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1° TERMO ADITIVO AO PROTOCOLO DE COOPERACAO ENTRE ENTES PUBLICOS
PCEP N° 0306.2630/2023 — DGS

PROCESSO N° 21.538.096-3 20° RS CNES: 4054695

1° TERMO ADITIVO AO PROTOCOLO DE
COOPERACAO QUE ENTRE SI CELEBRAM O
ESTADO DO PARANA, POR MEIO DA
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE E O
MUNICIiPIO DE PALOTINA - HOSPITAL
MUNICIPAL PREFEITO QUINTO ABRAO
DELAZERI PARA OS FINS QUE ESPECIFICA.

O ESTADO DO PARANA, por intermédio da SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE/ FUNDO
ESTADUAL DE SAUDE, inscrita no CNPJ sob o n° 08.597.121/0001-74, com sede na Rua Piquiri,
n° 170, doravante denominada SESA/GESTOR, neste ato representado pelo CESAR AUGUSTO
NEVES LUIZ, Secretario de Estado da Saude, portador da carteira de identidade n°® 4.983.063-7 PR e
CPF 697.210.339-87 e de outro, o MUNICIPIO DE PALOTINA, pessoa juridica de direito ptblico,
inscrito no CNPJ sob o n° 76.208.487/0001-64, neste ato representado pelo Prefeito LUIZ
ERNESTO DE GIACOMETTI, portador da Carteira de Identidade n° 1.182.771-3 SESP-PR e CPF
n° 369.293.959-00, mantenedor do HOSPITAL MUNICIPAL PREFEITO QUINTO ABRAO
DELAZERI, CNES N° 4054695, doravante denominado MUNICIPIO/GERENTE, resolvem de
comum acordo, celebrar este Termo Aditivo ao PROTOCOLO DE COOPERACAO ENTRE ENTES
PUBLICOS — PCEP, pelas normas gerais com fundamento no artigo 112, § 1°, inciso I e I, da Lei

Estadual n°® 15.608/2007, e estabelecem as seguintes clausulas:
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CLAUSULA PRIMEIRA
DO OBJETO

O presente Termo Aditivo ao Protocolo de Cooperagao sob o n° 0306.2630/2023, tem por objeto a
alteracdo em carater qualitativa ao PCEP devido a publicagdo da Portaria GM/MS n° 2.431, de 18 de
dezembro de 2023, que destina o incentivo ao custeio diferenciado de qualificacio de 10 leitos de
Unidade de Terapia Intensiva, UTI Adulto Tipo II — RUE, com impacto financeiro mensal de R$
87.950,40 (oitenta e sete mil novecentos e cinquenta reais e quarenta centavos), ¢ valor anual RS
1.055.404,80 (um milhdo, cinquenta e cinco mil quatrocentos e quatro reais e oitenta centavos),

conforme detalhado no paragrafo abaixo:

PARAGRAFO PRIMEIRO: Fica aditivado o acréscimo qualitativo financeiro mensal de R$
87.950,40 (oitenta e sete mil novecentos e cinquenta reais e quarenta centavos), referente a publicagdo
da Portaria GM/MS n° 2.431, de 18 de dezembro de 2023, que destina o incentivo ao custeio
diferenciado de qualificacao de 10 leitos de Unidade de Terapia Intensiva, UTT Adulto Tipo Il — RUE

ao Hospital Municipal Prefeito Quinto Abrado Delazeri.

CLAUSULA SEGUNDA

DO ACRESCIMO QUALITATIVO

O percentual referente ao acréscimo qualitativo mensal no valor de R$ 87.950,40 (oitenta e sete mil
novecentos e cinquenta reais € quarenta centavos), ¢ anual de R$ 1.055.404,80 (um milhdo, cinquenta
e cinco mil quatrocentos e quatro reais e oitenta centavos), perfazendo o valor total de impacto de RS
2.990.313,60 (dois milhdes, novecentos € noventa mil trezentos e treze reais € sessenta centavos), até
a execucdo final do PCEP, referente a qualificacdo de leitos de Unidade de Terapia Intensiva, UTI

Adulto Tipo II — RUE, corresponde a 14,57 % do valor originalmente contratado.

CLAUSULA TERCEIRA
DA ALTERACAO
Altera-se o caput da Cldusula sétima do Protocolo de Cooperacao Origindrio, que passa a ter a

seguinte redacao:

DOS RECURSOS FINANCEIROS
O valor mensal estimado para a execugdo do presente Protocolo de Cooperagdo atualizado importa
em até R$ 515.437,53 (quinhentos e quinze mil quatrocentos e trinta e sete reais e cinquenta e trés
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centavos), sendo R$ 438.437,53 (quatrocentos ¢ trinta ¢ oito mil quatrocentos e trinta ¢ sete reais ¢
cinquenta e trés centavos), com recursos do Bloco de Média e Alta Complexidade do Sistema de
Saude — Transferéncia da Unido/SUS/Fonte 600 e R$ 77.000,00 (setenta e sete mil reais), com
recursos do Tesouro do Estado/Fonte 500, totalizando o valor anual de at¢ R$ 6.185.250,36 (seis
milhdes, cento e oitenta e cinco mil duzentos e cinquenta reais e trinta e seis centavos), até o término

de vigéncia do Protocolo de Cooperagao.

PROGRAMACAO POR FONTE
Fonte Meta Financeira Meta Financeira
Mensal Anual
Fonte 600 R$ 438.437,53 R$ 5.261.250,36
Fonte 500 R$ 77.000,00 R$ 924.000,00
TOTAL RS 515.437,53 RS 6.185.250,36

PARAGRAFO PRIMEIRO: O valor mensal estimado para a execugio do Protocolo de Cooperagio
original que era de RS 427.487,13 (quatrocentos e vinte e sete mil quatrocentos e oitenta e sete reais e
treze centavos), apos a realizagdo do 1° Termo Aditivo, passa a viger no valor mensal de R$
515.437,53 (quinhentos e quinze mil quatrocentos e trinta e sete reais e cinquenta e trés centavos), até

o término de vigéncia do Protocolo de Cooperagao entre Entes Publicos — PCEP.

CLAUSULA QUARTA
DA RATIFICACAO DAS CLAUSULAS

Ratificam-se as demais cldusulas e condic¢des estabelecidas no Protocolo de Cooperagao inicial.

CLAUSULA QUINTA

DAS DESPESAS

As despesas deste Termo Aditivo correrdo a conta da Dotagao Or¢amentaria n.° 4760.10302358.485,
Elemento de Despesa n.° 3390.3900, Fonte de Recursos n.° 600.

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

dotagdo or¢amentdria respectiva na Lei Orcamentaria Anual correspondente.
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CLAUSULA SEXTA

DO DOCUMENTO DESCRITIVO

O Documento Descritivo fica atualizado, conforme anexo ao presente termo aditivo.

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

15.608/2007 e conforme descrito na Clausula Décima do Protocolo de Cooperacdo original n°

0306.2630/2023.

CLAUSULA OITAVA

DA VIGENCIA

O presente Termo Aditivo ao Protocolo de Cooperagao vigera a partir da data de sua assinatura, cuja
eficacia dar-se-a a partir da publicacdo do respectivo extrato no Diario Oficial do Estado do Parana,

em consonancia a data de validade do Protocolo de Cooperagdo origindrio.

CLAUSULA NONA
DA PUBLICACAO

A publicacdo deste termo aditivo dar-se-a em conformidade com o art. 110 da Lei Estadual n.

15.608/2007.

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

protocolo), na presenga das testemunhas abaixo.

Curitiba, Datado e Assinado Digitalmente/Eletronicamente.

César Augusto Neves Luiz Luiz Ernesto de Giacometti

Secretario de Estado da Saiade Prefeito de Palotina
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GOVERNDO D O ESTADO

CNES: 4054695 SECRETARIA DA SAUDE
Testemunhas:
Lilimar Regina Nadolny Mori Andriele Roberta Gerardi
Gestora do Protocolo de Cooperacio Fiscal do Protocolo de Cooperacao
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ePRCTOCOLO

Documento: 41TAHospQuintoAbraaoDelazari.pdf.
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Documento assinado nos termos do Art. 38 do Decreto Estadual n? 7304/2021.

A autenticidade deste documento pode ser validada no endereco:
https://www.eprotocolo.pr.gov.br/spiweb/validarDocumento com o cédigo:
d7114e8298c149267e4ae3afe876c0fd.
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DOCUMENTO DESCRITIVO
HOSPITAL MUNICIPAL PREFEITO QUINTO ABRAO DELAZERI
MUNICIPIO: PALOTINA / 20* RS

IDENTIFICACAO

Estabelecimento Hospital Municipal Prefeito Quinto Abrdo Delazeri

CNPJ 76.208.487/0001-64

CNES 4054695

Endereco Rua Pioneiro, 348

Bairro Centro

CEP 85.950-000

Prefeito Luiz Ernesto de Giacometti

Diretor clinico Juliana Damasceno Campestrini

Numero de Leitos 60

Tipo de Leitos SUS Pediatria clinica, obstetricia clinica, obstetricia cirurgica, clinica geral
cirurgia geral, unidade de isolamento e UTI Adulto Tipo II

Atualizacdo: Cnes, mar¢o de 2024.

CONSIDERACOES GERAIS

O presente Documento Descritivo foi elaborado conjuntamente pelo Gestor Estadual do
SUS/Parané e o Hospital Municipal Prefeito Quinto Abrao Delazeri — CNES 4054695 ¢
tem validade de 12 (doze) meses, contados a partir da data de sua assinatura, devidamente
publicado no Diario Oficial do Estado do Parand, sendo parte integrante do Protocolo de
Cooperagao Entre Entes Publicos n°® 0306.2630/2023. Tem por objetivo definir a missao
institucional do Hospital no ambito do modelo assistencial estabelecido para o SUS/Parana,

definir as suas areas de atuagdo e compromissos assistenciais.
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DA MISSAO INSTITUCIONAL

O Hospital Municipal Prefeito Quinto Abrao Delazeri presta atendimento aos
usuarios do Sistema Unico de Saude, cuja missdo é a de prestar assisténcia médico-
hospitalar com humanismo e competéncia a populacdo do Parana 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 satde vinculados ao SUS/Paran4 com
a missdo de se caracterizar como referéncia para a prestacdo de assisténcia integral a saude

dos usuarios do SUS/Parana, nas areas ambulatorial e hospitalar.
DAS AREAS DE ATUACAO

1. ASSISTENCIA

A assisténcia a saude a ser prestada pelo Hospital devera se desenvolver de modo a
garantir a realizagdo dos procedimentos que se facam necessarios para o atendimento
integral das necessidades dos usuarios que lhe forem direcionados pelo Sistema.

Devera disponibilizar ao Complexo Regulador 100% da capacidade operacional de
procedimentos médicos e de apoio diagnostico e terap€utico, e dos leitos ativos credenciados
ao SUS. O Hospital realizard atendimentos de acordo com o perfil assistencial do servigo.
Devera garantir a oferta dos servigos assistenciais previstos de modo que ndo ocorra
descontinuidade.

Sao compromissos gerais assumidos pelo hospital:

e Cumprir obrigacdes estabelecidas no Protocolo de Cooperagdo, zelando pela
qualidade e resolutividade da assisténcia;

e Cumprir os requisitos assistenciais, em caso de acdes e servigos de saude e
determinagoes de demais atos normativos;

e Assegurar a alta hospitalar responsavel, conforme estabelecido na Politica Nacional

de Atencao Hospitalar, Portaria GM n° 3.390 de 31 de dezembro de 2013;

e Qarantir assisténcia igualitaria sem discriminacdo de qualquer natureza;

e Desenvolver a abordagem interdisciplinar;

DGS — DIRETORIA DE GESTAO DE SAUDE

Rua Piquiri 170 — Rebougas — Curitiba — PR. CEP: 80230-140. 41 3330-4300. www.saude.pr.gov.br
& |

Assinatura Qualificada realizada por: Cesar Augusto Neves Luiz em 28/06/2024 14:19, Luiz Ernesto de Giacometti em 28/06/2024 14:39. Assinatura Avancada realizada
por: Andriele Roberta Gerardi (XXX.170.029-XX) em 28/06/2024 14:09 Local: SESA/20/SCRC, Lilimar Regina Nadolny Mori (XXX.954.689-XX) em 28/06/2024 14:25 Local:
SESA/DGS. Inserido ao protocolo 21.538.096-3 por: Mislaine Maria da Silva em: 28/06/2024 13:47. Documento assinado nos termos do Art. 38 do Decreto Estadual n?




30CpH
PZOEEN

N [ NO \.
Protocolo PCEP n° 19.288.181-1 / 1° Termo Aditivo n° 21.538.096-3 — [ ( Fis. 254 '\
1° Termo Aditivo ao PCEP n° 0306.2630/2023 — DGS PARANA @f i ’  Mov.
Hospital Municipal Prefeito Quinto Abrado Delazeri / Municipio de Palotina S 16 VAERIING DCr EE'T'AD O / /
CNES: 4054695 SECRETARIA DA SAUDE '”U )

e Garantir a horizontalidade do cuidado médico e de enfermagem;

e (Garantir a igualdade de acesso e qualidade do atendimento aos usudrios nas agoes €
servigos prestados em caso de oferta simultanea com financiamento privado;

e Garantir que todo o corpo clinico realize a prestacdo de agoes e servigos para o SUS;

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

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

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

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

reposi¢do de materiais, equipamentos e/ou reforma da estrutura fisica.
1. 1 ATENDIMENTO HOSPITALAR

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

A identificacdo do servico de atendimento SUS onde foi gerada a indicacdo da
internagdo deverd ser efetivada por ocasido da emissdo do laudo médico de AIH e ser
devidamente autorizada pela Secretaria Estadual de Saude, ficando sob a responsabilidade
do Hospital administrar junto ao gerente local, sua fila de espera para internacdes eletivas.

Os internamentos eletivos somente deverdo ser efetivados pelo Hospital apos a
autorizacdo pelo servigo de Controle, Avaliagdo e Auditoria da Secretaria Estadual de Saude.

Os internamentos de natureza emergencial deverdo ter como origem de demanda a
Unidade de Emergéncia do Hospital. Essa origem serd identificada pelo numero do registro
do atendimento na Unidade de Emergéncia do Hospital e/ou havera encaminhamento através

da Central de Regulagdao do SAMU 192 ou Complexo Regulador Estadual.
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Os pacientes que necessitarem de continuidade de tratamento em servigos basicos de
saude deverdo ser referenciados para as Unidades Basicas de Satide do municipio de
localizagao 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 Satde e/ou
Gestor Estadual. Nos casos em que a especialidade for ofertada pelo hospital ao SUS, o
paciente deve ter alta do servico com a consulta / exames agendados dentro da
disponibilidade.

Todos os Laudos Médicos para emissdo de AIH de internagdes com carater de
urgéncia deverdo ser apresentados ao servico de Controle, Avaliagdo e Auditoria do gestor

do SUS, no prazo maximo de 72 horas do atendimento inicial, para autorizagao.

1.2 ATENDIMENTO DE URGENCIA E EMERGENCIA

A assisténcia ambulatorial de urgéncia e emergéncia se desenvolvera no hospital a
partir da demanda espontanea, casos referenciados pelo Complexo Regulador Estadual e
SAMU 192, encaminhados pela rede basica de saude, unidade de pronto atendimento 24hrs
ou pelos servicos de atendimento médico de urgéncia conforme pactuado.

O hospital manterd o Servico de Pronto Atendimento com rotina formalmente
estabelecida, funcionando 24 horas, todos os dias da semana, inclusive finais de semana e
feriados, nas especialidades médicas e servigos que demandem atendimento de
urgéncia/emergéncia, principalmente nas especialidades que possui cadastradas no CNES ou
mantera servigo para atendimento as urgéncias referenciadas.

O hospital deve implantar no Servigo de Pronto Atendimento o Protocolo de
Acolhimento com Classifica¢ao de Risco.

Os pacientes que apds serem acolhidos e classificados quanto ao risco necessitarem
de continuidade de tratamento em servicos basicos de saude deverdo ser
contrarreferenciados para as Unidades Basicas de Saude.

Os pacientes que necessitarem de acompanhamento em clinicas especializadas, apos
avaliacdo e atendimento, serdo contrarreferenciados conforme protocolo estabelecido pela

Secretaria Municipal de Saiude e/ou Gestor Estadual.
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1.3 ATENDIMENTO HEMOTERAPICO

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

Para os pacientes usuarios do SUS, os hemocomponentes disponibilizados deverao
ser preferencialmente os advindos da Rede Publica de Sangue, sendo que o Hospital deve
solicitar a SESA/HEMEPAR, os blocos de Requisicdo 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 respectivos custos operacionais da Rede
Publica deverdo ser ressarcidos, por encontro de contas, devendo o Hospital encaminhar, até
o dia 10 do més subsequente, a relagao de bolsas de sangue encaminhadas a pacientes nao
SUS, de acordo com relatério constante na Resolugao SESA n° 054/2021.

Caso ndo disponha de Agéncia Transfusional para a realizagdo de testes pré-
transfusionais pela Rede Publica de Sangue, o Hospital deverda encaminhar amostra de
sangue do paciente adequadamente coletada e armazenada junto a Requisi¢ao de Transfusao
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 Resolu¢cdo SESA n° 054/2021, 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 Complicagdo Transfusional, deverdo ser encaminhados ao
HEMEPAR ou Unidade Hemoterdpica conveniada mais proxima, o protocolo de
atendimento, junto & amostra de sangue pos-transfusdo e a bolsa responsavel pela reagao
transfusional, também devendo o HOSPITAL proceder ao registro da complicacao conforme

orientagdes do Manual de Transfusdo Hospitalar e Complicagdo Transfusional do

HEMEPAR.
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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 relatério constante na Resolugdo SESA n° 054/2021.
1.4 ADOCAO DE LINHAS DE CUIDADOS

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

e Vigilancia de pacientes pos-cirtrgicos para deteccao prévia de complicagdes;

e Preven¢do de doengas imunopreviniveis através da sala de vacinagdo dentro
da area hospitalar;

e Familia participante;

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

e Programas que vierem a ser estabelecidos pelo gestor de acordo com o perfil

assistencial do hospital.
1.5 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:

e Fluxograma de Dengue, HIN1 e COVID-19;

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

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

e Sistema de informacao de 6bitos — SIM;

e Adotar outros protocolos clinicos conforme a caracteristica de atendimento do
hospital e os direcionamentos das Redes de Atengao;

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

interessadas.
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1.6 POLITICAS PRIORITARIAS DO SUS

O Hospital devera desenvolver projetos e acdes dentro das seguintes Politicas

prioritarias:

1.6.1 Humanizacio

e Implementar a Ouvidoria Institucional para atendimentos dos usuarios e
funcionarios, desenvolvendo mecanismos de avaliacdo do grau de satisfagdao dos
mesmos;

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 diagnosticos, de acordo com as legislagdes especificas;

e Promover a visita ampliada aos pacientes internados nas enfermarias;

e Garantir 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 internacdo, pronto socorros, ambulatorios de

especialidades e nos demais servigos.

1.6.2 Politica Nacional de Medicamentos

Implementar a Politica Nacional de Medicamentos, instituida pela Portaria 3.916, de 30

de outubro de 1998, no que diz respeito a promogao do uso racional de medicamentos

(GENERICOS);

e (QGarantir a seguranca, eficacia e qualidade dos medicamentos, mediante o
desenvolvimento da capacidade administrativa de imposi¢do do cumprimento das

normas sanitarias vigentes.
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1.6.3 Alimentacio e Nutricao

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 idosos); e por nivel de atendimento (emergéncia, cirargico, internagoes
gerais).

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

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 elaboracdo, de acordo com a prescrigdo médica e
avaliacao do profissional nutricionista do Hospital,

Padronizar as dietas especificas para preparo de exames;

Capacitar os profissionais que trabalham na area de Alimentacdo e Nutri¢do e
promover rotinas de apresentagdo de discussdes sobre o tema/estudos de casos com
equipes multidisciplinares;

Garantir a seguranca, a qualidade dos alimentos e prestacio de servigos neste
contexto, de forma a fornecer uma alimentagdo saudavel aos pacientes e adequadas

as dietas prescritas.

1.6.4 Satide da Mulher

Em conjunto com a Secretaria Municipal de Saude, promover a¢des de competéncia
hospitalar para ampliar, qualificar ¢ humanizar a aten¢do integral a saide da mulher

no Sistema Unico de Satde.

1.6.5 Politica Nacional de Atencio Hospitalar

O hospital devera atuar em conformidade com as diretrizes estabelecidas na Portaria

GM n° 3.390 de 30 de dezembro de 2013, que institui a Politica Nacional de Atengdo Hospi-
talar no SUS.
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1.6.6 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 acdes:

e Implantar os Nucleos de Seguranca do Paciente;
e Elaborar os planos para Seguranga do Paciente; e

e Implantar os Protocolos de Seguranca do Paciente.

1.7 ESTRUTURA TECNOLOGICA E CAPACIDADE INSTALADA DISPONIVEL:
Dados atualizados em 27/03/2024: DATASUS/CNES.

EQUIPAMENTOS
Equipamento ‘ Existente ‘ Em Uso ‘ Sus
EQUIPAMENTOS DE AUDIOLOGIA
Emissoes Otoacusticas Evocadas Transientes ‘ 1 ‘ 1 ‘ Sim

EQUIPAMENTOS DE DIAGNOSTICO POR IMAGEM

Detector Fetal Portatil 1 1 Sim
Kit Dermatoscopia 1 1 Sim
Raio-X De 100 A 500 Ma 1 1 Sim
Raio-X Mais De 500ma 1 1 Sim
Ultrassom Doppler Colorido 2 2 Sim
EQUIPAMENTOS DE INFRAESTRUTURA

Ar Condicionado 57 57 Sim
Camara Rara Conservacgao De . 5 ) Sim
Hemoderivados/Imuno/Termolabeis

Freezer Cientifico 1 1 Sim
Grupo Gerador 1 1 Sim
EQUIPAMENTOS PARA MANUTENCAO DA VIDA

Ber¢o Aquecido 3 3 Sim
Bomba De Infusao 68 68 Sim
Desfibrilador 5 5 Sim
Equipamento De Fototerapia 2 2 Sim
Incubadora 2 2 Sim
Monitor De ECG 16 16 Sim
Monitor De Pressdo Nao-Invasivo 16 16 Sim
Reanimador Pulmonar/Ambu 45 45 Sim
Respirador/Ventilador 12 12 Sim

EQUIPAMENTOS POR METODOS GRAFICOS
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Eletrocardiografo 5 5 Sim
Eletroencefalografo 1 1 Sim
EQUIPAMENTOS POR METODOS OPTICOS
Endoscopio Digestivo 1 1 Sim
Laparoscopio/Video 1 1 Sim
Oftalmoscépio 2 2 Sim
OUTROS EQUIPAMENTOS
Aparelho De Diatermia Por Ultrassom/Ondas Curtas 1 1 Sim
Aparelho De Eletroestimulagdo 2 2 Sim
Equipamento Para Hemodialise 1 1 Sim
COLETA SELETIVA DE REJEITO
Residuos Biologicos
Residuos Quimicos
Residuos Comuns

INSTALACOES FiSICAS PARA ASSISTENCIA

Instalacéio Qtde.,/ . I.JeitOS/
Consultorio Equipamentos

AMBULATORIAL
Clinicas Indiferenciado 1 0
Outros Consultorios Nao Médicos 1 0
Sala De Cirurgia Ambulatorial 1 0
Sala De Curativo 1 0
Sala De Enfermagem (Servigos) 1 0
Sala De Gesso 1 0
Sala De Nebulizacao 1 0
Sala De Pequena Cirurgia 1 0
Sala De Repouso/Observacao — Indiferenciado 2 6
Sala Repouso/Observacdo — Feminino 1 4
Sala Repouso/Observacdo — Masculino 1 4
Sala Repouso/Observacao — Pediatrica 1 4
HOSPITALAR
Sala De Cirurgia 1 1
Sala De Cirurgia 1 1
Sala De Cirurgia Ambulatorial 1 1
Sala De Curetagem 1 1
Sala De Pre-Parto 1 1
Sala De Recuperagdo 1 1
URGENCIA E EMERGENCIA
Consultorios Médicos 1 0
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Sala De Atendimento Feminino

Sala De Atendimento Indiferenciado

Sala De Atendimento Masculino

Sala De Atendimento Pediatrico

Sala De Curativo
Sala De Gesso
Sala De Higienizagdo

Sala Pequena Cirurgia

Sala Repouso/Observac¢ao — Feminino

Sala Repouso/Observacdo — Indiferenciado

Sala Repouso/Observacdo — Masculino

Sala Repouso/Observacdo — Pediatrica

bt |t [ DN = | [ = = (DN = DN | =
Wi~ RO IOCICIO|RA|WOW

Sala De Atendimento A Paciente Critico/Sala De Estabilizagdo

HOSPITALAR - LEITOS

Descrigdo Leitos Existentes Leitos Sus

Complementar
66 — Unidade Isolamento 2 2

75 — UTI Adulto — Tipo 11 10 10
Especialidade — Cirirgico

03 — Cirurgia Geral ‘ 4 ‘ 4
Especialidade — Clinico

33 — Clinica Geral | 27 | 27
Obstétrico

10 — Obstetricia Cirargica
43 — Obstetricia Clinica 3 3
Pediatrico
45 — Pediatria Clinica 10 10
Total 60 60

SERVICOS DE APOIO
Servico Caracteristica

Ambulancia Proprio

Central De Esterilizagdo De Materiais Proprio

Farmacia Proprio

Lavanderia Terceirizado

Necrotério Proprio
Nutri¢ao E Dietética (S.N.D.) Proprio

S.A.M.E. Ou S.P.P.(Servigo De Prontuario De
Paciente)

Proprio E Terceirizado
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Servigo De Manutencdo De Equipamentos Proprio E Terceirizado
Servigo Social Proprio
SERVICOS ESPECIALIZADOS
Ambulatorial Hospitalar
. . Caracteristic Nao Nao
Cod. Servico a SUS SUS SUS SUS
130 |Atencao A Doenca Renal Cronica Proprio Nao Nao Sim | Nao
170 |Comissoes E Comités Proprio Sim Nao Sim | Nao
110 |Servigo De Atencdo A Satde Reprodutiva Préprio Sim Nao Sim | Nao
112 Serv1go De Atengdo Ao Pre-Natal, Parto E Préprio Sim Nio Sim | Nio
Nascimento
116 Serv1'(;0 D.e Atencao Cardiovascular / Préprio Sim Nio Sim | Nio
Cardiologia
116 SerV{go D.e Atengao Cardiovascular / Terceirizado | Sim Nao Sim | Nao
Cardiologia
105 Servu;o. De Aten(;ao Em Neurologia / Terceirizado | Sim Nao Sim | Nio
Neurocirurgia
115 |Servigo De Atengdo Psicossocial Proprio Sim Nao Sim | Nio
145 Se-rv.u;o De Diagnostico De Laboratorio Préprio Sim Nio Sim | Nio
Clinico
145 SC.I'V'I ¢o De Diagnostico De Laboratério Terceirizado | Sim Nao Sim | Nao
Clinico
120 SCI‘VIQ’:O.DC Dlagqostlco Por Anatomia Terceirizado | Sim Nao Sim | Nio
Patolégica Eou Citopato
121 |Servigo De Diagnostico Por Imagem Proprio Sim Nao Sim | Nao
121 |Servigo De Diagnostico Por Imagem Pl‘Op.l‘l.O E Sim Nao Sim | Nao
Terceirizado
121 |Servigo De Diagnostico Por Imagem Terceirizado |  Sim Sim Sim | Sim
121 |Servigo De Diagnostico Por Imagem Terceirizado | Sim Nao Sim | Nao
122 Serrvm;o De.DAlag'nostlco Por Métodos Proprio Sim Nio Sim | Nio
Graficos Dinamicos
122 Ser’ vico De. ]?1agnostlco Por Métodos Terceirizado | Sim Nao Sim | Nao
Graficos Dindmicos
142 |Servigo De Endoscopia Proprio Sim Nao Sim | Nao
142 |Servigo De Endoscopia Terceirizado | Sim Nao | Sim | Nao
125 |Servigo De Farmacia Proprio Sim Nao Sim | Nao
126 |Servigo De Fisioterapia Proprio Sim Nao Sim | Nao
128 |Servigo De Hemoterapia Proprio Sim Nao Sim | Nao
128 |Servigo De Hemoterapia PI'Op.I'l.O E Sim Nao Sim | Nao
Terceirizado
128 |Servigo De Hemoterapia Terceirizado | Sim Nao Sim | Nao
131 |Servigo De Oftalmologia Terceirizado | Sim Nao Sim | Nao
136 |Servigo De Suporte Nutricional Préprio Sim Nao Sim | Nao
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162 |Servigo De Terapia Intensiva Proprio Sim Nao Sim | Nao
155 |Servigo De Traumatologia E Ortopedia Proprio Sim Nao Sim | Nao
155 |Servigo De Traumatologia E Ortopedia Terceirizado | Sim Nao Sim | Nao
140 |Servigo De Urgéncia E Emergencial Proprio Sim Nao Sim | Nao
149 |Transplante Proprio Sim Nao Sim | Nao
HABILITACOES
Codigo | Descri¢io | Origem Portaria P(g'?;?ia Lall)lzg:n(i(l)l to Atll)lz:l:?z::ﬁo
D.O.Parana-
1901 | Laqueadura | Local Ed8082d22/10/09- | 20/04/10 28/11/23 23/03/24
Pub.24/09
D.O.Parana-
1902 | Vasectomia | Local Ed8082d22/10/09- | 20/04/10 28/11/23 23/03/24
Pub.24/09
2601 |UTI II Adulto| Nacional 4425/Gm/Ms 21/12/22 22/12/22 22/12/22
OUTROS
hilr‘;?q(::;a Tipo de unidade Turno de atendimento
Hospital Geral A:cendimento Cpntinuo Dg 24 Horas/Dia (Plantao: Inclui
Séabados, Domingos E Feriados)
Hospital avaliado segundo o NBAH do MS
NAO
2. GESTAO

O Protocolo de Cooperacdo em questdo deverd contribuir para o aperfeicoamento

dos processos de gestdo Hospitalar, assim como para os processos de gestdo do SUS, de

modo a maximizar os recursos alocados em beneficio da populagdo.

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.

No caso de ampliagdo de servigos prestados no ambito do hospital, devera haver

pactuacao prévia com os gestores das acdes/atividades programadas a serem incorporadas ao

Protocolo, mediante aditivo.

O Hospital deverd ainda:
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e Garantir o cumprimento dos compromissos pactuados no protocolo de cooperacao
frente ao corpo clinico;

e Informar aos trabalhadores os compromissos do protocolo de cooperagao,
implementando dispositivos para o seu fiel cumprimento;

e Disponibilizar a totalidade das agdes e servigos de satide acordados no protocolo de
cooperag¢ao para a regulacdo do gestor;

e Dispor de recursos humanos adequados e suficientes para a execugdo dos servigos
firmados no protocolo de cooperacao, de acordo com o estabelecido no instrumento
formal de contratualizagdo e nos parametros estabelecidos na legislacdo especifica;

e Dispor de parque tecnologico e de estruturas fisicas adequadas ao perfil assistencial,
com ambiéncia humanizada e segura para os usudrios, acompanhantes e
trabalhadores, de acordo com instrumento formal de contratualizacdo, respeitada a
legislacao especifica;

e (Garantir a gratuidade das acdes e servigos de saude prestados aos usuarios do SUS;

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

e Registrar e apresentar de forma regular e sistematica a produgdo das acdes e servicos
de satde pactuados no protocolo de cooperagdo, de acordo com as normas
estabelecidas pelo gestor;

e Disponibilizar aos gestores publicos de saude dos respectivos entes federativos os
dados necessarios para a alimentagao dos sistemas de informagdo do SUS.

e Indicar o desenvolvimento de ag¢des/metas relacionadas as comissdes de CCIH,

protocolos e rotinas implantadas, utilizagdo de ferramentas de planejamento e outros.

3. DA OFERTA DE SERVICOS AO COMPLEXO REGULADOR DO SUS

Devera disponibilizar 100% da programagdo ambulatorial e hospitalar SUS para o
Complexo Regulador Estadual.

Os exames solicitados resultantes das consultas de especialidades encaminhadas pelo
Complexo Regulador Estadual serdo agendados no préprio servigo. Quando o hospital ndo

ofertar os exames, o paciente devera ser contrarreferenciado a Secretaria Municipal de
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Satde do municipio de origem ou conforme os fluxos estabelecidos pelo gestor

estadual/municipal.

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
filantrépicos com condig¢des e capacidade de resolver problemas de saude mais complexos e
que atuam como referéncia na regiao 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 e normas para a melhoria do acesso aos leitos
hospitalares resolutivos de acordo com as redes de atengao prioritarias definidas no Plano de
Governo — Rede Mae Paranaense e Rede Urgéncia e Emergéncia.

A avaliagdo das metas pactuadas sera realizada quadrimestralmente pelas Comissdes
Regionais de Acompanhamento e Avaliacio. No Anexo II estdo descritas as metas

pactuadas.

S. DOS REPASSES

Os recursos de custeio do Programa HOSPSUS serdo repassados de acordo com a
Resolugdo SESA n° 180/2016 e alocados da seguinte forma: o incentivo terd um percentual
fixo de 50% e um percentual varidvel de 50% e sera repassado de acordo com o
cumprimento de metas pactuadas.

Por se tratar de remuneragdo por servigos produzidos, serdo utilizadas as tabelas de
procedimentos do Sistema Unico de Satide, e o pagamento do faturamento ambulatorial sera
creditado diretamente na conta cadastrada no SCNES, mediante apresentacdo de fatura
registrada no Sistema de Informacdo Ambulatorial, pds-processada e aprovada pelo Setor

competente.
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ANEXO 1
PROGRAMACAO MENSAL ESTABELECIDA PARA ASSISTENCIA

MEDIA COMPLEXIDADE AMBULATORIAL — FONTE 600
Procedimentos Meta Fisica | Meta Financeira
Mensal Mensal
02 — Procedimentos com finalidade diagndstica
02.02 — Diagnostico em laboratorio clinica 926 RS 2.654,14
02.04 — Diagnostico por radiologia 611 RS 4.550,32
02.05 — Diagnostico por ultrassonografia 122 RS 3.227,40
02.11 — Métodos diagnosticos em especialidades 190 RS 1.040,40
02.12 — Diagnoéstico e procedimentos especiais em hemoterapia 45 RS 766,80
Total Grupo 02 1894 RS 12.239,06
03 — Procedimentos clinicos
03.01 — Consulta Atendimento/acompanhamento 2581 R$ 29.091,20
03.03 — Tratamentos clinicos (outras especialidades) 7 R$ 254,11
Total Grupo 03 2588 RS 29.345,31
04 — Procedimentos cirirgicos
1?/?{121)3; Peq Cirurgias e Cirurgias de pele, Tecido Subcutaneo e 117 RS 2.202.76
Total Grupo 04 117 RS 2.292,76
TOTAL DA MEDIA COMPLEXIDADE AMBULATORIAL 4599 RS 43.877,13
MEDIA COMPLEXIDADE HOSPITALAR — FONTE 600
Pactuado/autorizado Fisico Financeiro
AlHs — urgéncia/emergéncia 100
AIH — eletivas* 18 RS 61.360,00
ATHs — 10 leitos UTI habilitados 81 R$ 81.000,00
Ezgisliialg%(; 210 leitos UTT adulto Tipo II — Portaria GM/ MS n° i RS 164.250,00
TOTAL DA MEDIA COMPLEXIDADE HOSPITALAR 199 RS$ 306.610,00
Anexo — eletivas*

Especialidades Quantitativo

Cirurgia geral 12

Ginecologia 4

Ortopedia 2
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Média Complexidade Hospitalar — Documento Descritivo atualizado em 24/02/2023:

— Abertura de 10 novos leitos de UTI Adulto, incorporado ao PCEP 81 AIH, com custo médio de R$
1.000,00, com impacto financeiro mensal de R$ 81.000,00 conforme autorizagdo referida na fl. 21 deste

protocolo;

— Valor financeiro das 118 AIHs (eletivas e de urgéncia/emergéncia) atualizados em R$ 61.360,00
devido novas repactuagoes, segundo demonstra a DVOGS nas fls. 263 a 264;

— Portaria GM/MS n° 4.425/2022 Habilitou os 10 leitos de UTI do estabelecimento em tela, destinando
valor anual de R$ 1.971.000,00, sendo assim, R$ 164.250,00 de repasse mensal.
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ANEXO II - PARAMETROS PARA AVALIACAO DE DESEMPENHO DO
HOSPSUS
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100% da parcela — do 1° ao 4° més
80% fixo e 20% variavel — do 5° ao 8° més, mediante avaliagdo de metas

60% fixo e 40% variavel — do 9° ao 12° més, mediante avaliacdo de metas
50% fixo e 50% variavel — a partir do 13° més, mediante avaliacio das metas.
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Assinatura Qualificada realizada por: Cesar Augusto Neves Luiz em 28/06/2024 14:19, Luiz Ernesto de Giacometti em 28/06/2024 14:39. Assinatura Avancada realizada
por: Andriele Roberta Gerardi (XXX.170.029-XX) em 28/06/2024 14:09 Local: SESA/20/SCRC, Lilimar Regina Nadolny Mori (XXX.954.689-XX) em 28/06/2024 14:25 Local:
SESA/DGS. Inserido ao protocolo 21.538.096-3 por: Mislaine Maria da Silva em: 28/06/2024 13:47. Documento assinado nos termos do Art. 38 do Decreto Estadual n?
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PROGRAMACAO ORCAMENTARIA PARA O HOSPITAL

PROGRAMACAO ORCAMENTARIA MEDIA COMPLEXIDADE — FONTE 600

Pré-fixado Mensal Financiamento
Média Complexidade Ambulatorial R$ 43.877,13 R$ 526.525,56

Média Complexidade Hospitalar R$ 306.610,00 R$ 3.679.320,00
TOTAL RS 350.487,13 RS 4.205.845,56

PROGRAMACAO ORCAMENTARIA HOSPSUS FASE 1 - FONTE 500

Pré-fixado Mensal Anual
Rede de Urgéncia e Emergéncia—Tipologia E R$ 77.000,00 R$ 924.000,00
TOTAL RS 77.000,00 RS 924.000,00
REDE DE ATENCAO AS URGENCIAS — FONTE 600
MENSAL ANUAL
Qualificacao de 10 leitos de UTI Adulto Tipo II R$ 87.950,40 R$ 1.055.404,80
Total RS 87.950,40 RS 1.055.404,80

— Documento Descritivo atualizado em 27/03/24: Incorporado o valor financeiro mensal de R$
87.950,40, referente a Portaria n°® 2.431 de dezembro de 2023, que qualificacdo de 10 leitos de
Unidade de Terapia Intensiva, UTI Adulto Tipo II — RUE.

Historico de alteracoes

— Documento Descritivo atualizado em 24/02/2023:

Média Complexidade Hospitalar:

— Abertura de 10 novos leitos de UTI Adulto, incorporado ao PCEP 81 ATH, com custo médio de R$
1.000,00, com impacto financeiro mensal de R$ 81.000,00 conforme autorizagio referida na fl. 21
deste protocolo;

— Valor financeiro das 118 AIHs (eletivas e de urgéncia/emergéncia) atualizados em R$ 61.360,00
devido novas repactuagdes, segundo demonstra a DVOGS nas fls. 263 a 264;

— Portaria GM/MS n° 4.425/2022 Habilitou os 10 leitos de UTI do estabelecimento em tela,
destinando valor anual de R$ 1.971.000,00, sendo assim, R$ 164.250,00 de repasse mensal.

Programa HOSPSUS:

— Prestador recebia incentivo HOSPSUS fase 3 no valor mensal de R$ 30.000,00, devido aumento no
n® de leitos habilitados de UTI e terem atendido os critérios da Resolugdo SESA n° 153/2016
HOSPSUS fase 1 para Rede de Urgéncia e Emergéncia, passara a receber o repasse de R$ 77.000,00
— conforme Protocolo apensado n° 20.022.108-7.

DGS — DIRETORIA DE GESTAO DE SAUDE
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— Documento Descritivo atualizado em 27/03/24: Incorporado o valor financeiro mensal de R$
87.950,40, referente a Portaria n°® 2.431 de dezembro de 2023, que qualificacdo de 10 leitos de
Unidade de Terapia Intensiva, UTI Adulto Tipo II — RUE.

PROGRAMACAO POR FONTE
Font Meta Financeira | Meta Financeira
onte Mensal Anual

Fonte 600 R$ 438.437,53 R$ 5.261.250,36

Fonte 500 R$ 77.000,00 R$ 924.000,00
TOTAL R$ 515.437,53 RS 6.185.250,36

Curitiba, Datado e Assinado Digitalmente/Eletronicamente.
César Augusto Neves Luiz Luiz Ernesto de Giacometti
Secretario de Estado da Saude Prefeito de Palotina
Testemunhas:
Lilimar Regina Nadolny Mori Andriele Roberta Gerardi
Gestora do PCEP Fiscal do PCEP

DGS — DIRETORIA DE GESTAO DE SAUDE
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Documento: 4bDocumentoDescritivoTA.pdf.
Assinatura Qualificada realizada por: Cesar Augusto Neves Luiz em 28/06/2024 14:19, Luiz Ernesto de Giacometti em 28/06/2024 14:39.

Assinatura Avancada realizada por: Andriele Roberta Gerardi (XXX.170.029-XX) em 28/06/2024 14:09 Local: SESA/20/SCRC, Lilimar Regina
Nadolny Mori (XXX.954.689-XX) em 28/06/2024 14:25 Local: SESA/DGS.

Inserido ao protocolo 21.538.096-3 por: Mislaine Maria da Silva em: 28/06/2024 13:47.

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

A autenticidade deste documento pode ser validada no endereco:
https://www.eprotocolo.pr.gov.br/spiweb/validarDocumento com o cédigo:
c041b6e7fbede08059a4d751c0b63bcl.
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MENSURAGAO TOTAL: 516 (quinhentos e dezesseis) caixas, correspondentes a 72,24 (setenta e dois metros lineares e vinte e quatro
centimetros).

LOCAL/DATA: Curitiba, 24 de abril de 2024

LOCAL/DATA: LOCAL/DATA: LOCAL/DATA:
César Augusto Neves Luiz Tiago Rodrigues de Sousa César Augusto Neves Luiz
Responsavel pela Selecdo Vice-presidente CPAD Secretario Estadual de Saude
LOCAL/DATA:

Kassia Cavalari Basso
Chefe do Departamento Estadual de Arquivo Publico

73713/2024
EXTRATO DE CONTRATO 1° TERMO ADITIVO
SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE DO PARANA PROTOCOLO DE COOPERACAO ENTRE ENTES PUBLICOS
Autorizado Secretario de Estado da Saude, César Augusto Neves SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE DO PARANA
Luiz, em 20 de junho de 2024. Autorizado Secretario de Estado da Saude, César Augusto Neves
Contratante Secretaria de Estado da Saude do Parana / Fundo Luiz, em 27 de junho de 2024. : i
Estadual de Saude. Gestor Secretaria de Estado da Satide do Parand / Fundo
Clinimage Ultrassonografia S. S., localizado na Rua Estadual de Saiide.
Contratado Camilo de Lelis, n° 364, Estincia Pinhais, no municipio MUNICIPIO DE PALOTINA, inscrito no CNPJ sob n°
de Pinhais, inscrita no CNPJ sob o n® 25.109.475/0001- 76.208.487/0001-64, ~mantenedor do HOSPITAL
41, CNES 2753189. Gerente MUNICIPAL PREFOEITO QUINTO ABRAO
O presente instrumento tem por objeto a contratagdo de gﬁ;ﬁ%‘zﬂg’ E;;Eg él o négsizgcsili a(c:i(:en:i esggfotfnaRzg
SERVICOS AMBULATORIALIS, conforme programagao Estado d,o Par’ané ’ ’ >
assistencial ~ descritas em Documento Descritivo —
previamente definido entre as partes, dentro dos limites 1) O presente Termo Aditivo ao Protocolo de Cooperagdo
quantitativos que serdo distribuidos por niveis de sob o n” 0306.2630/2023, tem por objeto a alteragdo em
Obicto complexidadg no ato ,da_ convocagio e qe acordo com as carater quaohtatlva a0 PCEP devido a publicagao da Portaria
Y normas do Sistema Unico de Saude, visando & garantia GM/MS 1°2.431, de 18 de dezembro de 2023, que destina o
da atengdo integral a satde dos usurios do SUS, incentivo ao custeio d1fe(renc1ado‘ de quallﬁcagao‘de 10
formalizando a relagdo entre o Gestor Estadual e o leitos de Unldade de Terapia Iptenswa, UTI Adulto Tipo II —
prestador de servigos assistenciais a satde, cadastrado no RUE, com impacto financeiro mensal de R$ 87.950,40
Sistema Nacional de Estabelecimento de Satde — CNES, (oitenta e sete mil novecentos e cinquenta reais e qua;er}ta
devidamente habilitado/credenciado ao SUS. centavos), ¢ valor anual R$ 1055.404,80 (um milhdo,
cinquenta e cinco mil quatrocentos e quatro reais e oitenta
Contrato n° 0306.3038/2024 DGS centavos).
Processo n® 21.372.578-5 . o
Valor até RS 22.792.50 mensal 2) O | percer;ual dreﬁ:gengtg 92;(()) 4%crfs_ct1mto qualitatlvgi
mensal no valor de 950,40 (oitenta e sete mi
A vigéncia inicial do Contrato serd de 05 (cinco) anos, a novecentos e cinquenta reais e quarenta centavos), e
L contar c]ia data Fie sua asglnatura, cuja eﬁca:ma financeira anual de R$ 1.055.404,80 (um milhdo, cinquenta e cinco
Vigéncia dq—;e-a a partir da publicagdo doy respectivo extrato no mil quatrocentos e quatro reais e oitenta centavos),
Diario Oficial do Estado do Parana (Art. 405 do Decreto perfazendo o valor total de impacto de RS 2.990.313,60
T 5?3@31 Eo 1;-02%62/;022)- (dois milhdes, novecentos e noventa mil trezentos e treze
ata da assinatura: € junho de . reais e sessenta centavos), até a execugdo final do PCEP,
Assinam Secretario de Estado da Saude e o representante legal do referente a qualificag@o de leitos de Unidade de Terapia
Contratado. Intensiva, UTI Adulto Tipo II — RUE, corresponde a
Objeto 14,57 % do valor originalmente contratado
EXTRATO DE CONTR,ATO ~ 3) Altera-se o caput da Clausula sétima do Protocolo de
SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE DO PARANA Cooperagdo Originario, que passa a ter a seguinte
C . Secretaria de Estado da Saude do Parana/Fundo Estadual redagdo:
ontratante: de Satide
Clinimage Ultrassonografia S. S., localizado na Rua DOS RECURSOS_ FINANCEIROS -
Contratado: Camilo de Lelis, n° 364, Estancia Pinhais, no municipio I? valorl mensal estlmafio para a execugdo do presente
: de Pinhais, inscrita no CNPJ sob o n° 25.109.475/0001- rotocolo de Cooperagdo atualizado importa em até RS
41. CNES 2753189. 515.437,53 (quinhentos e quinze mil quatrocentos e
? trinta e sete reais e cinquenta e trés centavos), sendo R$
Documento Descritivo 438.437,53 (quatrocentos e trinta e oito mil quatrocentos
L. . e trinta ¢ sete reais e cinquenta e trés centavos), com
0 _presente Documento Descritivo - foi elabqrado recursos do Bloco de Méccl]ia e Alta Complexidade do
conjuntamente pelo Gestor_ Estadual do SUS/Parand ¢ a Sistema de Satde — Transferéncia da Unido/SUS/Fonte
glﬁ{?aigs dglgijliz?sog:e inﬁa ji dziscie_al Ca}l\']t];:rs djil?;gdge, 600 ¢ R$ 77.000,00 (setenta e sete mil reais), com
Objeto: su]; ;slsli)natura éevida}nentevpublicado r]io Diario Oficial recursos do Tesouro do Estado/Fonte 500, totalizando o
z . X L valor anual de até¢ R$ 6.185.250,36 (seis milhdes, cento ¢
?r?stit]i?i?)?l(;i ﬁigl;abz?ercir(r)l?ri?ﬁ; g;tgﬁl; d?) r‘::(;f;:}z oitenta e cinco mil duzentos e cinquenta reais e trinta e
assistencial estabelecido para o SUS/Parana, definir as sceéz;:?atz;/gé), até o término de vigéncia do Protocolo de
suas areas de atuagdo, metas quantitativas e qualitativas
assistenciais. 4) Ratificam-se as demais clausulas e condigdes
Contrato n°- 0306.3038/2024 DGS estabelecidas no Protocolo de Cooperagdo inicial.
Valor___ R$ 22.792,50 mensal O1° Termo Aditivo | 306 363012023 - DGS
Data da assinatura: | 24 de junho de 2024. ao PCEP n°
Assinam: Secretario de Estado da Satide e o representante legal do Processo n° 21.538.096-3
) Contratado. Valor até R$ 515.437,53 mensal

Inserido ao protocolo 21.538.096-3 por: Catia de Cassia Esteves em: 02/07/2024 08:46. A autenticidade deste documento pode ser validada no enderego:
https://www.eprotocolo.pr.gov.br/spiweb/validarDocumento com o cédigo: 182c8ff8c3dad77alfb14e30b348e280.
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Data da assinatura: | 28 de junho de 2024. Contrato n°: 0306.3056/2024 DGS

Assinam Secretario de Estado da Satde e o representante legal do Valor: R$ 7.999.80 mensal
Contratado. Data da assinatura: | 27 de junho de 2024

Assinam: Secretario de Estado da Satude e o representante legal do
ssimam:
EXTRATO - TERMO ADITIVO ] Contratado.
PROTOCOLO DE COOPERACAO ENTRE ENTES PUBLICOS
SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE DO PARANA EXTRATO DE CONTRATO

Secretaria de Estado da Satde do Parana/Fundo Estadual

Gestor: de Saude

SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE DO PARANA

MUNICIPIO DE PALOTINA, inscrito no CNPJ sob n®
76.208.487/0001-64, mantenedor do HOSPITAL
MUNICIPAL PREFEITO QUINTO ABRAO
DELAZERI, CNES n° 4054695, com sede a Rua
Pioneiro, 348, bairro: Centro, na cidade de Palotina, no
Estado do Parana

Gerente:

Documento Descritivo
1° Termo Aditivo

O presente Documento Descritivo foi elaborado
conjuntamente pelo Gestor Estadual do SUS/Parana e o
Hospital Municipal Prefeito Quinto Abrao Delazeri —
CNES 4054695 e tem validade de 12 (doze) meses,
contados a partir da data de sua assinatura, devidamente
publicado no Diario Oficial do Estado do Parana, sendo
parte integrante do Protocolo de Cooperagdo Entre Entes
Publicos n° 0306.2630/2023. Tem por objetivo definir a
missdo institucional do Hospital no dmbito do modelo
assistencial estabelecido para o SUS/Parana, definir as
suas areas de atuagdo e compromissos assistenciais.

Objeto:

PCEP n*: 0306.2630/2023 — DGS

Valor: R$ 515.437,53 mensal

Data da assinatura: | 28 de junho de 2024.

Secretario de Estado da Saude e o representante legal do

Assinam: Contratado.

EXTRATO DE CONTRATO

SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE DO PARANA

Secretario de Estado da Saude, César Augusto Neves

Autorizado Luiz, em 25 de junho de 2024,

Secretaria de Estado da Saide do Parana / Fundo

Contratante Estadual de Saude.

CLINICA RADIOLOGICA L. VIRMOND LTDA,
localizado na Rua Vicente Machado, n°® 997, Bairro
Centro, no municipio de Guarapuava, inscrito no CNPJ
sob o n° 78.292.943/0001-22, CNES 2741768.

Contratado

TERMO DE REGISTRO DE APOSTILAMENTO
Lei 15.608/07 art. 108 § 3 °, I1
Contrato n° 0306.2690/2024
Nome Fantasia: RenalClin Toledo
Razao Social: Hematol — Clinica de Terapia Renal de Toledo Ltda.
20" RS — Municipio de Toledo
CNES n° 4056779

AUTORIZO, nos termos do artigo 1°, § 3° do Decreto Estadual n°
4.189/2016, celebrar o presente Termo de Registro de Apostilamento, com
base no art. 108 § 3 °, II da Lei 15.608/07, ao Contrato n° 0306.2690/2024
DGS, entre a SESA e a RenalClin Toledo / Hematol Clinica de Terapia Renal
de Toledo Ltda. inscrito no CNPJ sob o n° 82.684.796/0001-03 CNES n°
4056779, cidade de Toledo.

TERMO DE APOSTILAMENTO
Considerando Paragrafo 3°, do Art. 108, da Lei Estadual n° 15.608/2007,
Considerando o artigo 1°, § 3° do Decreto Estadual n° 4.189/2016;
Considerando a Lei Estadual n° 21.292, de 07 de dezembro de 2022;
Considerando Decreto Estadual n® 12.888, de 22 de dezembro de 2022;
Considerando o Decreto Estadual n° 968, de 17 de margo de 2023;
Considerando a Resolugdo Sesa n° 302/2023;

Resolve:

Fica apostilado, a titulo de complementagdo, o repasse financeiro no valor
de RS 425.005,03 (quatrocentos e vinte e cinco mil e cinco reais e trés
centavos), em parcela tnica, ou em consondncia com a fatura de produgio
apresentada e aprovada nos Sistemas de Informagdes Oficiais do Ministério da
Satde, nos estreitos termos e condi¢des da Resolugdo Sesa n° 302/2023.

Curitiba, 01 de julho de 2024.

César Augusto Neves Luiz

Secretario de Estado da Saude do Parana

O presente instrumento tem por objeto a contratagdo de
SERVICOS AMBULATORIAIS, conforme programagio
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 Satde, visando a garantia
da atengdo integral a saude dos usuarios do SUS,
formalizando a relagdo entre o Gestor Estadual ¢ o
prestador de servigos assistenciais a satde, cadastrado no
Sistema Nacional de Estabelecimento de Satide — CNES,
devidamente habilitado/credenciado ao SUS.

Objeto

Contrato n° 0306.3056/2024 DGS
Processo n° 22.023.481-9
Valor até R$ 7.999.80 mensal
A vigéncia inicial do Contrato sera de 05 (cinco) anos, a
contar da data de sua assinatura, cuja eficacia financeira
Vigéncia dar-se-a a partir da publicagdo do respectivo extrato no

Diario Oficial do Estado do Parana (Art. 405 do Decreto
Estadual n° 10.086/2022).

Data da assinatura: | 27 de junho de 2024
. Secretario de Estado da Satide e o representante legal do
Assinam
Contratado.
EXTRATO DE CONTRATO

SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE DO PARANA

Secretaria de Estado da Saude do Parana/Fundo Estadual

Contratante: de Saade

CLINICA RADIOLOGICA L. VIRMOND LTDA,
localizado na Rua Vicente Machado, n°® 997, Bairro
Centro, no municipio de Guarapuava, inscrito no CNPJ
sob o n° 78.292.943/0001-22, CNES 2741768.

Contratado:

Documento Descritivo

O presente Documento Descritivo foi elaborado
conjuntamente pelo Gestor Estadual do SUS/Parana e a
Clinica Radiologica L. Virmond Ltda — CNES 2741768,
municipio de Guarapuava, tem validade a partir da data
de sua assinatura, devidamente publicado no Diario
Oficial do Estado. Tendo por objetivo, definir a missdo
institucional do Estabelecimento no ambito do modelo
assistencial estabelecido para o SUS/Parana, definir as
suas areas de atuagdo, metas quantitativas e qualitativas
assistenciais.

Objeto:

73737/2024
CONTRATANTE: Fundagio Estatal de Atencio em Saude do Parana

FUNEAS - EXTRATO DE AUTORIZACAO

PRIMEIRO TERMO ADITIVO AO CONTRATO N°888/2023
CONTRATADA: CRISTINE VOGL FERRARI EIREL

OBJETO: autorizagio para autorizagio para CONTRATACAO VIA
CREDENCIAMENTO DE PESSOAS JURIDICAS PARA PRESTACAO DE
SERVICOS ASSISTENCIAIS ESPECIALIZADOS, DECORRENTE DO
CREDENCIAMENTO N° 011/2022 — Hospital Dr. Eulalino Ignacio de
Andrade Zona Sul de Londrina — HZS VALOR: R$ 163.710,00 VIGENCIA:
25/07/2024 a 25/07/2025. PROTOCOLO: 22.165.213-4

TERCEIRO TERMO ADITIVO AO CONTRATO N°887/2022
CONTRATADA: RAQUEL FERREIRA NASSAR FRANGE — MEDICINA -
ME

OBJETO: autorizagio para autorizagio para CONTRATACAO VIA
CREDENCIAMENTO DE PESSOAS JURIDICAS PARA PRESTACAO DE
SERVICOS ASSISTENCIAIS ESPECIALIZADOS, DECORRENTE DO
CREDENCIAMENTO N° 010/2022 — HZN — HOSPITAL ZONA NORTE DE
LONDRINA VALOR: R$254.280,00 VIGENCIA: 11/08/2024 a 11/08/2025.
PROTOCOLO: 22.171.475-0

SEGUNDO TERMO ADITIVO AO CONTRATO N°895/2022
CONTRATADA: MED TEMPLE SERVICOS MEDICOS S/S,

OBJETO: autorizagio para autorizagio para CONTRATACAO VIA
CREDENCIAMENTO DE PESSOAS JURIDICAS PARA PRESTAGCAO DE
SERVICOS ASSISTENCIAIS ESPECIALIZADOS, DECORRENTE DO
CREDENCIAMENTO N° 010/2022 — HZN — HOSPITAL ZONA NORTE DE
LONDRINA VALOR: R$226.132,50 VIGENCIA: 11/08/2024 a 11/08/2025.
PROTOCOLO: 22.165.213-4

SEGUNDO TERMO ADITIVO AO CONTRATO N°948/2022
CONTRATADA: AMANDA CAMPOS MOZER SODRE,

OBJETO: autorizagio para autorizagio para CONTRATACAO VIA
CREDENCIAMENTO DE PESSOAS JURIDICAS PARA PRESTACAO DE
SERVICOS ASSISTENCIAIS ESPECIALIZADOS, DECORRENTE DO
CREDENCIAMENTO N° 010/2022 — HZN — HOSPITAL ZONA NORTE DE
LONDRINA VALOR: R$102.960,00 VIGENCIA: 20/08/2024 a 20/08/2025.
PROTOCOLO: 22.185.468-3

SEGUNDO TERMO ADITIVO AO CONTRATO N°915/2022
CONTRATADA: RICARDO HIRAYAMA MONTERO EIRELI,
OBJETO: autorizagio para autorizagio para CONTRATACAO VIA
CREDENCIAMENTO DE PESSOAS JURIDICAS PARA PRESTACAO DE
SERVICOS ASSISTENCIAIS ESPECIALIZADOS, DECORRENTE DO
CREDENCIAMENTO N° 010/2022 — HZN — HOSPITAL ZONA NORTE DE

Inserido ao protocolo 21.538.096-3 por: Catia de Cassia Esteves em: 02/07/2024 08:46. A autenticidade deste documento pode ser validada no enderego:
https://www.eprotocolo.pr.gov.br/spiweb/validarDocumento com o cédigo: 182c8ff8c3dad77alfb14e30b348e280.




