PREFEITURA MUNICIPAL DE FOZ DO IGUACU

Estado do Parana
www.pmfi.pr.gov.br

Foz do Iguacu, 05 de junho de 2024.

Oficio n°® 5770/24 — GAB - GABINETE DO PREFEITO

Assunto: RESPOSTA AO REQUERIMENTO N° 233/2024

Senhor Presidente,

Em aten¢do ao Requerimento n? 233/2024, de autoria do Nobre Vereador Galhardo, encaminhado pelo
Oficio n? 570/2024-GP, de 16 de maio de 2024, dessa Casa de Leis, sobre a contratualizagdo para realiza¢ao de
partos em Foz do Iguacgu, remetemos a manifestacdo da Secretaria Municipal da Satude, por meio do Memorando n
928516, de 29 de maio de 2024.

Ademais, encaminhamos, anexo, copia do Contrato n 0306.2413/2021 DGS, constante no link citado no
Oficio n? 1062, de 28 de maio de 2024, do Hospital Ministro Costa Cavalcanti.

Atenciosamente,

O(s) nome(s) indicado(s) para assinatura:

Nilton Aparecido Bobato

Secretario Municipal da Transparéncia e Governanca

Francisco Lacerda Brasileiro - Prefeito Municipal

Ao Senhor
JOAO MORALES
Presidente da Camara Municipal

FOZ DO IGUACU - PR
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Emitente:

Destinatario:

Assunto:

PREFEITURA MUNICIPAL DE FOZ DO IGUACU

Estado do Parana
www.pmfi.pr.gov.br

MEMORANDO INTERNO

SMSA - GABINETE / DEMANDAS LEGISLATIVAS E Data: 29/05/2024

JURIDICAS

SMAD / DIAD / DVCMR - DIVISAO DE CONTROLE E
MONITORAMENTO DOS REQUERIMENTOS NUmero:
LEGISLATIVOS. 28516/2024

R: REQUERIMENTO N° 233/2024

Prezada Senhora,

Em atendimento ao Memorando Interno em epigrafe, referente ao Requerimento n°
233/2024, o qual requer do Diretor do Hospital Ministro Costa Cavalcanti informacdes
sobre a contratualizacdo para realiza¢ao de partos em Foz do Iguaqgu, gostariamos de
encaminhar o Oficio 1062/2024 emitido pelo Hospital Ministro Costa Cavalcanti.

Aproveitamos a oportunidade para expressar nossa mais elevada consideracao.

Atenciosamente,

O(s) nome(s) indicado(s) para assinatura:
Rose Meri da Rosa - Secretaria Municipal da Saide



Hospital Ministro Fundacdo de Saude
L“ CoSTA CAVALCANTI | ITAIGUAPY

CE/FSI/1062/2024
Foz do Iguacgu, 28 de maio de 2024.

llma. Sra.
ROSE MERI DA ROSA
Secretaria Municipal de Saude de Foz do Iguagu

Assunto: RESPOSTA AO OFiCIO N© 5417/24 — SMSA — GABINETE/DEMANDAS LEGISLATIVAS
E JURIDICAS.

Prezada Senhora,

Recebemos no dia 24/05/2024 o Oficio n? 5417/24, onde vossa senhoria requer as
informagdes e documentos necessarios para responderem o Requerimento n2 233/2024 da
Camara Municipal de Foz do Iguagu, onde o Vereador Galhardo solicita, em trés itens,
informacgdes sobre a contratualizagdo SUS para realiza¢gdao de partos em Foz do Iguacgu. Sobre
tal requerimento, temos a informar o que segue:

Primeiramente, como é de conhecimento publico e notédrio, a contratualizacdo da Fundacao
de Saude Itaiguapy para atendimento via Sistema Unico de Satde — SUS é com o Estado do
Parand, através da Secretaria de Estado da Saude — SESA. Conforme requerido no “item c” do
requerimento, copia do referido contrato (Contrato n2 0306.2413/2021 DGS) pode ser
acessada através do link a seguir: Contrato SUS - Secretaria Estadual de Saude.

Informamos que atualmente temos uma estimativa de partos mensais de 256, porém, a
Fundacdo de Saude ltaiguapy é contratada para atender toda a demanda de risco
intermediario e alto risco de Foz do Iguacu e Santa Terezinha de Itaipu; e de alto risco para os
demais municipios da 92 Regional de Saude (Sdo Miguel do Iguacu, Medianeira, Itaipulandia,
Missal e Ramilandia).

Quanto ao questionamento do “item a”, sobre a existéncia de metas a serem cumpridas em
relacdo a modalidade de parto a ser realizado, as metas existentes no contrato, sdo: manter a
taxa de cesareas em 40% do total de partos realizados; garantir acompanhante durante o pré-

E vedada, sem autorizagdo expressa da Fundagdo de Satde Itaiguapy, a reprodugdo e o compartilhamento deste documento em midias
sociais (facebook, WhatsApp, Twitter) ou quaisquer outras formas de publicagéo.
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parto, parto e pds-parto; e ndo recusar acesso a gestante referenciada e/ou em trabalho de
parto.

Por fim, quanto ao questionamento do “item b”, referente as consequéncias por eventual
descumprimento das metas estabelecidas, informamos que mensalmente somos avaliados
quanto ao cumprimento das metas e, caso o total de metas cumpridas seja inferior a 90%, ha
impacto no repasse, conforme contratualizagao.

Sendo o que tinhamos para o momento, nos colocamos a disposicdo para sanar eventuais

duvidas.

Atenciosamente,

GILMAR DE OLIVEIRA

Diretor Superintendente
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PROTOCOLO DE ASSINATURAC(S)

Tipo: MEMORANDO INTERNO
Numero: 28.516/2024
Assunto: R: REQUERIMENTO N° 233/2024

O documento acima foi proposto para assinatura eletrénica na plataforma SID de assinaturas.
Para verificar as assinaturas clique no link:

https://sistemas.pmfi.pr.gov.br/rp/sidpublico/verificar?codigo=4a8ed6ea-c8dc-411d-8531-1f3ca8f00b0c
e utilize o cédigo abaixo para verificar se este documento é valido.

Cadigo para verificagao:
4a8edbea-c8dc-411d-8531-1f3ca8f00b0c

Hash do Documento

3482410003DD8885C0E66F2F80904FEB0B8842ABBFDF75B53B6F318EBSABCADY

Anexos

CE-FSI-1062-2024- SECRETARIA DE SAUDE - REF. CONTRATO SUS - INFORMAGOES PARTO
VEREADORES-ASSINADO.pdf - 8271406c-c21f-410a-bf18-6661380e618a

O(s) nome(s) indicado(s) para assinatura, bem como seu(s) status em 03/06/2024 é(sao) :

ROSE MERI DA ROSA (Signatario) - CPF: ***58005049** em 29/05/2024 16:51:31 - OK

Tipo: Assinatura Eletrénica

A ASSINATURA ELETRONICA DESTE DOCUMENTO ESTA AMPARADA PELO:

DECRETO N° 28.900, DE 20 DE JANEIRO DE 2021.

LEI N° 4536 , DE 4 DE SETEMBRO DE 2017.

Autoriza a utilizagdo do meio eletronico para a gestdo dos processos administrativos e de documentos de arquivo,

produzidos nos termos das Leis n°s 3.971, de 17 de abril de 2012 e 4.057, de 19 de dezembro de 2012, no
ambito dos 6rgéos da Administragéo Publica Direta, Autarquica e Fundacional do Municipio de Foz do Iguagu.



ID.: 7/86

Este documento foi assinado eletronicamente por varios signatarios.
Para verificar as assinaturas va ao site https://sistemas.pmfi.pr.gov.br/rp/sidpublico/verificar e utilize o cédigo 1b98fcc5-6b06-4656-b4a6-860a0cf71laa.
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Contrato 0306.2413/2021 DGS
Hospital Ministro costa Cavalcanti PARANA
CNES: 2591049 GOVERNO DO ESTADO

SECRETARIA DA SAUDE

CONTRATO N° 0306.2413/2021 DGS
PROCESSO N* 17.527.293-3 9* RS CNES: 2591049

CONTRATO QUE  ENTRE  SI
CELEBRAM O ESTADO DO PARANA,
POR MEIO DA SECRETARIA DE
ESTADO DA SAUDE/FUNDO
ESTADUAL DE SAUDE, E O HOSPITAL
MINISTRO COSTA  CAVALCANTV/
FUNDACAO DE SAUDE ITAIGUAPY,
MUNICIPIO DE FOZ DO IGUACU,
PARA PRESTACAO DE SERVICOS
AMBULATORIAIS E HOSPITALARES
DE ATENCAO A SAUDE DOS
USUARIOS DO SUS.

Pelo presente instrumento, de um lado o Estado do Paran4, 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 Satde, Carlos Alberto Gebrim Preto, portador
da carteira de identidade n° 3.920.482-7 PR e CPF 573.820.509-04 e de outro, a Entidade sem fins
lucrativos, HOSPITAL MINISTRO COSTA CAVALCANTI /F UNDACAO DE SAUDE
ITAIGUAPY, no municipio de Foz do Iguagu, inscrito no CNPJ sob o n° 00.304.148/0001-10,
CNES 2591049, neste ato representado legalmente por Fernando Cossa, portador da Carteira de
Identidade n® 6.799.863-4 SSP/PR e CPF n° 016.166.389-31, resolvem de comum acordo, celebrar
o presente CONTRATO, que reger-se-a pelas normas gerais da Portaria n° 495 de 18 de junho de
2004, Portaria n° 2.925 de 1° de novembro de 2017, Anexo 2 do Anexo XXIV da Portaria de
Consolidagdo MS n° 02, de 28 de setembro 2017 (Origem: PRT MS/GM 3410/2013) Portarias de
Consolidagdo MS n° 1, 2, 3, 4, 5 e 6, de 28 de Setembro de 2017 (Origem: Lei Federal n° 8.080, de
19 de setembro de 1990), das Portarias de Consolidacdo MS n° 1, 5 e 6, de 28 de Setembro de 2017

Secretaria de Estado da Saude do Parana— SESA
Diretoria de Gestdo em Saude
Coordenagdo de Contratualizagdo de Cuidados em Saude — CCCS = Divisdo de Contratos 1
Rua Piquiri,170 Curitiba- Paranid CEP 80230-140
Fone (41) 3330-4582/4520

Assinatura Qualificada realizada por: Fernando Cossa em 22/10/2021 14:17, Carlos Alberto Gebrim Preto em 22/10/2021 14:24. Inserido ao protocolo 17.527.293=3 por:
Monica Barbosa de Lima Mendes em: 22/10/2021 13:04, 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/validarAssinatura com o cédigo: 839d2072de76207e41e76c43e50d53dd.
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Hospital Ministro costa Cavalcanti
CNES: 2591049 GOVERNO DO ESTADO

SECRETARIA DA SAUDE

(Origem: Lei Federal n° 8.666, de 21 de junho de 1993), 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), §
Gnico do art. 34 do Anexo XXI1V da Portaria de Consolidagdo MS n° 2, de 28 de Setembro de 2017
(Origem: Portaria MS/GM n° 3.390, de 30 de dezembro de 2013), atendendo ao contido no caput
do art. 33, da Lei Estadual n® 15.608, de 16 de agosto de 2007, ratificado pelo Numero Sequencial
078/2021 L.L, instruido conforme exigem o § 4°, art. 35, da Lei Estadual n® 15.608, de 16 de agosto
de 2007, amparado pelo Decreto Estadual n® 8.622, de 31 de julho de 2013, Decreto Estadual n°
4.189, de 25 de maio de 2016, Lei Estadual n° 18.976 de 05 de abril de 2017 e o Decreto que a
regulamenta n® 7265 de 28 de junho de 2017, Resolugdo SESA n° 0172/2011, Resolugdo SESA n°
377/2012, Resolugdo SESA n°® 026/2013, Resolugdo SESA n°® 0561/2014. Resolugdo SESA n°
212/2016, Resolugdo SESA n° 153/2016 mediante as seguintes clausulas e condi¢des:

CLAUSULA PRIMEIRA:

DO OBJETO

O presente instrumento tem por objeto a contratualizagio de servigos Ambulatoriais € Hospitalares,
conforme Documento Descritivo previamente definido entre as partes, dentro de limites
quantitativos que serdo distribuidos por niveis de complexidade ¢ de acordo com as normas do
Sistema Unico de Saude, visando a garantia da atengdo integral a saude dos usuarios do SUS,
formalizando a rclagdo cntrec o Gestor Estadual ¢ o prestador de scrvigos assistenciais a saudce,
cadastrado no Sistema Nacional de Estabelecimento de Satde — CNES, devidamente

habilitado/credenciado ao SUS.

PARAGRAFO PRIMEIRO: Os servicos a serem prestados s@o de acordo com as pactuagdes
entre os Gestores, conforme o processo de Regionalizagdo dos Servigos de Satude descrito no Plano

Estadual de Saide do Parana.

PARAGRAFO SEGUNDO: Por se tratar de Remuneragdo por Servigos Produzidos, serdo
utilizadas as tabelas de procedimentos do Sistema Unico de Satde, 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, pds-

Secretaria de Estado da Saude do Parana— SESA
Diretoria de Gestdo em Saude
Coordenagdo de Contratualizagdo de Cuidados em Saude — CCCS - Divisao de Contratos 2
Rua Piquiri,170 Curitiba- Paranid CEP 80230-140
Fone (41) 3330-4582/4520

Assinatura Qualificada realizada por: Fernando Cossa em 22/10/2021 14:17, Carlos Alberto Gebrim Preto em 22/10/2021 14:24. Inserido ao protocolo 17.527.293=3 por:
Monica Barbosa de Lima Mendes em: 22/10/2021 13:04, 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/validarAssinatura com o cédigo: 839d2072de76207e41e76c43e50d53dd.
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CNES: 2591049 GOVERNO DO ESTADO

SECRETARIA DA SAUDE
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processada e aprovada pelo Setor competente, acrescidos dos incentivos determinados pelo

Ministério da Saude, e incentivos do Tesouro do Estado.

PARAGRAFO TERCEIRO: A Contratada fara jus ao incentivo de que trata o Programa de Apoio
¢ Qualificagdo de Hospitais Pablicos e Filantropicos do Sistema Unico de Satde do Parani —
HOSPSUS conforme Resolugdo SESA n° 0172/2011, SESA n°® 026/2013, SESA n° 0561/2014, ¢
outros que venham a ser publicadas quanto a outros incentivos que a Contratada venha a ser

habilitada.

CLAUSULA SEGUNDA:

DAS CONDICOES GERAIS DO CONTRATO

Na execugdo do presente contrato, os participes deverdo observar as seguintes condi¢des Gerais:
1.0 Hospital participard do Programa HOSPSUS na Rede de Atengdo as Urgéncias e ou na
Rede Materno-infantil do Estado no Programa Mae Paranaense, conforme descrito no
Documento Descritivo Assistencial;
11.O acesso ao SUS ¢ universal, igualitario e integral, devendo se fazer preferencialmente pelas
Unidades Basicas de Saude, conforme pactuacdo local, ressalvadas as situagdes de urgéncia ¢
emergéncia;
ll.O acompanhamento ¢ o atendimento do usuario seguem as regras estabelecidas para a
referéncia e contra referéncia mediante protocolos de encaminhamento;
IV.O atendimento humanizado devera seguir as diretrizes da Politica Nacional de Humanizag¢do
do SUS - PNH;
V.Deverdo ser observados os protocolos técnicos de atendimento ¢ de encaminhamento para as
acdes de saude:
VI. Realizar internagfo clinica de média complexidade;
VII|.Estabelecer parceria com os gestores locais que visem diminuir o tempo resposta nos casos
de atendimento as urgéncias;
VIIl.Estabelecer parcerias com os gestores locais que visem reduzir a mortalidade materna e

perinatal;

Secretaria de Estado da Saude do Parana— SESA
Diretoria de Gestdo em Saude
Coordenagdo de Contratualizagdo de Cuidados em Saude — CCCS - Divisao de Contratos 3
Rua Piquiri,170 Curitiba- Paranid CEP 80230-140
Fone (41) 3330-4582/4520
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Hospital Ministro costa Cavalcanti
CNES: 2591049 GOVERNO DO ESTADO

SECRETARIA DA SAUDE

IX.As metas ¢ indicadores de qualidade para todas as atividades de satide estdio descritas no
Documento Descritivo;

X.Por meio do presente instrumento a CONTRATADA passa a integrar a rede regionalizada ¢
hierarquizada de ag¢des e servigos no Sistema Unico de Satde do Parana;

XI. 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, apos o primeiro
atendimento e quando estiver estabilizado o quadro clinico;

XI1.O contrato devera ser acompanhado por um gestor do contrato, de acordo com o art. 118,
da Lei 15.608/07, responsavel pela administragdo do ajuste, desde sua concepgdo até a sua
finalizagdo, bem como por um fiscal do contrato, responsavel pelo acompanhamento e
fiscalizacdo dos servigos a serem prestados pelo CONTRATADO, via designagdo por ato do
CONTRATANTE.

XlIl.Atender a Lei n°® 12.846/2013 — Anticorrupgao;

XIV.Atender a Resolugdo SESA n° 207/2016 ao adotar praticas anticorrupgo;

XV. Os bens, equipamentos e obras obtidos ou construidos com recursos publicos, bem como a
destinagfio dos recursos financeiros e beneficios obtidos, deverfio permanecer vinculados a
prestagd@o de servigos de assisténcia a satide no Sistema Unico de Satde, 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);

XVI. A execucdio do presente contrato dar-se=d de maneira indireta, por empreitada por pre¢o
unitario, conforme prevé o inciso 1, art. 17 da Lei Estadual n® 15.608, de 16 de agosto de 2007.
XVII. A Contratada passa a integrar o Programa de Apoio e Qualificacdo de Hospitais Publicos
e Filantropicos do Sistema Unico de Saude do Parana — HOSPSUS conforme Resolugio SESA
n® 0172/2011, SESA n°® 026/2013, SESA n° 0561/2014, Resolugdo SESA n° 377/2012 e
212/2016, tendo a obrigatoriedade de atender todos os requisitos previstos nas respectivas
Resolugdes.

XVIIl. Atender as Portaria do Ministério da Saude sobre a Politica Nacional da Atengdo

Hospitalar — PNHOSP.

Secretaria de Estado da Saude do Parana— SESA
Diretoria de Gestdo em Saude
Coordenagdo de Contratualizagdo de Cuidados em Saude — CCCS - Divisao de Contratos 4
Rua Piquiri,170 Curitiba- Paranid CEP 80230-140
Fone (41) 3330-4582/4520
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Hospital Ministro costa Cavalcanti
CNES: 2591049 GOVERNO DO ESTADO

SECRETARIA DA SAUDE

PARAGRAFO UNICO: O presente contrato fica condicionado ao cumprimento das condicdes

apresentadas no Termo de Inexigibilidade, parte integrante do processo de contratualizac¢io.

CLAUSULA TERCEIRA:

DAS OBRIGACOES DAS PARTES

A CONTRATANTE compromete-se a:
I.Realizar o repasse de recursos mensalmente, de acordo com o Documento Descritivo;
II.Acompanhar, supervisionar, fiscalizar e auditar a execu¢do das Metas a serem atingidas e
estabelecidas no Documento Descritivo;
Ill.Monitorar e Avaliar o desempenho do contrato conforme pontuacSes referentes aos
Pardmetros para o Desempenho e Indicadores de Desempenho do HOSPSUS, que serd
regulamentada por meio de Resolucio da SESA;
IV.Estabelecer mecanismos de controle da oferta e demanda de acGes e servigos de saude;
V.Estabelecer mecanismos eficazes de regulacéio de acesso;
Vl.Integrar e vincular os diversos pontos de atenc¢éo voltados para o atendimento as urgéncias;
Vll.Integrar e vincular os diversos pontos de aten¢@o voltados para o atendimento materno
infantil;
Vlll.Incentivar a implementago de agdes para capacitagdo do corpo gerencial e técnico do

hospital.

A CONTRATADA compromete-se a:
L. Estar registrada no Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude —CNES;
I1. Manter o Hospital em funcionamento com todos os leitos disponibilizados ao Sistema Unico
de Saude para cada especialidade constante no CNES;
III. Elaborar o Documento Descritivo em conjunto com a Contratante referente aqueles que
serdo posteriores ao Contrato;
IV. Disponibilizar todos os leitos ao Complexo Regulatério do SUS, assim como consultas e
exames conforme pactuacdo com o Gestor Estadual;
V. Cumprir todas as metas e condigdes especificadas no Documento Descritivo, parte
integrante deste contrato;
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VI. Fornecer a Comissdo de Acompanhamento todos os documentos e informagdes necessarias
ao cumprimento de suas finalidades;

VII. Permitir o acesso dos Conselhos de Satde, por intermédio de seu representante indicado
como membro da Comissdo de Acompanhamento e Avaliacgéo;

VIII. Alimentar e atualizar o Sistema de Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saide
(SCNES) em todos os seus campos e os demais bancos de dados obrigatorios;

IX. Alimentar o Sistema de Informagdo Ambulatorial (SIA) e o Sistema de Informagio
Hospitalar (SIH), ou outro sistema de informagdes que venha a ser implementado no ambito do
Sistema Unico de Saude (SUS):

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

XI. Preencher a Comunicac¢do de Internacdo Hospitalar (CIH), conforme determinagdo das
Portarias;

XII. Submeter-se as avaliacdes e auditorias sistematicas pela Gestdo Estadual do SUS.

XIII. Submeter-se a regulacdo instituida pelo gestor;

XIV. Assegurar a veracidade das informagdes prestadas ao SUS.

XV. Obrigar-se a apresentar, sempre que solicitado, relatorios de atividade que demonstrem,
quantitativa e qualitativamente, o atendimento do objeto pactuado com o contratante;

XVI.Nio cobrar e ndo permitir a cobranga de complementagao, a qualquer titulo por servicos
prestados aos usudrios do Sistema Unico de Saude:;

XVII.Manter sempre atualizado, completo com letra legivel os prontuarios dos pacientes;
XVIII.Garantir o acesso da populagdo aos servigos de satde, atendendo os pacientes com
dignidade e respeito, de modo universal e igualitario, mantendo sempre a qualidade na
prestacdo de servicos;

XIX.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 6nus e obrigagdes em nenhuma

hipdtese poderdo ser transferidos para a CONTRATANTE;
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XX.Responsabilizar-se pela indenizagdo de dano causado ao paciente, decorrentes de agéo ou
omissdo voluntdria, ou de negligéncia, impericia ou imprudéncia, praticados por seus
empregados.

XXI.Responsabilizar-se pelos danos causados diretamente a Administragdo, ao paciente, ou a
terceiros, decorrentes de sua culpa ou dolo na execucdo do contrato, ndo excluindo ou
reduzindo essa responsabilidade a fiscalizagdo ou o acompanhamento pelo érgdo interessado,
conforme art. 70 da Lei 8666/93;

XXILLEm caso de falta de leito de enfermaria, em situa¢des de urgéncia e emergéncia, o
hospital deverd providenciar acomodagdo adequada ao paciente, até¢ que haja disponibilidade
de leito;

XXIII.Disponibilizar integralmente consultas, leitos SUS gerais e leitos de UTI para a Central
de Regulacdo de Leitos municipal/estadual;

XXIV.Ser referéncia para a atengdo de Alta Complexidade para a qual esteja habilitado, para a
populagdo de sua area de abrangéncia e para casos regulados pela Central Estadual de
Regulagdo e SAMUY/SIATE regionais;

XXV.Manter em funcionamento Atendimento nas 24 horas, conforme pactuagdo com o gestor
estadual;

XXVI.Manter atendimento ininterrupto as gestantes atuando como referéncia no atendimento
as gestantes de risco habitual e de alto risco dentro do Programa Mae Paranaense, conforme
pactuacdo com o gestor estadual;

XXVII.Garantir a participacdo de representantes do hospital nos cursos de capacitagio voltados
para a Rede de Urgéncia e Emergéncia e/ou Rede Materno-infantil;

XXVIII.Garantir a participagdo de representantes do hospital no semindrio de avaliagdo anual a
ser implantado pelo contratante;

XXIX.Apresentar a Comissdo de Acompanhamento e Avaliagdo os relatdrios necessarios a
averiguacdo de cumprimento dos compromissos ¢ metas referentes ao contrato conforme
prazos pactuados com o gestor e discriminado no Documento Descritivo;

XXX. Ser referéncia para a atencéo a satide para a populacdo de sua area de abrangéncia, para
casos regulados pela Central Estadual de Regulacdo e ainda SAMU/SIATE regionais, quando

estiverem em funcionamento, dentro de sua capacidade técnica;
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XXXI.Modelar a assisténcia e a carteira de servigos do hospital necessarios para o atendimento
das necessidades de saude da populacio;

XXXIl.Implantar protocolos clinicos que atendam os objetivos do contrato;

XXXIILImplantar acolhimento do paciente com protocolo de classificagdo de risco;
XXXIV.Garantir a presenga de acompanhante para criangas, adolescentes, gestantes, idosos, de
acordo com as legislagdes especificas;

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

XXXVl.Fornecer gratuitamente aos usudrios do SUS, os servigos e todos os medicamentos que
necessitem ser utilizados em ambiente hospitalar;

XXXVII. Notificar suspeitas de violéncia e negligéncia como prevé o Estatuto da Crianga ¢ do
Adolescente ¢ o Estatuto do Idoso.

XXXVIIlL.Implantar e ou implementar o Programa Nacional de Seguranga do Paciente.
XXXIX.Desenvolver ¢ manter programa de qualidade que abranja a humanizacdo do
atendimento, incorporando as diretrizes propostas pela Politica Nacional de Humanizagdo
(PNH).

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

XLI.Manter formalmente constituidas e em funcionamento as Comissdes conforme o
Documento Descritivo.

XLIT.Manter os atendimentos pactuados com o Gestor para o desenvolvimento dos Programas
Especiais de acordo com o seu perfil de atendimento.

XLIII. Assegurar a alta hospitalar responsavel, conforme estabelecido na Politica Nacional de
Atengdo Hospitalar.

XLIV.Prestar atendimento ao indigena, respeitando os direitos previstos na legislagao.
XLV.Atender as normativas que integram o Sistema Estadual de 1ransplantes do Parand e o
Regulamento Técnico do Sistema Nacional de Transplantes aprovado pelo art. 1°, Anexo I da
Portaria de Consolidacido MS n° 4, de 28 de setembro 2017 (Origem: Portaria MS/GM n°
2.600, de 21 de outubro de 2009) O perfil da institui¢do serd estabelecido pala Central Estadual
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de Transplante do Parana de acordo com suas habilitagdes no SCNES e dados epidemioldgicos
de atendimento, com pactuagdo de metas a serem acompanhadas e avaliadas no Documento
Descritivo.

XLVI.Manter, durante toda a execugdo do contrato, em compatibilidade com as obrigagdes por
ele assumidas, todas as condigdes de habilitagdo e qualificagdo exigidas na contratualizacgio,
inclusive de apresentar, ao setor de liberagdo de faturas e como condi¢do de pagamento, os
documentos necessarios.

XLVII. Manter os documentos comprobatdrios das despesas efetuadas, bem como os outros
documentos que derem origem ao Relatorio conforme a Gestdo deverdo ser mantidos a
disposicdo dos orgdos de controle interno e externo, por um periodo de 05 (cinco) anos, a
contar da data das respectivas prestagdes de contas, observado o previsto na Lei 141/2012.
XLVIII. Obriga-se a apresentar, sempre que solicitado, relatdrios de atividade que demonstrem,
quantitativa e qualitativamente, o atendimento do objeto pactuado com o Gestor Estadual do
SUS.

XLIX. A adotar as obrigagdes como hospital de ensino e pesquisa;

L. Garantir a presenca de acompanhante para criangas, adolescentes, gestantes, idosos, de
acordo com as legislagdes especificas;

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

LII.Cumprir todas as normas relativas a preservacdo do meio ambiente;

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

LIV. Acolher usuarios com classificagdo de risco; primeiro atendimento, encaminhamento
seguro para os pacientes classificados como vermelho e laranja, atendimento ao amarelo e
encaminhamento seguro e, caso necessario, resolutivo para os classificados como verdes e
atendimento aos casos azuis, quando do fechamento das unidades de atencao primaria;
LV.Sempre que solicitado fornecer gratuitamente copia do prontudrio médico para pacientes
atendidos pelo SUS.

LVI. Realizar atendimento conforme pardmetros minimos estabelecidos nas Portarias de

habilitacdes da alta complexidade;
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LVIIL. Realizar exames de alta complexidade como Tomografias, Ressonéncias, entre outros,
conforme programacgio do documento descritivo;

LVIIIL. Ser referéncia de atendimento nas habilitagdes emitidas pelo ministério da Satde;

LIX. Oferecer no Sistema CARE toda a programagdo assistencial estabelecida no documento
descritivo;

LX. Realizar atendiment médi alta complexi nforme programacdo estabelecida

no Documento Descritivo. obedecendo e disponibilizando as metas assistenciais estipuladas:
LXI.Atender a Resolucdo SESA n°207/2016, ao adotar praticas anticorrupgéo;

LXII.Fica vedada a CONTRATADA a admissdo de familiar - cdnjuge, companheiro ou parente
em linha reta ou colateral, por consanguinidade ou afinidade, até o terceiro grau - de agente
publico que exerca cargo em comissdo ou fun¢do de confianga na Secretaria de Estado da

Saude do Parana, de acordo com o art. 3° § 2° do Decreto n® 2.485/2019.

PARAGRAFO UNICO: O ndo atendimento as condigdes estabelecidas neste artigo autoriza a
denuncia unilateral do pactuado, sem prejuizo da persecucdo pelo Estado quanto aos prejuizos

advindos.

CLAUSULA QUARTA

DA SUBCONTRATACAO

Ndo se admite a subcontratagdo 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.

CLAUSULA QUINTA
DAS CONDICOES QUANTO AO ATENDIMENTO HEMOTERAPICO
DAS OBRIGACOES DO HEMEPAR/SESA
1.1Fornecer sangue e hemocomponentes solicitados, triados e liberados conforme disponibilidade
de estoque, blocos de Requisi¢do Transtusional (RT), tubos e etiquetas para coletas de amostras de
sangue ¢ modelo dos demais formularios utilizados no desenvolvimento dos servigos, material
impresso com a finalidade de esclarecer e sensibilizar familiares / amigos indicando reposi¢dao de
sangue.
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1.2Solucionar dentro das possibilidades as dificuldades transfusionais em caso de Pesquisa de
Anticorpos Irregulares Positiva (PAI).

1.3Orientar, treinar e reciclar funciondrios do hospital quanto as indica¢des transfusionais e
procedimentos técnicos relativos a transfusdo sanguinea.

1.4Para o Hospital com Agéncia Transfusional seguir o fluxo acima e os testes pré transfusionais ¢

investigacdo de complicag8o transfusional realizar de acordo com a legislagdo vigente.

DAS OBRIGACOES DO CONTRATADO

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

2.2 Manter registros atualizados — livros, mapas ¢ BMTS — Boletim Mensal de Transfusdo
Sanguinea.

2.3 Acondicionar os hemocomponentes com verificagdo e registro da temperatura conforme
legislagdo vigente.

2.4 Solicitar hemocomponentes conforme formulario padrio, preenchido de forma legivel e
devidamente assinado e carimbado.

2.5 Informar o servigo de hemoterapia com antecedéncia de 24 horas a realizag@o das Cirurgias
Eletivas.

2.6 Devolver os Hemocomponentes nédo transfundidos no prazo de 24 horas.

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

2.8 Manter os equipamentos de armazenamento ¢ preparo dos hemocomponentes em condi¢des
ideais preconizadas na legislacio vigente.

2.9 Instalar a bolsa de sangue por pessoal habilitado e capacitado, verificar e registrar no prontuério
os sinais vitais pré, durante e pos-transfuso.

2.10 Realizar os testes pré transfusionais ¢ investigar complicag¢des transfusionais de acordo com a
legislag@o vigente e orientagdes do HEMEPAR/SESA.

2.11 Encaminhar, em caso do Hospital sem Agéncia Transfusional, para realizagdo de testes pré
transfusionais amostra do paciente adequadamente coletada ¢ armazenada junto a requisi¢do de

transfusdo devidamente preenchida e assinada ao HEMEPAR.
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2.12 Encaminhar, em caso de Complica¢do Transfusional, ao HEMEPAR amostra de sangue pos-
transfusional, a bolsa de sangue responsavel pela reagdo e o protocolo devidamente preenchido e
assinado.

2.13 Ressarcir a CONTRATANTE, através do encontro de contas, pelos custos operacionais
decorrentes da utilizagdo de hemocomponentes ¢ servicos de hemoterapia recebidos da Rede
Publica de Sangue, destinados a pacientes ndo usudrios do SUS, conforme Titulo III, da Portaria de
Consolidagdo 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 Consolidacio 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°054/2021.

2.14 Atender a Resolugao SESA n° 053/2021, ou outra que vier a substituir.

CLAUSULA SEXTA:

DO DOCUMENTO DESCRITIVO

O Documento Descritivo, parte integrante deste contrato, e condigdo de sua eficacia, devera ser
elaborado conjuntamente pela CONTRATANTE ¢ pela CONTRATADA conforme orientagdo do
Anexo 2 do Anexo XXIV da Portaria de Consolidagiio MS n° 02, de 28 de setembro 2017 (Origem: PRT
MS/GM 3410/2013) e ou outras Portarias que vierem a ser editadas.

PARAGRAFO UNICO: O Documento Descritivo terd validade de 24 meses.

CLAUSULA SETIMA:
DOS RECURSOS FINANCEIROS
O valor mensal estimado para a execugio do presente Contrato importa em até RS 3.163.027,19
(trés milhdes, cento e sessenta e trés mil e vinte e sete reais e dezenove centavos) sendo R$
2.843.027,19 (dois milhdes, oitocentos e quarenta e trés mil e vinte e sete reais e dezenove
centavos) com recursos do Bloco de Média e Alta Complexidade do Sistema de Satude —
Transferéncia da Unido/SUS/Fonte 255, e, R$ 320.000,00 (trezentos e vinte mil reais) com recursos
do Tesouro do Estado/Fonte 100, totalizando o valor anual de até R$37.956.326,28 (trinta e sete
milhdes, novecentos e cinquenta e seis mil trezentos e vinte e seis reais e vinte e oito centavos),
perfazendo-se o valor total de até R$ 189.781.631,40 (cento e oitenta e nove milhdes, setecentos e
e etori de Gestio om Suide
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oitenta e um mil seiscentos e trinta ¢ um reais e quarenta centavos) para a execu¢ido do presente

contrato durante os 60 (sessenta) meses de vigéncia.

ORCAMENTO POR FONTE
FONTE VALOR MENSAL VALOR ANUAL
ESTIMADO ESTIMADO
Fonte 100 R$ 320.000,00 R$ 3.840.000,00
Fonte 255 RS 2.843.027,19 RS 34.116.326,28
TOTAL RS 3.163.027,19 RS 37.956.326,28

PARAGRAFO PRIMEIRO: A parcela referente aos servicos produzidos terd como base os
valores descritos nas tabelas de procedimentos do Sistema Unico de Saude e ocorrerdio conforme
Elemento de despesa n.° 3390.3900, com recursos financeiros provenientes do Bloco de Média e
Alta Complexidade do Sistema de Satde — Transferéncia da Unido/SUS/Fonte 255, Dotacéo

Orcamentaria n® 4760.10302036.485, conforme Programagéo Or¢camentaria.

PARAGRAFO SEGUNDO: O HOSPITAL deverd continuar apresentando a produgio
ambulatorial e hospitalar através dos Sistemas SIA/SUS e SIHD/SUS nas datas estabelecidas nos

cronogramas estabelecidos pelo CONTRATANTE.

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. No caso de eventual falta de repasse dos
recursos financeiros por parte do Ministério da Saude, correspondentes aos valores deste contrato
(fonte 255), o pagamento podera ndo ser realizado pelo prazo de até 90 (noventa) dias, a partir dos
quais o contratado podera solicitar a rescisdo deste instrumento, de acordo com o inciso XV, art.

129 da Lei Estadual n. 15.608/2007.

PARAGRAFO QUARTO: O valor apresentado é meramente estimativo, sendo pago pelos
quantitativos de servigos efetivamente prestados, ficando o repasse dos recursos financeiros
condicionado ao cumprimento das metas quantitativas e qualitativas estabelecidas no Documento

Descritivo.
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PARAGRAFO QUINTO:

DA FRAUDE E DA CORRUPCAO

Por se tratar de Incentivo referente ao Programa HOSPSUS, elegivel ao Projeto Multissetorial para
o Desenvolvimento do Parana, financiavel parcialmente ou totalmente com recursos oriundos de
organismo financeiro multilateral, no dmbito deste Contrato, cujo objeto ¢ a Contratacio de
Servico o prestador de servigos deve permitir ¢ deve fazer com que seus agentes (declarados ou
nao), subcontratados, prestadores de servicos, fornecedores e funcionarios, permitam que o Banco
Mundial e/ou pessoas designadas pelo Banco Mundial inspecionem o local e/ou as contas, registros
¢ outros documentos relativos ao processo de aquisicdo, selecdo e/ou execugdo do contrato, e ter
tais contas, registros e outros documentos auditados por auditores nomeados pelo Banco Mundial.
I- Deve o prestador de servigos, assim como, seus subcontratados atender ao determinado no Anexo
II - Diretrizes Anticorrup¢do — BIRD, da Resolucdo SESA n°878/2021, que preveem, entre outros,
que atos destinados a impedir substancialmente o exercicio dos direitos de inspegdo ¢ auditoria do
Banco Mundial constituem uma pratica proibida sujeita a rescisdo do contrato (bem como a uma
declaragdo de inelegibilidade de acordo com os procedimentos de sangdes vigentes do Banco
Mundial).

Il - Atender a Resolugdo SESA n° 878/2021, ao adotar praticas anticorrupg¢do, devendo observar
que:

1. O 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 ndo); e
qualquer um de seus funcionarios, obedecam ao mais alto padrdo de ética durante o processo de
aquisicdo, sele¢do e execugdo de contratos financiados pelo Banco, e ndo cometam Fraude ¢
Corrupgao.

2. Para tanto, o Banco:

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

| - “prética corrupta” ¢ a oferta, doagdo, recebimento ou solicitagdo, diretamente ou indiretamente,

de qualquer coisa de valor para influenciar indevidamente as a¢gdes de outra parte;
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II - “pratica fraudulenta” ¢é qualquer ato ou omissdo, incluindo falsas declara¢des, que
intencionalmente ou imprudentemente engana, ou tenta enganar, uma parte para obter beneficio
financeiro ou outro beneficio ou para evitar uma obrigacdo;

IIT - “pratica de conluio” ¢ um acordo entre duas ou mais partes com o objetivo de atingir um
propdsito impréprio, incluindo influenciar indevidamente as agdes de outra parte;

IV - “prética coercitiva” ¢ 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 - “prética obstrutiva” é:

VI - destruir, falsificar, alterar ou ocultar deliberadamente provas relevantes para a investigagdo ou
fazer declaragdes falsas aos investigadores a fim de impedir significativamente uma investigagao
do Banco sobre alegac¢des 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 investiga¢do ou de prosseguir com a investigacdo; ou

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 adjudica¢do, qualquer um dos seus [uncionarios, ou seus agentes, ou seus
subconsultores, subcontratados, prestadores de servigos, fornecedores e/ou seus funciondrios,
tenham, diretamente ou indiretamente, se envolvido em praticas corruptas, fraudulentas, de conluio,
coercitivas ou obstrutivas na competi¢do pelo contrato em questio;

c) Além dos recursos juridicos estabelecidos no Acordo Juridico relevante, pode tomar outras
medidas adequadas, incluindo a declaragdo de aquisicdo fraudulenta, se o Banco, a qualquer
momento, determinar que representantes do Mutuario 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 aquisicdo, selegdo e/ou execucdo do contrato em questdo, sem
que o Mutudrio tenha tomado as medidas oportunas e adequadas satisfatérias para o Banco para
abordar tais praticas quando elas ocorrerem, incluindo por ndo informar o Banco em tempo habil

no momento em que souberam de tais praticas;
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d) De acordo com as Diretrizes Anticorrup¢do do Banco e de acordo com as politicas e
procedimentos de sangées 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 servigos 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 preparagio ou
implementagdo de qualquer projeto financiado pelo Banco:

¢) Requer que uma cldusula seja incluida nos documentos de licitagdio/solicitacdo 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 servicos, fornecedores, agentes, permissdo para que o Banco
inspecione® todas as contas, registros e outros documentos relativos ao processo de aquisigdo,

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

CLAUSULA OITAVA:

DA COMISSAO DE ACOMPANHAMENTO

Scrd instituida pcla Contratantc a Comissdo de Acompanhamento da Contratualizagio, que scra
composta, no minimo, por 1 representante da Contratante ¢ um representante do Hospital, que

\

deverdo se reunir mensalmente para a avaliagdo da qualidade da atengfio a saude dos usuérios

I Para evitar davidas, a inelegibilidade de uma parte sancionada para receber um contrato deve incluir, sem limitagdo, (i) se
candidatar & pré-qualificagdo, manifestagio de interesse em uma consultoria e licitagdo, seja diretamente ou como um
subcontratado nomeado, consultor nomeado, fabricante ou fornecedor nomeado, ou prestador de servigo nomeado, em relagio a
tal contrato, e (ii) celebrar um adendo ou emenda introduzindo uma modificagdo material em qualquer contrato existente.

2 Um subcontratado nomeado, consultor nomeado, fabricante ou fornecedor nomeado. ou prestador de servico 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 € know-how especificos € cruciais que permitem ao
licitante atender aos requisitos de qualificagdo para determinada licitagdo: ou (ii) nomeado pelo Mutuario.

3 As inspegdes neste contexto geralmente s3o investigativas (isto ¢, [orenses) por natureza. Envolvem atividades de apuragdo de
fatos realizadas pelo Banco ou por pessoas designadas pelo Banco para tratar de assuntos especificos relacionados a
investigagdes/auditorias, como a avaliacdo da veracidade de uma alegagdo de possivel Fraude e Corrupgdo, por meio dos
mecanismos apropriados. Essa atividade inclui, mas ndo estd limitada a: acessar e examinar os registros e informacoes
financciras dc uma cmpresa ou individuo ¢ fazer copias dos mesmos, conforme nececssério; acessar ¢ cxaminar quaisquer outros
documentos. dados e informagdes (em copia impressa ou em formato eletronico) considerados relevantes para a
investigagdo/auditoria, e fazer copias dos mesmos conforme necessério; entrevistar funciondrios e outros individuos relevantes;
realiza¢do de inspecdes [isicas e visitas ao local; e obter verilicagdo de informagdo por terceiros.
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realizadas pelo CONTRATADO. A Comissdo monitorara a execugdo das agdes e servicos de satde
pactuados, devendo:

|- avaliar o cumprimento das metas quali-quantitativas e fisico-financeiras;

II- avaliar a capacidade instalada; e

III- propor readequagdo das metas pactuadas, dos recursos financeiros a serem repassados ¢

outras que se fizerem necessarias.

PARAGRAFO PRIMEIRO: Poderd, sempre que a CONTRATANTE entender necessario, ser

realizada auditoria especializada.

PARAGRAFO SEGUNDO: A CONTRATANTE vistoriara, a qualquer momento, as instala¢des
da CONTRATADA para verificar se persistem as mesmas condi¢des técnicas basicas comprovadas

por ocasido da assinatura deste contrato.

PARAGRAFO TERCEIRO: Qualquer alteragdo ou modificacdo que importe em diminui¢io da

capacidade operativa da CONTRATADA podera ensejar a revisdo das condi¢des ora estipuladas.

PARAGRAFO QUARTO: A fiscalizagdo exercida pela CONTRATANTE sobre os servigos ora
contratada ndo eximira a CONTRATADA da sua plena responsabilidade perante a
CONTRATANTE, ou para com os pacicntes ¢ tereciros, decorrente de culpa ou dolo na cxccugdo

do contrato.

PARAGRAFO QUINTO: A CONTRATADA facilitard 8 CONTRATANTE o acompanhamento e
a fiscalizagdo permanente dos servigos e prestara todos os esclarecimentos que lhe forem

solicitados pelos servidores do CONTRATANTE designados para tal fim.

PARAGRAFO SEXTO: A existéncia da Comissdo ndo impede nem substitui as atividades

proprias do Sistema Nacional de Auditoria (Federal, Estadual e Municipal).

PARAGRAFO SETIMO: As metas relativas a Adesdo ao Programa de Apoio e Qualificagio de

Hospitais Publicos ¢ Filantrépicos do Sistema Unico de Satude do Parand - HOSPSUS serdo
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avaliadas de forma especifica, quadrimestralmente pela Comissdo Regional e Estadual instituidas

por Resolugdo SESA.

PARAGRAFO OITAVO: A composi¢io da Comissdo de Acompanhamento da Contratualiza¢io
serd objeto de publicacido no DIOE.

CLAUSULA NONA

DAS ALTERACOES E DOS ADITIVOS

O presente contrato podera ser alterado mediante a celebragdo de Termo Aditivo ou Apostilamento,
nas hipdteses previstas pela Lei n® 8.666/93 e Lei Estadual n° 15.608/2007, em especial os arts. 65

e 112, respectivamente, nas situa¢des dos paragrafos a seguir, exceto no seu objeto.

PARAGRAFO PRIMEIRO: Quando houver revisdo da tabela SUS, sendo necessario anotar no
processo a origem ¢ autorizagdo da revisdo dos valores, no caso, a data de publicagdo do DOU —
Diério = Oficial da Unido, efetuar a revisdo dos valores na programacio através de Termo de

Registro de Apostilamento.

PARAGRAFO SEGUNDO: Alteragio mediante Termo de Aditivo no caso de acréscimos
financeiros repassados pelo Ministério da Satde, devendo ser anexada a Portaria Ministerial e

proceder-se-a a atualizacdo da Programacio Fisico-Financeira.

PARAGRAFO TERCEIRO: No caso de descredenciamento/desabilitagio de servigos prestados
pelo CONTRATADO, a programagao 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 QUARTO: Quando necessario, complementar o presente contrato com recursos
financeiros adicionais, os mesmos poderdo ser incluidos, desde que haja disponibilidade

orcamentaria e financeira, mediante a celebragdo de Termo Aditivo.
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PARAGRAFO QUINTO: Solicitado pelo Contratado, serd elaborado Termo Aditivo quando
houver alteracdo de programagdo fisica e financeiro hospitalar devido existéncia de
pactuagdes/repactuagdes entre gestores do SUS, procedendo-se também a atualizagdo da

programacgao.

PARAGRAFO SEXTO: Sera realizado Termo Aditivo quando o Contratado for habilitado,
através de Resolugdio especifica ou pela juntada de documentagdo comprobatoria, 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 Art. 112 da Lei Estadual
n° 15.608/2007.

PARAGRAFO SETIMO: Sera realizado Termo de Apostilamento quando houver publicacio de

nova Resolugdo corrigindo os valores destinados aos programas desenvolvidos pela Contratante.

PARAGRAFO OITAVO: Seré realizado Termo de Apostilamento quando houver publicagio de
Portarias oriundas do Ministério da Saide com repasse f(inanceiro referente a Incentivo sem

alteragdes de metas quantitativas;

PARAGRAFO NONO: Sera realizado Termo de Apostilamento quando houver reajuste do custo

médio da AIH sem alteracdes de meta fisica;

PARAGRAFO DECIMO: Sera realizado Termo de Apostilamento considerando o reajuste no
valor contratual quando do encerramento dos repasses dos recursos financeiros de caricter
temporarios oriundos de portarias especificas do Ministério da Satide, com consequente reajuste do

Documento Descritivo.

CLAUSULA DECIMA
DA RESCISAO

O presente contrato podera ser rescindido:
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I. Pela SESA/FUNSAUDE, quando houver descumprimento de suas cldusulas e condi¢des,
ou seu cumprimento irregular, ou ainda, a paralisacdo dos servigos sem justa causa ou
prévia comunicagdo a Administragdo. conforme prevé a Lei Estadual n° 15.608/2007;

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

III. Nas hipoteses previstas nos art. 128 a 131 da Lei Estadual n°® 15.608/2007;

IV. Caso o Hospital deixe de estar sob a Gestdo Estadual.

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

administrativa por inexecugdo total ou parcial do contrato.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA
DAS PENALIDADES
Aplica-se ao presente contrato os dispostos nos art. 150 a 160 da Lei Estadual n° 15.608, de 16 de
agosto de 2007, e o contido no art. 7° da Resolug@o Sesa n° 0462/2005 sendo elas:
I — adverténcia - serd aplicada quando houver conduta que prejudique o andamento do
procedimento de contratagao.
IT — multa - que corresponde a multa-dia de 1/60 (um sessenta avos) do altimo faturamento mensal
e liquidado, podendo ser imposta até o maximo de 20 (vinte) dias-multa, sendo aplicada quando
ndo for mantida a proposta, apresentar declaracéio falsa, deixar de apresentar documento na fase de
saneamento, descumprir obrigacéio contratual, inclusive por atraso injustificado na execug¢io do
contrato.
I - suspensfo temporaria de participagdo em licitagdo e impedimento de contratar com a
Administragdo, por prazo ndo superior a 02 (dois) anos - aplicar-se-4 quando o contratado,
abandonar a execu¢do do contrato, incorrer em inexecugdo contratual. O impedimento da
participag@o da sancionada em procedimentos promovidos pela entidade estatal que a aplicou, sem
prejuizo do disposto no art. 158.
IV - declaragdo de Inidoneidade - a declaragdo de inidoneidade sera aplicada, nos termos do Art.
156 da Lei Estadual n° 15.608/2007, pelo prazo maximo de 5 (cinco) anos e produzira seus efeitos
perante a Administra¢do Publica Estadual, quando o contratado fizer declaragdo falsa na fase de
e ctoi de Gostlocm Suide
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SECRETARIA DA SAUDE

habilita¢do, apresentar documento falso, frustrar ou fraudar, mediante ajuste, combinacdo ou
qualquer outro expediente, o procedimento, afastar ou procurar afastar participante, por meio de
violéncia, grave ameaga, fraude ou oferecimento de vantagem de qualquer tipo, agir de méa-fé na
relagdo contratual, comprovada em procedimento especifico, tenha sofrido condenagdo judicial
definitiva por praticar, por meios dolosos, fraude fiscal no recolhimento de quaisquer tributos,
demonstrar ndo possuir idoneidade para contratar com a Administragdo, em virtude de atos ilicitos
praticados, em especial, infragdes & ordem econdmica tenha sofrido condenagdo definitiva por ato

de improbidade administrativa, na forma da lei.

PARAGRAFO PRIMEIRO: Dentncias relacionadas ao atendimento e cobrangas indevidas,
desvinculagdo de honorérios para Terceiros, sejam de pessoas fisicas ou juridicas, bem como o nfo

cumprimento deste Contrato, estarfio sujeitas as penalidades previstas na legislac@o.

PARAGRAFO SEGUNDO: Caso o hospital deixe de cumprir as exigéncias relacionadas nas
respectivas Portarias Ministeriais referentes as habilitagdes, das quais destaca-se a oferta de
consultas e exames ao complexo regulador do SUS e o atendimento integral, estara sujeito a
aplicagdio das pcnalidades previstas, podendo scr desabilitado com conscquente altcragdo da

programacdo fisica e financeira.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA

DOS CASOS OMISSOS

Os casos omissos decorrentes da execucdo deste Contrato, poderdo ser resolvidos conforme prevé a
regulamentacfio da contratualizacdo pelo Ministério da Saude, pela Secretaria de Estado da Saude
do Parana, Lei Estadual n® 15.608, de 16 de agosto de 2007, Portarias de Consolidacdo MSn° 1, 5 e
6, de 28 de Setembro de 2017 (Origem: Lei Federal n° 8.666, de 21 de junho de 1993), e se
necessario, submetendo-se aos 6rgdos colegiados competentes. (Comissdo Intergestores Bipartite-

CIB, Conselho Estadual de Saude).

Secretaria de Estado da Saude do Parana— SESA
Diretoria de Gestdo em Saude
Coordenagdo de Contratualizagdo de Cuidados em Saude— CCCS - Divisdo de Contratos 21
Rua Piquiri,170 Curitiba- Paranid CEP 80230-140
Fone (41) 3330-4582/4520
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CNES: 2591049 GOVERNO DO ESTADO

SECRETARIA DA SAUDE

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA
DA PUBLICACAO
A Contratante providenciara a publicagdo do extrato do presente Contrato no DIOE em

conformidade com o disposto no Artigo 110 da Lei Estadual n® 15.608 de 16.08.2007.

CLAUSULA DECIMA QUARTA

DA VIGENCIA

O presente Contrato vigera pelo prazo de 60 (sessenta) meses a partir da data de sua assinatura,
cuja eficacia financeira dar-se-a a partir da publicagdo do respectivo extrato no Didrio Oficial do

Estado do Parana.

PARAGRAFO PRIMEIRO: O prazo de vigéncia de 60 (sessenta) meses, 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.

PARAGRAFO SEGUNDO: A validade do Programa HOSPSUS ¢ concomitante a validade do

Contrato, salvo em caso de exclus@o ou extingdo do Programa.

CLAUSULA DECIMA QUINTA

DO FORO

Fica eleito o foro da Comarca de Curitiba, Estado do Parana, para dirimir questdes sobre a
execucdo do presente contrato e seus aditivos que ndo puderem ser resolvidas de comum acordo

pelos participes, nem pelo Conselho Estadual de Sadde.

Secretaria de Estado da Saude do Parana— SESA
Diretoria de Gestdo em Saude
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Por se tratar de processo digital, as partes assinam este instrumento de forma informatizada,

ficando disponivel para qualquer acesso em meio eletronico (e-protocolo).

Curitiba, 22 de outubro de 2021.

Fernando Cossa

Carlos Alberto Gebrim Preto Fundacio de Saide Itaiguapy/
Hospital Ministro Costa Cavalcanti

Secretario de Estado da Saude
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Contrato n° 0306.2413/2021 DGS GOVERNO DO ESTADO
Hospital Ministro Costa Cavalcanti Sosindlltesdorin
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1° TERMO DE REGISTRO DE APOSTILAMENTO
Lei 15.608/07 art. 108 § 3 °, IT
HOSPITAL MINISTRO COSTA CAVALCANTI/ FUNDACAO DE SAUDE
ITAIGUAPY
Contrato n° 0306.2413/2021 DGS
Protocolo Original n° 17.527.293-3/ Protocolo Apostilamento: n° 18.307.708-2
09" RS — Municipio de Foz do Iguagu
CNES n° 2591049

PARECER TECNICO

A Secretaria de Estado da Satde do Parana, gestora do Teto Financeiro de Atengfo a

Satde de Média e Alta Complexidade dos prestadores do Sistema Unico de Saude.

Considerando o contido na Clausula Nona do contrato sobre altera¢gdes por Termo Adito e
ou Termo de Registro de Apostilamento, onde no pardgrafo nono esta descrito que sera
realizado Termo de Apostilamento quando houver reajuste do custo médio da AIH sem

alterac¢Oes de meta fisica;

Considerando os entendimentos por parte desta divisdo em conjunto com a Procuradoria
Geral do Estado — PGE, quando a realizagéo de Termo de Registro de Apostilamento quando

da alteracéo apenas do custo médio da AIH, sem aumento de meta quantitativa.

Considerando as altera¢des realizadas, acrecido o valor financeiro mensal de
RS 297.178,13 (duzentos e noventa e sete mil cento e setenta e oito reais e treze centavos)

na médio complexidade hospitalar Fonte 255, para readequacéo do custo médio da AIH.

Informamos que niao houve aumento quantitativo da meta fisica, e que o valor acrescido
de 10,30% ao valor do contrato original esta dentro do limite legal, conforme previstas pela

Lei n® 8.666/93 e Lei Estadual n° 15.608/2007, em especial os arts. 65 e 112, respectivamente.

Secretaria da Satde do Estado do Parana - SESA
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Hospital Ministro Costa Cavalcanti Sosindlltesdorin
CNE: 2591049 ETARL ]

Houve alteragdo do Documento Descritivo devido alterag¢bes financeiras.
Sendo assim, para atualizacdo deste fato, a Clausula Sétima do Contrato n°® 0306.2413/2021,

ficara com a seguinte redacgéo:

DOS RECURSOS FINANCEIROS

O valor mensal estimado para execu¢do do presente Contrato importa em RS 3.460.205,32
(trés milhdes, quatrocentos e sessenta mil duzentos e cinco reais e trinta e dois centavos),
sendo R$ 3.140.205,32 (trés milhdes, cento e quarenta mil duzentos e cinco reais e trinta e
dois centavos) do Bloco de Media ¢ Alta Complexidade — Fonte 255 ¢ R$ 320.000,00
(trezentos e vinte mil reais) do Tesouro do Estado — Fonte 100, totalizando o valor anual de
R$ 41.522.463,84 (quarenta e um milhdes, quinhentos e vinte e dois mil quatrocentos e
sessenta e trés reais e oitenta e quatro centavos). Os recursos financeiros serdio repassados em

conformidade com a Programacgio Or¢amentaria discriminado no Documento Descritivo.

ORCAMENTO POR FONTE
FONTE VALOR MENSAL VALOR ANUAL
ESTIMADO ESTIMADO
Fonte 100 R$ 320.000,00 R$ 3.840.000,00
Fonte 255 R$ 3.140.205,32 R$ 37.682.463,84
TOTAL RS 3.460.205,32 RS 41.522.463,84

A fim de instrumentalizar o fato ocorrido, invocamos o Art. 108, paragrafo Terceiro da
Lei 15.608/2007, que “Independem de termo contratual aditivo, podendo ser registrado por

simples Apostila”.

Conforme Informagao 057/2015- PRC/PGE o apostilamento € a redugdo da burocracia na
pratica de atos que, de per si, nio demandam maiores repercussdes na execugdo dos contratos
nem alteram as bases de suas obrigagdes, ou ainda possam ser decididas pela Administragao
independentemente da manifestagdio de vontade do contratado, pois suprime vérias fases de

tramitag#o.
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Hospital Ministro Costa Cavalcanti SECRETARIA DA SAUDE
CNE: 2591049

TERMO DE REGISTRO DE APOSTILAMENTO

Considerando a fundamentagdo do parecer da Procuradoria Geral do Estado sob n° 057/2015
que versa sobre a figura do 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;

Resolve:
Fica apostilado o aumento do custo médio da AIH na média complexidade hospitalar Fonte
255, com impacto financeiro mensal de R$ 297.178,13 (duzentos ¢ noventa e sete mil cento e

setenta e oito reais e treze centavos), sem aumento de meta quantitativa.

Curitiba, 24 de novembro de 2021

Carlos Alberto Gebrim Preto

Secretario de Estado da Satde do Parana

Secretaria da Satde do Estado do Parana - SESA
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20 Termo de Registro de Apostilamento ao Contrato n® 0306.2413/2021 DGS

Hospital Ministro Costa Cavalcanti pARANA

CNE: 2591049 GOVERNO DO ESTADO

SECRETARIA DA SAUDE

2° TERMO DE REGISTRO DE APOSTILAMENTO
Lei 15.608/07 art. 108 § 3 °, II
Contrato n° 0306.2413/2021
Hospital Ministro Costa Cavalcanti/ Fundaciao De Saude Itaiguapy
09" RS — Municipio de Foz do Iguacu
CNES n° 2591049

AUTORIZO, nos termos do artigo 1°, § 3° do Decreto Estadual n°® 4.189/2016, celebrar o
1° Termo de Registro de Apostilamento, com base no art. 108 § 3 °, II da Lei 15.608/07, ao
Contrato n° 0306.24132021 DGS, entre a SESA e o Hospital Ministro Costa Cavalcanti/
Fundacio De Saude Itaiguapy, localizado a Rua Gramado, n°580, Bairro Vila Residencial A,
na cidade de Foz do Iguagu, inscrita no CNPJ sob o n° 00.304.148/0001-10, CNES n° 2591049,

no Estado do Parana.

1- Do objeto:

O presente Termo de Registro de Apostilamento tem por objeto a atualizagcdo dos valores

referentes as seguintes normativas:

A) Atualizagdo dos valores das diarias de UTI, referente as 12 Leitos de UTI Adulto Tipo
II, 01 Leitos de UTI pediatrica Tipo II e 08 Leitos de UTI Neonatal Tipo II que o
estabelecimento possui habilitagdo, considerando a Portaria GM/MS n° 160 de 27 de janeiro de
2022, onde concedeu reajuste nos valores dos procedimentos de Diaria de Unidade de Terapia
Intensiva e Portaria GM/MS n° 404 de 25 de fevereiro de 2022 que repassa 0s recursos

financeiros ao MAC, conforme detalhado abaixo:

I) Os novos valores das didrias prevista na Tabela SIH-SUS, segundo Portaria do MS n° 160
de 27 de janeiro de 2022 serdo:

Secretaria da Saude do Estado do Parana - SESA
Diretoria de Gestdo em Saude - DGS
Coordenagdo de Contratualiza¢do de Cuidados em Satude — CCCS - Divis@o de Contratos - DVCOC
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2° Termo de Registro de Apostilamento ao Contrato n® 0306.2413/2021 DGS @
Hospital Ministro Costa Cavalcanti pARANA

CNE: 2591049 GOVERNO DO ESTADO

SECRETARIA DA SAUDE

CODIGO DO [ z I

G D ey DESCRIGAQ DO PROCEDIMENTO

08.02:01,008-3 DIARIA DE UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA ADULTO - UTI i
08.02.:01,009-1 DIARIA DE UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA ADULTO - UTI Il

08.02.01015-8 ﬁ)l.l'\F?M DE UNIDADE DE TERAFIA INTENSIVA PEDIATRICA - UTI

0802010075 ﬁ)ll.ﬁLF?IA DE UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA PEDIATRICA - UTI

'DIARIA DE UNIDADE DE TERAPIA INTENSIA NEONATAL -

08.02,01.012-1 UTIN I

OB.02.01013-0 B!ﬁilﬁlﬂ'ﬁ UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA NEONATAL -
08.02.01.021-0 Bg&glﬁ\ DE UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA CORCMARIANA -
|08.02,01.022-9 Bléf\gl;‘;; DE UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA COROMARIAMA -
08,02,01.011-3 .DIF\PI-‘-‘« DE UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA QUEIMADOS

II) O valor a ser repassado aos estabelecimentos serd proporcional ao numero de diarias de
UTI, conforme Portaria n°® 404 de 25 de fevereiro de 2022, onde os valores estabelecidos
tém por base de céalculo a quantidade de leitos de UTI habilitados no CNES na
competéncia de Dezembro/2021, multiplicado por 0,90 (taxa média de ocupagdo),

multiplicado por 365 dias, multiplicado pelo valor correspondente ao reajuste concedido,

descrito a seguir:

\GRUPO HABILITACAO | VALOR UNITARIO DO REAJUSTE |
2601 UTI Il ADULTO 12128 |
2604 UTI lll ADULTO 19137

2603 UTI Il PEDIATRICA 12128
2606 UT Il PEDIATRICA | 191.37
2610 UTI NEONATAL TIPO Il | 121,28
2611 UTI NEONATAL TIPO IIl | 191,37
| 2607 UTI QUEIMADOS 137778

B) Atualizagdo do valor referente ao Programa HOSPSUS, considerando a publicagdo da
Resolucio SESA n° 393/20222, que altera os parametros, indicadores de Monitoramento e
Avaliagdo e valores do Programa de Apoio e Qualificagdo de Hospitais Publicos e Filantrépicos
do Sistema Unico de Saude do Parana — HOSPSUS Fase 1, revoga a Resolugdo SESA n° 561, de
07 de agosto de 2014 ¢ altera as Resolugdes SESA n° 026, de 17 de janeiro de 2013e n° 153 de 03
de maio de 2016, onde o valor para os hospitais que possuem os requisitos para atendimento da
gestacdo de alto risco pelo Programa HOSPSUS — 12 Fase, mesmo os que ja sdo habilitados pelo

Ministério da Satde, devem receber o valor de RS 130.000,00 mensais de incentivo. “Estes
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20 Termo de Registro de Apostilamento ao Contrato n® 0306.2413/2021 DGS A
Hospital Ministro Costa Cavalcanti pARANA
CNE: 2591049 GOVERNO DO ESTADO

SECRETARIA DA SAUDE

hospitais também serdo referéncia para atendimento as gestantes de risco habitual e

intermediario, conforme pactuagfo regional.”

C) Os valores estabelecidos pela Tabela Unificada do SUS serdo pagos mediante apresentago,
pelos estabelecimentos de saude, das faturas e documentos referentes aos servigos efetivamente
prestados, obedecendo para tanto, as normativas e os prazos estabelecidos pelo Ministério da

Saude e pela Secretaria de Estado da Sauade.

2- Do Acréscimo:

O valor mensal estimado para a execucdo do presente Termo de Registro de
Apostilamento importa em aumento de at¢ R$ R$ 99.720,84 (noventa e nove mil setecentos e
vinte reais e oitenta e quatro centavos), sendo R$ 69.720,84 (sessenta e nove mil setecentos e
vinte reais e oitenta e quatro centavos), com recursos financeiros provenientes do Bloco da Média
e Alta Complexidade - Fonte 255 e R$ 30.000,00 (trinta mil reais) com recuso do Tesouro do
Estado — Fonte 100. O percentual referente ao acréscimo corresponde a 3,05% do valor

originalmente contratado.

3- Da justificativa:

Considerando que a Secretaria de Estado da Saude do Parana, ¢ a gestora do Teto
Financeiro de Atencgdo a Saude de Média e Alta Complexidade dos prestadores do Sistema Unico
de Saude, em atendimento ao Decreto Estadual n® 4.507/2009 e nas Leis Federais 8080/90 e
8666/93, Lei Estadual n°® 15.608/07 e seu artigo 24.

Considerando o contido no Paragrafo Primeiro da Clausula Nona da Minuta do
Contrato n° 0306.2397/2021, citando-se que: “Quando houver revisdo da tabela SUS, sendo
necessdrio anotar no processo a orvigem e autorizagdo da revisdo dos valores, no caso, a data
de publicagdo do DOU — Didario - Oficial da Unido, efetuar a revisdo dos valores na

programagdo através de Termo de Registro de Apostilamento”.

Considerando o contido no Paragrafo Sétimo da Clausula Oitava da Minuta do

Contrato, citando-se “Serd realizado Termo de Apostilamento quando houver publicacdo de
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nova Resolu¢do corrigindo os valores destinados aos programas desenvolvidos pela

Contratante”.

Considerando a necessidade de formalizar a aplicacdo do reajuste ora concedido no
instrumento contratual e que tal possibilidade de alteracdo por meio do Termo de Registro de
o

Apostilamento € claramente prevista no instrumento convocatorio e no respectivo Contrato n

0306.2397/2021.

Considerando que por se tratar de reajuste no valor do reajuste das diarias de leitos de
UTI, aplicavel a todos os estabelecimentos credenciados e contratados, esta Diretoria de Gestao
em Saude entende que ndo ha alteragdo na execugdo do objeto contrato, nas demais condigdes de
habilitagdo quando da contratagdo original, aplicando-se as altera¢des pretendidas em condigdes

de igualdade a todos os credenciados.

Considerando que por se tratar de reajuste no valor do reajuste das diarias de leitos de
UTI, reajuste no valor concedidos pelo Ministério da Saude, aplicavel a todos os
estabelecimentos credenciados e contratados, a Diretoria de Gestdo em Sauide atesta que ndo ha
alteragdo na execugdo do objeto contrato, nas demais condigdes de habilitagdo quando da
contratagdo original, ndo ha acréscimo de novos servigos e novas metas, aplicando-se as

alteragdes pretendidas em condigdes de igualdade a todos os credenciados e contratados.

A fim de instrumentalizar o fato ocorrido, invocamos o § 3°, art. 108 da Lei Estadual n°
15.608/2007), que “Independem de termo contratual aditivo, podendo ser registrado por simples

Apostila”.

Conforme Informagdo 057/2015-PRC/PGE, o apostilamento ¢ a redugdo da burocracia na
pratica de atos que, de per si, ndo demandam maiores repercussdes na execucdo dos contratos
nem alteram as bases de suas obriga¢des, ou ainda possam ser decididas pela Administragdo
independentemente da manifestagdo de vontade do contratado, pois suprime varias fases de

tramitagdo.
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No caso em tela utilizamos o apostilamento para proceder a corre¢do dos valores
previstos no contrato referente as diarias de 14 leitos de UTI Adulto Tipo II e 07 leitos de UTI
Neonatal Tipo II e o valor referente ao Programa HOSPSUS Fase I — Rede Materno
Infantil — Gestacio de Risco, que compdem os servigos contratados, considerando que esta agéo

ndo interfere nas condi¢gdes contratuais.

4- Dos efeitos financeiros:

O presente Termo de Registro de Apostilamento 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, observando-se os critérios e conteidos da Portaria GM/MS n° 160 de 27 de janeiro de

2022 e Portaria GM/MS n° 404 de 25 de fevereiro de 2022.

5- Da ratificacio das Clausulas

Permanecem inalteradas as demais clausulas e condigdes do Contrato originario.

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;
Portaria GM/MS n° 160 de 27 de janeiro de 2022;

Portaria GM/MS n° 404 de 25 de fevereiro de 2022;

Resolugdo SESA n° 393/2022;

Resolve:
Fica apostilado a alteragdo da redacdo da Clausula Sétima do contrato originario, passando a

viger com a seguinte redagao:

CLAUSULA SETIMA

DOS RECURSOS FINANCEIROS

O valor mensal estimado para a execu¢do do presente Contrato importa em até R$ 3.559.926,16
(trés milhdes, quinhentos e cinquenta e nove mil novecentos e vinte e seis reais e dezesseis

centavos), sendo R$ 350.000,00 (trezentos e cinquenta mil reais) com recursos provenientes do

5
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Tesouro Estado — Fonte 100, e R$ 3.209.926,16 (trés milhdes, duzentos ¢ nove mil novecentos e
vinte e seis reais e dezesseis centavos) com recurso do o Bloco de Média e Alta Complexidade do
Sistema de Saude — Fonte 255, totalizando o valor anual de R$ RS 42.719.113,92 (dois milhdes,
setecentos e dezenove mil cento e treze reais e noventa e dois centavos), perfazendo-se o valor
total de até R$ 213.595.569,60 (duzentos e treze milhGes, quinhentos e noventa e cinco mil
quinhentos e sessenta e nove reais € sessenta centavos), para a execug¢do do presente contrato

durante os 60 (sessenta) meses de vigéncia.

VALOR VALOR
FONTE MENSAL ANUAL
ESTIMADO ESTIMADO
Fonte 100 R$ 350.000,00 R$ 4.200.000,00
Fonte 255 R$ 3.209.926,16 R$ 38.519.113,92
TOTAL RS 3.559.926,16 RS 42.719.113,92

Curitiba, 29 de junho de 2022.

César Augusto Neves Luiz

Secretario de Estado da Saude do Parana
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DOCUMENTO DESCRITIVO
HOSPITAL MINISTRO COSTA CAVALCANTI
FUNDACAO DE SAUDE ITAIGUAPY
MUNICIPIO DE FOZ DO IGUACU - 09'RS
2° TERMO DE REGISTRO DE APOSTILAMENTO AO CONTRATO N° 0306.2413/2021
CNES: 2591049

CONSIDERACOES GERAIS

O presente Documento Descritivo foi elaborado conjuntamente pelo Gestor Estadual do
SUS/Parana e a Fundagdo de Saude de Itaiguapy, administradora do Hospital Ministro Costa
Cavalcanti — CNES 2591049. O Documento Descritivo tem validade de 24 meses contados a
partir da data de sua assinatura devidamente publicado no Diario Oficial do Estado do Parana.
Tem por objetivo definir a missdo institucional do Hospital no ambito do modelo assistencial
estabelecido para o SUS/Parand, definir as suas areas de atuagdo, novas metas quantitativas e
qualitativas a serem atingidas, assim como os indicadores de desempenho a serem monitorados
para o acompanhamento e a avaliagdo da efetividade do Contrato celebrado entre as partes.

DA MISSAO INSTITUCIONAL

A Fundacdo de Saude Itaiguapy é uma entidade filantropica e, como administradora do
Hospital Ministro Costa Cavalcanti - HMCC, tem como missdo “praticar agdes de atengdo a
saude, na regido da triplice fronteira, com ética, qualidade e compromisso socioambiental”.

Devera se inserir na rede de estabelecimentos de saude vinculados ao SUS/Parana com a
missdo de se caracterizar como referéncia para a prestacdo de assisténcia integral a saide dos
usuarios do SUS/Parand, particularmente nas areas de média e alta complexidade ambulatorial e
hospitalar.

DAS AREAS DE ATUACAO
1. ASSISTENCIA

A assisténcia a saude a ser prestada pelo Hospital deverd se desenvolver de modo a
garantir a realizagdo dos procedimentos da média e alta complexidade que se facam necessérios
para o atendimento integral das necessidades dos usudrios residentes nos municipios da 9?
Regional de Saude, podendo excepcionalmente atender usudrios de outros municipios que lhe
forem direcionados pelo Sistema.

Devera disponibilizar ao Complexo Regulador 100% da capacidade operacional de
procedimentos médicos e de apoio diagndstico e terapéutico, e dos leitos ativos credenciados ao
SUS conforme indicadores descritos no quadro de avaliagdo mensal.

Hospital devera garantir a oferta dos servigos assistenciais previstos de modo que ndo
ocorra descontinuidade.
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O Hospital também sera retaguarda para o HOSPSUS na Rede Parana Urgéncia e na Rede
Mae Paranaense.
S&o compromissos gerais assumidos pelo hospital:

— Cumprir as metas fisicas e financeiras contratualizadas, zelando pela qualidade e
resolutividade da assisténcia;

— Cumprir os requisitos assistenciais, em caso de agdes e servicos de saude de alta
complexidade (quando possuir habilitagdes na alta complexidade) e determinagdes de
demais atos normativos;

— Assegurar a alta hospitalar responsavel, conforme estabelecido na Politica Nacional de
Atenc¢do Hospitalar, Portaria GM n° 3.390 de 31 de dezembro de 2013;

— Garantir assisténcia igualitaria sem discriminacéo de qualquer natureza;

— Desenvolver a abordagem interdisciplinar;

— Garantir a horizontalidade do cuidado médico e de enfermagem;

— Garantir a igualdade de acesso e qualidade do atendimento aos usudrios nas agdes e
servigos contratualizados em caso de oferta simultanea com financiamento privado;

— Garantir que todo o corpo clinico realize a prestacdo de agdes e servigos para o SUS nas
respectivas especialidades, conforme previstas no instrumento contratual e Plano
Operativo Assistencial;

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

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

— Disponibilizar acesso aos prontudrios a autoridade sanitdria, bem como aos usudrios e pais
ou responséaveis de menores, de acordo com o Codigo de Etica Médica;

— Informar ao Gestor Municipal e Estadual com no minimo trinta dias de antecedéncia
eventuais desativa¢des temporarias de leitos, com a especificagdo do motivo, e plano
alternativo para a garantia da assisténcia, por necessidade de manutencdo ou reposi¢éo de
materiais, equipamentos e/ou reforma da estrutura fisica.

As agdes e os servigos a serem pactuados estdo descritos a seguir e as metas constam nos
Anexos [ e II.

1. 1 ATENDIMENTO HOSPITALAR DE MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE

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

A identificagfo do servigco de atendimento SUS onde foi gerada a indicacdo da internagéo
devera ser efetivada por ocasido da emissdo do laudo médico de AIH e ser devidamente
autorizada pela Secretaria Municipal de Saude, ficando sob a responsabilidade do Hospital
administrar junto ao gestor local, sua fila de espera para internagdes eletivas.
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Os internamentos eletivos somente deverdo ser efetivados pelo Hospital apds a
autorizacdo pelo servico de Controle, Avaliagdo e Auditoria da Secretaria Municipal de Saude.

Os internamentos de natureza emergencial deverdo 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 havera 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 Basicas de Satide do municipio de localizagdo
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 Saiude 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 servigo de Controle, Avaliacdo e Auditoria do gestor do SUS, no
prazo maximo de 72 horas do atendimento inicial, para autorizacao.

Os hospitais com habilitagdes na alta complexidade devem ofertar todos os procedimentos
diagnosticos / terapéuticos constantes das portarias de habilitagdo do servico junto ao Ministério
da Saude para o Complexo Regulador Estadual. Deverdo oferecer atendimento integral ao
usuério, desde a consulta no ambulatério de especialidades, SADTs, procedimento principal,
acompanhamento pds-operatorio e, ainda, contrarreferenciar para as Unidades de Saude ou
Secretaria Municipal de Satde de origem do paciente para acompanhamento e continuidade do
tratamento quando necessario.

1.2 ATENDIMENTO DE URGENCIA E EMERGENCIA

O Hospital deve manter servigo profissional para atendimento de urgéncia dos casos
referenciados pelo Complexo Regulador Estadual e SAMU 192, encaminhados pela rede basica
de saude, unidade de pronto atendimento 24hrs ou pelos servigos de atendimento médico de
urgéncia para os servicos de alta complexidade em que possui habilitagéo.

O hospital deve manter o Servigco de Pronto Socorro com rotina formalmente estabelecida,
funcionando 24 hrs, todos os dias da semana, inclusive finais de semana e feriados, nas
especialidades médicas e servicos que demandem atendimento de urgéncia/emergéncia nas
especialidades em que € referéncia e nas cadastradas no CNES. O hospital devera ter plantdo
médico nas especialidades descritas na Tipologia B, conforme Resolugdo SESA n°® 153/2016. O
hospital deve implantar no Servigo de Pronto Socorro o Protocolo de Acolhimento com
Classificacdo de Risco.

Os pacientes que apos serem acolhidos e classificados quanto ao risco necessitarem de
continuidade de tratamento em servigos basicos de saude deverdo ser contrarreferenciados para as
Unidades Basicas de Saude do municipio de localizagido do hospital e ou para seus municipios de

residéncia.
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Os pacientes que necessitarem de acompanhamento em clinicas especializadas, apds
avaliacdo e atendimento, serfio contrarreferenciados conforme protocolo estabelecido pela
Secretaria Municipal de Saude e/ou Gestor Estadual.

O Hospital devera ainda:

- Participar do sistema de urgéncia e emergéncia loco regional a partir da defini¢do do papel
do hospital no Plano Estadual de Atengéo as Urgéncias;

- Realizar acolhimento e suporte para os familiares/acompanhantes;

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

- Participar da implantagdo da regulagdo da porta de entrada para os casos de urgéncia e
emergéncia, em parceria com o gestor municipal e estadual;

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

- Otimizar a utilizagdo 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 Atengdo as Urgéncias detalhados no Anexo III.

1.3 ATENDIMENTO HEMOTERAPICO CONTRATANTE HEMEPAR

Para os procedimentos hemoterapicos de um modo geral devera o Hospital constituir
Comité Transfusional ativo, bem como incentivar o aumento do niumero 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 Requisicdo de Transfusio, tubos e etiquetas para a coleta de
amostra de sangue do paciente.

Caso seja necessaria a utilizagdo de hemocomponentes e servigos de hemoterapia para
pacientes do Hospital ndo usudrios do SUS, os custos operacionais para a produgio de
hemocomponentes e a realizagdo de procedimentos de hemoterapia pela SESA/HEMEPAR aos
Hospitais, para atendimento de pacientes ndo usudrios 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 Resolugdo Sesa n°® 0054/2021;

Caso n3o disponha de Agéncia Transfusional para a realizacdo de testes pré-
transfusionais pela Rede Publica de Sangue, o Hospital devera 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 Hemoterdpica conveniada mais préxima,
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 Resolugdo SESA n°® 0053/2021, devidamente preenchido e
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assinado pelo responséavel pela agéncia transfusional. Também nesse caso, cirurgias eletivas de
grande porte deverdo ser informadas com 24 horas de antecedéncia.

Nos casos com Complicagdo Transfusional, deverfo ser encaminhados ao HEMEPAR
ou Unidade Hemoterapica conveniada mais proxima, o protocolo de atendimento, junto a amostra
de sangue pos-transfusdo e a bolsa responsavel pela reagdo transfusional, também devendo o
HOSPITAL proceder ao registro da complicagdo conforme orientagdes do Manual de Transfus&o
Hospitalar e Complica¢do Transfusional do HEMEPAR.

Hemocomponentes retirados na Rede Puablica 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 Resolugdo SESA 0053/2021.

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:

— Vigilancia de pacientes pds-cirurgicos para detec¢do prévia de complicacdes;

— Prevengdo de doengas imunopreviniveis através da sala de vacinagdo dentro da area

hospitalar;

— Familia participante;

— Vigilancia de criangas menores de 01 ano hospitalizadas

— Vigilancia ao RN de risco

— Programa Mae Paranaense

— UNILAC - Unidade da Lactagio

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

— Rede Parana Urgéncia

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:

— Fluxograma de Dengue e HINI;

— Protocolo de todas as doencgas de notificag@o obrigatoria (RDNO);

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

— Sistema de informagdo de 6bitos — SIM.

— Sistema de informag&o de nascidos vivos — SINASC;

— Programa Nacional de Triagem Neonatal (Teste do Pezinho);

— Protocolo de atendimento ao paciente com Infarto Agudo do Miocardio, Acidente Vascular
Encefalico, Trauma;

— Adotar outros protocolos clinicos conforme a caracteristica de atendimento do hospital e
os direcionamentos das Redes de Atengao.
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Outros protocolos que vierem a ser implantados e de concorddncia de ambas as partes
interessadas.

1.6 COMISSOES DO HOSPITAL

O Hospital deve manter formalmente constituidas e em funcionamento as seguintes
Comissdes Hospitalares:

Comissdo de Etica Médica

Comissao de Revisdo de Prontudrios

Comissdo de Obitos

Comissdo de Controle e Infec¢do Hospitalar

Comissao de Mortalidade Materna e Neonatal

Comissdo Interna de Preven¢do de Acidentes

Comité Transfusional

Equipe Multiprofissional de Terapia Nutricional

Comissdo Intra Hospitalar de Captagdo de Orgdos e Tecidos para Transplante — CIH-
DOTT.

1.7 ESTRUTURA TECNOLOGICA E CAPACIDADE INSTALADA DISPONIVEL
(Dados atualizados em 29/06/22 — Fonte DATASUS/CNES)

1.7.1 Equipamentos

EQUIPAMENTOS | EXISTENTES | EM USO SUS
Equipamentos De Audiologia
Audiometro De Dois Canais 1 1 Sim
Audiometro De Um Canal 1 1 Sim
Cabine Acustica 2 2 Sim
Emissoes Otoacusticas Evocadas Por Produto De Distorcao 1 1 Sim
Emissoes Otoacusticas Evocadas Transientes 4 4 Sim
Hi-Pro 1 1 Sim
Imitanciometro 1 1 Sim
Imitanciometro Multifrequencial 1 1 Sim
Pot Evocado Aud Tronco Encef De Curta, Média E Longa Latencia 1 1 Sim
Potencial Evocado Auditivo De Tronco Encefalico Automatico 2 2 Sim
Sistema Completo De Refor¢o Visual(Vra) 1 1 Sim
Sistema De Campo Livre 1 1 Sim
Equipamentos De Diagnostico Por Imagem
Gama Camara 1 1 Sim
Mamografo Computadorizado 1 1 Sim
Raio X Ate 100 Ma 1 1 Sim
Raio X De 100 A 500 Ma 3 3 Sim
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Raio X Mais De 500ma 1 1 Sim
Raio X Para Densitometria Ossea 1 1 Sim
Raio X Para Hemodinamica 1 1 Sim
Ressonancia Magnetica 2 2 Sim
Tomoégrafo Computadorizado 2 2 Sim
Ultrassom Convencional 2 2 Sim
Ultrassom Doppler Colorido 1 1 Sim
Ultrassom Ecografo 1 1 Sim
Equipamentos De Infra-Estrutura
Controle Ambiental/Ar-Condicionado Central 2 2 Sim
Grupo Gerador 3 3 Sim
Equipamentos Para Manutencao Da Vida

Bergo Aquecido 11 11 Sim
Bomba De Infusao 170 170 Sim
Bomba/Balao Intra-Aortico 1 1 Sim
Desfibrilador 20 20 Sim
Equipamento De Fototerapia 9 9 Sim
Incubadora 23 23 Sim
Marcapasso Temporario 2 2 Sim
Monitor De Ecg 4 4 Sim
Monitor De Pressao Invasivo 30 30 Sim
Monitor De Pressao Nao-Invasivo 47 47 Sim
Reanimador Pulmonar/Ambu 50 50 Sim
Respirador/Ventilador 32 32 Sim

Equipamentos Por Metodos Graficos
Eletrocardiografo 15 15 Sim
Eletroencefalografo 1 1 Sim

Equipamentos Por Metodos Opticos
Biomicroscopio (Lampada De Fenda) 1 1 Sim
Cadeira Oftalmologica 1 1 Sim
Campimetro 1 1 Sim
Ceratometro 1 1 Sim
Coluna Oftalmologica 1 1 Sim
Endoscopio Digestivo 2 2 Sim
Endoscopio Das Vias Respiratorias 2 2 Sim
Endoscopio Das Vias Urinarias 2 2 Sim
Lensometro 1 1 Sim
Laparoscopio/Video 4 4 Sim
Microscopio Cirurgico 2 2 Sim
Oftalmoscopio 2 2 Sim
Projetor Ou Tabela De Optotipos 2 2 Sim
Refrator 1 1 Sim
Retinoscopio 1 1 Sim
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Tonometro De Aplanacao 1 | 1 | Sim
Outros Equipamentos
Aparelho De Diatermia Por Ultrassom/Ondas Curtas 2 2 Sim
Aparelho De Eletroestimulacao Sim
Equipamento De Circulacao Extracorporea 2 2 Sim
Equipamento Para Hemodialise 13 13 Sim
Residuos/Rejeitos
Coleta Seletiva de Rejeito
RESIDUOS BIOLOGICOS
RESIDUOS QUIMICOS
RESIDUOS COMUNS
1.7.2 Leitos
DESCRICAO LEITOS EXISTENTES LEITOS SUS
Complementar
92 - Unidade De Cuidados Intermediarios Neonatal Convencional 10 10
66 - Unidade Isolamento 7 0
75 — UTI Adulto - Tipo 11 41 12
81 - UTI Neonatal - Tipo 11 14 8
78 — UTI Pediatrica - Tipo 11 7 1
Especialidade - Cirurgico
01 - Buco Maxilo Facial 1 0
02 - Cardiologia 9 8
03 - Cirurgia Geral 1 0
05 - Gastroenterologia 1 0
06 - Ginecologia 1 0
08 - Nefrologiaurologia 3 2
09 - Neurocirurgia 2 0

12 - Oncologia 18 16
13 - Ortopediatraumatologia

14 - Otorrinolaringologia
15 - Plastica

16 - Toracica

NN = (N
il B=l K= K=N R=]

67 - Transplante

Especialidade- Clinico
32 - Cardiologia 15 14
33 - Clinica Geral
40 - Nefrourologia

42 - Neurologia
44 - Oncologia 32 27
46 - Pneumologia 1 0
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Obstétrico

10 - Obstetricia Cirurgica

13 12

43 - Obstetricia Clinica

18 16

Outras Especialidades

47 - Psiquiatria

Pediatrico

68 - Pediatria Cirurgica

45 - Pediatria Clinica

1.7.3 Instalagdes fisicas para assisténcia

INSTALACAO

QTDE/CONSULTORIO

LEITOS/EQUIP

Ambulatorial

Clinicas Basicas

16

Clinicas Especializadas

Outros Consultorios Nao Medicos

Sala De Curativo

Sala De Enfermagem (Servicos)

Sala De Gesso

—_ N =

[=N Rl Rl ol K= Ko

Hospitalar

Leitos De Alojamento Conjunto

38

Leitos Rn Patologico

Sala De Cirurgia

Sala De Cirurgia

Sala De Parto Normal

Sala De Pre-Parto

Sala De Recuperacao

—_— W= | O\ | =

Urgéncia E Emergéncia

Consultorios Medicos

Sala De Atendimento Indiferenciado

Sala De Curativo

Sala De Gesso

Sala De Higienizacao

Sala Pequena Cirurgia

Sala Repouso/Observacao - Feminino

Sala Repouso/Observacao - Indiferenciado

Sala Repouso/Observacao - Masculino

Sala Repouso/Observacao - Pediatrica

Sala De Atendimento A Paciente Critico/Sala De Estabilizacao

— = =W | = O[O =[N =|Ww

1.7.4 HABILITACOES

CcoD DESCRICAO

COMP

ORIGEM INICIAL

PORTARIA

DATA
PORTARIA

LEITOS
SUS

801

Unidade De Assistencia De Alta

Nacional 01/2006

SAS-018

25/01/06
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Complexidade Cardiovascular*

Cirurgia Cardiovascular E
803 Procedimentos Em Cardiologia Nacional 01/2006 SAS 018 25/01/06

Intervencionista

1404 Hospital Amigo Da Crianca Nacional 09/2005 453 SAS 17/08/05

1712 CACON Nacional 09/2007 | PT SAS 62 11/03/09

1718 | Oncologia Cirtrgica Hospital Porte B | Nacional 01/2013 GM 2947 21/12/12

1901 Laqueadura Local 07/1999 13/11/06 0

Unidade De Assistencia De Alta
2301 Complexidade Em Terapia Nacional 10/2011 SAS 683 20/10/11
Nutricional *

2304 Enteral E Parenteral Nacional 10/2011 SAS 683 20/10/11

2601 UTI II Adulto Nacional 11/2002 | PT SAS 781 23/10/02 12
2603 UTI I Pediatrica Nacional 05/2013 SAS 362 09/04/13 1

Unidade De Terapia Intensiva

Neonatal Tipoll — UTIN 11 Nacional 12/2014 SAS 1459 22/12/14 8

2610

Unidade De Cuidados Intermediarios .
2802 Neonatal Convencional (UCINCO) Nacional 12/2016 SAS 2417 27/12/16 10

Outros

Nivel de hierarquia Tipo de unidade Turno de atendimento

ATENDIMENTO CONTINUO DE 24
HOSPITAL GERAL HORAS/DIA (PLANTAO:INCLUI
SABADOS, DOMINGOS E FERIADOS)

Hospital avaliado segundo o NBAH do MS
NAO

1.8 POLITICAS PRIORITARIAS DO SUS

O Hospital devera desenvolver projetos e agdes dentro das seguintes Politicas prioritarias:
1.8.1 Humanizacéo:

— Implementar a Ouvidoria Institucional e/ou servigo de atendimento ao usudrio para
atendimentos dos usudrios e funcionarios, desenvolvendo mecanismos de avaliagdo do
grau de satisfagdo dos mesmos. Os hospitais com até 50 leitos: deverdo disponibilizar
urnas coletoras para as manifesta¢des, com formulario padronizado, seguindo processo
de trabalho estabelecido para as ouvidorias hospitalares. Para os hospitais com mais de
50 leitos sera obrigatorio: indicagdo oficial de um servidor para a fungdo de Ouvidor;
preferencialmente de carreira; disponibilizagdo de um numero de telefone exclusivo
para Ouvidoria a ser divulgado a populagéo; disponibiliza¢do de uma sala exclusiva
para Ouvidoria em local com acessibilidade aos usudarios conforme Resolugdo SESA
n° 443/2013.

— Adequar a area fisica para conforto de usudrios, familiares e trabalhadores;
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— Implementar atividades relacionadas a humanizagdo, como por exemplo, o Hospital
Amigo da Crianga;

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

— Disponibilizar informagdes sobre as intervengdes, solicitando ao usuario
consentimento livre e esclarecido para realizacdo de procedimentos terapéuticos e
diagnosticos, de acordo com as legislagdes especificas;

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

— Garantir a presenga 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;

— Identificar e divulgar os profissionais que sdo responsaveis pelo cuidado do paciente
nas unidades de internagdo, pronto socorros, ambulatérios de especialidades e nos
demais servigos.

O Hospital terda metas quantitativas e qualitativas estabelecidas para a avaliagdo de
desempenho na 4rea de Humanizago, conforme Anexos I e II.

1.8.2 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 promoc¢do do uso racional de medicamentos
(GENERICOS);

— Garantir a seguranga, eficacia e qualidade dos medicamentos, mediante o desenvolvimento
da capacidade administrativa de imposi¢do do cumprimento das normas sanitarias
vigentes.

1.8.3 Saude do Trabalhador
- Monitorar a incidéncia e prevaléncia de doencas relacionadas ao trabalho e absenteismo;
- Notificar as doengas relacionadas a satde do trabalhador.

1.8.4 Alimentac¢io e Nutricao

- Atualizar protocolos clinico-nutricionais para as patologias que necessitam de terapia
nutricional mais freqiiente no hospital, diferenciadas para as fases do ciclo de vida
(principalmente criancas, adultos e idosos); e por nivel de atendimento (emergéncia,
cirargico, pediatrico, internagdes gerais).

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

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

- Padronizar as dietas especificas para preparo de exames;
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- Capacitar os profissionais que trabalham na area de Alimentagdo e Nutri¢do e promover
rotinas de apresentacdo de discussdes sobre o tema/estudos de casos com equipes
multidisciplinares;

- Garantir a seguranca, a qualidade dos alimentos e prestagdo de servigos neste contexto, de
forma a fornecer uma alimentagdo saudavel aos pacientes e adequadas as dietas prescritas.

1.8.5 Saude da Mulher

— Em conjunto com a Secretaria Municipal de Satde, promover a¢des de competéncia
hospitalar para ampliar, qualificar e humanizar a aten¢fo integral a saide da mulher no
Sistema Unico de satde;

— Implantacdo do atendimento humanizado a mulher em situagdo de abortamento;

— Promover a atencdo obstétrica e neonatal, qualificada e humanizada, incluindo a
assisténcia ao abortamento em condi¢des seguras para mulheres e adolescentes;

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

— De acordo com Edital de Chamamento Pablico n® 23/2017 da Rede Mae Paranaense a
meta de cesariana nos hospitais de risco habitual e intermediario devera ser de 38%. Como
o estabelecimento atende alto risco também e teve a meta de 35% estabelecida no ultimo
Documento descritivo (de acordo com dados de 2014) e foi constatado que em 2016 a
producdo foi de 37,1% e em 2017 de 38,1% sera estabelecida neste Documento Descritivo
a meta de 38%;

— Participar da Rede Méae Paranaense da Secretaria de Estado de Saude.

— Adotar as Boas Praticas para o Parto e Nascimento da Organizacdo Mundial de Satde,
sendo minimamente:

— Respeitar o direito da mulher & privacidade durante o pré-parto, parto e pos-parto;

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

— Possibilitar espago adequado e confortavel para o acompanhante;

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

— Receber as gestantes referenciadas pela ateng@o priméria para uma visita ao
ambiente da maternidade;

— Possibilitar espaco fisico adequado para o alojamento conjunto do bebé;

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

— Apoiar o inicio da amamentac¢do logo apos o nascimento, seguindo as diretrizes da
OMS sobre aleitamento materno;

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

— Realizar rotineiramente o teste do pezinho, do olhinho, do coragidozinho e da
orelhinha, bem como a vacina para Hepatite B em todos os bebés nascidos no
hospital.
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1.8.6 HIV/DST/AIDS

- Realizagdo de teste rapido para HIV em sangue periférico em 100% das parturientes;

- Realizagdo 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;

- Disponibilizar a administragdo do ARV xarope para RN filhos de mées soropositivas para
HIV diagnosticadas no pré-natal ou no parto, garantindo-se que a primeira dose seja
administrada, ainda na sala de parto. Contra-referenciar as pacientes para as Unidades
Bésicas de Satde do municipio de localizagdo do hospital ou para a Secretaria Municipal
de Satde de origem do paciente para acompanhamento.

1.8.8 Politica Nacional de Atencido 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 Ateng¢do Hospitalar no
SUS.

1.8.9 Programa Nacional de Seguranca do Paciente

Considerando a Portaria n° 529/GM/MS, de 1° de abril de 2013 e RDC n° 036/2013 de 25
de julho de 2013, que estabelecem o Programa Nacional de Seguranca do Paciente o Hospital
devera realizar as seguintes acdes:

Implantar os Nucleos de Seguranga do Paciente;

Elaborar os planos para Seguranca do Paciente; e

Implantar os Protocolos de Seguranga do Paciente.

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

O Programa se propde a reestruturar o sistema hospitalar do estado de forma a ter
hospitais qualificados em todo Parana. Participam do Programa hospitais publicos e filantropicos
com condigdes e capacidade de resolver problemas de saude mais complexos e 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, eficacia e a equidade do sistema
assistencial.

O Programa estabelece diretrizes e normas para a melhoria do acesso aos leitos
hospitalares resolutivos de acordo com as redes de atencfo prioritarias definidas no Plano de
Governo — Rede Mae Paranaense e Rede Urgéncia e Emergéncia.
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A avaliagdo das metas pactuadas serd realizada quadrimestralmente pelas Comissdes
Regionais de Acompanhamento e Avaliagdo. No Anexo VII estdo descritas as metas pactuadas.

2. GESTAQ

O Contrato em questdo devera contribuir para o aperfeicoamento dos processos de gestéo
Hospitalar, assim como para os processos de gestdo do SUS, de modo a maximizar os recursos
alocados em beneficio da populagéo.

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 decis@o gerencial.

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 populagéo.

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

O Hospital deve atuar de forma sist€émica, buscando minimizar os custos operacionais com
o envolvimento de todo o seu corpo gerencial e profissional, através de ag¢des conjuntas e
planejadas com a finalidade de maximizar sua receita, dando suporte e equilibrio
econdmico/financeiro para a Instituigéo.

No caso de abertura e prestagdo de novos servigos no ambito do hospital devera haver
pactuacdo prévia com os gestores das acgdes/atividades programadas a serem incorporadas ao
Contrato, mediante aditivo.

O Hospital devera ainda:

— Garantir o cumprimento das metas e compromissos contratualizados frente ao corpo
clinico;

— Prestar as ac¢des e servigos de satude, de ensino e pesquisa pactuados e estabelecidos no
instrumento formal de contratualizagdo, colocando a disposi¢@o do gestor publico de satde

a totalidade da capacidade instalada contratualizada;

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

— Constituir-se em espacos de educagdo, formacdo de recursos humanos, pesquisa e
avaliacdo de tecnologias em satde para as Redes de Atengéo;

— Disponibilizar a totalidade das a¢des e servicos de satde contratualizados para a regulagdo
do gestor;

— Dispor de recursos humanos adequados e suficientes para a execug¢do dos servigcos
contratualizados, de acordo com o estabelecido no instrumento formal de contratualiza¢io

e nos parametros estabelecidos na legislacdo especifica;

— Dispor de parque tecnoldgico 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 contratualizacfo, respeitada a legislacéo especifica;
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— Garantir a gratuidade das ages e servigos de satide contratualizados aos usuarios do SUS;

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

— Assegurar o desenvolvimento de educagdo permanente para seus trabalhadores;

— Alimentar os sistemas de notificagdes compulsérias conforme legislagdo vigente,
incluindo a notificacdo de eventos adversos relacionados a assisténcia em saide;

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

— Disponibilizar aos gestores publicos de saude dos respectivos entes federativos
contratantes os dados necessarios para a alimentagdo dos sistemas de informagéo do SUS;

— Participar da Comissdo de Acompanhamento da Contratualizagéo;

— Realizar o gerenciamento dos leitos na perspectiva da integragdo da pratica clinica no
processo de internagdo e de alta, preferencialmente por meio da implantagdo de um
Nucleo Interno de Regulacdo (NIR) ou Nucleo de Acesso e Qualidade Hospitalar (NAQH)
com o objetivo de aumentar a ocupagfio de leitos e otimizar a utilizacdo da capacidade
instalada, melhorando o atendimento ao usuario.

— Os bens, equipamentos e obras obtidos ou construidos com recursos publicos, bem como a

destinagdo dos recursos financeiros e beneficios obtidos, deverdo permanecer vinculados a

prestacdo de servicos de assisténcia a satide no Sistema Unico de Satde, 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).

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

2.1 PLANO DIRETOR DO HOSPITAL

O Hospital deverd contar com um Plano Diretor de Gestdo, que obrigatoriamente sera
apresentado @ Comissdo Permanente de Avaliagdo do Contrato, no qual serdo previstos sistemas:
- de acompanhamento de metas
- de avaliacdo de custos
- de acompanhamento da aplicacdo de recursos financeiros provenientes do SUS
- de avaliacdo do nivel satisfacdo do usuario.

4. COMISSAO PERMANENTE DE AVALIACAO DO CONTRATO

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

— Dois representantes do Estado, preferencialmente técnicos envolvidos com o servigo de
controle e avaliacdo;

— Dois representantes do Hospital, sendo um representante da dire¢do e outro da assisténcia
indicado pela direcéo;
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— Um representante do Conselho Municipal de Satde, representante do segmento dos
usuarios onde se localiza o hospital;

— Um representante do Conselho Regional de Secretarios Municipais de Saude que devera
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 avaliagdo.

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

Cabera a Comissao:

— Avaliagdo do cumprimento das metas quali-quantitativas e fisico-financeiras;

— Avaliag@o da capacidade instalada;

— Readequagdes das metas pactuadas, dos recursos financeiros e outras que se fizerem
necessarias apos autorizagdo da DGS/SESA, principalmente quando implicarem aumento
do valor financeiro pactuado.

A pontuacdo atingida pelo Hospital na avaliagdo mensal de seu desempenho, realizada
pela Comissdo de Avaliagdo do Contrato, indicard o valor da parcela varidvel mensal a ser
repassada ao Hospital.

Estdo incluidos nos valores programados para internagdes hospitalares, todos os valores
referentes as internagdes: hotelaria incluindo alimentagdo, honorarios profissionais,
medicamentos, materiais, exames complementares que forem necessarios, sangue,
hemoderivados, drteses e 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 deverdo ser encaminhados anualmente para a
Secéo de Regulagio, Controle, Avaliagdo e Auditoria da Regional.

S. DA OFERTA DE SERVICOS AO COMPLEXO REGULADOR DO SUS

Devera disponibilizar 100% da programagdo ambulatorial de consultas eletivas para o
Complexo Regulador Estadual, sendo 60% para consultas iniciais e 40% para consultas
restritas/retorno. Este quantitativo podera ser alterado de acordo com a necessidade do hospital e
apds pactuagdo com a SESA.

Os exames solicitados resultantes das consultas de especialidades encaminhadas pelo
Complexo Regulador Estadual serdo agendados no préprio servigo devendo ser acompanhado
através de relatorio mensal encaminhado a Comissdo de Acompanhamento. Quando o hospital
ndo ofertar os exames por falta de habilitagdo SUS o paciente devera ser contrarreferenciado a
Secretaria Municipal de Satude do municipio de origem ou conforme os fluxos estabelecidos pelo
gestor estadual/municipal.
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Os hospitais que possuirem habilitagdes na alta complexidade ndo poderdo
contrarreferenciar os pacientes para realizagdo de exames que estejam compreendidos dentro da
programacdo hospitalar/ambulatorial obrigatdria estabelecida pelas Portarias do Ministério da
Sauade.

Anexos [ e II.

6. DA CENTRAL ESTADUAL DE TRANSPLANTES

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

Deverdo ter Comissdo Intra Hospitalar de Captagio de Orgaos e Tecidos para Transplante
— CIHDOTT instituida e realizar busca ativa diaria, identificando 100% dos pacientes com
diagnostico de acidente vascular encefalico, traumatismo cranio encefalico, encefalopatias
atoxicas e tumor primdrio de sistema nervoso central. Deverdo realizar o Protocolo de Morte
Encefalica, entrevistar 100% dos familiares de potenciais viaveis para doagéo de 6rgdos.

Deverdo também, identificar todos os ébitos em parada cardiorrespiratoria de 03 a 70
anos, avaliar segundo os critérios de sele¢do para doacdo de tecidos, entrevistar 100% dos
familiares de potenciais viaveis para doagdo de 6rgéos.

Mensalmente sera emitido relatdrio pela Coordenagdo da Central Estadual de Transplantes
e/ou Comissdo de Procura de Orgdos e Tecidos para Transplante - COPOT Regional com
informacéo referente ao cumprimento das metas deste item e, consequentemente da pontuacdo na
avaliacdo.

Durante os primeiros seis meses ap6s a assinatura e publicagdo do Documento Descritivo
o hospital ndo tera descontada a pontuagfo referente a este item caso ndo atinja a meta. Apos este
periodo sera realizado desconto, ou seja, a partir do sétimo més (contado a partir de 11/2015). A
meta inicial do hospital de consentimento familiar a doag@o considerando os casos em que foi
aplicada entrevista familiar serd definida da seguinte forma:

Indicador de morte encefalica (400 pontos):
e Meédia dos ultimos 12 meses, com aumento de 10% a cada 6 meses. Para os hospitais que
ainda nfo tem atividades relacionadas a captagdo de d6rgdos e tecidos para transplante a
meta inicial para este indicador sera de 30%;
e Pontuacdo proporcional conforme percentual da meta atingida:

Percentual da meta atingida Pontuacao
100% ou mais 400
90 a 99% 300
80 a 89% 200
Abaixo de 80% Zero
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Indicador de parada cardiorrespiratoria (300 pontos):
e Meta minima inicial de 30% para todos os hospitais, com aumento de 10% a cada 6
meses;
e Pagamento proporcional conforme pontuacdo atingida:

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

Os hospitais que ja tiverem atingindo a meta de consentimento familiar a doag¢do superior
ao estabelecido no Documento Descritivo deverdo manté-la e empreender esforgos para atingir
percentual maior ou igual a 50.

ANEXO I

PROGRAMACAO MENSAL ESTABELECIDA PARA A ASSISTENCIA

MEDIA COMPLEXIDADE AMBULATORIAL — FONTE 255
e aeimtnios oo ik Vet Fisca | Meta Fianceia
02.01. Coleta de Material (Pungéo/Bidpsia) 50 R$ 2.310,50
02.01.01.056 Biodpsia/exérese de nodulo de mama 1 R$ 70,00
02.01.01.058 Pungéo asp de mama por agulha 16 RS 1.063,68
02.02. Diagnéstico em Laboratorio Clinico 5.900 R$ 26.550,00
02.02 - Cultura de leite humano (p6s pasteurizagio) 340 R$ 1.910,80
02.03. Exame para Anatomo Patologico 280 RS 15.671,16
02.03.01.004 Exame citopatologico de mama 10 R$ 353,40
02.03.02.006 Exame anatomopatologico de mama 20 R$ 916,60
02.04. Diagndstico por Radiologia 310 R$ 7.515,15
02.04.03.00.3-0 Mamografia 100 R$ 2.250,00
02.04.03.01.8-8 Mamografia bilateral para rastreamento 600 R$ 27.000,00
02.05. Diagnéstico por ultrassonografia 750 R$21.131,47
02.05.01.003-2 - Ecocardiografia transtoracica 270 R$ 10.783,80
02.09. Diagnéstico por endoscopia 55 R$ 4.428,72
02.11. Métodos diagndsticos em especialidades:
02.11 Eletrocardiograma 650 R$ 3.347,50
02.11.02.00.4-4 Monitoramento pelo sistema holter 55 R$ 1.650,00

‘)‘ )’»r ‘\
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02.11.02.00.6-0 Teste de esforgo/teste ergométrico 150 R$ 4.500,00
?;.élnlc.i(;7.026-2 Potencial evocado auditivo de curta, média e longa 30 RS 1.406.40
02.11 Tococardiografia ante-parto 300 R$ 507,38
02.11.07.01.1-4 Avaliagéo vocal 1 R$ 5,94
02.11.07.01.4-9 Emissdes otoacusticas evocadas 300 R$ 4.053,00
02.11.06.00.2-0 Biomicroscopia de fundo de olho 300 R$ 3.702,00
02.11.08.005.5-5 Prova de fungdo pulmonar completa 5 R$ 31,80
02.12. Diagnésticos e procedimentos especiais em hemoterapia 120 R$ 2.047,20
Total do Grupo 02 10.613 RS 143.206,50
Grupo 03 — Procedimentos clinicos

gsl?;c(zig(z):gac(gzzgtléa ncllzd[ic())f)issionais de nivel superior na atengéo 170 RS 1.071,00
0301010072 - Consulta médica em atengio especializada:

Consulta especializada em Oncologia 1.900 RS 19.000,00
Consulta especializada em Cardiologia 900 R$ 9.000,00
Consulta especializada em Obstetricia 900 R$ 9.000,00
Consulta especializada em Pediatria 280 R$ 2.800,00
03.01.04.005 Atendimento multiprofissional 25 R$ 2.500,00
03.01 Atendimento de urgéncia na atengfo especializada 550 R$ 6.050,00
03.01 Terapia Fonoaudiologica individual 30 R$ 327,00
03.01 Administragdo de medicamentos na atengdo especializada 233 RS 146,79
gzsocir(z;ggi Qgeg?gailmento fisioterapéutico ao paciente no pré e 100 RS 633.96
gz.SOCZi.r(zigOig.g;fdz;ts;lgciﬁzlto fisioterapéutico ao paciente no pré e 55 RS 350,02
03.04 - Quimioterapia de carcinoma do figado 4 R$ 2.286,00
03.04 - Quimioterapia de neoplasia maligna 1 R$ 571,50
0306 - Hemoterapia (Medicina Transfusional) 130 RS 855,17
Total do Grupo 03 5.278 RS 54.591,44
Grupo 04 — Procedimentos cirirgicos

04.17 — Anestesiologia (Sedagdo Oncologia) 25 R$ 382,50
04.01 Curativo grau 11 25 R$ 810,00
04.01.01.004-0 Eletrocoagulagdo de lesdo cutinea 1 R$ 11,84
04.05.01.01.8-4 Tratamento cirargico de blefarocalase 1 R$ 95,42
04.05.03.002-9 Biopsia de tumor intra ocular 1 R$ 75,60
04.06.02.062-0 Retirada de cateter de longa permanéncia 1 R$ 20,74
04.07.04.01.1-4 Paracentese abdominal 2 R$ 24,94
04.07.01.025-4 — Retirada de polipo do tubo digestivo 1 RS 12,11
04.10.01.001-4 Drenagem de abscesso de mama 10 R$ 207,40
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04.12.05.017-0Toracocentese/Drenagm de pleura 3 R$ 70,33

04.15.04.004-3 Debridamento de ulcera/necrose 6 R$ 329,82

Total do Grupo 04 76 RS$ 2.040,70

TOTAL DA MEDIA COMPLEXIDADE AMBULATORIAL 15.967 RS 199.838,64

* Documento Descritivo atualizado em 02/09/2021 - Aumentado 1842 procedimentos no valor de R$
20.559,95, conforme autorizado pelo Secretario de Estado da Satde.

MEDIA COMPLEXIDADE HOSPITALAR — FONTE 255
Carater de atendimento Meta Fisica . Meta.
Financeira

AIH de Urgéncia/Emergéncia 490

- RS 952.778,13
AIH Eletivo (Anexo Ia) 50
Portaria n°® 160/2022 e Portaria n® 404/2022: Reajuste dos valores
da diaria UTI para 12 Leitos UTI Adulto Tipo II (35,89% do - R$ 14.297.,42
valor)
Portaria n® 160/2022 e Portaria n® 404/2022: Reajuste dos valores
da diaria UTI para 01 Leitos UTI Pediatrica Tipo II (85,71% do - R$ 2.845,75
valor)
Portaria n°® 160/2022 e Portaria n® 404/2022: Reajuste dos valores
da diaria UTI para 08 Leitos UTI Pediatrica Tipo II (100% do - R$ 26.560,32
valor)
Total 540 RS 996.481,62

- Incorporado o valor mensal de RS 49.255,00 na media complexidade hospitalar referente ao valor
do processamento da Rede Cegonha de acordo com a Portaria 2931 de 26/12/2016 devido a
habilitacdo de 10 leitos de Unidade de Cuidados Intermediarios Neonatal (UCINCO) conforme
Portaria GM/MS n°® 1.912 de 17/10/2016. Valor calculado com base na Portaria SAS/MS n° 1.459 de
24/06/2011 em que parte da diaria é paga como incentivo (R$100,00) e parte no processamento
(R$180,00). O valor do incremento esta no quadro da Rede Cegonha.

- Documento Descritivo atualizado em 02/09/2021 — Aumentado 64 AIH no valor de R$ 69.625,00,
conforme Autorizagdo do Secretario de Estado da Saude do Parana.

- Documento Descritivo atualizado em 12/11/2021 — Autorizado o aumento no valor de R$
297.178,13 para aumentar o custo médio da AIH, sem aumento da meta quantitativa fisica.

- Documento Descritivo em 19/05/2022:- Incorporado o valor mensal de R$ 43.703,49 referente ao
aumento da didria de UTI Adulto Tipo II, UTI Neonatal Tipo II e UTI Pediatrica Tipo II,
considerando a Portaria GM/MS n°® 160 de 27 de janeiro de 2022, onde concedeu reajuste nos valores
dos procedimentos de Diaria de Unidade de Terapia Intensiva e Portaria GM/MS n° 404 de 25 de
fevereiro de 2022 que repassa os recursos financeiros ao MAC. Os valores estabelecidos tém por
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base de célculo a quantidade de leitos de UTI habilitados no CNES na competéncia de
Dezembro/2021, multiplicado por 0,90 (taxa média de ocupagdo), multiplicado por 365 dias,
multiplicado pelo valor correspondente ao reajuste concedido;

Anexo Ia — Cirurgias Eletivas

Especialidade - AIH's Eletivas Média Complexidade Qtde Estimada/Més
Ginecologia e Obstetricia 30
Cirurgia das vias aéreas superiores, da face, da cabeca e do pescogo 3
Cirurgia de glandulas enddcrinas 3
Cirurgia do aparelho digestivo, orgdos anexos e parede abdominal 2
Cirurgia do aparelho geniturinario 8
Pequenas cirurgias e cirurgias de pele, tecido subcutaneo e mucosa 2
Outros 2

TOTAL 50
ALTA COMPLEXIDADE AMBULATORIAL - FONTE 255

Grupo 02 - Procedimentos com finalidade Meta . .
diagnostica/intervencionista Fisica Meta Financeira
02.01. Coleta de Material (Punc¢éo/Bidpsia) 50 R$ 4.794,72
02.02 Diag em laboratério clinico (Total) 2 R$ 48,40
02.04 Diagnostico por radiologia (Densitometria) 28 RS 1.564.84
02.05. Diagnéstico Por USG 4 R$ 660,00
02.06 Diagnostico por tomografia 340 R$ 40.949,60
02.07 Diagnostico por ressonancia 80 R$ 21.529,60
02.08 Diagndstico por medicina nuclear in vivo 100 R$ 33.155,00
02.10 Diagnostico por radiologia intervencionista 3 R$ 659,94
02.11 Cateterismo cardiaco 47 R$ 28.393,64
Total do Grupo 02 654 RS 131.755,74
Grupo 03 — Procedimentos clinicos
03.04 Tratamento em oncologia 2820 R$ 533.212,85
03.03.12.00.6-1 Tratamento de Hipertireoidismo (Plummer - ate 30 MCI) 1 RS 448,14
03.06 Hemoterapia (Medicina Trasnfusional) 5 R$ 43,40
Total do Grupo 03 2826 RS 533.704,39
TOTAL DA ALTA COMPLEXIDADE AMBULATORIAL 3480 RS 665.460,13

- Documento Descritivo atualizado em 02/09/2021 — Readequado as metas com impacto
financeiro mensal de R$ 29.553,16 conforme Autorizagdo do Secretario de Estado da Saude do
Parana.
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ALTA COMPLEXIDADE HOSPITALAR — FONTE 255

Grupo 03 — Procedimentos clinicos: Meta Fisica . Meta.
Financeira

- Tratamento em Oncologia 12 R$ 26.800,00

Grupo 04 — Procedimentos cirdrgicos:

- Cirurgia do Aparelho Circulatorio 80 R$ 473.000,00

- Cirurgia em Oncologia 79 R$ 314.600,00

Portaria n° 160/2022 e Portaria n® 404/2022: Reajuste dos valores
da diaria UTI para 12 Leitos UTI Adulto Tipo II (64,11% do valor)

Portaria n® 160/2022 e Portaria n® 404/2022: Reajuste dos valores

R$ 25.543,06

da diaria UTI para 01 Leitos UTI Pediatrica Tipo II (14,29% do R$ 474,29
valor)
TOTAL 171 RS 840.417,35

- Documento Descritivo atualizado em 02/09/2021 — Remanejamento dos procedimentos clinicos
oncologicos para os procedimentos cirtirgicos do aparelho circulatério e cirurgias oncologicas,
com impacto financeiro mensal de RS 159.400,00;

- Documento Descritivo em 19/05/2022:- Incorporado o valor mensal de R$ 26.017,35 referente
ao aumento da diaria de UTI Adulto Tipo II, UTI Pediatrica Tipo II e UTI Neonatal Tipo II,
considerando a Portaria GM/MS n° 160 de 27 de janeiro de 2022, onde concedeu reajuste nos
valores dos procedimentos de Didria de Unidade de Terapia Intensiva e Portaria GM/MS n°® 404
de 25 de fevereiro de 2022 que repassa os recursos financeiros ao MAC. Os valores estabelecidos
tém por base de céalculo a quantidade de leitos de UTI habilitados no CNES na competéncia de
Dezembro/2021, multiplicado por 0,90 (taxa média de ocupag@o), multiplicado por 365 dias,
multiplicado pelo valor correspondente ao reajuste concedido;

FAEC HOSPITALAR - FONTE 255

Fisico Financeiro

Grupo 02 - Procedimentos com finalidade diagnostica/intervencionista

02.14 - Tratamento odontolégico 1 R$ 636,31
Total do Grupo 02 1 RS 636,31
Grupo 05 -

05.03 — Agdes relacionadas a doacéo de orgéos e tecidos para

transplante 1 R$ 2.897,38
05.06 - Tratamento de intercorréncias pds transplante 3 R$ 3.463,65
Total do Grupo 05 4 RS 6.361,03
TOTAL 5 RS 6.997,34
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Protocolo Original n°® 17.527.293-3/ 2° Apostilamento: 19.037.124-7

2° Termo de Registro de Apostilamento ao Contrato n® 0306.2413/2021 DGS
Hospital Ministro Costa Cavalcanti

CNE: 2591049

GOVERNO DO ESTADO

SECRETARIA DA SAUDE

ANEXO V
AVALIACAO DAS METAS E INDICADORES PACTUADOS

O repasse dos valores definidos no orcamento pré-fixado dar-se-a4 de acordo com a
analise de desempenho, sendo 40% vinculados ao cumprimento das metas qualitativas e
60% vinculados ao cumprimento das metas quantitativas pactuadas. As metas quantitativas,
referentes a producéo hospitalar e ambulatorial, serdo avaliadas separadamente.

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

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

Caso o hospital ndo atinja pelo menos 70% das metas pactuadas por 03 meses
consecutivos ou 05 meses alternados podera ter o instrumento contratual e Documento
Descritivo 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
produg@o hospitalar, mediante aprovacdo da SESA.

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

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

Em virtude do relatério de avaliagdo ndo ser encaminhado pela Comisséo até o dia
15 de cada més, a pontuacdo dos indicadores sera zerada e o hospital recebera por produgéo,
ou seja, sem os incentivos.

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

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

A avaliagdo das metas quantitativas sera feita de acordo com o cumprimento do
pactuado (anexo I) na produgdo ambulatorial e hospitalar aprovada na média complexidade
(recurso MAC) conforme relatorio proveniente do Sistema de Informagdes Ambulatoriais -
SIA e Sistema de Informag¢des Hospitalares Descentralizado - SIHD. Segue abaixo quadro
modelo para avaliagéo:
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SECRETARIA DA SAUDE

AVALIACAO DAS METAS AMBULATORIAIS (RS 149.955,19) !
GRUPO DE META FiSICA META Fisica | PERCENTUAL
PROCEDIMENTOS PACTUADA REALIZADA ATINGIDO *
Grupo 02 — Procedimentos com 10.613
finalidade diagnostica
Grupo 03 — Procedimentos 5.278
clinicos
Grupo 04 — Procedimentos 76
ciriirgicos
PERCENTUAL TOTAL ATINGIDO

Pariametros Estabelecidos:

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

Pagamento do valor proporcional ao

Igual ou abaixo de 69% o
percentual da meta atingido

Observacdes:

1 - Em casos excepcionais onde tenha ocorrido grande quantidade de rejeicdo de
procedimentos a apreciacdo pode ser feita pela quantidade apresentada no Sistema de
Informagdes Ambulatoriais do SUS - SIA, desde que seja consenso da Comissdo de
Acompanhamento do Contrato, conste na ata da reunido mensal e que estes procedimentos
sejam desconsiderados na reapresentacio;

2 - Em casos excepcionais onde tenha ocorrido grande quantidade de rejeicdo de AIHs a
apreciagdo pode ser feita pela quantidade apresentada no Sistema de Informagdes
Hospitalares do SUS - SIHD, desde que seja consenso da Comissdo de Acompanhamento do
Contrato, conste na ata da reunido mensal e que estas internacdes sejam desconsideradas na
reapresentacdo;

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

Secretaria da Saude do Estado do Parana - SESA
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SECRETARIA DA SAUDE

AVALIACAO DAS METAS HOSPITALARES (RS 747.741,21)

INTERNAMENTOS DE META FiSICA | META FiSICA PERCENTUAL
MEDIA COMPLEXIDADE | PACTUADA REALIZADA ATINGIDO*
Urgéncia/Emergéncia 490
Eletivos 50

PERCENTUAL TOTAL ATINGIDO

* Se no momento da avaliagdo houver produgdo aprovada de AIHs da média complexidade
com carater de atendimento diferente do pactuado como meta no Documento Descritivo,
estas deverdo ser incluidas como meta fisica realizada em urgéncia/emergéncia e/ou eletivo,
de acordo com a andlise da Comissdo Regional de Acompanhamento do Contrato.
Parametros Estabelecidos:

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

Pagamento do valor proporcional ao

Igual ou abaixo de 69% o
percentual da meta atingido

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

Havera a apresentagdo normal de toda a produgdo do SUS, tanto da produgdo
ambulatorial quanto da producgdo hospitalar nos Sistemas de Informagdes Ambulatorial
(SIA) e Hospitalar (SIH) do SUS. Estes constituir-se-d0 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 pontuagio
atingida nos grupos de indicadores (anexos Il a [V) sendo:

AVALIACAO DAS METAS QUALITATIVAS (RS 598.464,26)
PACTUADA ATINGIDA 4
Indicadores Gerais Assistenciais 2.550
Indicadores Assistenciais de Redes 1.200
Indicadores de Gestdo 400
PONTUACAO TOTAL ATINGIDA 4.150
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SECRETARIA DA SAUDE
Parametros Estabelecidos:

7 alk

e/

FAIXA DE PONTUACAO % DE REPASSE
De 4.150 a 3.750 100 %
3.749 a 3.350 90 %
3.349 2 2.950 80 %
Abaixo de 2.950 ZERO*
Observacdes:

4 - O percentual de repasse das metas qualitativas sera definido pela soma das pontuagdes
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 avaliag@o das metas pactuadas deverd ser realizada mensalmente conforme modelo
de relatério padrédo (anexo VI). O relatdrio de avaliagdo e a ata da reunifio deverfo 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 habilitagdes na alta complexidade ndo serd permitida
alteragdo da programacgdo ambulatorial, em especial da média complexidade, em relagdo a
quantidade minima de exames e consultas estabelecidas nas Portarias do Ministério da
Saitde. A Regional de Saude serd responsavel pelo monitoramento desta programagdo em
conjunto com o Departamento de Organizagio e Gestdo de Sistemas — DEOG/DGS.
Qualquer alteracdo referente a estes procedimentos deverd ter autorizagdo 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 programacdo no SIA e SIHD. Caso seja necessario a programagio
ambulatorial de média complexidade podera ser readequada dentro do limite financeiro, com
excecdo 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 programacdo deve ser
informada ao DEOG/DGS para autorizagéo.

Nos meses em que houver pactuagdes de AIHs, mudangca da programagdo
ambulatorial com impacto financeiro, ou ainda, recurso proveniente de habilitacdo por
Portaria Ministerial o célculo referente a avaliagdo das metas ambulatoriais e hospitalares
devera ser atualizado de acordo com os novos valores.
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GOVERNO DO ESTADO

SECRETARIA DA SAUDE

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

SECRETARIA DE ESTADC DA SAUDE DO PARANA
—"REGIONAL DE SAUDE - SCRACA

RELATORIO CONCLUSIVO DE AVALIACAC DE DESEMPENHO

De acordo com as metas quantitativas e gualitativas pactuadas no Plano Operativo
Assistencial, a Comiss3o Regional Permanente de Acompanhamento do Contrato realizou

avaliacdo de desempenho do Hospital

- CNES:

referente 3 competéncia

1- Referente as metas QUANTITATIVAS pa

doanode 20 |

conforme guadros abaixo:

ctuadas {60% do valor pré-fixado):

AVALIACAD DAS METAS AMBULATORIAIS — RS
GRUFPO DE PROCEDIMENTOS | META HSICA META FISICA PERCENTUAL
PACTUADA AFPROVADA ATINGIDOD
Grupo 02 — Procedimentos com
finalidade diagnostica
Grupo 03 — Procedimentos
clinicos
Grupo 04 — Procedimentos
cinirgicos
TOTAL

Parametros Estabelecidos:

FAIXA DE PERCENTUAL ATINGIDO

% DE REPASSE

lgual ou supenor a 90% 100%
De 80% a 89% 90%
De 70% a 79% B80%

Igual ou abaixo de 69%

Pagamento do valor proporcional ao
percentual da meta atingido

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

Parametros Estabelecidos:

FAIXA DE PERCENTUAL ATINGIDO

% DE REPASSE

lgual ou supenor a 90% 100%
De 80% a 89% 90%
De 70% a 79% 80%

Igual ou abaixo de 69% Pagamento do valor proporcional ao

percentual da meta atingido

(OB5: Nas situagGes em que o hospital ndo atingir o percentual minimo de 70% nas metas
ambulatoriais e hospitalares perdera o direito ao repasse referente aos 40% das metas
gualtativas. O hospital que ndo atingir no minimoe 70% das metas ambulatonais e
hospitalares por trés meses consecutivos ou cinco meses allemados tera seu Plano
Operativo revisado.
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SECRETARIA DA SAUDE

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

AVALIACAO DAS METAS QUALITATIVAS — RS
INDICADORES PONTUACAD MAXIMA PONTUACAD
PACTUADA ATINGIDA

Indicadoras Gerais Assistenciais
Indicadores Assistenciais de Redes
Indicadores de Gestao

PONTUACAD TOTAL ATINGIDA

Pardametros Estabelecidos:

FAIXA DE PONTUACAD % DE REPASSE
De—a— 100 %
De—a-— 90 %

ODe —a-—— 80 %
Abaixo de — ZERD

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

Valor eferente 35 metas ambulatonais Rb

Dos 60% Walor referente as metas hospitalares RE
Dos 40% Walor referente ds metas qualitativas R%
TOTAL A SER REPASSADO R%

Comissido de Acompanhamento do Contrato responsavel por esta avaliagao:

NOME INSTITUICAD ASSINATURA

De acordo:

Diregéo do DVAGS ou SCRCA:

(assinatura e carimbo)

Diretor da Regional de Saide:

(assinatura e carimbo)

Data:
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ANEXO VII
PARAMETROS PARA AVALIACAO DE DESEMPENHO DO HOSPSUS
(AVALIAR DE ACORDO COM A RESOLUCAO SESA VIGENTE)

| Prog de Apoio e i io de Hospitais Pablicos e F dpicos do SUS do aPlanilha de Avaliagdo dos Relatorios de Acempanhamento — HOSPSUS |
g . HOSPSUS
Meses avaliadosiano

oz |Hosp§ai

oEwm M p

g

50 [Rs

Assinalar a classificagio que corresponde ao parecer da Comissdo Regional de A h to e Avaliagido do Programa HOSPSUS em relagio s
metas e compromissos analisados:

ANEXO Il - REDE DE URGENCIA E EMERGENCIA E LINHA DE CUIDADO MATERNO INFANTIL

1. AREA: GESTAD — 4} pontos Cumprlu | Mo cumpriu | Poni Avali
1.1 Subdrea: Diegio

111 Membros da Direclio do Hoapital com Especializaciio em Gesifo Hoapitalar %
1.12 Implementagdo, implantagdo e stuslizagdo (3 ceda dois anos) do Plano Diretor do
Hospital (PDH). 15
1.7 Subdrea: Gestao da Informagio Hospitalar
121 Motificecde compulsdriz de doengas & agravos (Apresentade relstdno smitido pels)
Secretaria Municipal de Sadds. a partir dos dados do Sistema de Informagio de Agraves de
hotificacia [SIMAM). no peroda ds competéncia e a declaraclo do Gestor Municips!

camprovando a natfficagdo de 100% dos agraves) 10
otal A0
. AREA; ESTRUTURA — — 60 pontos
.I Eubiru: Jllforlnuﬂ Cumpriu | Néo cumpriu | Pontu Hvaliaghs
oes do CNES a0 da Gastar i qual
as' o CNES san fidadi a reafidada da instituica 5
212 Licenga Sanitaria i (anexar copia da licanca sanitaria} 20
(2.7 Suharea: i
2 21 Possui Agdncia i da goondo com a £ 3
{Ampliar ndmemn de lelos de UT) pars minkmo de 10% dos leilos gersis oo manter os 4]
E
B
I3
orta de Leitos o Lei i
I'Jnspomnlllzn mdns i IeilosJSI.E de UTI para & Ceﬂtral [ LeltwRegulecan iApeeaaniadn
relatdrio da Central de Leflos/Regulaciio sobee a Ssponibilidade dos leitos 5

311 Comissae de Verficacde de Obitos |Apresentado atas das 2 Gffimas reunites da
Comizsdo de Verficagdo da Obitos, com a andlize dos dbitos do periodo. dividdos por fabxa)
etdria, destacanda-sa os dbitos infantls @ matamos) 10

312 Comissan ou Bervico da Contrale de Infecgae Hospitalar (Apmsentado atas das 2 ullimas)
raunioes da Comissap ou Servipo de Comtrofe do Infacgio Hospitalar Destacar nas atas
enviadas os itens mlacionados as agoes miglivas ao conlrole 8 ao monforamentn das
inforcoos] 1
(313 Manter Comniss2o Infra-Hespitalar de DosgBe de Crglas & Tecldos pars Transplante ativa)
o llern serd avalipdo EAY 5
- ol Cumgelu | Néo cumpriv | Pontusgio | Avaliacso |
3.2.1 Possul equlpe essistencial 24 horas conforme edital (Madicos obstatras, anestesistas,
iatras & enfermeiros}? 10
'! 2.2 Possii @ aplica o protocoln de alandmenln sagmdn a5 hoas praticas da atengan an partol
Protocolos clinicos da 15
3 2 3 Poaaui regiatro do atividades de educeciin pe(manem.e am todog os umas refersnte aos
protacolos assistinclals eslabelecidos? 15
324 Posau plano de acla para redugio das laxes de cestea? 10
32 5 Realiza & identificachs, nolificecio dos cases de pear miss malema? 1
2.6 Garante direity de acomparhante de fivre escolha homem ou mulhar) & em tempa integrel)
na peé-pano, parto e pds-parto? 5
3.2 7 Possul Comizso de Alsftaments Matemo ativa? 10
3.2.3 Possuf uma Palitica de Alsltamento Matemno escrita? 10
323 Realiza & Tragem Oftalmalogca am lempa opartuna? Prefarencialments antes das 12h
da vida 8 no maximp antes da alta da 0
3.2 10 Raaliza a Triagam C. igica em tempo oportme? Entre as 2448 horas de vida i)
3211 Healiza & Triagem Bloligics (Teste do Pazinho) em tempo opoethuno? Enire 48 horas de
uida & 5° dis de vide 10
3.2 12 Todas a3 criancas estdo notificadas no Sistema de Triagem Neonstal? 1
135
Cumpriv | Nao cumpriu | Pontuagae | As 1 5 14
Pranta atendiments funcianando 24 horas 15
tanda SAMUSIATE 15
Servico com classtagan g8 nsco imp 7 P l 0 pacianios alondisos
na unidade de anch idos & ificagaa da isco di por nivel de
15
hAa recusar aeesas de wsuddo para atendimento de wrodncis e emerpdnicia (audioka oo es-
ndiclg 5
Percentual de pacientes com tempo porta-balde infarter 3 S0 minutes (somente para hospitas
2 28m sanvigo de hemodnémica 0
Fratocolos clinicas implartades [Trauma, AVE, 1AM, da acordo com o perfil do hospital. a
ftic de dezembeo 2012) 14
Existéncia de padronizacio da assizténcia de F [
Fadriies - FOFs) 15
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3.4 Programa de Humanizacio Cumpriu_ | Nao cumpriu | Pontuacio | Avaliagio

3 4 1 implantacdo de Folitica ou Estratégias de Humanizacao (demonstrar a utilizagio das

diretrizes da Politica Nacional de Humanizagio) 5

3.4.2 Ouvidoria [Apr tado relatorio de denincias e resolucdes)

358 do Pacients Cumpriu_| Nao cumpriu | Pontuacio | Avaliacs

gurang
3.5.1 Implantada atividade relacionada & sequrance do paciente, no minimo duas das seguintes
atividades: protocolo de higienizaclo das maos, cirurgia segura. acesso venoso, queda de

pacienta. ulcera por presséo (aprasentar protecolo & avidéncias da implantacdo) 15

3.5.2 Notifica regularments no Sistema On-line de Notificacio de Infeccio Hospitalar - SONIH 30

3.6 Subdrea: Relagio com os Usudrics Cumpriu | Ndo priu | Pontuac Avaliac
3 5.1 Reallzacio de pesquisa de satlsfaclo de usudros (no minima quadrmestral) 5

Total 350

Total Geral 450

Dados a serem informados ! ! i [

4.1 -Tempo médie de permanéncia - TMP geral
4.2 — TMP— Unidade de Tratamento Iniensivo- Aduito

4.3 = TMP — Unidade de Tratamerta Intensivo- Neonatal

4.4- Taxa de ocupacio

4.5 -Taxa de ocupacdo — Unidade da Tratamento Intensive- Adulto

4.6- Incidéncia de queda de pacients

4.7- Percentual de pacientes entubados em relacie aos pacisntes internados na UTI
4.B- Nomero de pacientes atendidos encaminhados pela Central de Regulacio de Leitos
(relatdrin mensal por tipo de leito)

4.9- Total de partos

4.10 — Partos de altorizco

4.11- Parto cesarano (n* & taxa)

4.12- Paile cesariano em pamiparas

4.13- Analgesia para pame nomal

4 14- Epizictomia

4.15 — Numero de nascidos vivos

4.16- Apgar menor qua 7 no 5% minuto de vida

4.17- RN menores que 2500 g

4.16- RN com menos de 37 semanas

4 19- Contato pele a pele

4.20- Proporgan de gestantas com acempanhanie durante o Pré-parto:

4.21- Parto:

4 22- Pos-parto;

4.23- Mortalidads Materna

4.24- Mortalidade Infanil

4 25- Monalidads Fetal

4 26- Madia de Pemmanéncia — Parto normal

4.27 — Madia de Permanéncia — Parto cesanano

4 28- Tava de ncupacio Instalada — Maternidade

4.28- Partunentes com venaclise

4:30- Mulhares que tiveram parto na posicde ndo litotdmica

4.31- Nofificagbes ds Near Miss Matamo

4.32- Admisates na UTI Neonatal

4,33 Média de Permeanéncia — UTI Neonatal (diss)

4.34- N* de criangas com intemacio acima de 45 dias — UTI Neonatal

4.35- Taxa de ocupscio instalada — UTI Neonatal

4.36 — Admissiies na UCINCo Neonatal

4 37- Madia de Pemanéncia — UCINCo (dias)

4 38- Taxa da ncupacaa instalada — UCINCo

4.3%- Admissdes na UCINCa

[4-40- M3dia de Permanéncia — UCINca (dias)

4.41 — Taxa de ocupacao instalada — UCINca
4.42- Nimero de partes pactuades com o hospital

4 43- Nimero de partos de aito risco estimados para a regido ou macrormegido

COMISSAO REGIONAL DE ACOMPANHAMENTO E AVALIACAO — DATA:
Nome Entidade Assinatura

As metas do HOSPSUS terdo avaliagdo quadrimestral Os indicadores serdo monitorados quadrimestralmente.
O desembolso das parcelas se dara da seguinte forma:

100% da parcela — do 1° ao 4° més

80% fixo e 20% variavel- do 5° ao 8° més, mediante avaliagdo de metas

60% fixo e 40% variavel- do 9° ao 12° més, mediante avaliagdo de metas

50% fixo e 50% varidvel — a partir do 13° més, mediante avaliagdo das metas.
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PROGRAMACAO ORCAMENTARIA PARA O HOSPITAL

ORCAMENTO - BLOCO DE MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE
Programacio I;);‘;;;litn;elntarla para o MENSAL ANUAL
PRE FIXADO
Média Complexidade Ambulatorial R$ 199.838.64 R$ 2.398.063,68
Média Complexidade Hospitalar R$ 996.481,62 R$ 11.957.779,46
IAC — Incentivo de Adesdo a Contratualizagdo R$ 299.840,40 R$ 3.598.084,80
Total pré fixado RS 1.496.160,66 RS 17.953.927,94
POS FIXADO
Alta Complexidade Ambulatorial R$ 665.460,13 R$ 7.985.521,56
Alta Complexidade Hospitalar R$ 840.417.,35 R$ 10.085.008,18
FAEC Hospitalar R$ 6.997,34 R$ 83.968,08
Total pos fixado RS 1.512.874,82 RS 18.154.497,82
TOTAL GERAL RS 3.009.035,48 RS 36.108.425,76

Historico de alteracdes:

Média complexidade ambulatorial:
* Documento Descritivo atualizado em 02/09/2021 - Aumentado 1842 procedimentos no valor

de R$ 20.559,95, conforme autorizado pelo Secretario de Estado da Satde.

Média complexidade hospitalar:
* Incorporado o valor mensal de RS 49.255,00 na media complexidade hospitalar referente ao

valor do processamento da Rede Cegonha de acordo com a Portaria 2931 de 26/12/2016 devido
a habilitagdo de 10 leitos de Unidade de Cuidados Intermediarios Neonatal (UCINCO)
conforme Portaria GM/MS n° 1.912 de 17/10/2016. Valor calculado com base na Portaria
SAS/MS n° 1.459 de 24/06/2011 em que parte da diaria € paga como incentivo (R$100,00) e
parte no processamento (R$180,00). O valor do incremento esta no quadro da Rede Cegonha.

* Documento Descritivo atualizado em 02/09/2021 — Aumentado 64 AIH no valor de R$
69.625,00, conforme Autorizagdo do Secretario de Estado da Saiude do Parana.

- Documento Descritivo atualizado em 12/11/2021 — Autorizado o aumento no valor de R$
297.178,13 para aumentar o custo médio da AIH, sem aumento da meta quantitativa fisica.

- Documento Descritivo em 19/05/2022:- Incorporado o valor mensal de R$ 43.703,49
referente ao aumento da diaria de UTI Adulto Tipo II, UTI Neonatal Tipo II e UTI Pediatrica
Tipo II, considerando a Portaria GM/MS n° 160 de 27 de janeiro de 2022, onde concedeu
reajuste nos valores dos procedimentos de Diaria de Unidade de Terapia Intensiva e Portaria
GM/MS n° 404 de 25 de fevereiro de 2022 que repassa os recursos financeiros ao MAC. Os
valores estabelecidos tém por base de céalculo a quantidade de leitos de UTI habilitados no
CNES na competéncia de Dezembro/2021, multiplicado por 0,90 (taxa média de ocupag@o),
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multiplicado por 365 dias, multiplicado pelo valor correspondente ao reajuste concedido;

Alta Complexidade Ambulatorial: Documento Descritivo atualizado em 02/09/2021 —
Readequado as metas com impacto financeiro mensal de R$ 29.553,16 conforme Autorizagio
do Secretario de Estado da Satde do Parana.

Alta Complexidade Hospitalar: Documento Descritivo atualizado em 02/09/2021 -
Readequado as metas com impacto financeiro mensal de R$ 29.553,16 conforme Autorizagio
do Secretario de Estado da Saude do Parana.

- Documento Descritivo em 19/05/2022:- Incorporado o valor mensal de R$ 26.017,35
referente ao aumento da didria de UTI Adulto Tipo II, UTI Pediatrica Tipo Il e UTI Neonatal
Tipo II, considerando a Portaria GM/MS n° 160 de 27 de janeiro de 2022, onde concedeu
reajuste nos valores dos procedimentos de Diaria de Unidade de Terapia Intensiva e Portaria
GM/MS n° 404 de 25 de fevereiro de 2022 que repassa os recursos financeiros ao MAC. Os
valores estabelecidos tém por base de calculo a quantidade de leitos de UTI habilitados no
CNES na competéncia de Dezembro/2021, multiplicado por 0,90 (taxa média de ocupagao),
multiplicado por 365 dias, multiplicado pelo valor correspondente ao reajuste concedido;

Calculo da parcela variavel — Pré Fixado Valor
Metas quantitativas - 60% R$ 897.696,40
Metas qualitativas - 40% R$ 598.464,26
Total RS 1.496.160,66

ORCAMENTO HOSPSUS - Tesouro do Estado — Fonte 100
Programacio orcamentaria para o Hospital Mensal Anual
Rede Materno Infantil — Gestagéo de Risco R$ 130.000,00 R$ 1.560.000,00
Rede de Urgéncia e Emergéncia R$ 220.000,00 R$ 2.640.000,00
Total RS 350.000,00 RS 4.200.000,00

- Documento Descritivo atualizado em 06/06/22 — Considerando a Resolucio SESA n°
393/2022, que Altera os parametros, indicadores de Monitoramento e Avalia¢do e valores do
Programa de Apoio e Qualificagio de Hospitais Publicos e Filantropicos do Sistema Unico
de Saude do Parana — HOSPSUS Fase 1, revoga a Resolugdo SESA n°® 561, de 07 de agosto
de 2014 e altera as Resolugdes SESA n° 026, de 17 de janeiro de 2013e n° 153 de 03 de maio
de 2016, incorporado o aumento de R$ 30.000,00 més a Rede Materno Infantil —
Gestacdo de Risco

Observacio: A avaliacio devera ser realizada conforme novos critérios da Resolucéo
SESA n° 393/2022.
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ORCAMENTO RESIDENCIA MEDICA — MINISTERIO DA SAUDE*

Especialidade Vagas MENSAL ANUAL
Clinica médica 2

Obstetricia e ginecologia 2 R$ 24.000,00 R$ 288.000,00
Total 04

* Este recurso foi estabelecido por meio da Portaria GM/MS n°® 2.322 de 23 de outubro de
2014. Sera repassado mensalmente para o hospital a medida que for transferido pelo Fundo
Nacional de Saude do Fundo Estadual de Satde e enquanto o Programa de Residéncia
Meédica estiver autorizado pela Comissdo Nacional de Residéncia Médica. O monitoramento
do hospital sera realizado conforme estabelecido nas Portarias do Ministério da Saude.

ORCAMENTO PARA REDE CEGONHA — Fonte 255 **

Programacio orcamentaria para o Hospital MENSAL ANUAL
Pré-fixado

Para 8 leitos de UTI neonatal R$ 70.360,32 RS 844.323,84

10 leitos de UCINCO R$ 27.375,00 R$ 328.500,00

Total RS 97.735,32 RS 1.172.823,84

* Serd repassado mensalmente mediante relatorio mensal do SIHD emitido pelo DEOG/SGS. O
pagamento sera proporcional a taxa de ocupacio da UTI no periodo avaliado. Este repasse sera
suspenso se o hospital deixar de atender aos requisitos da Resolugdo SESA, bem como apds
qualificagdo destes leitos pelo Ministério da Saude.

** A Portaria n® 2931 de 26/12/2016 revogou a Portaria GM/MS n°1.912 de 17/10/2016 e manteve
os valores e quantidades estabelecidos nela. O valor do incremento (R$ 100,00 por diaria)
totalizando R$ 27.375,00/mensal estd descrito no quadro acima e o valor da diaria (R$ 180,00) —
totalizando R$ 49.275,00/mensal foi somado na média complexidade hospitalar. Este célculo foi
baseado na Portaria SAS/MS n°® 1.459 de 24/06/2011 em que parte da diaria € paga como incentivo
(R$100,00) e parte no processamento (R$180,00).

Orc¢amento referente a habilitacio do Hospital como Porta de Entrada
Hospitalar de Urgéncia* - Fonte 255

Mensal Anual
8 leitos de UTI tipo II adulto R$ 70.360,32 RS 844.323,84
1 leito de UTI tipo II pediatrica R$ 8.795.04 R$ 105.540,48
TOTAL RS 79.155,36 RS 949.864,32
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ORCAMENTO POR FONTE
VALOR VALOR
FONTE MENSAL ANUAL
ESTIMADO ESTIMADO
Fonte 100 R$ 350.000,00 R$ 4.200.000,00
Fonte 255 R$ 3.209.926,16 R$ 38.519.113,92
TOTAL RS 3.559.926,16 RS 42.719.113,92

Curitiba, 29 de junho de 2022.

César Augusto Neves Luiz Fernando Cossa

Secretario de Estado da Satude do Parana Hospital Ministro Costa Cavalcanti
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Documento: 5Doc.DescritivoHOSPITALMINISTROCOSTACAVALCANTIok. pdf.
Assinatura Qualificada realizada por: Cesar Augusto Neves Luiz em 29/06/2022 15:43, Fernando Cossa em 01/07/2022 16:04.
Assinatura Avancada realizada por: Fernando Cossa em 30/06/2022 18:00.

Inserido ao protocolo 19.037.124-7 por: Monica Barbosa de Lima Mendes em: 29/06/2022 14:15.

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:
5c6656ald4b2cc777f22f4dc40c64d6a.
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Borba— HRTB, Hospital Regional de Guarapuava— HRGUA (Hospital Regional
Centro Oeste — HRCO), Hospital Regional de Ivaipord — HRI.
VALOR: R$ 55.016,00 - PROTOCOLO: 19.111.104-4

Valmir Alberto Thomé
Diretor Administrativo

Marcello Augusto Machado
Diretor Presidente

FUNDACAO ESTATAL DE ATENCAO EM SAUDE DO PARANA
FUNEAS - RESULTADO DE LICITACAO -
EXTRATO DE HOMOLOGACAO

A Comissdo Permanente de Licita¢io comunica a homologagio do:
PREGAO ELETRONICO n° 082/2022 - PROTOCOLO: 17.948.583-4

OBJETO: A CONTRATAGAO DE PESSOA JURIDICA PARA PRESTACAO
DE SERVICOS CONTINUADOS DE CONDUGAO DE VEICULOS para
atender a demanda do Hospital Regional de Guaraquegaba - HRG. .

Que encerrada a disputa, sagrou-se vencedora a seguinte empresa:

Empresa: MARCOS VINICIUS DUARTE OBRAS EIRELI
CNPJ: 33.149.010/0001-42

Lote: 1.

Valor Total: R$ 89.874,12.

Marcello Augusto Machado —
Diretor Presidente - FUNEAS

FUNDACAO ESTATAL DE ATENCAO EM SAUDE DO PARANA
FUNEAS - RESULTADO DE LICITACAO —
EXTRATO DE HOMOLOGACAO

A Comjssﬁo Permapente de Licita¢io comunica a homologacao do:
PREGAO ELETRONICO n° 090/2022 - PROTOCOLO: 18.749.942-9

OBJETO: A ORTESES, PROTESES E MATERIAIS ESPECIAIS (OPME) com
entrega parcelada para atender a demanda do Hospital Regional do Litoral.

Que encerrada a disputa, sagrou-se vencedora a seguinte empresa:

Empresa: LIVE MEDICAL COMERCIO, IMPORTACAO E EXPORTACAO
EIRELI

CNPJ: 14.230.780/0001-70

Lote: 3.

Valor Total: R$ 279.999,94.

Marcello Augusto Machado —
Diretor Presidente - FUNEAS

FUNDACAO ESTATAL DE ATENCAO EM SAUDE DO PARANA
FUNEAS - RESULTADO DE LICITACAO -
EXTRATO DE HOMOLOGACAO

A Comissdo Permanente de Licita¢io comunica a homologagio do:
PREGAO ELETRONICO n° 102/2022 - PROTOCOLO: 18.751.054-6

OBJETO: A AQUISICAO DE MATERIAIS HOSPITALARES -
ALMOTOLIAS E TAMPAS, em atendimento as necessidades recorrentes das
unidades FUNEAS: Hospital Regional do Sudoeste Walter Alberto Pecoits
(HRSWAP), Hospital Infantil Waldemar Monastier (HIWM), Hospital Zona
Norte (HZN), Hospital Regional do Norte Pioneiro (HRNP), Hospital Regional
de Guaraquegaba (HRG), Hospital Zona Sul (HZS), Hospital Regional do Litoral
(HRL), Hospital Adauto Botelho (HCAB), Hospital Regional Telémaco (HRTB),
Hospital Regional de Ivaipora (HRI), Hospital Regional Guarapuava (HRGUA),
Hospital de Dermatologia Sanitaria do Parana (HDS).

Que encerrada a disputa, sagraram-se vencedoras as seguintes empresas:

Empresa: MACMED SOLUCOES EM SAUDE LTDA.
CNPJ: 31.085.156/0001-46

Lote: 1.

Valor Total: R$ 16.938,00.

Empresa: LEVEL FARMACEUTICA LTDA
CNPJ: 13.458.956/0001-48

Lotes: 2 ¢ 3.

Valor Total: R$ 8.017,38.

Marcello Augusto Machado -
Diretor Presidente - FUNEAS

69107/2022

SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE - SESA
RESULTADO DE LICITACOES

EXTRATO DE CONTRATO

SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE DO PARANA

2° TERMO DE REGISTRO DE APOSTILAMENTO
Lei 15.608/07 art. 108 § 3 °, IT
Contrato n° 0306.2413/2021
Hospital Ministro Costa Cavalcanti/ Fundacido De Saide Itaiguapy
09" RS — Municipio de Foz do Iguacu
CNES n° 2591049
Protocolo Original n° 17.527.293-3/ 2° Apostilamento: 19.037.124-7

AUTORIZO, nos termos do artigo 1°, § 3° do Decreto Estadual n°
4.189/2016, celebrar o 1° Termo de Registro de Apostilamento, com base no
art. 108 § 3°, 1T da Lei 15.608/07, ao Contrato n° 0306.24132021 DGS, entre a
SESA e o Hospital Ministro Costa Cavalcanti/Fundacio De Saude
Itaiguapy, localizado a Rua Gramado, n°580, Bairro Vila Residencial A, na
cidade de Foz do Iguagu, inscrita no CNPJ sob o n° 00.304.148/0001-10,
CNES n° 2591049, no Estado do Parana.

1)Do objeto:

O presente Termo de Registro de Apostilamento tem por objeto a atualizagao
dos valores referentes as seguintes normativas

A) Atualizag@o dos valores das diarias de UTL referente as 12 Leitos de UTI
Adulto Tipo II, 01 Leitos de UTI pediatrica Tipo II e 08 Leitos de UTI
Neonatal Tipo II que o estabelecimento possui habilitagdo, considerando a
Portaria GM/MS n° 160 de 27 de janeiro de 2022, onde concedeu reajuste nos
valores dos procedimentos de Diaria de Unidade de Terapia Intensiva e
Portaria GM/MS n° 404 de 25 de fevereiro de 2022 que repassa 0s recursos
financeiros a0 MAC.

B) Atualizagdo do valor referente ao Programa HOSPSUS, considerando a
publicagdo da Resolucio SESA n° 393/20222, que altera os pardmetros,
indicadores de Monitoramento e Avaliacdo e valores do Programa de Apoio e
Qualificagdo de Hospitais Publicos e Filantropicos do Sistema Unico de Saide
do Parana — HOSPSUS Fase 1, revoga a Resolugdo SESA n°® 561, de 07 de
agosto de 2014 ¢ altera as Resolugdes SESA n°® 026, de 17 de janeiro de 2013¢
n°® 153 de 03 de maio de 2016, onde o valor para os hospitais que possuem os
requisitos para atendimento da gestagdo de alto risco pelo Programa
HOSPSUS - 1° Fase, mesmo os que ja sdo habilitados pelo Ministério da
Saude, devem receber o valor de RS 130.000,00 mensais de incentivo. “Estes
hospitais também serdo referéncia para atendimento as gestantes de risco
habitual e intermediario, conforme pactuagdo regional.”

C) Os valores estabelecidos pela Tabela Unificada do SUS serdo pagos
mediante apresentagdo, pelos estabelecimentos de saude, das faturas e
documentos referentes aos servigos efetivamente prestados, obedecendo para
tanto, as normativas e os prazos estabelecidos pelo Ministério da

Saude e pela Secretaria de Estado da Saude

2) Do Acréscimo:

O valor mensal estimado para a execugdo do presente Termo de Registro de
Apostilamento importa em aumento de até R$ R$ 99.720,84 (noventa e nove
mil setecentos e vinte reais e oitenta e quatro centavos), sendo R$ 69.720,84
(sessenta e nove mil setecentos e vinte reais ¢ oitenta ¢ quatro centavos), com
recursos financeiros provenientes do Bloco da Média e Alta Complexidade -
Fonte 255 e R$ 30.000,00 (trinta mil reais) com recuso do Tesouro do Estado
— Fonte 100. O percentual referente ao acréscimo corresponde a 3,05% do
valor.

3) Dos efeitos financeiros:

O presente Termo de Registro de Apostilamento vigera a partir da data de sua
assinatura, cuja eficacia dar-se-a a partir da publicagdo do respectivo extrato
no Diario Oficial do Estado do Paran4, observando-se os critérios e contetudos
da Portaria GM/MS n° 160 de 27 de janeiro de 2022 e Portaria GM/MS n° 404
de 25 de fevereiro de 2022.

Da ratificagdo das Clausulas

Permanecem inalteradas as demais clausulas ¢ condigdes do Contrato
origindrio

Resolve:

Fica apostilado a alteragdo da redagio da Clausula Sétima do contrato
origindrio, passando a viger com a seguinte reda¢do:

CLAUSULA SETIMA

DOS RECURSOS FINANCEIROS

O valor mensal estimado para a execugdo do presente Contrato importa em até
RS 3.559.926,16 (trés milhdes, quinhentos e cinquenta e nove mil novecentos
e vinte e seis reais e dezesseis centavos), sendo R$ 350.000,00 (trezentos e
cinquenta mil reais) com recursos provenientes do Tesouro Estado — Fonte
100, ¢ R$ 3.209.926,16 (trés milhdes, duzentos ¢ nove mil novecentos ¢ vinte
e seis reais e dezesseis centavos) com recurso do o Bloco de Média ¢ Alta
Complexidade do Sistema de Satude — Fonte 255, totalizando o valor anual de
R$ RS 42.719.113,92 (dois milhdes, setecentos e dezenove mil cento e treze
reais e noventa e dois centavos), perfazendo-se o valor total de até RS

213.595.569,60 (duzentos e treze milhdes, quinhentos e noventa e cinco mil
quinhentos e sessenta e nove reais e sessenta centavos), para a execugdo do
presente contrato durante os 60 (sessenta) meses de vigéncia.

Protocolo n.° 18.664.058-6
PREGAO ELETRONICO N° 774/2022-SESA
LOTE UNICO- MARTELL COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES
LTDA . VALOR R$ 110.442,00.
Curitiba, 05 de julho de 2022
Karin Stopinski
Pregoeira
SESA/DAD/CGOV/CPL

Curitiba, 29 de junho de 2022

César Augusto Neves Luiz
Secretério de Estado da Saude do Parana

68731/2022
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EXTRATO DE CONTRATO

SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE DO PARANA

Secretaria de Estado da Satde do Parana/Fundo Estadual

Contratante: de Satde

Hospital Ministro Costa Cavalcanti/Fundacio De
Saude Itaiguapy, localizado a Rua Gramado, n°580,
Bairro Vila Residencial A, na cidade de Foz do Iguagu,
inscrita no CNPJ sob o n° 00.304.148/0001-10, CNES n°
2591049, no Estado do Parana.

Contratado:

DOCUMENTO DESCRITIVO
2° Termo de Registro de Apostilamento

O presente Documento Descritivo foi elaborado
conjuntamente pelo Gestor Estadual do SUS/Parand e a
Fundagdo de Satde de Itaiguapy, administradora do
Hospital Ministro Costa Cavalcanti — CNES 2591049.
O Documento Descritivo tem validade de 24 meses
contados a partir da data de sua assinatura devidamente
publicado no Diario Oficial do Estado do Parana. Tem
por objetivo definir a misséo institucional do Hospital no
ambito do modelo assistencial estabelecido para o
SUS/Parana, definir as suas areas de atuagdo, novas
metas quantitativas e qualitativas a serem atingidas,
assim como os indicadores de desempenho a serem
monitorados para o acompanhamento e a avaliagdo da
efetividade do Contrato celebrado entre as partes.

Objeto:

Contrato n°: 0306.2413/2021 DGS

Valor: R$ 3.559.926,16 a0 més e RS 42.719.113,92 ao ano.

Data da assinatura: | 29 de junho de 2022.
Assi ) Secretario de Estado da Saude e o representante legal do
ssinam:
Contratado.

68968/2022

EXTRATO DO TERMO DE CONVENIO N° 091/2022

Secretario de Estado da Saude
Dr. César Augusto Neves Luiz

Autoridade que
autorizou

Secretaria de Estado da Saide/FUNSAUDE
Municipio de Jataizinho

Participes

Processo 18.594.379-8

Objeto Este convénio tem por objeto estabelecer as condigdes
de obrigagdes entre as partes signatarias, cuja finalidade
¢ o repasse de recursos financeiros visando a construgdo
de UNIDADE MISTA DE SAUDE (UMS), destinada ao
atendimento da Atengdo Basica e Pronto Atendimento
de baixa complexidade com assisténcia médica 24
horas, conforme Plano de Trabalho parte integrante e
indissociavel deste Convénio.

Valor Para execugdo deste Convénio, serdo destinados
recursos, no valor de R$ 3.263.612,11 (trés milhdes,
duzentos e sessenta e trés mil, seiscentos e doze reais
e onze centavos), sendo R$ 3.000.000,00 (trés milhdes
de reais) que serdo repassados pela SESA/FUNSAUDE
em 10 (dez) parcelas, provenientes da Unidade
Orgamentaria Fundo Estadual de Saide do Parana e R$
263.612,11 (duzentos e sessenta e trés mil, seiscentos e
doze reais e onze centavos) que serdo repassados em 10
(dez)parcelas pelo Municipio a titulo de contrapartida,
conforme declaragio acostada do presente protocolado.

Data da assinatura 01/07/2022

Data da Vigéncia 01/07/2024

Secretario de Estado da Saade/FUNSAUDE e o Prefeito
do Municipio.

Assinam

EXTRATO DO TERMO DE CONVENIO N° 051/2022

Autoridade que Secretario de Estado da Saude

Assinad

autorizou Dr. César Augusto Neves Luiz

Participes Secretaria de Estado da Saude/FUNSAUDE
Fundagdo Hospitalar de Saide/FUNDHOSPAR —
Fundagao Hospitalar do Parana

Processo 18.610.513-3

Objeto Este convénio tem por objeto estabelecer as condi¢des

de obrigagdes entre as partes signatarias, cuja finalidade
¢ o repasse de recursos financeiros visando aprimorar
os atendimentos realizados e oferecendo aos usuarios
do Sistema Unico de Saude (SUS) maior seguranga,
qualidade e resolutividade nos atendimentos, por meio
da aquisi¢do de equipamentos, sendo, 01(um) Arco
Cirargico, 01(um) Aparelho de Anestesia, 04 (quatro)
Aparelhos de Hemodialise, para a Fundagao Hospitalar
de Saude/FUNDHOSPAR — Fundag@o Hospitalar do
Parana, conforme Plano de Trabalho parte integrante e
Uindissociavel deftsSimadidodigitalmente por:

o digitalmente por:§’

ERDA

NILTON

WL E

APARECIDO
BOBATO:64806103934
CPF: (64806103934) »

ido@o pre

Valor Para execugdo deste Convénio, serdo destinados
recursos, no valor de R$ 784.000,00 (setecentos e
oitenta e quatro mil reais), sendo R$ 744.800,00
(setecentos e quarenta e quatro mil e oitocentos reais),
que serdo repassados em parcela unica, provenientes
da Unidade Orgamentaria Fundo Estadual de Saude
do Parana e R$ 39.200,00 (trinta e nove mil e duzentos
reais), que serdo repassados pela Entidade a titulo de
contrapartida em parcela unica.

01/07/2022

01/07/2023

Secretario de Estado da Saude/FUNSAUDE e o
Presidente da Entidade.

Data da assinatura

Data da Vigéncia

Assinam

EXTRATO DO TERMO DE CONVENIO N° 044/2022

Autoridade que
autorizou

Secretario de Estado da Saude
Dr. César Augusto Neves Luiz

Secretaria de Estado da Satide/FUNSAUDE

Sociedade Beneficente Sdo Camilo/Hospital Regional
de Caridade N. Senhora da Aparecida

18.614.310-8

Este convénio tem por objeto a conjugagdo de esforgos
entre as partes signatarias visando agilizar o diagnostico
e aprimorar os procedimentos cirurgicos da rede de
atengdo as urgéncias do Parana dos pacientes do Sistema
Unico de Saude, dando melhor qualidade aos mesmos,
entre eles na especialidade de neurocirurgia de média
complexidade, por meio da aquisi¢do de Equipamentos
Médico Hospitalar, sendo 01(um) Aparelho de
Tomografia Computadorizada, 01(uma) Bomba Injetora
para Contraste, 01(um) Craniétomo Elétrico, 01(uma)
Caixa de Instrumental para Neurocirurgia, 01(um)
Ultrassom Digital Geral, 01(um) RX Movel, conforme
Plano de Trabalho parte integrante e indissociavel
deste Convénio.

Participes

Processo
Objeto

Valor Para execugdo deste Convénio, serdo destinados
recursos, no valor de R$ 1.754.900,00 (um milhao,
setecentos e cinquenta e quatro mil e novecentos
reais), sendo R$ 1.667.155,00 (um milhdo, seiscentos e
sessenta e sete mil, cento e cinquenta e cinco reais), que
serdo repassados pela SESA/FUNSAUDE, em parcela
unica, provenientes da Unidade Or¢amentaria Fundo
Estadual de Satde do Parand e R$ 87.745,00 (oitenta e
sete mil, setecentos e quarenta e cinco reais), que serdo
repassados pela Entidade a titulo de contrapartida em
parcela unica.

01/07/2022
01/07/2023

Secretario de Estado da Saude/FUNSAUDE e o
Representante da Entidade PP.

Data da assinatura

Data da Vigéncia

Assinam

68974/2022

SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE -
PUBLICACAO DE EDITAL

Os interessados poderdo acessar os editais nos sites: www.licitacoes-e.com.br e
http://www.administracao.pr.gov.br/Compras e os autos do processo.
COMISSAO PERMANENTE DE LICITACAO Fone 41 3360 6749
PREGAO ELETRONICO N° 972/2022 - SRP— SESA. A presente licitagdo tem
por objeto o Registro de Pregos, por um periodo de 12 meses, para futura e eventual
aquisigdo de MEDICAMENTOS. ABERTURA: 22/07/2022 as 09:30 horas —
VALOR MAXIMO: R$ 66.414.193,28, Protocolo: 18.968.777-0. Autorizagdo do
Secretario de Estado da Satiide em 14/06/2022. Identificador no www.licitacoes-e.
com.br n° 945391; identificador no http://www.administracao.pr.gov.br/Compras
(GMS) n° 972/2022.

SESA

Curitiba, 05 de julho de 2022.
Coordenadoria de Licitagoes
Caetano da Rocha
AVISO PE 972_05/07/2022
68231/2022

SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE - SESA
A COMISSAO PERMANENTE DE LICITACAO COMUNICA, A
HOMOLOGAGAO DO RESULTADO DA LICITACAO ABAIXO, PELO
SECRETARIO DE ESTADO DA SAUDE DR. CESAR AUGUSTO NEVES
LUIZ (CESAR NEVES), DESPACHO N°2478/2022, EM 29/06/2022, FICANDO
AUTOMATICAMENTE CONVOCADO O ADJUDICADO PARA RETIRADA
ASSINATURA DE CONTRATO NOTA DE EMPENHO
Protocolo n.° 18.873.141-4
PREGAO ELETRONICO N° 832/2022-SESA
LOTES 04, 07, 17, 22,23 E 27 - CIRURGICA PARANAVAI LTDA. VALOR
R$ 51.722,00.
LOTE 05, 14—PHARMA LOG PRODUTOS FARMACEUTICOS LTDA. VALOR
R$ 23.020,00
LOTE 08—PROHOSP DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA. VALOR
RS 6.825,00.

BRASILEIRO:53736656491
CPF: (53736656491)

ytoc iarde Cassia Esteves em: 05

protocolo.prige

v.er/spiweb/validardecumento com ocddigo: Iet'll'\flib ibdachis

4:09. A autenticidade deste documento pode ser validada no endereco:

H3276153912205 1.




PROTOCOLO DE ASSINATURAC(S)

Tipo: OFICIO
Numero: 5.770/2024
Assunto: RESPOSTA AO REQUERIMENTO N° 233/2024

O documento acima foi proposto para assinatura eletrénica na plataforma SID de assinaturas.
Para verificar as assinaturas clique no link:

https://sistemas.pmfi.pr.gov.br/rp/sidpublico/verificar?codigo=1b98fcc5-6b06-4656-b4a6-860a0cf711aa
e utilize o codigo abaixo para verificar se este documento é valido.
Caédigo para verificagao:
1b98fcc5-6b06-4656-b4a6-860a0cf711aa

Hash do Documento

98CE9DD01085EF8DB3EESE29B4CE65455B3DFAC23D27B8B0D2BEE1B33D1850C8

Anexos

REQ 233-2024.pdf - a9749004-c84e-4a6¢c-954b-9493d56eb0ee

RESPOSTA REQ 233-2024 - MEMORANDO INTERNO- N° 28516-2024 - SMSA.pdf -
761b8d93-2863-465c-aaf8-860b81128df5

CONTRATO SESA COMPLETO - 1° E 2° APOSTILAMENTO E DOCUMENTO DESCRITIVO HMCC. ANEXO.pdf -
b8635252-d555-4d37-b16b-1449fee6a9e5

O(s) nome(s) indicado(s) para assinatura, bem como seu(s) status em 06/06/2024 é(sao) :

Nilton Aparecido Bobato (Signatario) - CPF: ***06103934** em 05/06/2024 10:37:51 - OK
Tipo: Assinatura Digital

Francisco Lacerda Brasileiro (Signatario) - CPF: ***36656491** em 05/06/2024 11:55:41 - OK
Tipo: Assinatura Digital

A ASSINATURA ELETRONICA DESTE DOCUMENTO ESTA AMPARADA PELO:

DECRETO N° 28.900, DE 20 DE JANEIRO DE 2021.

LEI N° 4536 , DE 4 DE SETEMBRO DE 2017.

Autoriza a utilizacdo do meio eletrbnico para a gestdo dos processos administrativos e de documentos de arquivo,

produzidos nos termos das Leis n° 3.971, de 17 de abril de 2012 e 4.057, de 19 de dezembro de 2012, no
ambito dos 6rgéos da Administragcao Publica Direta, Autarquica e Fundacional do Municipio de Foz do Iguagu.






