcionamento e intervalos de tempo especificos, bem como acompanhar o
processo de elaboracao, de acordo com a prescri¢ao médica e avaliagao do profissional nutricionista
do Hospital,

e  Padronizar as dietas especificas para preparo de exames;

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

e  QGarantir a seguranca, a qualidade dos alimentos e prestagdo de servigos neste contexto, de

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

1.9.5 Saude da Mulher

e Em conjunto com a Secretaria Municipal de Satide, promover agdes de competéncia hospitalar
para ampliar, qualificar ¢ humanizar a atengdo integral & saide da mulher no Sistema Unico de
saude dentro das suas habilitagdes.

e Implantagdo do atendimento humanizado a mulher em situacdo de abortamento;
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e Promover a aten¢do obstétrica e neonatal, qualificada e humanizada, incluindo a assisténcia ao
abortamento em condig¢des seguras para mulheres e adolescentes;

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

e Reduzir a taxa de cesarea em no minimo 2% ao ano em relacao ao dado de 2014 (47%) — desta
forma, a meta a ser considerada para 2018 ¢ de 39%. Este plano devera ser aprovado pela area
técnica da Rede Mae Paranaense;

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

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

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

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

e Possibilitar espaco adequado e confortavel para o acompanhante;

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

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

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

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

e Apoiar o inicio da amamentacao logo apds o nascimento, seguindo as diretrizes da OMS sobre
aleitamento materno;

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

e Realizar rotineiramente o teste do pezinho, do olhinho, do coragdozinho e da orelhinha, bem

como a vacina para Hepatite B em todos os bebés nascidos no hospital.

1.9.6 HIV/DST/AIDS

e Realizacao de teste rapido para HIV em sangue periférico em 100% das parturientes;

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

inclusive nos casos de aborto;
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e Disponibilizar a administragdo do ARV xarope para 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. Contrarreferenciar as pacientes para as Unidades Basicas de Satide do municipio
de localiza¢do do hospital ou para a Secretaria Municipal de Satde de origem do paciente para

acompanhamento.

1.9.7 Saude Mental

Dar suporte a demanda assistencial caracterizada por situagdes de urgéncia/emergéncia que
sejam decorrentes do consumo ou abstinéncia de alcool e/ou outras drogas ou de surtos psicoticos,
advindas da rede dos Centros de Atengao Psicossocial, do Complexo Regulador, do SAMU-192, da
rede de cuidados em saiide (Programa Salide da Familia e Unidades Bésicas de Saude), e de

servigos ambulatoriais especializados e ndo-especializados.

1.9.8 Politica Nacional de Aten¢cio Hospitalar
O hospital devera atuar em conformidade com as diretrizes estabelecidas na Portaria GM n°

3.390 de 30 de dezembro de 2013, que institui a Politica Nacional de Atencao Hospitalar no SUS.

1.9.9 Programa Nacional de Seguranc¢a do Paciente

Considerando a Portaria n° 529/GM/MS, de 1° de abril de 2013 ¢ RDC n° 036/2013 de 25 de
julho de 2013, que estabelecem o Programa Nacional de Seguranca do Paciente o Hospital devera
realizar as seguintes agoes:
Implantar os Nucleos de Seguranga do Paciente;
Elaborar os planos para Seguran¢a do Paciente; e

Implantar os Protocolos de Seguranca do Paciente.

2. GESTAO

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

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

tomadas de decisdo gerencial.
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Através de seu corpo de Diretores, Gestores e Profissionais devera desenvolver relagdes com o
Gestor Municipal, implementando programas integrados voltados a melhoria da qualidade de vida
da populagdo.

Devera desenvolver processo de auditoria médica e de enfermagem, ligada a diregdo-geral, com
objetivo de tornar eficaz o processo médico, bem como os produtos gerados por esses
procedimentos.

O Hospital deve atuar de forma sistémica, buscando minimizar os custos operacionais com o
envolvimento de todo o seu corpo gerencial e profissional, através de agdes conjuntas e planejadas
com a finalidade de maximizar sua receita, dando suporte e equilibrio econdomico/financeiro para a
Instituicao.

No caso de abertura e prestagdo de novos servicos no ambito do hospital deverd haver
pactuacdo prévia com os gestores das agdes/atividades programadas a serem incorporadas ao

Contrato, mediante aditivo.

O Hospital deverd ainda:

e QGarantir o cumprimento dos compromissos contratualizados frente ao corpo clinico;

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

e Disponibilizar a totalidade das acdes e servicos de satde contratualizados para a regulagdo do
gestor;

e Dispor de recursos humanos adequados e suficientes para a execucao dos servigos
contratualizados, de acordo com o estabelecido no instrumento formal de contratualizacao e nos
parametros estabelecidos na legisla¢ao especifica;

e Dispor de parque tecnoldgico e de estrutura fisica adequada ao perfil assistencial, com
ambiéncia humanizada e segura para os usuarios, acompanhantes e trabalhadores, de acordo com
instrumento formal de contratualizacao, respeitada a legislacdo especifica;

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

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

e Registrar e apresentar de forma regular e sistematica a producado das agdes e servigos de saude

contratualizadas, de acordo com as normas estabelecidas pelo gestor;
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e Disponibilizar aos gestores publicos de satide dos respectivos entes federativos contratantes os

dados necessarios para a alimentacao dos sistemas de informac¢do do SUS.

3. DA OFERTA DE SERVICOS AO COMPLEXO REGULADOR DO SUS

O hospital devera disponibilizar 100% da programag¢ao ambulatorial eletiva para o Complexo
Regulador Estadual por meio de Sistema de Regulacdo Ambulatorial — CARE, conforme
percentuais de consulta iniciais e de restritas/retorno estabelecidas no anexo I. Este quantitativo

podera ser alterado de acordo com a necessidade do hospital e apds pactuacao com a SESA.

Os exames solicitados resultantes das consultas de especialidades encaminhadas pelo Complexo
Regulador Estadual serdo agendados no proprio servico. Quando o hospital ndo ofertar os exames
por falta de habilitagdo SUS o paciente devera ser contrarreferenciado a Secretaria Municipal de

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

Os hospitais que possuirem habilitacdes na alta complexidade ndo poderdo contrarreferenciar os
pacientes para realizagdo de exames que estejam compreendidos dentro da programagdo

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

4. PROGRAMA DE APOIO E QUALIFICACAO DE HOSPITAIS PUBLICOS E
FILANTROPICOS DO SISTEMA UNICO DE SAUDE DO PARANA

O Programa se propde a reestruturar o sistema hospitalar do estado de forma a ter hospitais
qualificados em todo Parand. Participam do Programa hospitais publicos e filantropicos com
condigdes e capacidade de resolver problemas de satide mais complexos € que atuam como

referéncia na regido onde estdo inseridos.

O HOSPSUS tem por objetivo melhorar a oferta de leitos hospitalares qualificados, melhoria da

qualidade de assisténcia, aumento da eficiéncia, eficicia e a equidade do sistema assistencial.

O Programa estabelece diretrizes € normas para a melhoria do acesso aos leitos hospitalares
resolutivos de acordo com as redes de atengdo prioritarias definidas no Plano de Governo — Rede

Mae Paranaense e Rede Urgéncia e Emergéncia.
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A avaliagdo das metas pactuadas sera realizada quadrimestralmente pelas Comissdes Regionais

de Acompanhamento e Avaliagao. No Anexo VII estdo descritas as metas pactuadas.

5. COMISSAO PERMANENTE DE AVALIACAO DO CONTRATO

A Comissao Permanente de Avaliagao do Contrato devera ser constituida da seguinte forma:
Dois representantes do Estado, preferencialmente técnicos envolvidos com o servico de

controle ¢ avaliagao;

Dois representantes do Hospital, sendo um representante da dire¢cao e um do corpo clinico;
Um representante do Conselho Municipal de Satde, representante do segmento dos usuérios onde

se localiza o hospital.

Um representante do Conselho Regional de Secretarios Municipais de Saude que deverd ser
diferente do Municipio e onde esta localizado o hospital.
Um representante da Secretaria Municipal de Saude, preferencialmente técnicos envolvidos com o

servigo de controle e avaliacao.

Quando o hospital for certificado como de ensino devera ter na Comissao um representante dos

docentes e um representante dos discentes.

Cabera a Comissao:

e Avalia¢do do cumprimento das metas qualiquantitativas e fisico-financeiras;

e Avaliacdo da capacidade instalada;

e Readequacgdes das metas pactuadas, dos recursos financeiros e outras que se fizerem necessarias
apo6s autorizagdo da DGS/SESA, principalmente quando implicarem aumento do valor financeiro

pactuado.

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

Hospital.

Estdo incluidos nos valores programados para internagdes hospitalares, todos os valores
referentes as internagdes: hotelaria incluindo alimentag@o, honorarios profissionais, medicamentos,

materiais, exames complementares que forem necessarios, sangue, hemoderivados, oOrteses e
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proteses previstas nas tabelas do SUS para uso hospitalar e didrias de acompanhante previstas nas

normas.

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

SUS.

Os nomes dos participantes das Comissdes deverdao ser encaminhados anualmente para a Se¢do

de Regulacao, Controle, Avaliacao e Auditoria da Regional.

6. DA CENTRAL ESTADUAL DE TRANSPLANTES

Os hospitais contratualizados que possuem leitos habilitados junto ao SUS terdo metas de
avaliacdo estabelecidas pela Central Estadual de Transplantes, bem como deverdo seguir as normas

da legislagdao em vigor.

Deverdo ter Comissdo Intra Hospitalar de Captacdo de Orgdos e Tecidos para Transplante —
CIHDOTT instituida e realizar atividades de divulgagdo e esclarecimentos a populagdo paranaense
sobre a importancia da doagdo de 6rgaos e tecidos, tendo como compromissos:

e Instituir CIHDOTT formalmente nomeada;

* Realizar reunido mensal e apresentar a ata;

*  Pactuar junto a Organizagio de Procura de Orgios e Tecidos (OPO) de sua referéncia as
atividades quinzenais, mensais ¢ anuais referentes as propostas de acdes a serem
realizadas. Confeccionando cronograma destas atividades para aprovagao;

* Manter o registro de suas acgdes ¢ atividades atualizadas, apresentando mensalmente os
relatorios e listas de presenga a OPO;

* Responsabilizar-se pela educacdo permanente dos funciondrios da instituicdo sobre
todos os aspectos do processo de doagdo de orgaos e tecidos para transplante;

* Implementar um programa semestral para promover a sensibilizagdo sobre doagdo de
orgaos e tecidos da populacdo do municipio onde a institui¢do esta localizada;

* Participagdo, com a OPO responsavel, em campanhas de divulgacdo da tematica da
doacao;

* Divulgar e trabalhar com a comunidade hospitalar e populagdo o més do doador,

participando e realizando atividades em setembro;
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* Estabelecer mensalmente atividades de divulgacao interna na institui¢do como fixagao

de cartazes, distribuicdo de panfletos, videos em recepgdes e sala de espera, dentre

outras;

* Organizar participagdo da comissdo para divulgagdo do tema em outros eventos intra e

interinstitucionais.

Mensalmente sera emitido relatério pela Coordenagdo da Central Estadual de Transplantes

e/ou Comissio de Procura de Orgdos e Tecidos para Transplante — COPOT Regional com

informacao referente ao cumprimento das metas deste item e, consequentemente da pontuacao na

avaliacdo.

Durante os primeiros trés meses apos a assinatura e publicagdo do Documento

Descritivo/POA o hospital ndo terd descontada a pontuacdo referente a este item caso ndo atinja a

meta (este prazo contara a partir da alteracdo proposta neste memorando). Apos este periodo sera

realizado desconto, ou seja, a partir do quarto meés.

A meta do hospital sera avaliada mensalmente e sera realizado pagamento proporcional

conforma pontuagao atingida:

Percentual da meta atingida Pontuacio
100% ou mais 300
90 a 99% 225
80 a 89% 150
Abaixo de 80% Zero
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ANEXO 1

PROGRAMACAOQO ESTABELECIDA

Média Complexidade Ambulatorial — Fonte 600
Meta Fisica |Meta Financeira

Mensal Mensal
Grupo 02 — Procedimentos com finalidade diagndstica
02.02.01 — Exames Bioquimicos 135 R$ 297,56
02.02.02 — Exames Hematoldgicos e Hemostasia 56 R$ 205,32
02.02.03 — Exames Soroldgicos e Imunolédgicos 13 RS 66,65
02.02.04 — Exames Coprologicos 6 R$ 9,90
02.02.05 — Exames de uroanalise 22 R$ 81,40
02.02.12 — Exames Imunohematologicos 2 RS 2,74
02.04.01 — Exames radiologicos da cabeca e pescogo 3 R$ 22,56
02.04.02 — Exames radioldgicos da coluna cervical 4 R$ 41,07
02.04.03 — Exames radiologicos do térax e mediastino 30 R$ 285,00
02.04.04 — Exames radiologicos da cintura escapular e MMSS 14 R$ 98,82
02.04.06 — Exames radiologicos da cintura pélvica e dos MMII 34 RS 227,46
02.05.02 — Ultrassonografia 8 R$ 234,85
02.11.02.003-6 — Eletrocardiograma 25 RS 128,75
02.11.07.014-9 — Emissdes Otoacusticas Evocadas P/ Triagem Aud. 35 R$ 472,85
Total do Grupo 02 387 RS 2.174,93
Grupo 03 — Procedimentos Clinicos
(;311.2)1‘;)0112.1037-2 — Consulta Médica Em Atengdo Especializada — 54 RS 540,00
gil()iigﬁéoglgzéigegz?jggemo De Urgéncia C/ Observagdo Até 24h 450 RS 5.611,50
%BSP()e 1012?12:(16; — Atendimento De Urgéncia Em Atengao 450 RS 4.950,00
gfo(i lié((,))fi.e(‘)lo-O — Atendimento Ortopédico Com Imobiliza¢ao 15 RS 195,00
03.03.09 — Tratamento de doengas do sistema osteom. e tec. conj. 17 R$ 544,03
Total do Grupo 03 986 RS 11.840,53
Grupo 04 — Procedimentos Cirurgicos
giig lA(r)1 Lfé)séSthlfc);Zl:ao De Lesao E/Ou Sutura De Ferimento Da 15 RS 347,40
0404010315 e d oo ;| o
Total do Grupo 04 17 RS 400,24
TOTAL DA MEDIA COMPLEXIDADE AMBULATORIAL 1390 RS 14.415,70

— Documento Descritivo atualizado em 04/06/2024: realizado a inclusdo fisica e financeira dos
procedimentos na Média Complexidade Ambulatorial de acordo com o autorizo do Sr. Secretario de Estado
da Saude em protocolo sob o n® 21.740.537-8.
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Contrato n°® 0306.2979/2024
Hospital Sagrado Coracgéo De Jesus/Associacao Hospitalar Bom Jesus

CNES: 2742012

PARANA U

GOVERNO DO ESTADO

SECRETARIA DA SAUDE

*ANEXO Ia — CONSULTAS MEDICAS ESPECIALIZADAS A SEREM OFERTADAS A
REGULACAO DE LEITOS ESTADUAL

Especialidade Meta Fisica COII.Sl.llt.as Consultas de
Iniciais Retorno
Ortopedia 54 36 18
Total 54 36 18

MEDIA COMPLEXIDADE HOSPITALAR — FONTE 600

o\
fFIs 464 \ -

Mou 136 '<

% 4
IFJJLW("

2

Cariter de atendimento Meta Fisica Meta Financeira
Mensal Mensal
AIH de Urgéncia/Emergéncia 173
) RS 114.600,00
AIH Eletivo — Anexo Ib* 18
TOTAL DA MEDIA COMPLEXIDADE HOSPITALAR 191 RS 114.600,00

-Documento Descritivo atualizado em 04/06/2024:

Manutengdo do quantitativo fisico de AIHs com

aumento do custo médio das AIHs de R$ 405,31 para R$ 600,00, conforme autorizacdo do Sr. Secretario de

Estado da Saude a fl. 354.

*ANEXO Ib — AIH Eletivo

Ortopedia

18
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ANEXO II R
INDICADORES GERAIS ASSISTENCIAIS
Descriciao do indicador Fonte Periodicidade Parametro Pontuacao
Tempo médio de permanéncia nos lei- . até 3 dias — 100 pontos,
! tos de obstetricia SIH ¢ hospital mensal > 3 dias - 0 pontos 100
) Tempo médio de permanéncia — leitos SIH e hospital mensal até 5 dias: 100 pontos, 100
de clinica médica P > 5 dias - 0 pontos
3 T.er’np(') médio de permanéncia — leitos STH ¢ hospital mensal até 4 dl?.SI 100 pontos, 100
cirtirgicos > 4 dias - 0 pontos
A A0/«
4 [Taxa de mortalidade institucional Comissao de obitos do hospital mensal ate 4 f) 100 pontos, 100
> 4% - 0 pontos
. , Apresentacdo da ata da reunido mensal do
Implantar e implementar o Nucleo de . . ~ .
. Nucleo de Seguranga do Paciente contem- Nao cumprido: 0 pontos;
> Seguranca do Paciente de acordo com a lando as atividades descritas na RDC mensal Cumprido: 100 pontos 100
RDC 036/2013 de 25 de julho de 2013 p prido: p
036/2013.
Notificar os eventos adve.rsos relaqo . |Apresentar relatorio de notificagdo no NOTI- ~ S )
nados a seguranca do paciente no Siste- . n Nao cumprido: 0 pontos;
6 . ) ~ .. | VISA dos eventos adversos relativos ao més mensal . 100
ima Nacional de Notificagdes em Vigi- avaliado Cumprido: 100 pontos
lancia Sanitaria (NOTIVISA).
7 Disponibilizar consultas iniciais de es-{ Relatorio do Sistema Estadual de Regulagéo mensal Minimo 20%: 200 pontos; 200
pecialidade ao Complexo Regulador do| do SUS <20% : 0 pontos.
SUS conforme pactuado
Disponibilizar consultas de retornos - : < - o
. Relatédrio do Sistema Estadual de Regulagdo Minimo 80%: 200 pontos;
8 [restritas ao Complexo Regulador do| do SUS mensal <80% -0 Dontos 200
SUS conforme pactuado °vPp ’
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< S/
Realizar int tos eleti G/f'g;@;ff/
caizatinternamentos eietivos com Divisao de Auditoria da Regional de Satude/ 100%: 50 pontos;
9 |AIH pré-autorizada pelo Gestor do - e mensal o/ . 50
SUS. Auditoria Municipal <100%: 0 pontos.
Realizar internamento de Urgéncia e
10 Emergéncia com envio do laudo de Divisdo de Auditoria da Regional de Saude/ mensal 100%: 50 pontos; 50
solicitacdo de AIH apresentada ao Auditoria Municipal <100%: 0 pontos.
gestor SUS no prazo de 72 horas
Ter CIHDOTT instituida e realizar ati- o _
_ _ ) Atingiu 100% ou mais da meta:
vidades de divulgacdo e esclarecimento 300 pontos, entre 90 e 99% da
; 5 ; Relatorio da Central Estadual de Transplan- meta: 225 pontos
A populacdo paranaense sobre a impor- ) Y p >
1 ] ) tes ou da COPOT Regional mensal entre 80 € 89%: 150 pontos, 300
tancia da doacdo de orgdos e tecidos. Abaixo de 80% da meta: 0
pontos.
Manter ouvidoria em funcionamento | Encaminhar relatérios mensais com as quei- Cumprido: 100 pontos;
12 . .. . ~ mensal - . 100
para os pacientes e trabalhadores. xas, denuncias, elogios e sugestdes. nao cumprido: 0 pontos
Gar‘antlr acqmpanhante para 1nfilgenas, o o o Cumprido: 100 pontos;
13|pacientes acima de 60 anos, criangas ¢ Auditoria, dentncia, ouvidoria. mensal . L 100
. ndo cumprido: 0 pontos
pessoas portadoras de deficiéncia.
PONTUACAO MAXIMA: 1600
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ANEXO III
INDICADORES ASSISTENCIAIS DE REDES
Rede Descriciao do indicador Periodicidade Fonte Parametro Pontuacio
Manter servigo de urgéncia e emer- Declaracio da Coordenacio do
URGENCIA/ géncia, geral ou especializado quan- ¢ ¢ Cumprido: 200 pontos;
1 - . . mensal SAMU 192 ou do gestor quando | . L 200
EMERGENCIA do existente, em funcionamento 24 ~ .| ndo cumprido: 0 pontos
horas. nao houver SAMU 192 na regido
URGENCIA/ INdo recusar acesso a usuario em si- Declaragio da Coordenagio do Cumprido: 200 pontos;
2 EMERGENCIA tuacdo de urgéncia/emergéncia mensal SAMU 192 ou do gestor quando ndo cumprido: 0 pontos 200
¢ & g nao houver SAMU 192 na regido. prido-Up
Manter escala de plantdo médico nas
R 24 horas de acordo com as especiali- Declaracio da Coordenacio do
URGENCIA/ dades pactuadas para atendimento ¢ ¢ Cumprido: 200 pontos;
3 ~ . . mensal SAMU 192 ou do gestor quando | . . 200
EMERGENCIA dos pacientes referenciados pelo SA- ~ .~ | ndo cumprido: 0 pontos
ndo houver SAMU 192 na regiao.
MU 192 e constantes no contrato/
POA.
Auditoria ou dentincia na Ouvi-
doria referente ao nao atendimen-
Garantir acompanhante durante o to a este item e, ou também, de Cumbrido: 200 pontos
4| MAE PARANAENSE |pré-parto, parto e pos-parto mensal que o hospital ndo tem infraestru-| prico: i P ’ 200
ndo cumprido: 0 pontos
tura para acompanhante, como
poltronas confortaveis, disponibi-
lidade de banheiro e refei¢des.
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NG,
Nao recusar acesso a gestante em Auditoria ou denincia na Ouvi- Cumprido: 200 pontos
5| MAE PARANAENSE & mensal doria referente ao nio atendi- -umprido: i P ’ 200
trabalho de parto . ) ndo cumprido: 0 pontos
mento a este item pelo hospital.
Reduzir a taxa de cesaria com base
no resultado da avaliacdo do més
anterior OU manter taxa de cesaria Cumbrido: 200 pontos:
6| MAE PARANAENSE |abaixo de 40%. (Memo Circular mensal SIH o Crl)lm r.i do- Op onto; 200
DVASM/DAV n° 212/2023). prico-op
*Nao serdo excluidas dos
indicadores as cesarias a pedido.
PONTUACAO MAXIMA: 1200
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ANEXO IV A
INDICADORES DE GESTAO
Descricao do indicador Fonte Periodicidade Parametro Pontuagio
Existéncia de Plano Dire- . ) )
Apresentar copia do Plano e evi- Cumprido = 100 pontos,
1 ftor de Gestdo ou Plano de _ _ anual . 100
) déncias de implantagdo. Nao cumprido = 0 ponto
Acdo Gerencial
Realizagdo de pesquisa de | Apresentar pesquisa mensal de Cumprido: 100 pontos;
2| : . , mensal . 100
satisfacdo do usuario satisfacdo dos usuarios nao cumprido: 0 pontos

Percentual de rejeicdes au-

tomaticas pelos estabeleci- . _
Relatorio encaminhado pelo Co-

mentos executantes quan- ] até 5% = 200 pontos, entre 6 ¢ 10% = 100 pontos,
3 o ordenador da Central Macrorregi- mensal 200
do solicitada vaga pela . >10% = 0 ponto
onal de Regulagdo de Leitos
Central de Regulagdo de
Leitos

PONTUACAO MAXIMA: 400
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AVALIACAO DAS METAS E INDICADORES PACTUADOS

O repasse dos valores definidos no or¢gamento pré-fixado dar-se-4 de acordo com a andlise
de desempenho, sendo 40% vinculados ao cumprimento das metas qualitativas e 60%
vinculados ao cumprimento das metas quantitativas pactuadas. As metas quantitativas,
referentes a producdo hospitalar e ambulatorial, serdo avaliadas separadamente.

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

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

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

ou 05 meses alternados poderd ter o instrumento contratual e Documento Descritivo/POA

revisados pela Comissdo Permanente de Acompanhamento do Contrato. Nesta revisdo sera
feito o ajuste para baixo das metas e do valor financeiro de acordo com a produgdo hospitalar,
mediante aprovagao da SESA.

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

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

Em virtude do relatério de avaliagdo ndo ser encaminhado pela Comissao até o dia 15 de
cada més, a pontuagdo dos indicadores sera zerada e o hospital receberad por produgdo, ou seja,

sem os incentivos.
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O valor referente aos 60% do valor pré-fixado, que corresponde as metas quantitativas
pactuadas separadamente na parte ambulatorial e hospitalar, sera definido de acordo com o

percentual que cada programagao financeira representa no Documento Descritivo / POA.

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 Informagdes Ambulatoriais — SIA e
Sistema de Informagdes Hospitalares Descentralizado — SIHD. Segue abaixo quadro modelo

para avaliacdo:

AVALIACAO DAS METAS AMBULATORIAIS (RS 10.919,53) !
GRUPO DE PROCEDIMENTOS META FISICA META FISICA | PERCENTUAL
PACTUADA REALIZADA ATINGIDO *

Grupo 02 — Procedimentos com finalidade 387
diagnostica

Grupo 03 — Procedimentos clinicos 986
Grupo 04 — Procedimentos cirtirgicos 17

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%
Igual ou abaixo de 69% Pagamento do Valc;;l gralosgtrfgii(zir;al ao percentual da

Observacoes:

1 — Em casos excepcionais onde tenha ocorrido grande quantidade de rejeicdo de
procedimentos a apreciagdo pode ser feita pela quantidade apresentada no Sistema de
Informag¢des Ambulatoriais do SUS — SIA, desde que seja consenso da Comissdao de
Acompanhamento do Contrato, conste na ata da reunido mensal e que estes procedimentos

sejam desconsiderados na reapresentacao;
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2 — Em casos excepcionais onde tenha ocorrido grande quantidade de rejeicdo de AIHs a 'ﬂo 0% /

apreciacdo pode ser feita pela quantidade apresentada no Sistema de Informag¢des Hospitalares
do SUS — SIHD, desde que seja consenso da Comissdo de Acompanhamento do Contrato,
conste na ata da reunido mensal e que estas internagdes sejam desconsideradas na
reapresentacao;

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

serd definido pela média ponderada dos percentuais atingidos em cada complexidade,

separadamente.
AVALIACAO DAS METAS HOSPITALARES (RS 86.806,64)
INTERNAMENTOS DE META FiSICA META FiSICA PERCENTUAL
MEDIA COMPLEXIDADE PACTUADA REALIZADA ATINGIDO *
Urgéncia/Emergéncia 173
Eletivo 18
PERCENTUAL TOTAL ATINGIDO

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

e Apos seis meses da publicacdo do Documento Descritivo/POA a meta de cirurgias eletivas
serd avaliada pela Comissao Regional de Acompanhamento do Contrato, podendo ser alterada
para mais ou para menos desde que seja mantido o limite financeiro pactuado na média

complexidade hospitalar.
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Hospital Sagrado Coragdo De Jesus/Associagdo Hospitalar Bom Jesus GoOVERNO Do EsTADO
CNES: 2742012 SECRETARIA DA SAUDE

Parametros Estabelecidos:

FAIXA DE PERCENTUAL ATINGIDO % DE REPASSE
Igual ou superior a 90% 100%
De 80% a 89% 90%
De 70% a 79% 80%

Loual baixo de 69% Pagamento do valor proporcional ao percentual da
gual ou abaixo de 69%

meta atingido

Nas situagdes em que o hospital ndo atingir o percentual minimo de 70% nas metas
ambulatoriais e hospitalares perderd o direito ao repasse referente aos 40% das metas
qualitativas.

Havera a apresentacao normal de toda a producao do SUS, tanto da produ¢ao ambulatorial
quanto do hospitalar nos Sistemas de Informacdes Ambulatorial (SIA) e Hospitalar (SIH) do

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

A avaliagdo das metas da qualidade sera realizada de acordo com a pontuacao atingida nos

grupos de indicadores (anexos Il a IV) sendo:

AVALIACAO DAS METAS QUALITATIVAS (RS 65.150,78)
INDICADORES PONTUACAO MAXIMA PONTUACAO
PACTUADA ATINGIDA *
Indicadores Gerais Assistenciais 1.600
Indicadores Assistenciais de Redes 1.200
Indicadores de Gestao 400
PONTUACAO TOTAL ATINGIDA 3.200
Parametros Estabelecidos:
FAIXA DE PONTUACAO % DE REPASSE
De 3.200 a 2.900 100 %
2.899 a2 2.600 90 %
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Contrato n° 0306.2979/2024 PARANA @f Q&L/OEEE[:J(

O
Hospital Sagrado Coragdo De Jesus/Associagdo Hospitalar Bom Jesus GOVERNO DO ESTADO [’{_ (Fls. 474 1\ \
CNES 2742012 SECRETARIA DA SAUDE -‘\{.‘ _Mou.1_36 ISI
o N
2.599 a2.300 80 % Q‘Eﬁ_)—b?j/
Abaixo de 2.300 ZERO 3
Observacoes:

4 — O percentual de repasse das metas qualitativas sera definido pela soma das pontuacdes
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 avaliagcdo das metas pactuadas deverd ser realizada mensalmente conforme modelo de
relatorio padrao (anexo VI). O relatério de avaliacdo e a ata da reunido deverdo conter a
rubrica, em todas as folhas e assinatura na Ultima, de todos os participantes da Comissao
Regional de Acompanhamento do Contrato.

Para os hospitais que possuem habilitacdes na alta complexidade ndao serd permitida
alteracdo da programacao ambulatorial, em especial da média complexidade, em relagao a
quantidade minima de exames e consultas estabelecidas nas Portarias do Ministério da Saude.

A Regional de Satde serd responsavel pelo monitoramento desta programacdo em
conjunto com o Departamento de Organizacdo e Gestdo de Sistemas — DVOGS/DGS.
Qualquer alteragdo referente a estes procedimentos deverd ter autorizacdo expressa da
DGS/SESA.

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

Nos meses em que houver pactuacdes de AIHs, mudanca da programacdo ambulatorial
com impacto financeiro, ou ainda, recurso proveniente de habilitagdo por Portaria Ministerial o
calculo referente a avaliacdo das metas ambulatoriais e hospitalares devera ser atualizado de

acordo com os novos valores.
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Protocolo: 21.740.537-8

Contrato n° 0306.2979/2024

Hospital Sagrado Coragdo De Jesus/Associagdo Hospitalar Bom Jesus

CNES: 2742012

ANEXO VI - MODELO PADRAO DE RELATORIO DE AVALIACAO DE
DESEMPENHO DA COMISSAO REGIONAL DE ACOMPANHAMENTO DO

CONTRATO

PARANA U

GOVERNO DO ESTADO
SECRETARIA DA SAUDE

£

e

P

SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE DO PARANA

-— REGIONAL DE SAUDE — SCRACA,

RELATORIO CONCLUSIVO DE AVALIA‘;‘.E;O DE DESEMPENHO

De acordo com as metas quantitativas e qualitativas pactuadas no Plano Operativo
Assistencial, a Comissio Regional Permanente de Acompanhamento do Contrato realizou

avaliacio de desempenho do Hospital

- CNES:

referente 3 competéncia

do ano de 20| conforme quadros abaixo:

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

AVALIACAD DAS METAS AMBULATORIAIS — RS
GRUPO DE PROCEDIMENTOS | META FISICA META FISICA PERCENTUAL
PACTUADA APROVADA ATINGIDO
Grupo 02 — Procedimentos com
finalidade diagnostica
Grupo 03 — Procedimentos
clinicos
Grupo 04 — Procedimentos
cIrirgicos
TOTAL

Parametros Estabelecidos:

FAIXA DE PERCENTUAL ATINGIDO

% DE REPASSE

Ilgual ou supenor a 90% 100%
De B80% a 8%% 90%
De 70% a 79% 80%

Igual ou abaxo de 69%

FPagamento do valor proporcional ac
percentual da meta atingido

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

Parametros Estabelecidos:

FalXA DE 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 do valor proporcional ac
percentual da meta atingido

OB5: Nas situacdes em que o hospital nZo atingir o percentual minimo de 70% nas metas
ambulatoriais e hospitalares perdera o direito ao repasse referente aos 40% das metas
gualitativas. O hospital que n3o atingir no minimo 70% das metas ambulatorais e
hospitalares por trés meses consecutivos ou cinco meses altemados tera seu Plano

Operativo revisado.
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Protocolo: 21.740.537-8
Contrato n° 0306.2979/2024

Hospital Sagrado Coragdo De Jesus/Associagdo Hospitalar Bom Jesus

CNES: 2742012

PARANA U

GOVERNO DO ESTADO
SECRETARIA DA SAUDE i

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

AVALIACAO DAS METAS QUALITATIVAS — RS

INDICADORES PONTUACAD MAXIMA

PACTUADA

PONTUACAD
ATINGIDA

Indicadores Gerais Assistenciais

Indicadores Assistenciais de Redes

Indicadores de Gestao

PONTUACAD TOTAL ATINGIDA

Parametros Estabelecidos:

FAIXA DE PONTUACAD % DE REPASSE
De —a— 100 %
De —a— 90 %
De —a— 80 %
Abaixo de — ZERD

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

Valor referente as metas ambulatonais Rb

Dos 60% Walor referente as metas hospitalares R5
Dos 40% Valor referente as metas qualitativas R%
TOTAL A SER REPASSADO RS%

Comisséo de Acompanhamento do Contrato responsavel por esta avaliacao:

NOME INSTITUICAD

ASSINATURA

De acordo:

Data:

Diregao do DVAGS ou SCRCA:

Diretor da Regional de Sande:

(assinatura e carimbo)

(assinatura e carimbo)
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Contrato n° 0306.2979/2024 PARANA @f @ CO/\

Hospital Sagrado Coragdo De Jesus/Associagdo Hospitalar Bom Jesus GOVERNO DO ESTADO [ I(Fls 477 \
CNES 2742012 SECRETARIA DA SAUDE Mou 1?

A ANEXO VII .n,_) 5% /
PARAMETROS PARA AVALIACAO DE DESEMPENHO DO HOSPSUS

Rslabiric de avallaghe & monforamenic doc hoopials intsgrantess. do Programa HOEPFRE Face 3

i‘ HO5P5US L“H‘ Pﬁn.ﬂ.f;ﬁ

I Aesinalar a claccifloagdo gue poMecponde 30 parsoes Ga Comissdo Regional do HOIPIUE &m redagdo 36 metac o compromicesoc anallcados:

1 [AREA: DESTAD - 15 ponbos Cumpriu — Pontuagso sallagia

12 Dectio da it

COMDUISONS OF JOENCAS & B0FAW0S  (ADNESENIA DA 3
u-:rh mxmm::kmm:MW1mm
121 Gmm:uamwmwmsmunhw:zmﬂ
de: NoENcacho (3INAND, comprovandn & notficaclio de 100% dos agravos,
N periodc awallaco

t3 [AREA: ERTRUTURA - 16 porinG
EIME

hianter ou amplar nUMerD de efins genis axchentes no CNEE na data da
244 rpantacio do Programa (Apreseniar pam a ComissSo Regional de

} |visliaclo do HOSFEUS o espeiho do CNEE com 0 ndmers de efios ns
dais de impdsmisclo do Brograma & o perkodo aval adc)

3 |ARES: PROCEZ2CE 85 - pondos

ESl Fsde de &

n

n

Linidsde de serdimento pré-hospiiaiar fivo funcionando no minmo 12
homs pam as com abt 15 lehos & 34 foms para oS demals (Apnesentar

pars & Comissio Regional de Availacio do HOSPEUE dedaragio emitids =
pesn Gesion do EUS comprovands 0 atendmento a este e

Mo reousar acesso e ususho para aiendments de wgénda =
Emerpencia (Apnesentar pana a Comissio Regional de Avalacio do
HOEFELS dedaragio emitida pelo Gesior do SUS comprovando o
3132 |mendmu1:a=== ——ul]

Total 13
| EE | Go |

Imptantc o de Podtica cu EsTeigias de Humanksclo (Aoreseniar para
3121 | ComissSo Regional de Avalncio o urscho das direirizes da Polbica 10

Macional ge Hurmanecin)
CuWIdona | Apresentar pam a Comizssio Regional oe Axaiaclo neianono de

3Z2 1o
derincias & resoiupies)
Total 20
13 g8 oom ot
|Riesizacko d= pesquiza de sabistachio de usuanos, no minime
331 quadrimasiral (Apresertyr pars & ComissSo Reglonal de Avallaglo os 10
resyuisdces da pesquisa de sabsfaclo do wsusrio)
Tokal Garal 126
0 Dados o cerem Informados. [N [T [T Wb 4 L] L]
41 |Hocpltslares

412 Tempo médic de permanénca - TWMFE geral

415 |Tosn de ocupaclo

Os Integranbe=s da Comiszio Regional de Arompanhamento & Avaliacio aiestam para os devidos fins, sob a5 penas da ke, gue 25 Informagles. comstames nos
doCUmentos referen s a.'uala;hd: Hacespital ma Programa HOSPEUS so veriadeins = subbntcas (oo 8o Sais & werdade & concdirentes com & realidsce dos
Tatos & Apoca)

COMIESAD FEGITNAL DE ACTRMPANHANENTD E — DATAC
HOME ENTIDWADE AZETIMATURS,

Repasses:
1* a 6 parcela: integral
7* parcela em diante: 50% fixo e 50% variavel
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Hospital Sagrado Coragdo De Jesus/Associagdo Hospitalar Bom Jesus
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PARANA U

GOVERNO DO ESTADO

SECRETARIA DA SAUDE

PROGRAMACAO ORCAMENTARIA PARA O HOSPITAL

ORCAMENTO - Bloco da Média e Alta Complexidade — FONTE 600

PRE-FIXADO

Meta Financeira
Mensal

Meta Financeira
Anual

Média Complexidade Ambulatorial

RS 14.415,70

R$ 172.988,40

Média Complexidade Hospitalar

R$ 114.600,00

R$ 1.375.200,00

Incentivo de Adesao a Contratualizagao — IAC/IGH R$ 31.538,29 R$ 378.459,48
INTEGRASUS (Portaria n° 2.015 de 22/08/2007) R$ 2.322,96 R$ 27.875,52
TOTAL PRE-FIXADO RS 162.876,95 | RS 1.954.523,40

Historico de alteracoes:

Media Complexidade Ambulatorial:

-Documento Descritivo atualizado em 04/10/2022 — Retirado o valor de R$ 1.562,99 e a quantidade de
97 procedimentos de acordo com a Portaria n® 3.995 de 28/12/2017 que foi paga durante 12 meses;

-Documento Descritivo atualizado em 04/06/2024: realizado a inclusdo fisica e financeira dos
procedimentos na Média Complexidade Ambulatorial de acordo com o autorizo do Sr. Secretario de
Estado da Satide em protocolo sob o n° 21.740.537-8.

Média Complexidade Hospitalar:

-Documento Descritivo atualizado em 04/10/22 — Fica suprimido o quantitativo fisico mensal de 17
AlHs no valor de R$ 6.770,25 (seis mil, setecentos e setenta reais e vinte e cinco centavos) na Média
Complexidade Hospitalar referente a Portaria de incremento temporario n® 3.995 de 28/12/2017 —
valido por 12 meses;

-Documento Descritivo atualizado em 04/10/22 — Fica acrescido o valor de 14 AIHs no valor de R$
6.923,84 (seis mil, novecentos e vinte e trés reais e oitenta e quatro centavos) referente a pactuagdo
entre Irmandade Santa Casa de Misericordia de Prudentdpolis para o Hospital Sagrado Coragdo de
Jesus;

-Documento Descritivo atualizado em 04/06/2024: Manutengdo do quantitativo fisico de AIHs com
aumento do custo médio das AIHs de R$ 405,31 para R$ 600,00, conforme autorizagdo do Sr.
Secretario de Estado da Satde a fl. 354.

Valor
R$ 97.726,17
R$ 65.150,78
RS 162.876,95

Cilculo da parcela variavel — pré-fixado

Metas quantitativas — 60%

Metas qualitativas — 40%
Total

DGS - DIRETORIA DE GESTAO DE SAUDE

Rua Piquiri 170 — Rebougas — Curitiba — PR. CEP: 80230-140. 41 3330-4500. www.saude.pr.gov.br
35

30Cq
PZOEENN

Q No\
[ f/;s 478 '-

Mou 136 ‘<

KN
IFJ_JL\("

Assinatura Qualificada realizada por: Cesar Augusto Neves Luiz em 06/06/2024 16:56, Carmo Joao Rhoden em 06/06/2024 18:14. Assinatura Avangada realizada por: Lilimar
Regina Nadolny Mori (XXX.954.689-XX) em 06/06/2024 16:53 Local: SESA/DGS, Marciani Cristina Wons (XXX.062.339-XX) em 07/06/2024 09:02 Local: SESA/05/SCRC.
Inserido ao protocolo 21.740.537-8 por: Mislaine Maria da Silva em: 06/06/2024 16:48. Documento assinado nos termos do Art. 38 do Decreto Estadual n® 7304/2021. A




Protocolo: 21.740.537-8
Contrato n° 0306.2979/2024

Hospital Sagrado Coragdo De Jesus/Associagdo Hospitalar Bom Jesus

CNES: 2742012

PARANA U

GOVER

NO DO ESTADO

SECRETARIA DA SAUDE

ORCAMENTO HOSPSUS FASE 3 — Tesouro do Estado — FONTE 500

Programacio orcamentaria para o Hospital

MENSAL

ANUAL

Pré-fixado

Rede de Urgéncia e Emergéncia

R$ 60.000,00 RS

720.000,00

TOTAL

RS$ 60.000,00

RS 720.000,00

— Documento Descritivo atualizado em 07/11/2022 — Autorizado o aumento para o valor mensal de R$
60.000,00, considerando o n° de leitos SUS.

ORCAMENTO POR FONTE
Valor Mensal Valor Anual
O Estimado Estimado
Fonte 600 RS 162.876,95 R$ 1.954.523,40
Fonte 500 R$ 60.000,00 R$ 720.000,00
TOTAL GERAL RS 222.876,95 RS 2.674.523,40

Curitiba, 06 de junho de 2024.

César Augusto Neves Luiz

Secretario de Estado da Saude

Carmo Jodo Rhoden

Hospital Sagrado Coracao de Jesus

Testemunhas:

Marciani Cristina Wons

Fiscal do Contrato

Lilimar Regina Nadolny Mori

Gestora do Contrato
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Documento: 5DocumentoDescritivoHospitalBomJesus.pdf.
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