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CONTRATO N.” 0306.3167/2024 DGS
PROCESSO N.° 22.520.747-0 CNES n° 2554429 04" RS

Contrato que entre si celebram o Estado do Parana,
por meio da Secretaria de Estado da Satde/ Fundo
Estadual de Saade do Parana, e o HOSPITAL DE
CARIDADE SAO FRANCISCO DE ASSIS,
objetivando estabelecer a garantia da vinculagdo do
parto e atendimento das gestantes, puérperas e
recém-nascidos, assim como atendimento das
intercorréncias, em concordincia com os fluxos de
vinculagdo previstos na Linha de Cuidado
Materno Infantil e na Rede de Atenc¢do a Saiude do
Sistema Unico de Saude do Estado do Parana.

Pelo presente instrumento, de um lado o Estado de Parana, por intermédio da SECRETARIA
DE ESTADO DA SAUDE/FUNDO ESTADUAL DE SAUDE, inscrita no CNPJ n° 08
597.121/0001-74 com sede nesta cidade na Rua Piquiri, 170, neste ato representado pelo seu
Secretario de Estado da Saude, César Augusto Neves Luiz, portador da carteira de identidade n°
4.983.063-7 PR e CPF 697.210.339-87, doravante denominada CONTRATANTE, e de outro lado o
HOSPITAL DE CARIDADE SAO FRANCISCO DE ASSIS, inscrito no CNPJ sob n°
80.759.111/0001-15, CNES n° 2554429, com sede a Rua Coronel Horténcio de Mello, n® 78,
Centro, na cidade de Rio Azul, no Estado do Parand, neste ato representado legalmente por
Claudio Duda, portador da Cédula de Identidade RG. n® 5.014.783-5 SSP/PR, CPF n° 806.758.599-
72, doravante denominada CONTRATADA, RESOLVEM celebrar o presente contrato nos termos
do Edital de Chamamento Publico n® 33/2022, da Constitui¢do Federal, em especial os seus artigos
196 e seguintes, a Constitui¢do Estadual, em especial os seus artigos 167 e seguintes, a Lei Federal
n® 8.080, de 19 de setembro de 1990, Lei Federal n° 8.666, de 21 de junho de 1993, Lei Estadual
n°® 15.608, de 16 de agosto de 2007, em especial os Artigos 24 e 25, Lei Estadual n°® 18.976, de 05
de abril de 2017, regulamentada pelo Decreto Estadual 7.265, de 28 de junho de 2017, Decreto
Estadual n° 4.507, de 01 de abril de 2009, Decreto Estadual n° 4.189, de 25 de maio de 2016,
Decreto Estadual n® 8.622, de 31 de julho de 2013, no que couber a aplica¢do das referéncias

estabelecidas pelo Pacto da Saude através da Portaria n® 399, de 22 de fevereiro de 2006 e da
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Portaria n® 4.279, de 30 de dezembro de 2010 que organiza as Redes de Atencdo a Saide no
ambito do Sistema Unico de Saude, Resolugdo Sesa n° 392/2022, Deliberagao CIB n° 67/2022,

mediante as seguintes clausulas e condi¢des:

CLAUSULA PRIMEIRA — DO OBJETO

O presente instrumento tem por objeto a contratacdo de Estabelecimento de Saude, localizado em
municipio sob a gestdo Estadual, para garantir a vinculagdo do parto e atendimento das gestantes,
puérperas e recém-nascidos, assim como atendimento das intercorréncias, em concordancia com os
fluxos de vinculagdo previstos na Linha de Cuidado Materno Infantil e na Rede de Atengdo a

Satde do Sistema Unico de Satide do Estado do Parana.

PARAGRAFO PRIMEIRO: O CONTRATADO realizara os partos para a populagdo de referéncia
definida e regulamentada pela Sesa, de acordo com a Linha de Cuidado Materno Infantil, Linha
Guia — Atengdo Materno Infantil e Deliberagdes da Comissdo Intergestores Bipartite CIB/PR,

quando for o caso.

PARAGRAFO SEGUNDO: Por meio do presente instrumento o CONTRATADO passa a integrar
a Linha de Cuidado Materno Infantil através da garantia da vinculagdo do parto atendimento das

gestantes classificadas como Parto de Risco Habitual.

CLAUSULA SEGUNDA — DA EXECUCAO DOS SERVICOS

Para atender ao objeto deste contrato, a CONTRATADA se obriga a realizar os procedimentos,
disponibilizando a paciente todos os recursos necessarios ao seu total atendimento, bem como
quanto a realizagdo de consultas e exames, do pré parto, parto e pos parto, inclusive prestar Servico
de Apoio Diagnostico Terapéutico - SADT, durante o tempo em que ocupar as dependéncias do

Estabelecimento, até haver alta responsavel.

PARAGRAFO PRIMEIRO: Para fins de mensuragdo dos servigos efetivamente prestados nos
termos da Estratégia de Qualificagdo do Parto, o contratado devera apresentar na Autorizagdo de
Internamento Hospitalar - AIH os procedimentos:

Cédigo do Procedimento: 03.10.01.003-9 — Parto Normal;
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Cddigo do Procedimento: 04.11.01.003-4 — Parto Cesariano;

Cédigo do Procedimento: 04.11.01.004-2 — Parto Cesariano com laqueadura tubaria.

PARAGRAFO SEGUNDO: Para efeitos desta contabilizagdo nfio serdo considerados: a) parto
normal de alto risco; b) parto cesariano de alto risco, ou qualquer outro procedimento além dos

citados no paragrafo anterior.

PARAGRAFO TERCEIRO: Os servigos operacionalizados pelo Contratado deverdo atender as
necessidades apontadas pela Secretaria de Estado da Saude, devendo ser obedecidas as normas
estabelecidas no Edital de Chamamento Publico n® 33/2022, nas Portarias Ministeriais que versam

sobre o tema, e nos instrumentos orientativos elaborados pela Secretaria.

PARAGRAFO QUARTO: Os servigos contratados serdo prestados de forma indireta, na
modalidade de empreitada por preco unitario, conforme programagdo discriminada no presente
contrato e documento descritivo, sendo vedado expressamente o cometimento a terceiros
(subcontratagdo), vinculando-se diretamente ao Edital de Chamamento Publico e ao Termo de

Referéncia.

PARAGRAFO QUINTO: A execucdo do servico contratado devera ser iniciada em até cinco dias

contatados a partir da assinatura deste instrumento.

PARAGRAFO SEXTO: Os servigos devem ser executados nas estritas condi¢des estabelecidas no

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

PARAGRAFO SETIMO: Adotar acdes que visem garantir a toda gestante, puérpera e recém-
nascido a vinculagéo do parto na Rede Cegonha/Linha de Cuidado Materno Infantil.
PARAGRAFO OITAVO: Estabelecer parcerias com os gestores locais que visem reduzir a

mortalidade materna e perinatal.

PARAGRAFO NONO: O atendimento das gestantes, puérperas e recém-nascidos do Sistema

Unico de Satude devem seguir as pactuagdes realizadas entre gestores e prestadores de satde.
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PARAGRAFO DECIMO: O atendimento humanizado deverd seguir as diretrizes da Politica
Nacional de Humanizacdo do SUS — PNH e as boas praticas de atencdo ao parto e nascimento,

segundo recomendacdes publicadas pela SESA/PR e Ministério da Saude.

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

sob a geréncia da Central Estadual de Regulag@o.

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

encaminhamento para as agdes de saude.

PARAGRAFO SEGUNDO: O contratado se submetera as normas definidas pela Secretaria de
Estado da Saide do Parand, quanto ao fluxo de encaminhamento, normas de atendimento para a
realizag@o dos atendimentos de vinculagdo do parto e da efetiva realizagdo do parto as usudrias do
SUS, comprovagdo dos procedimentos efetivamente realizados e da solicitagdo de pagamento por

meio dos Sistemas de Informagdes oficiais do SUS.

CLAUSULA QUARTA — OBRIGACOES DA CONTRATADA

1  Atender as referéncias estabelecidas pelo Pacto da Satude através da Portaria n® 399, de 22 de
fevereiro de 2006 e da Portaria n® 4.279, de 30 de dezembro de 2010 que organiza as Redes de
Atengdo a Satde no ambito do Sistema Unico de Saude, no que couber, bem como na Linha de
Cuidado Materno Infantil, Linha Guia — Aten¢do Materno Infantil e Delibera¢cdes da Comissdo
Intergestores Bipartite CIB ou CIR/PR, quando for o caso;

2 Manter todas as condigdes de habilitagdo verificadas e apresentadas no processo de
credenciamento que originou a contratagdo, nos termos do artigo 66, § 2° da Lei Estadual n°
15.608/2007, durante toda a vigéncia do instrumento contratual;

3 Manter atendimento ininterrupto as gestantes, puérperas e recém-nascidos, atuando como
referéncia no atendimento as gestantes, puérperas e recém-nascidos de risco habitual e ou de risco
intermediario dentro da Linha de Cuidado Materno Infantil, conforme pactuagdo com o gestor

estadual;
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4 Em caso de falta de leito de enfermaria, em situagdes de urgéncia e emergéncia, o hospital
devera providenciar acomodacio adequada a paciente, até que haja disponibilidade de leito;

5 Executar os servicos contratados de acordo com as condi¢des estabelecidas no Edital de
Chamamento Puablico, que integra este contrato para todos os fins;

6 Justificar formalmente a contratante, eventuais motivos de for¢a maior que impegam a
realizag@o dos servigos, objeto do contrato;

7 Responsabilizar-se pela indenizagdo de dano causado ao paciente, decorrentes de a¢do ou
omissdo voluntéria, ou de negligéncia, impericia ou imprudéncia, praticados por seus empregados;

8 Responsabilizar-se pelos danos causados diretamente & Administracdo, ao paciente, ou a
terceiros, decorrentes de sua culpa ou dolo na execucéo do contrato, ndo excluindo ou reduzindo
essa responsabilidade a fiscaliza¢8o ou 0 acompanhamento pelo 6rgéo interessado, conforme art. 70
da Lei 8666/93;

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

10 Responsabilizar-se integralmente pelos funciondrios com os quais estabeleceu vinculo
empregaticio, procedendo os descontos e recolhimentos previstos em lei, inclusive os encargos
trabalhistas, previdenciarios, sociais, fiscais € comerciais, cujos 6nus e obrigagdes em nenhuma
hipotese poderdo ser transferidos para a CONTRATANTE;

11 A fiscalizacdo ou o acompanhamento da execugdo deste contrato pelos 6rgdos competentes da
CONTRATANTE ndo exclui, nem reduz, a responsabilidade da CONTRATADA, nos termos da
legislagdo vigente;

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

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

14 Fornecer gratuitamente cépia do prontudrio médico para pacientes atendidos pelo SUS,
sempre que solicitado;

15 Fornecer gratuitamente todos os medicamentos que necessitem ser utilizados em ambiente

hospitalar;
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16 Efetuar o registro da internacdo da paciente por meio da Autorizagdo de Internamento
Hospitalar — AIH, liberadas pelo departamento responsavel da Contratante;

17  Impreterivelmente, realizar o parto nas dependéncias fisicas do estabelecimento contratado,
garantindo assisténcia integral ao paciente, sendo expressamente vedado transferir ou
subcontratar a execucao dos servicgos;

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

19  Assegurar a alta hospitalar responsavel, conforme estabelecido na Politica Nacional de
Atengao Hospitalar;

20 Notificar suspeitas de violéncia e negligéncia como prevé o Estatuto da Crianga e do
Adolescente e o Estatuto do Idoso;

21  N&o cobrar e ndo permitir a cobranga de complementacdo, a qualquer titulo por servigos
prestados aos usuarios do Sistema Unico de Saude;

22 Submeter-se as avaliagdes e auditorias sistematicas pela Gestao Estadual do SUS;

23 Assegurar a veracidade das informagdes prestadas ao SUS;

24 Apresentar sempre que solicitado, relatorios de atividade que demonstrem, quantitativa e
qualitativamente, o atendimento do objeto pactuado com o Gestor Estadual do SUS;

25 Fornecer a CIR e a Gestdo da Linha de Cuidado Materno Infantil os documentos e
informagdes necessarias ao cumprimento de suas finalidades;

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

27  Atender gestante em situagdo de urgéncia e/ou emergéncia de acordo com a complexidade do
hospital, independente da vinculag@o desta;

28  Atender a Lei Federal n° 12.846, de 1 de agosto de 2013 — Anticorrupg¢éo;

29 Atender a Resolugdo SESA n° 878, de 27 de setembro de 2021, adotando praticas
anticorrupgéo, quando for o caso;

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

31 Cumprir todas as normas relativas a preservagdo do meio ambiente, em especial ao
atendimento a Politica Publica Ambiental de Licitagdo Sustentavel, de acordo com Lei Estadual n°
20.132/2020;
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32  Alimentar e atualizar o Sistema de Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Satde (SCNES)
em todos os seus campos e os demais bancos de dados obrigatdrios;

33  Alimentar e atualizar o Sistema de Triagem Neonatal;

34  Realizar notificag@o dos casos de Near Miss no Sistema;

35 Garantir o acesso da gestante aos servigos de satde, atendendo os pacientes com dignidade e
respeito, de modo universal e igualitario, mantendo sempre a qualidade na prestagdo de servigos;

36  Garantir a participacio de representantes do hospital nos cursos de capacitagdo voltados para a
Linha de Cuidado Materno Infantil, quando desenvolvidos e ofertados pela Contratante ou
instituigdo por ela indicada;

37 Implantar protocolos clinicos de perinatologia;

38 Fica vedada 8 CONTRATADA a admissdo de familiar — conjuge, companheiro ou parente em
linha reta ou colateral, por consanguinidade ou afinidade, até o terceiro grau — de agente publico
que exerga cargo em comiss@o ou func¢do de confianga na Secretaria de Estado da Saiude do Parana,
de acordo com o art. 3°, § 2° do Decreto n°® 2.485/2019.

39  Por vincular-se a Rede Materno Infantil, o CONTRATADO deve permitir e deve fazer com
que seus agentes (declarados ou ndo), subcontratados, prestadores de servigos, fornecedores e
funcionarios, permitam que o Banco Mundial e/ou pessoas designadas pelo Banco Mundial
inspecionem o local e/ou as contas, registros e outros documentos relativos ao processo de
aquisicdo, sele¢do e/ou execugdo do contrato, e ter tais contas, registros e outros documentos
auditados por auditores nomeados pelo Banco Mundial.

I- Deve 0 CONTRATADO, assim como, seus subcontratados atender ao determinado no Anexo Il -
Diretrizes Anticorrup¢do — BIRD, da Resolugdo SESA n° 8§78/2021, que preveem, entre outros, que
atos destinados a impedir substancialmente o exercicio dos direitos de inspecéo e auditoria do Ban-
co Mundial constituem uma pratica proibida sujeita a rescisio do contrato (bem como a uma decla-
racdo de inelegibilidade de acordo com os procedimentos de sangdes vigentes do Banco Mundial).
IT - Atender a Resolugdo SESA n°® 878/2021, ao adotar praticas anticorrup¢do, devendo observar
que:

1. O Banco exige que os Mutudrios (incluindo beneficiarios de financiamento do Banco); licitantes
(candidatos/proponentes), consultores, contratados e fornecedores; quaisquer subcontratados, sub-

consultores, prestadores de servigos ou fornecedores; quaisquer agentes (declarados ou ndo); e qual-
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quer um de seus funcionarios, obedegam ao mais alto padrdo de ética durante o processo de aquisi-

¢do, selegdo e execugdo de contratos financiados pelo Banco, e ndo cometam Fraude e Corrupgao.

2. Para tanto, o Banco:

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

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

I1 - “prética fraudulenta” ¢ qualquer ato ou omissdo, incluindo falsas declara¢des, que intencional-
mente ou imprudentemente engana, ou tenta enganar, uma parte para obter beneficio financeiro ou
outro beneficio ou para evitar uma obrigagéo;

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

IV - “pratica coercitiva” € prejudicar ou causar dano, ou ameagar prejudicar ou causar dano, direta-
mente ou indiretamente, a qualquer parte ou propriedade da parte para influenciar indevidamente as
acdes de uma parte;

V - “pratica obstrutiva” ¢:

VI - destruir, falsificar, alterar ou ocultar deliberadamente provas relevantes para a investigacdo ou
fazer declaragGes falsas aos investigadores a fim de impedir significativamente uma investigagdo do
Banco sobre alegagdes de pratica corrupta, fraudulenta, coercitiva ou de conluio; e/ou ameagar, as-
sediar ou intimidar qualquer parte para impedi-la de revelar seu conhecimento de assuntos relevan-
tes para a investigacdo ou de prosseguir com a investigagdo; 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 adjudicagcdo se o Banco determinar que a empresa ou individuo reco-
mendado para adjudicagdo, qualquer um dos seus funciondrios, ou seus agentes, ou seus subconsul-
tores, subcontratados, prestadores de servigos, fornecedores e/ou seus funciondrios, tenham, direta-
mente ou indiretamente, se envolvido em praticas corruptas, fraudulentas, de conluio, coercitivas ou
obstrutivas na competi¢éo pelo contrato em questdo;

¢) Além dos recursos juridicos estabelecidos no Acordo Juridico relevante, pode tomar outras medi-

das adequadas, incluindo a declaragdo de aquisi¢cdo fraudulenta, se o Banco, a qualquer momento,
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determinar que representantes do Mutuario ou de um beneficidrio de qualquer parte dos recursos do
empréstimo se envolveu em praticas corruptas, fraudulentas, de conluio, coercitivas ou obstrutivas
durante o processo de aquisicdo, selecdo e/ou execucdo do contrato em questdo, sem que o Mutua-
rio tenha tomado as medidas oportunas e adequadas satisfatorias para o Banco para abordar tais
praticas quando elas ocorrerem, incluindo por nfo informar o Banco em tempo habil no momento
em que souberam de tais praticas;

d) De acordo com as Diretrizes Anticorrup¢do do Banco e de acordo com as politicas e procedimen -
tos de sang¢des em vigor, pode sancionar uma empresa ou individuo, indefinidamente ou por um pe-
riodo de tempo determinado, incluindo declarando publicamente tal empresa ou individuo inelegi-
vel (i) para ser adjudicado ou de outra forma se beneficiar de um contrato financiado pelo Banco, fi-
nanceiramente ou de qualquer outra forma;' (ii) para ser nomeado” um subcontratado, consultor, fa-
bricante ou fornecedor, ou prestador de servigos de uma empresa elegivel a ser adjudicado um con-
trato financiado pelo Banco; e (iii) para receber os recursos de qualquer empréstimo feito pelo Ban-
co ou de outra forma participar na preparagio ou implementagdo de qualquer projeto financiado pe-
lo Banco;

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

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

CLAUSULA QUINTA — DAS OBRIGACOES DA CONTRATANTE

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

2 Um subcontratado nomeado, consultor nomeado, fabricante ou fornecedor nomeado, ou prestador de servigo nomeado (nomes
diferentes sdo usados dependendo do documento de licitagdo especifico) ¢ aquele que foi: (i) incluido pelo licitante em sua
candidatura a pré-qualificagdo ou licitagdo porque ele tem experiéncia e know-how especificos e cruciais que permitem ao
licitante atender aos requisitos de qualificacdo para determinada licitagdo; ou (ii) nomeado pelo Mutudrio.

3 As inspecdes neste contexto geralmente sdo investigativas (isto €, forenses) por natureza. Envolvem atividades de apuragdo de
fatos realizadas pelo Banco ou por pessoas designadas pelo Banco para tratar de assuntos especificos relacionados a
investigagdes/auditorias, como a avaliagdo da veracidade de uma alegagdo de possivel Fraude e Corrupgdo, por meio dos
mecanismos apropriados. Essa atividade inclui, mas ndo esta limitada a: acessar e examinar os registros e informagdes
financeiras de uma empresa ou individuo e fazer copias dos mesmos, conforme necessario; acessar ¢ examinar quaisquer outros
documentos, dados e informagdes (em copia impressa ou em formato eletronico) considerados relevantes para a
investigagdo/auditoria, e fazer copias dos mesmos conforme necessério; entrevistar funcionarios e outros individuos relevantes;
realizagdo de inspecgdes fisicas e visitas ao local; e obter verificagdo de informagao por terceiros.
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1 Cumprir as obrigagdes de pagamento estabelecidas neste contrato;

Acompanhar, supervisionar, fiscalizar, auditar, monitorar e avaliar o desempenho do contrato;
Aplicar as sangdes previstas no presente contrato e na legislagdo vigente;

Estabelecer mecanismos de controle da oferta e demanda de a¢des e servigos de saude;

Estabelecer mecanismos eficazes de regulagéo de acesso;

(=) NN R S B )

Integrar e vincular os diversos pontos de atenc¢io voltados para o atendimento materno infantil
através da Linha de Cuidado Materno Infantil;

7 Realizar reunides técnicas em conjunto com a Contratada para acompanhamento dos trabalhos;
8 Comunicar a contratada qualquer irregularidade constatada na execuc¢do do objeto deste
contrato;

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

10 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 concepg¢do até a sua finalizagdo,
bem como por um fiscal do contrato, responsavel pelo acompanhamento e fiscalizagdo dos servigos
a serem prestados pelo CONTRATADO, via designagdo por ato do CONTRATANTE, conforme
art. 73 e 74 do Decreto Estadual n® 4.993/2016.

CLAUSULA SEXTA
DAS CONDICOES QUANTO AO ATENDIMENTO HEMOTERAPICO

CONTRATANTE/HEMEPAR/SESA

*  Fornecer sangue e hemocomponentes solicitados, triados e liberados conforme disponibilidade
de estoque, blocos de Requisi¢do Transfusional (RT), tubos e etiquetas para coletas de amostras
de sangue e modelo dos demais formulérios utilizados no desenvolvimento dos servicos, mate-
rial impresso com a finalidade de esclarecer e sensibilizar familiares / amigos indicando reposi-

¢do de sangue.

*  Solucionar dentro das possibilidades as dificuldades transfusionais em caso de Pesquisa de An-

ticorpos Irregulares Positiva (PAI).

*  Orientar, treinar e reciclar funcionarios do hospital quanto as indicagdes transfusionais e proce-

dimentos técnicos relativos a transfusdo sanguinea.
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*  Para o Hospital com Agéncia Transfusional seguir o fluxo estabelecido pelo Hemepar e realizar
os testes pré transfusionais e investigagdo de complica¢fo transfusional realizar de acordo com

a legislacdo vigente.

DAS OBRIGACOES DO CONTRATADO

. Constituir Comité Transfusional ativo se for o caso, conforme portaria, bem como incentivar

o0 aumento do nimero de doadores.

. Manter registros atualizados — livros, mapas e BMTS — Boletim Mensal de Transfusdo San-
guinea.
. Acondicionar os hemocomponentes com verificagdo e registro da temperatura conforme le-

gislacdo vigente.

. Solicitar hemocomponentes conforme formulario padrdo, preenchido de forma legivel e de-

vidamente assinado e carimbado.

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

. Devolver os Hemocomponentes néo transfundidos no prazo de 24 horas.

. Transportar as amostras de sangue e/ou bolsas de sangue por pessoas treinadas e que nfo se-

jam familiares ou amigos de pacientes.

. Manter os equipamentos de armazenamento e preparo dos hemocomponentes em condigdes

ideais preconizadas na legislagdo vigente.

. Instalar a bolsa de sangue por pessoal habilitado e capacitado, verificar e registrar no pron-

tudrio os sinais vitais pré, durante e pos-transfusao.

. Realizar os testes pré transfusionais e investigar complica¢des transfusionais de acordo com

a legislagdo vigente e orientacdes do HEMEPAR/SESA.

. Encaminhar, em caso do Hospital sem Agéncia Transfusional, para realizagdo de testes pré
transfusionais amostra do paciente adequadamente coletada e armazenada junto a requisig@o

de transfusdo devidamente preenchida e assinada ao HEMEPAR.
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. Encaminhar, em caso de Complicacdo Transfusional, ao HEMEPAR amostra de sangue p6s-
transfusional, a bolsa de sangue responsavel pela reagéo e o protocolo devidamente preen-

chido e assinado.

. Ressarcir a CONTRATANTE, através do encontro de contas, pelos custos operacionais de-
correntes da utilizagdo de hemocomponentes e servicos de hemoterapia recebidos da Rede
Publica de Sangue, destinados a pacientes ndo usudrios do SUS, na forma das Portarias
1.737/MS de 19/08/04 e 1.469/MS/GM, de 10/07/06, bem como da Resolugdo SESA n°
054/2021.

. Atender a Resolu¢do SESA n° 053/2021.

CLAUSULA SETIMA — DO PRECO

A CONTRATADA recebera da CONTRATANTE conforme valores estabelecidos no Edital de
Chamamento Publico n® 33/2022 e na Resolug@o Sesa n® 392/2021, a importancia mensal estimada
de R$ 4.000,00 (quatro mil reais) com recursos financeiros provenientes do Tesouro Estadual —
Fonte 500, perfazendo-se o valor anual estimado de R$ 48.000,00 (quarenta e oito mil reais),
totalizando o valor estimado de R$ 240.000,00 (duzentos e quarenta mil reais) para a execugdo
durante os 60 (sessenta) meses de vigéncia deste contrato, referente a Estratégia de Qualificagdo do

Parto, de acordo com a tipologia atendida:

Tipologia Valor UNITARIO do Quantitativo de Previsdo financeira
Incentivo Partos MENSAIS MENSAL
Habitual R$ 400,00 10* R$ 4.000,00

*Numero estimado por més de acordo com a média de partos: 10 partos/més de risco habitual, conforme relatério da
DVASM a fl. 217.

PARAGRAFO PRIMEIRO: O valor apresentado ¢ meramente estimativo, sendo pago pelos
quantitativos de partos efetivamente realizados, ficando o repasse dos recursos financeiros
condicionado ao cumprimento das condi¢des apresentadas no Edital de Chamamento Publico e a
regular apresentacdo, processamento e aprovagdo da Autorizacdo de Internamento Hospitalar - ATH

nos Sistemas de Informagdes Oficiais do SUS (SIHD).
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PARAGRAFO SEGUNDO: Em caso de ndo haver produ¢io mensal aprovada nos Sistemas de

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

PARAGRAFO TERCEIRO: Nio havera pagamento retroativo, em qualquer hipotese, fora do
periodo contratado, ou referente ao periodo em que o contratado esteja cumprindo suspensdo por ndo
prestar os servicos em conformidade com as normativas vigentes, com Edital de Chamamento

Publico e seu respectivo contrato.

PARAGRAFO QUARTO: O valor unitario do incentivo ndo é reajustavel, salvo quando houver
publicacéo de nova resolugio pela Secretaria de Estado da Sauide do Parana corrigindo os valores da
estratégia de Qualificacdo do Parto, devendo proceder a devida alterag@o deste instrumento por meio

da celebragéo de Termo de Registro de Apostilamento.

CLAUSULA OITAVA — DOS RECURSOS ORCAMENTARIOS

A despesa resultante deste contrato ocorrerd a conta da Dotagdo Orgamentaria n°
4760.10302036.485 — Elemento de Despesa 3390.3900, Fonte 100/Tesouro do Estado.

Paragrafo tnico: As despesas que eventualmente recaiam sobre o exercicio subsequente serdo

alocadas a dotagfo orcamentaria respectiva na Lei Orcamentaria Anual correspondente.

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

Todos os atos realizados decorrentes da realizagdo do parto deverdo ser apresentados por meio da
Autorizagdo de Internamento Hospitalar — AIH liberadas pelo departamento responsavel da
Contratante, de acordo com os Protocolos Técnicos e Manual Técnico Operacional dos Sistemas de

Informagdes Oficiais do SUS.

Paragrafo anico: Por se tratar de remuneragéo por servigos efetivamente produzidos, o pagamento
da Estratégia de Qualificacdo do Parto decorrente da vinculagdo das gestantes e da realizagdo do
parto, sera realizado mensalmente e de forma automatica pelos setores responsaveis da Contratada,

autorizando o valor ser creditado diretamente na conta cadastrada no CNES, mediante afericdo da
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apresentacdo de fatura registrada no Sistema de Informagdo Ambulatorial e Hospitalar, pos-

processada e aprovada pelo Setor competente.

CLAUSULA DECIMA — DO MONITORAMENTO E AVALIACAO.
O Monitoramento e a Avaliagdo das ac¢Oes referentes a Estratégia de Qualificacdo do Parto seréio
realizados pela Comissdo de Monitoramento e Avaliagdo da Estratégia de Qualificagdo do Parto,

devidamente instituida por Resolugdo SESA.

PARAGRAFO PRIMEIRO: As Avaliagdes para fins de monitoramento ocorrerdo semestralmente,

sob competéncia das Comissdes Regionais de Acompanhamento e Avaliacdo.

PARAGRAFO SEGUNDO: As avaliagdes acontecerdo nos meses de junho e dezembro,
independente da data de adesdo ao Programa, devendo ser avaliado se os hospitais integrantes da
Linha de Cuidado Materno Infantil estdo atendendo as gestantes, puérperas e recém-nascidos dos

municipios a ele vinculados e demais critérios estabelecidos nos Anexos VII e VIII do Edital de

Chamamento Pablico n° 33/2022.

PARAGRAFO TERCEIRO: A Avaliagio devera ser realizada por meio do Instrumento de
Avaliagdo devidamente padronizado e encaminhada a Comissdo de Monitoramento e Avaliagdo da

Estratégia de Qualificag@o do Parto que acompanhara e avaliara o processo em todo o Estado.

PARAGRAFO QUARTO: Diante dos resultados obtidos por meio da Avaliagdo, a Comissio de
Monitoramento e Avaliacdo da Estratégia de Qualificacdo do Parto podera a qualquer momento, de

forma justificada, aplicar as seguintes medidas:
— Estabelecer prazo de 30 (trinta) dias para adequagfo da irregularidade;

— Suspender o repasse do incentivo, quando finalizado o prazo para adequagdo e

persistirem as irregularidades identificadas na avaliago;

— Autorizar o restabelecimento do repasse do incentivo, quando sanada a irregularidade,

ndo sendo passivel de pagamento retroativo.
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PARAGRAFO QUINTO: O resultado da avalia¢io, quando causar efeitos financeiros e eventuais

descontos, perdurara até a proxima avaliagdo.

PARAGRAFO SEXTO: O repasse também poderd ser suspenso em virtude de documento
encaminhado pela Vigilancia Sanitdria Municipal ou Estadual atestando/recomendando a
interrupgdo das atividades do Estabelecimento até a regulariza¢do, bem como quando deixar de
atender a qualquer um dos critérios de execucdo dos servigos referentes a Estratégia de Qualificacdo

do Parto.

PARAGRAFO SETIMO: O monitoramento e avaliagio do processo ndo impede nem substitui as

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

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA - DAS PENALIDADES

A inobservancia pelo Contratado de clausula ou obrigacdo constante neste Contrato ou no Edital de
Chamamento Publico n® 33/2022 ou de dever originado de norma legal ou regulamentar pertinente
ao tipo de servico contratado, autorizard a SESA aplicar-lhe as sangdes, assegurados o contraditorio
e a ampla defesa, conforme previsto na Lei Federal n° 8.666, de 21 de junho de 1993, na Lei
Estadual n.° 15.608, de 16 de agosto de 2007 e no Decreto Estadual n® 4.507/2009, em seus artigos
25, VII, artigos 150 a 156 e artigos 20 e 60 respectivamente.

I - O CONTRATADO que incorra em infragdes, sujeita-se as seguintes san¢des administrativas:

a) adverténcia;

b) multa;

¢) suspensdo tempordria de participacdo em licitacdo ou outra modalidade de concorréncia publica e
impedimento de contratar com a Administra¢do, por prazo ndo superior a 02 (dois) anos;

d) declaracdo de inidoneidade para licitar ou contratar com a Administragdo Publica, por prazo nédo
superior a 05 (cinco) anos;

IT - As san¢des previstas nas alineas “a”, “c” e “d” do item anterior poderdo ser aplicadas ao contra-

tado, cumulativamente com a multa.
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IIT - Adverténcia serd aplicada por conduta que prejudique o andamento do procedimento de contra-

tagdo.

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

a) for advertido e reincidir pelo mesmo motivo;

b) apresentar declaragdo falsa;

¢) apresentar documento falso;

d) descumprir obrigacdo contratual, inclusive por atraso injustificado na execug¢éo do contrato.

V - A suspensdo temporaria de participagdo em licitagdo e impedimento de contratar com a Admi-
nistrag@o, por prazo nao superior a 02 (dois) anos , aplicar-se-4 quando o CONTRATADO:

a) abandonar a execug¢do do contrato;

b) incorrer em inexecugdo contratual.

VI - A declarag@o de inidoneidade para licitar ou contratar com a Administragdo Puablica, pelo prazo
de até 05 (cinco) anos, sera aplicada a quem:

a) apresentar documento falso ou fizer declarag@o falsa para fins de habilitacdo;

b) frustrar ou fraudar, mediante ajuste, combinagdo ou qualquer outro expediente, o procedimento;
¢) agir de ma-fé na relagdo contratual, comprovada em procedimento especifico;

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

e) demonstrar ndo possuir idoneidade para contratar com a Administragdo, em virtude de atos ilici-
tos praticados, em especial, infra¢cdes & ordem econdmica definidos na Lei Federal n® 12.529/2011;

f) tenha sofrido condenacéo definitiva por ato de improbidade administrativa, na forma da lei.

VII - A autoridade méaxima do 6rgéo ou entidade € a autoridade competente para impor as penalida-

des previstas no item 14.1, alineas “c” e “d”.

VIII - Estendem-se os efeitos da penalidade de suspensio do direito de contratar com a Administra-

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

b) as pessoas juridicas que tenham s6cios comuns com as pessoas fisicas referidas no inciso anteri-

or.

IX - Na aplicagdo das sang¢des, a Administragdo observara as seguintes circunstancias:

a) proporcionalidade entre a sangdo, a gravidade da infragdo e o vulto econdmico da contratagdo;

b) os danos resultantes da infracdo;

¢) situacdo econdmico-financeira da sancionada, em especial sua capacidade de geracdo de receitas
e seu patrimdnio, no caso de aplicagdo de multa;

d) reincidéncia, assim entendida a repeti¢do de infracdo de igual natureza apods aplicagdo da sanc¢do
anterior; e

e) circunstancias gerais agravantes ou atenuantes da infragao.

X - Nos casos néo previstos no Termo de Referéncia, no Edital de Chamamento Publico ou no Con-
trato, inclusive sobre o procedimento de aplicacio das san¢des administrativas, deverdo ser observa-
das as disposi¢des da Lei Estadual n° 15.608/2007, Lei Federal n°® 8.666/1993 e do contido no De-
creto Estadual n° 4.507, de 01 de abril de 2009.

XI - Sem prejuizo das penalidades previstas, a responsabilizagdo administrativa e civil de pessoas
juridicas pela pratica de atos contra a Administragdo Publica, também se dara na forma prevista na
Lei Federal n® 12.846/2013, regulamentada, no ambito do Estado do Parana, pelo Decreto Estadual
n°®10.271/2014.

XII - Quaisquer penalidades aplicadas serdo transcritas no Cadastro Unificado de Fornecedores do

Estado do Parana (CFPR).

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

tauracdo de regular processo administrativo.
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XIV - Apds decisao definitiva proferida no processo administrativo, as multas aplicadas deverao ser
recolhidas a conta da Administra¢cdo, no prazo de 05 (cinco) dias uteis a contar da data da
notificag@o, sob pena de seu valor ser descontado do documento de cobranga, na ocasido do

pagamento, podendo, ainda, ser exigida judicialmente.

PARAGRAFO PRIMEIRO: Quando houver suspensio da realizacdo dos procedimentos por
omissdo ou irregularidades por parte da CONTRATADA, se estas ndo forem sanadas até o prazo
determinado pela Comissdo de Monitoramento e Avaliagdo da Estratégia de Qualificagdo do Parto, o
presente contrato sera rescindido, por culpa da CONTRATADA, de maneira unilateral, hipdtese em

que poderdo incidir as penalidades previstas nesta clausula e na legislag@o vigente supracitada.

PARAGRAFO SEGUNDO: A imposi¢io de qualquer das san¢des estipuladas, nesta clausula, ndo
ilidira o direito de a CONTRATANTE exigir indenizacdo integral dos prejuizos causados.

PARAGRAFO TERCEIRO: Denuncias relacionadas ao atendimento e cobrangas indevidas,
desvinculacdo de honorarios para Terceiros, sejam de pessoas fisicas ou juridicas, bem como o néo

cumprimento deste Contrato, estarfo sujeitas as penalidades previstas na legislag@o.

PARAGRAFO QUARTO: Caso o Estabelecimento deixe de cumprir as exigéncias relacionadas
nas respectivas Portarias Ministeriais referentes as habilitagdes/qualificacdes ou normas técnicas,
das quais destaca-se a Linha de Cuidados Materno Infantil, estard sujeito a aplicagdo das

penalidades previstas.

PARAGRAFO QUINTO: Os atos de aplicagio de penalidade prevista neste contrato, praticados
pela CONTRATANTE, poderdo ser objeto de recurso no prazo de 05 (cinco) dias Uteis, a contar da
intimagdo do ato, dirigido a Diretoria de Gestdo em Saude — DGS em concomitdncia a Diretoria

de Atencdo e Vigilancia — DAV.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA - DA RESCISAO

O presente contrato podera ser rescindido:
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I Pela SESA/FUNSAUDE, por ato unilateral, quando houver descumprimento das clausulas e
condigdes deste contrato ou do Edital de Chamamento Pablico n® 33/2022, ou seu cumprimento ir-
regular, ou ainda, a paralisa¢do dos servigcos sem justa causa ou prévia comunica¢do & Administra-
¢do;

I Por acordo entre as partes, desde que haja conveniéncia para a Administracdo, a qual devera ser
obrigatoriamente formalizada com periodo minimo de antecedéncia de 30 (trinta) dias, sem prejuizo
das obrigagdes assumidas até a data da extingdo, observados os dispositivos do item 14.19 do Edital
de Chamamento Publico n° 33/2022;

IIT Por acordo entre as partes, de maneira amigavel, quando houverem acréscimos quantitativos
que superem o previsto no Inciso II, paragrafo 1°, Art. 112, da Lei Estadual n° 15.608, de 16 de
agosto de 2007, precedida de nova contratacéo a fim de ndo haver a interrup¢éo nos servigos presta-
dos;

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

V  De maneira amigavel caso o estabelecimento deixe de estar sob a Gestdo Estadual;

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

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

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

¢) ndo repor a garantia utilizada no prazo previsto no art. 52 do Decreto Estadual n® 4.507/2009,
quando for o caso;

d) violar o sigilo das informagdes recebidas para a realizagéo dos servigos;

e) utilizar, em beneficio proprio ou de terceiros, informag¢des nfo divulgadas ao publico e as quais
tenha acesso, por for¢a de suas atribuigdes contratuais e outras que contrariarem as condi¢des esta-
belecidas pelo 6rgdo ou entidade contratante;

f) venha a ser declarado inidoneo ou punido com proibi¢éo de licitar com qualquer 6rgdo da Admi-
nistragfo Publica, direta ou indireta, Federal, Estadual, Municipal ou do Distrito Federal;

g) na hipotese de ser anulado o credenciamento, a adjudicacéo e a contratagdo, em virtude de feri-

mento a qualquer dispositivo legal ou normativo ou ainda por forga de decisfo judicial;
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h) o desempenho insatisfatorio na execugéo do servigo contratado.

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

rescisdo unilateral por inexecugfo total ou parcial do contrato.

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA - 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 publicag@o do respectivo extrato no Didrio Oficial do Estado

do Parana.

PARAGRAFO UNICO: Adota-se o prazo de vigéncia de 60 (sessenta) meses pelo fato de que
0 objeto contratado é 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, vinculado a Rede de Atengdo a Saude e a Linha de Cuidados Materno Infantil.

CLAUSULA DECIMA QUARTA - DAS ALTERACOES

O presente Contrato podera ser alterado mediante a celebragio de Termo Aditivo ou Termo de
Registro de Apostilamento, nas hipoteses previstas no art. 65 da Lei Federal n°® 8.666, de 21 de
junho de 1993, e nos artigos 108 § 3° art. 112 a 116 Lei Estadual n° 15.608, de 15 de agosto de
2007.

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

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

PARAGRAFO SEGUNDO: Mediante prévia pactuacio, devidamente formalizada em documento
proprio, aprovada pela Comissdo Intergestores Bipartite Regional (CIR) e pela ared técnica da
Secretaria de Estado da Saude do Parana responséavel pela gestdo da Linha de Cuidados Materno
Infantil, permitir-se-4 a altera¢do individualizada nos contratos dos estabelecimentos pactuantes,

mediante a celebragdo de Termo Aditivo.
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PARAGRAFO TERCEIRO: O presente contrato podera ser alterado, mediante a celebragio de
Termo de Apostilamento, quando por iniciativa propria o Contratado ao longo da execugdo
contratual demonstrar e comprovar as condigdes que propiciem alteracdo de tipologia de
atendimento, mediante aprovagfo pela Comissdo Intergestores Bipartite Regional (CIR) e pela area
técnica da Secretaria de Estado da Saude do Parand responsavel pela gestdo da Linha de Cuidados

Materno Infantil

PARAGRAFO QUARTO: Quando houver publicagdo de nova resolugdo pela Secretaria de Estado
da Satde do Parana corrigindo os valores da Estratégia de Qualificagdo do Parto, o presente

instrumento sera alterado por meio da celebracéio de Termo de Registro de Apostilamento.

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

formalizada por meio de Termo Aditivo ao contrato.

CLAUSULA DECIMA QUINTA - DA PUBLICACAO
A CONTRATANTE providenciara a publicacdo do extrato do presente contrato no DIOE em
conformidade com o disposto no art. 110 da Lei Estadual n® 15.608, de 16 de agosto de 2007.

CLAUSULA DECIMA SEXTA - DOS CASOS OMISSOS

Os casos omissos decorrentes da execugdo deste Contrato, poderdo ser resolvidos conforme prevé a
regulamentag@o da contratualizacdo pelo Ministério da Satde, pela Secretaria de Estado da Saude
do Parand, pela Lei Estadual n° 15.608, de 16 de agosto de 2007 e Lei Federal n° 8.666, de 21 de
junho de 1993, e se necessario, submetendo-se aos orgdos colegiados competentes. (Comissdo

Intergestores Bipartite-CIB, Conselho Estadual de Saide).
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CLAUSULA DECIMA SETIMA - DO FORO
As partes elegem o Foro da Capital do Estado, com exclusdo de qualquer outro por mais
privilegiado que seja para dirimir questdes oriundas do presente contrato que ndo puderem ser

resolvidas entre as partes.

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

em meio eletronico (e-protocolo).

Curitiba, Datado e Assinado Digitalmente/Eletronicamente

Claudio Duda

César Augusto Neves Luiz
Hospital de Caridade Sao

Secretario de Estado da Saude
Francisco de Assis

Testemunhas:

Patricia Padilha Sobutka Lilimar Regina Nadolny Mori

Fiscal do Contrato Gestor do Contrato
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DOCUMENTO DESCRITIVO
HOSPITAL DE CARIDADE SAO FRANCISCO DE ASSIS
Municipio de Rio Azul - 04 RS
CONTRATO 0306.3167/2024 DCR
CNES: 2554429

CONSIDERACOES GERAIS

O presente Descritivo foi elaborado conjuntamente pelo Gestor Estadual do SUS/Parand e o
Hospital de Caridade Sdo Francisco de Assis — CNES 2554429, municipio de Rio Azul, e tem vali-
dade a partir da data de sua assinatura, devidamente publicado no Diario Oficial do Estado. Tendo
por objetivo, definir a missdo institucional do Hospital no &mbito do modelo assistencial estabeleci-

do para o SUS/Parand, definir as suas areas de atuagdo e compromissos assistenciais.

DA MISSAQ INSTITUCIONAL

O Hospital de Caridade S@o Francisco de Assis, que presta atendimento aos usuarios do
Sistema Unico de Satde, cuja missdo ¢ a de prestar assisténcia a saide com humanismo e compe-
téncia a populacdo do Parand em todos os aspectos relativos a Saude, utilizando-se de profissionais
capacitados e das melhores técnicas possiveis, para melhorar a qualidade de vida das pessoas, de
acordo com os principios do SUS. Devera se inserir na rede de estabelecimentos de satide vincula-
dos ao SUS/Parana com a missdo de se caracterizar como referéncia para a prestagdo de assisténcia
integral a satide dos usudrios do SUS/Parand, nas areas ambulatorial e hospitalar conforme proposta

apresentada no ato do Credenciamento.

DAS AREAS DE ATUACAQ
1. ASSISTENCIA AMBULATORIAL

A assisténcia a saude a ser prestada pelo Estabelecimento devera se desenvolver de modo a
garantir a realiza¢do dos procedimentos que se fagam necessarios para o atendimento integral das
necessidades dos usuarios do SUS que lhe forem direcionados pelo Sistema de Regulagdo do Gestor
Estadual.

Devera disponibilizar ao Complexo Regulador Estadual 100% da capacidade operacional de

procedimentos médicos e de apoio diagnéstico e terapéutico, e dos leitos ativos credenciados ao
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SUS. O Estabelecimento realizara atendimentos de acordo com o perfil assistencial do servigo. De-
vera garantir a oferta dos servigos assistenciais previstos de modo que néo ocorra descontinuidade.

Séo compromissos gerais assumidos pelo Estabelecimento:

Cumprir obrigacdes estabelecidas no contrato, zelando pela qualidade e resolutividade da assis-

téncia;

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

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

o Garantir assisténcia igualitaria sem discriminac¢éo de qualquer natureza;

e Desenvolver a abordagem interdisciplinar;

e Garantir a horizontalidade do cuidado médico e de enfermagem;

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

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

e Prestar atendimento ao indigena, respeitando os direitos previstos na legislag@o e as especificida-
des socioculturais, de acordo com o pactuado no d&mbito do subsistema de saude indigena;

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

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

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

desativagdes temporarias de leitos, com a especificagdo do motivo, e plano alternativo para a ga-

rantia da assisténcia, por necessidade de manuteng@o ou reposi¢do de materiais, equipamentos e/

ou reforma da estrutura fisica.

1. 1 ATENDIMENTO HOSPITALAR
Os atendimentos hospitalares serdo disponibilizados aos usuarios do SUS que tiverem essa
necessidade identificada nos servigos basicos de saide do municipio, nos ambulatérios de especiali-

dades médicas da Secretaria Municipal de Saiude e no ambulatorio de especialidades do Hospital.
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A identificacdo do servigo de atendimento SUS onde foi gerada a indicagdo da internagdo
devera ser efetivada por ocasido da emissdo do laudo médico de AIH e ser devidamente autorizada
pela Secretaria Estadual de Satde, ficando sob a responsabilidade do Hospital administrar junto ao
Gestor Estadual, sua fila de espera para internagdes.

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

Os internamentos de natureza emergencial deverdo ter como origem de demanda a Unidade
de Emergéncia do Hospital. Essa origem sera identificada pelo nimero do registro do atendimento
na Unidade de Emergéncia do Hospital e/ou havera encaminhamento através da Central de Regula-
¢do 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 localiza¢do do hospi-
tal ou para seus municipios de residéncia.

Os que necessitarem de acompanhamento em clinicas especializadas serdo referenciados de
acordo com protocolo estabelecido pela Secretaria Municipal de Saude e/ou Gestor Estadual. Nos
casos em que a especialidade for ofertada pelo hospital ao SUS, o paciente deve ter alta do servigo

com a consulta / exames agendados dentro da disponibilidade.

1.2 ATENDIMENTO HEMOTERAPICO - CONTRATANTE HEMEPAR

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

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

Caso seja necessaria a utilizagdo de hemocomponentes e servicos de hemoterapia para
pacientes do Hospital ndo usuarios do SUS, os custos operacionais para a produgdo de
hemocomponentes e a realizagdo de procedimentos de hemoterapia pela SESA/HEMEPAR aos
Hospitais, para atendimento de pacientes no usuarios do SUS, ficam sujeitos a ressarcimento, na
forma da Portaria Consolidada n°® 5, de 28 de novembro de 2017, Anexo 1V, Titulo III, Portaria
GM/MS n° 1.469 de 10 de julho de 2006, e do contido na Resolugdo SESA n°® 0054/2021.
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Caso ndo disponha de Agéncia Transfusional para a realizagdo de testes pré-transfusionais
pela Rede Publica de Sangue, o Hospital devera encaminhar amostra de sangue do paciente
adequadamente coletada e armazenada junto a Requisicdo de Transfusdo devidamente preenchida e
assinada ao HEMEPAR ou a Unidade Hemoterapica conveniada mais proéxima, 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°® 0054/2021, devidamente preenchido e assinado pelo
responsavel pela agéncia transfusional. Também nesse caso, cirurgias eletivas de grande porte
deverdo ser informadas com 24 horas de antecedéncia.

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

Hemocomponentes retirados na Rede Publica e ndo transfundidos, deverdo ser devolvidos
intactos & 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 0054/2021.

1.3 ADOCAO DE LINHAS DE CUIDADOS
O Estabelecimento, de forma geral, devera manter os atendimentos pactuados com o Gestor
para o desenvolvimento dos seguintes Programas Especiais de acordo com o seu perfil de atendi-
mento:
e Vigilancia de pacientes pos-cirurgicos para detecgéo prévia de complicagdes;
e Prevengdo de doengas imunopreviniveis através da sala de vacinag@o dentro da area hospitalar;
e Familia participante;
e Atencgdo as pessoas vitimas de violéncia sexual (em especial, mulheres e criangas);
e Programas que vierem a ser estabelecidos pelo gestor de acordo com o perfil assistencial do hos-

pital.
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1.4 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 doengas de notificagdo obrigatoria (RDNO);

* Protocolo para atendimento e diagndstico dos portadores de HIV - Centro de Testagem e Aconse-
lhamento;

» Sistema de informagdo de ébitos — SIM;

* Adotar protocolos referente a Linha de Cuidado Materno Infantil, Linha Guia - Aten¢do Materno
Infantil, Estratégia de Qualificag¢do do Parto;

* Adotar outros protocolos clinicos conforme a caracteristica de atendimento do hospital e os dire-
cionamentos das Redes de Atengdo.
Outros protocolos que vierem a ser implantados e de concordancia de ambas as partes interessa-

das.

1.5 ESTRUTURA TECNOLOGICA E CAPACIDADE INSTALADA DISPONIVEL

1.5.1 Equipamentos/Residuos e Rejeitos

Equipamentos

Equipamentos de Diagnéstico por Imagem SuUS
Raio X até 100 mA 1 1 SIM
Raio X de 100 a 500 mA 2 1 SIM
Tomografo Computadorizado 1 1 SIM
Ultrassom Convencional 1 1 SIM
Ultrassom Ecografo 1 1 SIM
Equipamentos de Infra-Estrutura

Ar condicionado 7 7 SIM
Equipamentos para Manutencio da Vida

Bergo aquecido 2 2 SIM
Desfibrilador 2 2 SIM
Equipamento de fototerapia 1 1 SIM
Incubadora 3 3 SIM
Monitor de ECG 4 4 SIM
Monitor de pressdo invasivo 4 4 SIM
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Reanimador pulmonar / ambu 15 15 SIM

Respirador / ventilador 4 4 SIM

Equipamentos por Métodos Grificos

Eletrocardiografo 3 3 SIM
Residuos/Rejeitos

Coleta Seletiva de Rejeito

Residuos Bioldgicos

Residuos Quimicos

Residuos Comuns

1.5.2 Leitos
Descricdo Leitos existentes ‘ Leitos SUS
Complementar
66 — Unidade isolamento 1 ‘ 1
Espec - cirirgico
03 — Cirurgia geral 8 ‘ 7
Espec - clinico
33 — Clinica geral 22 ‘ 21
Obstétrico
10 — Obstetricia cirurgica 5 5
43 — Obstetricia clinica 12 11
Pediatrico
45 — Pediatria clinica 8 ‘ 8

1.5.3 Instalacgdes fisicas para assisténcia

Instalaciio Qtde./Consultério ‘ Leitos/Equipamentos
Ambulatorial
Clinicas basicas 4 0
Sala de enfermagem (servigos) 1 0
Sala de repouso / observagdo - indiferenciado 1 4
Hospitalar
Leito de alojamento conjunto 0 7
Leitos RN patologico 0 0
Sala de cirurgia 3 0
Sala de parto normal 1 1
Sala de pré-parto 1 1
Sala de recuperagéo 1 2
Urgéncia e Emergéncia
Sala de curativo 1 0
Sala de atendimento a paciente critico / sala de estabilizagdo 1 0
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1.5.4 Servico de Apoio

Servico Caracteristica
Ambulancia Terceirizado
Central de esterilizagdo de materiais Préprio
Farmacia Préprio
Lavanderia Proprio
Necrotério Préprio
S.A.M.E ou S.P.P. (Servico de Prontuario de Paciente) Préprio
1.5.5 Servicos Especializados
Ambulatorial Hospitalar
Codigo Servico Caracteristica SUS Niao SUS SuUS Nao SUS
107  |Atengdo a saude auditiva Terceirizado Sim Nao Sim Niao
170  |Comissdes e comités Proprio Sim Nao Nao Nao
145 Se’r\‘/lgo de diagndstico de laboratorio Terceirizado Sim Nio Sim Nio
clinico
145 SEfr\'/lgo de diagnéstico de laboratdrio Terceirizado Nao Nao Sim Sim
clinico
120 Servuf:o.de dlagngstlco por anatomia Terceirizado Nao Nao Sim Sim
patoldgica e/ou citopato
121  |Servigo de diagndstico por imagem Préprio Sim Nio Nio Sim
121  |Servigo de diagnostico por imagem Proprio Sim Nao Sim Nio
122 Se’rvu,‘O d? dAlag.nostlco por métodos Proprio Nio Sim Sim Nio
graficos dindmicos
128  |Servigo de hemoterapia Proprio Nao Nao Sim Sim
128  [Servigo de hemoterapia Terceirizado Sim Nao Sim Nio
140  |Servigco de urgéncia e emergéncia Proprio Sim Nao Sim Niao
1.5.6 Comissdes e outros
Descricao

Controle de infecgéo hospitalar
CIPA
Notificagdo de doengas

Hemoterapia

Revisdo de Prontuarios

Nucleo de seguranca do paciente

1.5.7 Servico de Classificaciao

Codigo Servico Classificaciao Terceiro CNES

107-004 |Atengdo a saude auditiva Diagnostico em audiologia / otologia SIM 6265324
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128-002 |Servigo de hemoterapia Diagndstico em hemoterapia SIM 2795957
140-004 Servico de urgéncia e emergén- |Estabilizagdo de paciente critico / grave em NAO NAO
cia sala de estabilizagdo INFORMADO
Servico de diagndstico por mé- L ~ NAO
122-003 todos gréficos dindmicos Exame eletrocardiografico NAO INFORMADO
120-001 Ser\{lgo de c}lqgnostlco Por ana- g . ames anatomopatoldgicos SIM 2639661
tomia patoldgica e/ou citopato
145001 |Servico de diagnéstico de Exames bioquimicos SIM 2554410
laboratério clinico
145-004 Serv1go’ d.e dle}gp dstico de Exames coprologicos SIM 2554410
laboratério clinico
145005 |Serviso de diagndstico de Exames de uroandlise SIM 2554410
laboratério clinico
145-010 Serv1go’ d‘e dle}gp Ostico de Exames em outros liquidos biolégicos SIM 2554410
laboratério clinico
145-002 SCI‘VIQOV d'e dl“,lg.n Ostico de Exames hematologicos e hemostasia SIM 2554410
laboratério clinico
145-006 |Servigo de diagndstico de Exames hormonais SIM 2554410
laboratério clinico
145-013 Serv1go’ d.e dle}gp Ostico de Exames imunohematologicos SIM 2554410
laboratério clinico
145009 |Servico de diagndstico de Exames microbiolégicos SIM 2554410
laboratoério clinico
145-012 Seerg:o, d.e dle,lg.n Ostico de Exames para triagem neonatal SIM 2554410
laboratério clinico
145-003 Serv1g:or d.e dl“,lg.n Ostico de Exames soroldgicos e imunoldgicos SIM 2554410
laboratério clinico
128-004 |Servico de hemoterapia Medicina transfusional NAO NAO
¢ P INFORMADO
170-001 |Comissdes e comités Nucleo de seguranca do paciente NAO NAO
Y guranca do p INFORMADO
Servigos de urgéncia e emergén- . . X NAO
140-006 cia Pronto atendimento clinico NAO INFORMADO
Servigo de diagndstico por ima- . . 5 NAO
121-001 gem Radiologia NAO INFORMADO
Servigo de diagndstico por ima- % NAO
121-002 gem Ultrasonografia NAO INFORMADO
1.5.8 Habilitacao
- . . Competéncia | Competéncia . Data Leitos| Data do Data da
Cédigo| Descri¢io | Origem Inicial Final Portaria Portaria | SUS |Lancamento| Atualizaciao
SAES/MS
1901 |Laqueadura| Local 04/2024 99/9999 1.549 de | 15/04/2024| 0 25/09/2024 | 04/10/2024
22/03/2024
DIOE n°
1902 |Vasectomia| Local 04/2024 99/9999 11593 de |05/03/2024| 0 25/09/2024 | 04/10/2024
21/02/2024
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1.5.9 Outros (horario de funcionamento)

Outros

Nivel de hierarquia Tipo de unidade Turno de atendimento

Atendimento continuo de 24 horas / dia (plantdo: sabados,

Hospital geral domingos e feriados)

Hospital avaliado segundo o NBAH do MS
NAO

1.6 POLITICAS PRIORITARIAS DO SUS E DA REDE MATERNO INFANTIL
O Estabelecimento devera desenvolver projetos e agdes dentro das seguintes Politicas priori-

tarias:

1.6.1 Humanizacéo:
1. Implementar a Ouvidoria Institucional para atendimentos dos usuérios e funciondrios, desenvol-
vendo mecanismos de avaliagdo do grau de satisfagdo dos mesmos. Os hospitais com até 50 lei-
tos: deverdo disponibilizar urnas coletoras para as manifestagdes, com formulério padronizado,
seguindo processo de trabalho estabelecido para as ouvidorias hospitalares. Para os hospitais
com mais de 50 leitos sera obrigatorio: indicag@o oficial de um servidor para a fungido de Ouvi-
dor; preferencialmente de carreira; disponibilizagdo de um nimero de telefone exclusivo para
Ouvidoria a ser divulgado a populagéo; disponibilizacdo de uma sala exclusiva para Ouvidoria
em local com acessibilidade aos usuarios conforme Resolu¢do SESA n°® 443/2013;

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

. Implementar atividades relacionadas a humanizagio;

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

wn kAW

. Disponibilizar informagdes sobre as intervengdes, solicitando ao usuério consentimento livre e
esclarecido para realizagdo de procedimentos terapéuticos e diagnosticos, de acordo com as le-
gislacdes especificas;

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

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

8. Identificar e divulgar os profissionais que s@o responsaveis pelo cuidado do paciente nas unida-

des de internagdo, pronto socorros, ambulatdrios de especialidades e nos demais servigos.
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1.6.2 Politica Nacional de Medicamentos

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

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

capacidade administrativa de imposi¢do do cumprimento das normas sanitarias vigentes.

1.6.3 Alimentacéo e Nutricio

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

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

e Responsabilizar-se pela elaboracéo dos cardapios para dieta normal e para as patologias especifi-
cas, com porcionamento e intervalos de tempo especificos, bem como acompanhar o processo de
elaboracéo, de acordo com a prescrigdo médica e avaliagdo do profissional nutricionista do Hos-
pital;

e Padronizar as dietas especificas para preparo de exames;

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

o Garantir a seguranga, a qualidade dos alimentos e prestacdo de servigos neste contexto, de forma

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

1.6.4 Politica Nacional de Atencio Hospitalar
O hospital devera atuar em conformidade com as diretrizes estabelecidas na Portaria GM n°

3.390 de 30 de dezembro de 2013, que institui a Politica Nacional de Aten¢do Hospitalar no SUS.

1.6.5 Programa Nacional de Seguranca do Paciente

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

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

e Implantar os Protocolos de Seguranga do Paciente.

1.6.6 Saude da Mulher
* Em conjunto com a Secretaria Municipal de Satde, promover agdes de competéncia hospitalar
para ampliar, qualificar e humanizar a atengdo integral & saude da mulher no Sistema Unico de

saude dentro das suas habilitagdes.

1.6.7 Direito ao acompanhante da mulher e do recém-nascido

O direito a presenga de acompanhante no parto ¢ uma conquista, regulamentada pela Lei n.°
11.108, sancionada em 7 de abril de 2005, razdo pela qual cabe as Maternidades garantir o direito,
procedendo-se as adequagdes necessarias no espago fisico e na abordagem da equipe no sentido de
acolher e potencializar a presenca do acompanhante. Tendo como objetivo a garantia do direito ao
acompanhante de livre escolha da mulher durante todos os momentos da sua internagdo para o par-
to. Ja o Estatuto da Crianga e do Adolescente (Lei 8069/1990), em seu artigo 12, garante a crianga
internada o direito de contar com um dos pais ou responsavel como acompanhante. Para isso, de-
vem ser observadas as adequagdes de espaco fisico e mecanismos de interagdo das equipes com o
acompanhante, destacando-se: infraestrutura que garanta privacidade, poltronas reclinadas, acesso a
banho e refei¢des; definicdo de momentos didrios e sistematicos de conversa com o acompanhante,
ajudando-o a se integrar a cena do parto e incentivando-o a dar apoio fisico e emocional a mulher.
Para o recém-nascido internado em Unidade Neonatal, a portaria N° 930, de 10 de maio de 2012,
que define as diretrizes e objetivos para a organizacdo da atencfo integral e humanizada ao recém-
nascido grave ou potencialmente grave no dmbito do Sistema Unico de Saude (SUS), em seu Art.

11 garante o livre acesso a mae e ao pai, e permanéncia de um dos dois durante sua internagao.

1.6.8 Acolhimento e classificaciio de risco na Maternidade

O protocolo de acolhimento e classifica¢do de risco é uma ferramenta para tomada de deci-
sdo rapida, constituida de uma linguagem universal. Seu uso promove a identificagéo precoce de ca-
sos criticos ou graves e, de acordo com o potencial de risco, indica a priorizacdo baseada em evi-

déncias, possibilitando a otimizacdo da assisténcia e dos recursos.
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1.6.9 Dez Passos para o aleitamento materno

Existem evidéncias substanciais de que a implementagdo dos Dez Passos melhora significa-
tivamente as taxas de amamentacdo. Estudos sobre maternidade e cuidados com RN demonstraram
claramente que a adesdo a estes passos afeta o inicio precoce da amamentagdo imediatamente apos

0 nascimento, a amamentagdo exclusiva e a duracdo total da amamentaco.

1.6.10 Triagem Neonatal

O Monitoramento da Triagem Neonatal no Estado do Parana esta previsto nas a¢des e metas
pactuadas no Plano Estadual de Satde 2020-2023.

Os Testes de Triagem Neonatal sdo de cunho obrigatério e de extrema importancia. A partir
deles € possivel realizar o diagnostico precoce de doengas e tratamento adequado, proporcionando
melhor qualidade de vida as criangas, evitando, desta forma, defici€éncias e morte prematura.

Os testes monitorados pela Secretaria de Estado da Satde sdo: Teste do Olhinho (Lei Esta-
dual n°® 14.601, de 28 de dezembro de 2004; e, Resolugdo SESA n° 367 de 24 de agosto de 2009);
Teste do Coragdozinho (Lei Estadual 17.231 de 16 de Julho de 2012; e, Portaria n°® 20, de 10 de ju-
nho de 2014); Teste da Orelhinha (Lei Estadual n° 14.588 de 22 de dezembro de 2004; Lei Federal
n°® 12.303 de 02 de agosto de 2010, e, Resolugdo SESA n° 57 de 18 de fevereiro de 2015); e, Teste
do Pezinho (Lei Estadual n° 8.627, de 9 de dezembro de 1987).

1.6.11 Método Canguru
A implantagdo e o fortalecimento da Aten¢do Humanizada ao Recém-Nascido — Método
Canguru estiveram inseridos no conjunto de iniciativas e a¢des voltadas para a qualificacdo da aten-

¢do perinatal na agenda de prioridades da politica de saude no Brasil.

2. GESTAO

O Contrato em questdo devera contribuir para o aperfeicoamento dos processos de gestdo
Hospitalar, assim como para os processos de gestdo do SUS, de modo a maximizar os recursos alo-
cados em beneficio da populagdo.

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

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

Devera desenvolver processo de auditoria médica e de enfermagem, ligada a dire¢ao-geral,
com objetivo de tornar eficaz o processo médico, bem como os produtos gerados por esses procedi-
mentos.

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

No caso de abertura e prestacdo de novos servigos no ambito do hospital devera haver pactu-
acdo prévia com os gestores das agdes/atividades programadas a serem incorporadas ao Contrato,
mediante aditivo.

O Hospital devera ainda:

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

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

e Disponibilizar a totalidade das agdes e servicos de saiude contratualizados para a regulagéo do
gestor;

e Dispor de recursos humanos adequados e suficientes para a execugdo dos servigos contratualiza-
dos, de acordo com o estabelecido no instrumento formal de contratualizagdo, nos pardmetros es-
tabelecidos na legislag@o especifica, na Linha de Cuidado Materno Infantil, Linha Guia - Aten-
¢do Materno Infantil, Estratégia de Qualifica¢do do Parto e na Rede Cegonha;

e Dispor de parque tecnologico e de estrutura fisica adequada ao perfil assistencial, com ambiéncia
humanizada e segura para os usudrios, acompanhantes e trabalhadores, de acordo com instru-
mento formal de contratualizag@o, respeitada a legislagéo especifica;

e QGarantir a gratuidade das agdes e servicos de saude contratualizados aos usuarios do SUS;

e Alimentar os sistemas de notificagdes compulsérias conforme legislagado vigente, incluindo a no-
tificagdo de eventos adversos relacionados a assisténcia em saide;

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

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

dados necessarios para a alimentag@o dos sistemas de informagéo do SUS.

3. DA OFERTA DE SERVICOS AO COMPLEXO REGULADOR DO SUS

Devera disponibilizar 100% da programagdo ambulatorial e hospitalar SUS para o Comple-
x0 Regulador Estadual.

Os exames solicitados resultantes das consultas de especialidades encaminhadas pelo Com-
plexo Regulador Estadual serdo agendados no proprio servico. Quando o hospital ndo ofertar os
exames por falta de habilitagdo SUS o paciente devera ser contrarreferenciado a Secretaria Munici-
pal de Satde do municipio de origem ou conforme os fluxos estabelecidos pelo gestor estadual/mu-
nicipal.

Os hospitais que possuirem habilitagdes na alta complexidade ndo poderdo contrarreferenci-
ar os pacientes para realizacdo de exames que estejam compreendidos dentro da programagéo hos-

pitalar/ambulatorial obrigatéria estabelecida pelas Portarias do Ministério da Satde.

ANEXO I
PROGRAMACAO ESTABELECIDA PARA ASSISTENCIA

Tipologia Valor UNITARIO do Quantitativo de Previsdo financeira
Incentivo Partos MENSAIS MENSAL
Habitual R$ 400,00 10* R$ 4.000,00

*Numero estimado por més de acordo com a média de partos: 10 partos/més de risco habitual, conforme relatério
da DVASM as fl. 217.
ANEXO II - DOS REPASSES, DA VALIDADE E DAS ALTERACOES

Por se tratar de remuneragdo por servigos efetivamente produzidos, o pagamento da
Estratégia de Qualificagdo do Parto decorrente da realizagdo vinculag@o das gestantes e da realizagdo
do parto, sera realizado mensalmente e de forma automatica pelos setores responsaveis da
Contratada, autorizando o valor ser creditado diretamente na conta cadastrada no CNES, mediante
aferi¢dio da apresentacéo de fatura registrada no Sistema de Informacgdo Hospitalar, pds-processada e

aprovada pelo Setor competente.
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Este Descritivo tem validade concomitantemente ao Contrato n°® 0306.3167/2024 contados a
partir da data de sua assinatura, cuja eficacia dar-se-4 mediante a devida publicagdo no Diario Ofici-
al do Estado.

Este Descritivo somente sera alterado conjuntamente com o Contrato n° 0306.3167/2024 nas

condic¢des descritas naquele instrumento e devidamente publicado no Diario Oficial.

ORCAMENTO PARA A EXECUCAO DOS SERVICOS

Valor Estimado Valor Estimado
Mensal Anual
Fonte 500 RS 4.000,00 RS 48.000,00

Curitiba, Datado e Assinado Digitalmente/Eletronicamente

Claudio Duda

César Augusto Neves Luiz
Hospital de Caridade Sao

Secretario de Estado da Saude
Francisco de Assis

Testemunhas:

Patricia Padilha Sobutka Lilimar Regina Nadolny Mori

Fiscal do Contrato Gestor do Contrato
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EXTRATO DE CONTRATO _ Assinam Secretario de Estado da Saude e o representante legal do
SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE DO PARANA Contratado.
Autorizado Secretario de Estado da Saude, César Augusto Neves
Luiz, em 08 de Outubro de 2024
Contratante Secretaria de Estado da Saide do Parana / Fundo EXTRATO DE CONTR’ATO .
Estadual de Saude. SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE DO PARANA
HOSPITAL DE CARIDADE SAO FRANCISCO DE Contratante: Secretaria de Estado da Satide do Parana/Fundo Estadual
ASSIS, inscrito no CNPJ sob n® 80.759.111/0001-15, i de Satde
Contratado CNES n° 2554429, com sede a Rua Coronel Horténcio Associagdo de Pais e Amigos dos Excepcionais de Nova
de Mello, n° 78, Centro, na cidade de Rio Azul, no Contratado: Cantu, com sede na rua Santa Catarina, S/N, Municipio
Estado do Parana. ’ de Nova Cantu, inscrita no CNPJ sob o n°
O presente instrumento tem por objeto a contratagdo de 01.963.182/0001-69. CNES 9540245,
Estabelecimento de Saude, localizado em municipio sob Documento Descritivo
a gestdo Estadual, para garantir a vinculagdo do parto e . .
atendimento das gestantes, puérperas ¢ recém-nascidos, 0 presente Documento Descritivo  foi elabgrado
Objeto assim como atendimento das intercorréncias, em con_]uqtar?ente pe}o Gestqr Estadual do SUS/Parana ca
A . N . Associagdo de Pais e Amigos dos Excepcionais de Nova
concordancia com os fluxos de vinculagdo previstos na Cantu. com sede na rua Santa Catarina. S/N. Municipio
Linha de Cuidado Materno Infantil ¢ na Rede de de I\}ova Canfu. inscrita  no CI\iPJ ;ob o pno
Atengdo {31 Saude do Sistema Unico de Saude do Estado Objeto: 01.963.182 /0001-6’9, CNES n° 9540245, sendo parte
do Parand. integrante do Contrato n° 0306.2918/2024, devidamente
Contrato n°® 0306.3167/2024 DGS publicado no Diario Oficial do Estado. Tendo por
Processo m° 22520.747-0 objetivo, definir a missdo institucional no ambito do
Valor Mensal de RS 4.000.00 ¢ Anual de R 48.000,00 mov_:lelo assistencial estabelecido para o SUS/Par_ana’,
— —L definir as suas areas de atuagdo e compromissos
O presente Clontrato vigera pelo prazo de 60»(5955.61'1@) assistenciais.
Vietncia meses a partir da data dfs sua assinatura, cuja eﬁcaf:la — 505
g financeira dar-se-4 a partir da publicaggo do respectivo Contrato n’: 0306.3182/2024
extrato no Didrio Oficial do Estado do Parana. Valor: Mensal de RS 4.081,77 ¢ Anual de RS 48.981,24
Data da assinatura: | 29 de Outubro de 2024 Data da assinatura: | 29 de Outubro de 2024
Assi Secretdrio de Estado da Satde ¢ o representante legal do Assinam: Secretario de Estado da Saude e o representante legal do
Assinam Contratado. Contratado.
128367/2024
EXTRATO DE CONTRATO SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE - SESA
- R COMUNICA A TODOS INTERESSADOS, A PUBLICACAO DO EDITAL
SECRETARIA DE, ESTADO DE SA,UDE DO PA,RANA PE 91844/2024, O QUAL PODERA SER ACESSADO NOS SITES: https://
Contratante: Secretaria de Estado da Satde do Parana/Fundo Estadual www.gov.br IDENTIFICADOR N° 91844/2024, E http://www.administracao.
de Satde _ pr.gov.br/compras IDENTIFICADOR N° 1844/2024, UASG 456793, E OS
HOSPITAL DE CARIDADE SAO FRANCISCO DE AUTOS DO PROCESSO NA CPL, AV. PREFEITO LOTHARIO MEISSNER,
, ASSIS, inscrito no CNPJ sob n° 80.759.111/0001-15, N° 350, CURITIBA — PARANA, TELEFONE (41) 3360-6745. PROTOCOLO
Contratado: dCN];f " 2534;%9’;0“‘ sede & .ﬁ“; Cc‘l’“"ll{e.' HAO“T“C‘O N° 22.746.783-5 REGISTRO DE PRECOS, POR PERIODO DE UM ANO,
Eesta d: dg’P‘;mna’ entro, na cidade de Rio Azul, no PODENDO SER PRORROGADO POR IGUAL PERIODO, PARA FUTURA E
- EVENTUAL AQUISICAO DE MEDICAMENTOS (HOSPITAIS 24). VALOR
Documento Descritivo MAXIMO TOTAL R$ 583.813,50. ABERTURA DIA 21/11/2024 AS 09H00. ATO
.. . . DE AUTORIZACAO EXMO. SR. SECRETARIO DE ESTADO DA SAUDE
O presente Descritivo foi claborado conjuntamente pelo DR. CESAR AUGUSTO NEVES LUIZ (CESAR NEVES), EM 31/10/2024,
Gestor Estadual do SUS/Parana e o Hospital de Caridade o rn
Sao Francisco de Assis — CNES 2554429, municipio de CONFORME DESPAIEII:I?HI;I 56;6131?12541(1 PREGOEIRA
Objeto: Rio Azul, e tem validade a partir da data de sua -

CURITIBA, 04 DE NOVEMBRO DE 2024

assinatura, devidamente publicado no Diério Oficial do 128389/2024

Estado. Tendo por objetivo, definir a missdo institucional
do Hospital no &mbito do modelo assistencial
estabelecido para o SUS/Parand, definir as suas areas de
atuagdo e compromissos assistenciais.

0306.3167/2024 DGS
Mensal de RS 4.000,00 e Anual de RS 48.000,00

1 Secretaria da Seguranca Piblica

Contrato n°
Valor:

Data da assinatura: | 29 de Outubro de 2024
S Secretario de Estado da Saude e o representante legal do
Assinam:
Contratado.
GOVERNO DO ESTADO DO PARANA
EXTRATO DE CONTRATO SECRETARIA DE ESTADO DA SEGURANGA PUBLICA
SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE DO PARANA PUBLICAGAO DE EDITAL
Autorizado Sec_:retério de Estado da Saude, César Augusto Neves
Luiz, em 17 de Qutubro de 2024 — PREGAO ELETRONICO N.° 1072/2023
Secretaria de Estado da Saude do Parana / Fundo
Contratante Estadual de Saide
————— — - — PROTOCOLO: 21.078.315-6
Associago de Pais e Amégos dos Excepmona'fwde Nova OBJETO: Aquisicdo de Maquinario para Oficina de Serralheria
Contratado dC:""I'\’IO‘:::“ sce:;t:a '}'::sc";t";a Egtang;,})?/l\l ’Sob“"::'pig (PROCAP- 2019), atendendo as necessidades do Departamento de
01.963 182/0001-65 CNES 9540245 Policia Penal do Parand — DEPPEN/PR.
e > - INTERESSADO: Departamento de Policia Penal do Parana —
O presente instrumento tem por objeto o incremento DEPPEN/PR
temporario do Teto de Média e Alta Complexidade — Teto ABERTURA: 19/11/2024 as 09h30min
MAC, via aumento efetivo de servigos ambulatoriais (o] edital encontra-se a disposicéo no portal
além daqueles ja previstos no Contrato Administrativo n° Www,comprasparana.pr.gov.br icone LICITACOES DO PODER
0306.2918/2024 — DGS, atualmente vigente, a partir de EXECUTIVO (PREG-e ne 1072/2023) e
Obieto repasse de recursos financeiros oriundos de Emenda https:/Awww.gov.br/compras/pt-br UASG n° 453079 - SESP/PR.
) Parlamentar, Portaria MS/GM n° 4.588, de 26 de junho
de 2024, conforme Documento Descritivo previamente

definido entre as partes, parte integrante do presente
contrato, bem como de acordo com as normas do Sistema
Unico de Saiide, visando a garantia da atengdo integral a
saude dos usuarios do SUS.

Contrato n°

0306.3182/2024

Processo n°

22.786.709-4

Valor Mensal de RS 4.081,77 ¢ Anual de RS 48.981,24
O presente Contrato vigera pelo prazo de 12 (doze)
P meses a partir da data de sua assinatura, cuja eficacia
Vigéncia

financeira dar-se-a a partir da publicagdo do respectivo
extrato no Didrio Oficial do Estado do Parana

Data da assinatura:

29 de Outubro de 2024

127427/2024
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