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ATO CONVOCATORIO n° 06/2023 0o 0%
1* RETIFICACAO

Prestacio de Servicos Ambulatoriais e/ou Hospitalares em Hospital Psiquiatrico

CONVOCACAO

A presente convocacdo objetiva oficializar o chamado para que os interessados, devidamente
credenciados pelo Edital de Credenciamento n® 036/2023, se apresentem, mediante o cumprimento dos
requisitos ja estimados no Edital supracitado em concomitancia aos critérios especificos e ditados a

seguir, nos termos do art. 58 ao 60 do Decreto Estadual n® 10.086/2022.

1. O objeto
O objeto do presente Ato Convocatorio € a convocagdo e possivel contratacdo de entidades
publicas, filantropicas e/ou privadas com e sem fins lucrativos, prestadoras de servigos de atengdo a

saude, tipificados como Hospitais Especializados em Psiquiatria, devidamente constituidos e

instalados no Estado do Parand, estando sob a Gestdo Estadual, para prestacdo de servigos
ambulatoriais e/ou hospitalares, de média complexidade, na area de assisténcia a saide mental em
regime de internagdo integral, para adolescentes e/ou adultos, em atengdo aos usudrios do Sistema

Unico de Saade (SUS) no Estado do Parana.

A Rede de Atengdo Psicossocial (RAPS), promove cuidado as pessoas com sofrimento ou
transtorno mental e/ou com necessidades decorrentes do uso de crack, alcool e outras drogas, no ambito
do Sistema Unico de Satide (SUS), com intuito de assegurar o atendimento integral ¢ humanizado, com
foco no acolhimento, acompanhamento e vinculacao a rede. Trata-se de um modelo de atengao aberto e
de base comunitaria, a fim de garantir livre circulagdo pelos servigos, comunidade e cidade.

(https://www.saude.pr.gov.br/Pagina/Saude-Mental)

A RAPS tem a finalidade de criar, ampliar e articular os pontos de aten¢do a saude, no ambito
do Sistema Unico de Satide (SUS), com a proposta de insergdo da logica da atengdo psicossocial em
diversos pontos de atengdo. Esta presente, na Atengdo Primaria a Saude, na Atengdo Psicossocial

Especializada, na Atencdo Residencial de Carater Transitério, na Atencao Hospitalar, bem como, na

Estratégia de Desinstitucionalizagdo e na Estratégias de Reabilitacdo Psicossocial, para garantir
cuidados continuos em Saude Mental. (Parana, Linha de Cuidado em Satde Mental,

https://www.saude.pr.gov.br/Pagina/SaudeMental).
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destina ao tratamento especializado de clientela psiquidtrica em regime de internagdo, conforme a
Portaria de Consolidag@o n® 05/2017 (Origem: PRT MS/GM 251/2002).

A Central de Regulagdao de Leitos em Saude Mental ¢ responsavel pela regulacao dos leitos
hospitalares especializados em psiquiatria dos estabelecimentos vinculados ao SUS — proéprios,
contratados ou conveniados — e se constitui numa unidade operacional de Regulagdo de Acesso a

Assisténcia a Saude Mental, no ambito hospitalar, abrangendo a todo o Estado do Parana.

A internagdo, em qualquer de suas modalidades, s6 sera indicada quando os recursos extra-
hospitalares se mostrarem insuficientes. Assim como, o tratamento em regime de internacdo deve ser
estruturado de forma a oferecer assisténcia integral a pessoa portadora de transtornos mentais € com
necessidades devido o uso de alcool e drogas, incluindo servicos médicos, de assisténcia ambulatorial,

social, psicolégicos, ocupacionais, de lazer, e outros. (Lei n° 10.216/2001; Art. 4°, § 1° e 2°).

1.1 Dos procedimentos a serem contratados

Os procedimentos a serem realizados pelos interessados que forem efetivamente contratados,
sdo aqueles tipificados como de média complexidade conforme disposicdo do Sistema de
Gerenciamento da Tabela de Procedimentos, Medicamentos € OPM do SUS - SIGTAP, a tabela do
SUS. Nela, também ¢ possivel identificar a modalidade de atendimento de acordo com o procedimento,
bem como, a especialidade profissional e as habilitagdes que estdo ou ndo vinculadas ao procedimento

em especifico.

Para o atendimento deste certame, os servigcos a serem prestados baseiam-se na realizacdo da
Consulta Médica, Procedimentos Ambulatoriais, e o cuidado em saide mental na modalidade
internagdo de curta duracao (de até 90 dias), de acordo com o Projeto Terapéutico Institucional, seja de
paciente Adulto ou Adolescente, do sexo Masculino ou Feminino, em leito devidamente habilitado,
obedecendo as regras de atendimento constantes nas referidas Portarias Ministeriais que versam sobre a
habilitagdo dos Leitos de Internamento em Psiquiatria de Nivel I, IT ou III, em Hospital Especializado,
bem como pelas normas complementares apresentadas na Resolucao SESA n° 156/2016, Resolugao

SESA n° 339/2016 e Resolugdo SESA n°® 1.113/2021.

Desta forma, os interessados que forem devidamente contratados, terdo suas metas estabelecidas
na programagdo assistencial e serdo detalhadas em Documento Descritivo parte integrante do
instrumento contratual, e ainda, seguirdo as especificagdes e os valores financeiros especificados pela

Tabela SIGTAP, que por sua natureza, considera a complexidade dos procedimentos a serem realizados.

2. As especificagdes complementares e as normas de execug¢io
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2.1 Poderao participar deste Ato Convocatério os estabelecimentos de saude devidamente x’;‘“(
credenciados, tipificados como Hospitais Especializados em Psiquiatria, devidamente habilitados
junto ao Ministério da Satide como “ESTABELECIMENTO DE SAUDE COM N° DE LEITOS
DE PSIQUIATRIA Nivel I, II ou III” interessados em prestar servicos ambulatoriais e/ou

hospitalares na area de assisténcia vinculado a Rede de Aten¢do a Saide Mental em regime de
internacao integral para adolescentes e/ou adulto, cuja a finalidade da instituicdo abranja o objeto deste
Ato Convocatorio e que atenda aos critérios estabelecidos no Edital de Credenciamento, além dos

solicitados neste Ato, devendo:

2.1.1 Ser estabelecimentos de satde tipificados como Hospitais Especializados em Psiquiatria
(Servico de Atencao Psicossocial Cod: 115), de pequeno, médio ou grande porte, devidamente

habilitado junto ao Ministério da Saude;

2.1.2 Possuir natureza juridica publica (exceto hospitais municipais), filantropica, entidade privada com

ou sem fins lucrativos ou entidades empresariais;

2.1.3 Atender as necessidades da Secretaria de Estado da Saude de forma a operacionalizar os servigos
obedecendo as normas estabelecidas no Edital de Credenciamento, neste Ato Convocatorio, nas
Pactuagdes das Comissdes Intergestores Regionais (CIR) e Comissdo Intergestores Bipartite (CIB) que
eventualmente existam, bem como no Plano de Desenvolvimento Regional (PDR) e posteriormente no

Contrato, na legislagdo vigente e nas portarias ministeriais que regulamentam o servigo;

2.1.4 Demostrar através dos dados cadastrados no Sistema de Cadastro Nacional de Estabelecimentos
de Saude — CNES (datasus.gov.br), e através da visita in loco a ser realizada pela Regional de Saude
e/ou Divisdo de Aten¢do a Saide Mental, que possui capacidade instalada e recursos humanos
suficientes ao atendimento que se destina, Portaria de Consolidacdo n® 05/2017 (Origem: PRT
MS/GM 251/2002).

2.1.5 Disponibilizar e inserir todos os servigos ofertados e que serdo executados no Sistema CARE, sob
a geréncia da Central Estadual de Regulacdo e garantir a atualiza¢do dos dados e informagdes, sempre

que necessario;

2.1.6 Apresentar oficio do Estabelecimento aderindo ao Ato Convocatério, demonstrando o seu perfil

assistencial, capacidade instalada e a descricdao dos servigos a serem executados;

2.1.7 Possuir comissdes hospitalares permanentes, com obrigatoriedade minima da comissdo de

verificacao de Obito, seguranca do paciente e infeccao hospitalar;

\'.
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2.1.8 Eventual cobranca de qualquer valor dos pacientes ou seus responsaveis acarretara a extingdo do ~<209°
contrato com o prestador do servigo e aplicacdo das demais penalidades previstas na legislagdo vigente.

(V do Art. 63 da Lei Estadual n® 13.331/2001);

2.1.9 Responsabilizar-se integralmente pelos funcionarios com os quais estabelece vinculo
empregaticio, procedendo aos descontos e recolhimentos previstos em lei, inclusive os encargos
trabalhistas, previdenciarios, sociais, fiscais e comerciais, cujo 6nus e obrigagdes em nenhuma hipotese
poderdo ser transferidos para Secretaria de Estado da Saude. (VIII do Art. 349 do Decreto Estadual n°
10.086/2022);

2.1.10 Atender de forma integral o descrito nas Portarias do Ministério da Saude, nos Protocolos

Técnicos e Manual Técnico Operacional dos Sistemas de Informacdes Oficiais do SUS;
2.1.11 Seguir as diretrizes da Politica Nacional de Humanizacao do SUS;
2.1.12 Seguir as diretrizes da Politica Nacional de Saude Mental;

2.1.13 Seguir as diretrizes do Manual da CERIPI (Comissdo Estadual Revisora das Internagdes

Psiquiatricas Involuntarias), regulamentado na Resolu¢do SESA n° 433, de 12 de maio de 2021;

(https://www.saude.pr.gov.br/sites/default/arquivos_restritos/files/documento/2022-03/

manual da_ceripi.pdf)

2.1.14 Atender a Resolu¢ao SESA n° 777, de 12 de dezembro de 2019, que altera a Resolugdo SESA n°
639, de 03 de novembro de 2014 e institui a Comissdao Revisora de Internagdes Psiquiatricas

Involuntarias — CERIPI, da Secretaria de Estado da Satde, publicada no Diario Oficial do Parana —

Edicao n° 10583, em 12 de dezembro de 2019;

2.1.15 Estar em conformidade com as diretrizes da Portaria n® 2.391, de 26 de dezembro de 2002, que
regulamenta o controle das internagdes psiquiatricas involuntérias (IPI) e voluntarias (IPV) de acordo
com o disposto na Lei Federal n° 10.216, de 6 de abril de 2002, e os procedimentos de notificacdo da
Comunicacgao das IPI e IPV ao Ministério Publico pelos estabelecimentos de satude, integrantes ou nao

do SUS;

2.1.16 Realizar os atendimentos e internamentos dos usuérios do Sistema Unico de Satde de acordo
com o encaminhamento dos pacientes realizados exclusivamente pela Central Estadual de Regulagao,
conforme programagao estabelecida no Documento Descritivo parte integrante do instrumento

contratual;
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2.1.17 Alimentar e atualizar o Sistema de Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Satde (SCNES)
em todos os seus campos e os demais bancos de dados obrigatorios conforme cronograma estabelecido

pela SESA;

2.1.18 Adotar os protocolos de regulagdo de acesso vigentes no Sistema Unico de Satide, bem como, os

estabelecidos pelo Complexo Regulador Estadual do SUS;

2.1.19 Garantir o acesso da populagdo aos servicos de satde, atendendo os pacientes com dignidade e
respeito, de modo universal e igualitario, mantendo sempre a qualidade na prestacdo de servigos,
garantindo assisténcia integral e gratuita ao paciente, sendo vedado expressamente o cometimento a

terceiros (subcontratagdo), salvos os casos permitidos por portaria ministerial especifica;

2.1.20 Manter durante toda a execugdo do contrato, a compatibilidade com as obrigacdes e condi¢des
assumidas quanto a habilitacdo e qualificagdo exigidas no credenciamento e na convocagao, inclusive
de apresentar os documentos necessarios para operacionalizacdo do pagamento (XIV do Art. 349 do

Decreto Estadual n° 10.086/2022);

2.1.21 Fornecer gratuitamente copia do prontuario médico para pacientes atendidos pelo SUS, sempre

que solicitado;

2.1.22 Utilizar-se, obrigatoriamente do Sistema Cartdo Nacional de Saude, o Cartdo SUS, como

documento de registro ao servico;

2.1.23 Manter permanentemente cadastro dos usuarios do Sistema Unico de Saude, contendo

minimamente as informagdes pessoais basicas do paciente;

2.1.24 Cumprir todas as normas relativas a preservacao do meio ambiente, manter os dados relativos ao
manejo dos tipos de residuos devidamente preenchidos e atualizados no Cadastro Nacional de
Estabelecimentos de Saude — CNES, bem como, atender a Politica Publica Ambiental de Licitacao
Sustentavel, em especial, que se responsabiliza integralmente com a logistica reversa dos produtos,
embalagens e servigos pos-consumo no limite de propor¢do que fornecem ao Poder Publico, assumindo
a responsabilidade pela destinagdo final ambientalmente adequada e pelas praticas sustentaveis nos

termos dos artigos 361 e seguintes do Decreto Estadual n® 10.086/2022;

2.1.25 Quando da disponibilidade de servicos de telemedicina, como forma de servicos médicos

mediados por tecnologias de comunicagdo, cumprir os requisitos previstos na Resolu¢do CFM n° 2.314
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de 20 de abril 2022 que define e regulamenta, bem como outras normativas que vierem a tratar sobre o 0o 50

tema;

2.1.26 Submeter-se as avaliagdes sistematicas do Sistema Unico de Satide (Sistema Nacional de
Auditoria — SNA) e aos acompanhamentos técnicos realizados pela Secretaria de Estado da Saude do

Parana;

2.1.27 Implementar e manter servico de Ouvidoria no Estabelecimento de Satde, de acordo com a
Resolu¢do SESA n° 443/2013, Resolugdao n°® 416/2016, Resolu¢do n® 714/2022, Resoluciao Sesa n°
701/2023 ¢ demais normativas que versem sobre o tema ou que vierem a alterar as regras ja existentes,

devendo disponibilizar condi¢gdes minimas para operacionaliza¢do do servigo;

2.1.28 No ambito deste certame, cujo objeto vincula-se aos atendimentos da Rede de Atencao a Saude,
o prestador de servigos deve permitir e deve fazer com que seus agentes (declarados ou nao),
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 aquisicao, selecdo e/ou execugdo do contrato, e ter tais contas,

registros e outros documentos auditados por auditores nomeados pelo Banco Mundial;

2.1.29 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 inspecao e auditoria
do Banco Mundial constituem uma pratica proibida sujeita a extingdo do contrato (bem como a uma

declaracao de inelegibilidade de acordo com os procedimentos de sang¢des vigentes do Banco Mundial);

2.1.30 Atender a Resolucao SESA n° 878/2021, ao adotar praticas anticorrup¢do, devendo observar o
contido no item 10.19 do Edital de Credenciamento n°® 36/2023.

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

reconhecimento da identidade de género;

2.1.32 Atender a Resolugdo SESA n° 156/2016 (e Resolugao SESA 1.113/2021 que altera anexo I da
Resolucdo SESA n° 156/2016), que institui complementacdo do valor das didrias para leitos de
psiquiatria ofertados ao SUS, devendo o estabelecimento:
a) Prestar atendimento integral aos usuarios do SUS na especialidade de psiquiatria, garantindo o
cuidado adequado, o apoio diagnoéstico e terapéutico aos eventos agudos e a internagdo dos

casos indicados ao hospital;
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b) Manter atualizado o Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Satde (CNES); \(/QE:__‘/EU/

¢) Alimentar o Sistema de Informagdo Ambulatorial (SIA) e o Sistema de Informa¢ao Hospitalar
(SIH), ou outro sistema de informacdes que venha a ser implementado no &mbito do Sistema
Unico de Satde (SUS);

d) Preencher a Comunicacdo de Internacdo Hospitalar (CIH), conforme determinacdo das
Portarias;

e) Nao cobrar e ndo permitir a cobranga de complementag¢do, a qualquer titulo, em relagdo ao
atendimento Ambulatorial e/ou Hospitalar dos usuarios do SUS;

f) Manter sempre atualizado o prontuario dos pacientes;

g) Em caso de falta de leito de enfermaria, em situagdes de urgéncia e emergéncia, o hospital
devera providenciar acomodagdo adequada ao paciente, até que haja disponibilidade de leito,
respeitada a capacidade operacional;

h) Estar em conformidade com as normas para atendimento hospitalar descrito no Anexo da
Portaria de Consolidagdo n® 05/2017 (Origem: PRT MS/GM 251/2002);

1) Atender as Resolucdes n® 2057 de 20 de setembro de 2013 e n° 1.952 de 11 de junho de 2010
do Conselho Federal de Medicina (CFM);

j) Preencher na integra o Relatorio Padrdo de Alta;

k) Preencher o relatorio de obitos;

1) Disponibilizar e aplicar junto ao usuério ou familiar o formulério para avaliagdo da satisfacao
do usuario, semestralmente com uma amostra de 30% a 50% dos usuarios;

m) Disponibilizar 100% (cem por cento) dos leitos de adolescentes e de adultos para o Complexo
Regulador Estadual;

n) Manter Projeto Terapéutico Institucional e Individual;

0) Manter grupo técnico de trabalho em Humanizacao e seguir as diretrizes da Politica Nacional de
Humanizag¢ao do SUS — PNH;

p) Manter ouvidoria em funcionamento;

q) Utilizar os protocolos clinicos e os de transi¢do do cuidado estabelecidos pelo gestor;

r) Integrar a Comissdo de Acompanhamento do Contrato, apresentando mensalmente o nimero de
didrias faturadas no hospital para os internamentos de adultos e adolescentes. Para os
internamentos de adolescentes deve fornecer a lista de usuarios internados no periodo avaliado

com os respectivos nimeros de solicitacdo do Complexo Regulador Estadual.
2.1.33 Estar organizados para atuar, com eficiéncia e eficdcia, nas seguintes condi¢des:

2.1.33.1 Internacdes na Especialidade de Psiquiatria em Hospital Especializado:
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a. Atender usuarios do SUS, Adultos e/ou Adolescentes, do sexo feminino e/ou masculino, “<2005°°
respeitando a identidade de género, conforme a Resolugdo SESA n® 974/2021;

b. Atender a demanda de internamento integral em psiquiatria direcionada ao servigo, conforme
fluxo de regulacio previamente definido;

c. Atender clientela adolescente do sexo feminino e/ou masculino, destinando local adequado para
este atendimento e observando as disposi¢des do Estatuto da Criancga e do Adolescente;

d. Atender usudrios com transtornos mentais € comportamentais, abrangendo minimamente as
patologias classificadas entre os itens FOO e F99 do CID 10, capitulo V;

e. Atendimento Hospitalar de acordo com fluxo previamente definido pela Central Estadual de
Regulacdo de Leitos;

f. Atender a Resolucdo SESA n° 156/2016, Resolugdo SESA n° 1.113/2021 e outras que forem
editadas;

g. Preencher e manter em forma de registro todos os anexos do instrumento Contratual;

h. Estar de acordo com as Portarias de Consolidagao n° 3, n°® 5, n° 6, de 28 de setembro de 2017,
Portaria 3.088 de 23 de dezembro de 2011, para dispor sobre a Rede de Atengdo Psicossocial /
Linha de Cuidado em Saude Mental, disponivel em: https://www.saude.pr.gov.br/Pagina/Saude-

Mental.

2.1.33.2 Humanizacao do Atendimento:
a) Implantar e/ou implementar atividades de humanizagdo do Programa Nacional de
Humanizagao;
b) Lei 10.216, de 06 de abril de 2001 que dispde sobre a protecdo das pessoas co transtornos
mentais e redireciona o modelo assistencial em saude mental;
c) Atender a Portaria de Consolidagdao n® 05/2017 (Origem: PRT MS/GM 251/2002) no que
trata das normas e diretrizes para assisténcia hospitalar em psiquiatria, estrutura e recursos

humanos.

3. Dos critérios de classificacdo do ato convocatério
Serdo classificados todos os credenciados e interessados em participar do Ato Convocatorio, que
atenderem os critérios do Edital de Credenciamento, bem como, aos critérios deste Ato Convocatorio
utilizando-se como parametro:
a) Natureza juridica (observadas as preferéncias do § 1° do Art. 199 da Constitui¢do Federal);
b) Especialidades de servigos ofertados pelo interessado (Considerando atendimento adulto e
adolescente, masculino e feminino);

c) Porte do Estabelecimento de Saude;
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habitantes);

e) Disponibilidade e condi¢des técnicas para realizar os servicos de acordo com o0s
procedimentos propostos;

f) Condigdes da estrutura fisica e profissional para execugdo dos servigos propostos;

g) Ordem cronolodgica do recebimento do pedido de participagdo no Ato Convocatorio. Este
aspecto se aplicara apenas quando os participantes se apresentarem fora do prazo
estabelecido para a apresentacdo da documentagdo solicitada e caso a demanda nao seja

totalmente distribuida entre aqueles que se apresentaram no prazo estabelecido.

Para o cumprimento do objeto deste Ato Convocatorio, ndo se aplica o regime diferenciado e
simplificado para as Microempresas e Empresas de Pequeno Porte, tendo em vista que conforme art. 48
da Lei Complementar Federal n.° 147, de 07 de agosto de 2014, a Administragdo se obriga a atender
este critério de diferenciagdo para as Microempresas ¢ Empresas de Pequeno Porte nos casos em que o
certame restrinja-se ao valor de at¢ R$ 80.000,00 (oitenta mil reais). Contudo, este Ato Convocatorio
prevé a contratagdo em montantes superiores ao supracitado. Outro motivo pela inaplicabilidade do
regime diferenciado encontra guarida no inciso II do art. 10° do Decreto Federal n°® 8.538, de 06 de
outubro de 2007, considerando que a forma de contratagdo por meio do Credenciamento, permite a
participacdo de varios interessados e eventualmente a contratacdo de todos os credenciados que
atenderem aos critérios previamente estabelecidos no certame para executarem o mesmo objeto
concomitantemente, ndo sendo vantajoso para administracdo publica e para complexo do objeto a ser
contratado, considerando que o prego a ser pago pelos servigos efetivamente prestados por todos os
contratados ¢ aquele devidamente padronizado pela Tabela do SUS nos termos do artigo 26, §1°, da Lei

Federal n° 8.080/1990.

4. Das regras e os requisitos para apresentacio de propostas

Os interessados em aderir ao Ato convocatorio deverao encaminhar a documentagdo necessaria
para a Regional de Saude sede da localizacio do Estabelecimento exclusivamente por meio
eletronico (Art. 233 do Decreto Estadual n° 10.086/2022), no periodo de até 15 (quinze) dias

corridos, iniciado com a publicacdo de Ato Convocatédrio, mediante aviso publico no Portal Nacional
de Contratacdes Publicas — PNCP, no sitio eletronico oficial do Estado do Parana do 6rgdo contratante,
e o extrato no Didrio Oficial do Estado e, em Jornal Diario de Grande Circulacao, (Art. 229 do Decreto
Estadual n° 10.086/2022). A Regional de Saude por sua vez procederd a conferéncia, atestard a
veracidade das informacgdes, mediante consulta em bancos de dados como o CNES, visita in loco, ¢
outros meios que julgar necessarios, certificando que a documentacdo encontra-se completa, e

encaminhard a documentacdo devidamente conferida para a Divisdo de Contratos — DVCOC,
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localizada na Unidade Central da Secretaria de Estado da Satde do Parani através do Sistema e- <2009

protocolo. no periodo de até 05 (cinco) dias corridos. a contar do recebimento das documentacdes

apresentadas pelo interessado.

Permanecem vigentes as demais regras de apresentacdo da documentagdo contidas no item 2

do Edital de Credenciamento n°® 036/2023.

Os interessados deverao apresentar:

a) Demostragdo de interesse por meio de oficio do prestador aderindo ao Ato
Convocatério, demonstrando o seu perfil assistencial, capacidade instalada, contendo a
descrigdo geral dos servicos a serem executados;

b) Proposta assistencial detalhada de financiamento — MAC e atendimento (ambulatorial
e/ou hospitalar), contendo as seguintes informagdes: quantitativo de leitos SUS ofertados,
diferenciados por sexo/género e faixa etaria (adulto/adolescente), condizente ao perfil do
estabelecimento e ao servico a que se destina, conforme modelos detalhados no anexo IV. A
proposta assistencial devera ser realizada e aprovada em conjunto pela equipe técnica da
SCRACA da Regional de Saude, a fim de abarcar os vazios assistenciais da regido.

I — O Quantitativo de leitos a serem apresentados na proposta deve estar em consonancia com a
Resolucdo SESA n° 156/2016 e Resolugdo SESA n°® 1.113/2021, bem como com o Art. 6° da
Portaria n® 757, de 21 de junho de 2023.

Os procedimentos a serem realizados e apresentados pelo interessado deve corresponder a
capacidade operacional dos mesmos em atender a necessidade estimada de servigos da regido de satde,
conforme pactuagdes CIB que eventualmente ja existam, as referéncias contidas no Plano de

Desenvolvimento Regional (PDR) e a Ficha de Programagao Orcamentaria (FPO).

Nao serdo aceitas propostas que ndo apresentem o quantitativo fisico e financeiro mensal de

procedimentos e internamentos a serem realizados de forma detalhada.

Os hospitais que possuirem habilitagdes credenciadas junto ao Sistema Unico de Satde — SUS,
devera apresentar proposta assistencial detalhada compativel com a Linha de Cuidado em Satde

Mental, correspondente a cada habilitagdes.

A fim de garantir o direito de igualdade entre todos os interessados, ndo serdo recepcionados
pedidos de adesdo ao Ato Convocatorio diretamente na Diretoria de Gestdo em Saude sem que tenham

passado pelo crivo da Regional de Saude respectiva.
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A documentacio devera ser juntada de maneira completa, conforme descrito no Item 8 deste -

Ato Convocatorio.

Apds a entrega dos documentos para habilitagdo, ndo serd permitida a substitui¢do ou a
apresentacdo de novos documentos, salvo em sede de diligéncia, para complementagdo de informagdes
acerca dos documentos ja apresentados pelos interessados e desde que necessaria para apurar fatos
existentes a época da abertura deste Ato Convocatorio, ou, atualizagdo de documentos cuja validade

tenha expirado ap0ds a data de recebimento do pedido. (Art. 64, I e II da Lei Federal n® 14.133/2021).

A nao apresentacio da documentacido completa e 0 nio cumprimento dos demais

requisitos apresentados neste Ato convocatério é motivo para a desqualificacio do

Estabelecimento.

O prazo para a conclusdo do processo de atendimento ao Ato Convocatorio serd de 30 (trinta)

dias corridos a partir_do recebimento do protocolo pela Divisdo de Contratos do Nivel Central da

SESA. incluindo eventuais diligéncias até a conclusdo do parecer de aptiddo a ser emitido pela

Comissdo de Credenciamento. O ndo atendimento aos eventuais apontamentos realizados ou a

extrapolacdo do prazo maximo aqui estabelecido. tornard o interessado inapto. sendo necessario a

abertura _de novo protocolado a ser instruido pela Regional de Satde de referéncia, com a nova

solicitacdo, ndo lhe sendo garantida a participagcdo na distribuicdo da demanda entre aqueles que foram

considerados “aptos” dentro do prazo estabelecido.

O presente Ato convocatorio ficard permanentemente a disposi¢do de todos os interessados no

sitio eletronico oficial da SESA, através do link: https://www.saude.pr.gov.br/Pagina/Editais >2023.

5. O Prazo de Apresentacio de Proposta e Documentacao

O prazo para que os interessados se apresentem e registem suas propostas, acompanhada da
entrega das documentacdes exigiveis neste Ato Convocatorio, além das estabelecidas em Edital de
Credenciamento, sera de 15 (quinze) dias corridos iniciado com a publicagdo deste Instrumento de

acordo com os moldes estabelecido do item 4. supracitado.

6. Os Critérios de Julgamento, de Desempate e da Distribui¢cio da Demanda

6.1 O julgamento dos interessados sera realizado mediante o pleno atendimento dos critérios
estabelecidos neste Ato Convocatério e no Edital de Credenciamento, considerando-o “apto a ser
contrato”, ou, “inapto”. A Comissdo Especial de Credenciamento podera abrir diligéncia para a
complementacdo de documentagdo ou eventuais esclarecimentos nos termos descritos neste Ato

Convocatorio;
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6.2 Caso existam interessados que demonstrem indiscutiveis e idénticas condi¢des tanto técnicas
quanto juridicas e/ou havendo restrigdo ao limite financeiro estimado neste Ato Convocatorio, a
demanda serd ofertada aos interessados de maneira igualitaria, podendo o interessado recusa-la,

passando a ser considerado como “desclassificado”;

6.2.1 Como critérios de desempate, a Administracdo adotara os requisitos previstos no Item 7 do Edital
de Credenciamento acrescidos de analises quanto:
a) Ser estabelecimentos de saude publicos (exceto hospitais municipais), filantropicos, sem fins
lucrativos e por ultimo as entidades empresariais com finalidade lucrativa;
b) Possuir maior nimero de leitos SUS Especializados em Psiquiatria cadastrado no CNES em
consonancia com a Resolu¢do SESA n° 156/2016 e Resolucdo SESA n° 1.113/2021, bem como com

0 Art. 6° da Portaria n® 757, de 21 de junho de 2023;

c¢) Possuir maior nimero de habilitagdes cadastradas no CNES condizentes com o tipo de servigo a
ser executado;

d) Ser referéncia para maior numero de habitantes/usuarios SUS, devidamente demonstrado e
comprovada pela equipe da Regional de Satde, com base no PDR e Deliberagdes CIB ou CIR;

e) Pactuagdo entre gestores ja realizada quanto as referéncias de atendimento;

f) Possuir maior nimero de incentivos ministeriais cadastrados no CNES;

g) Participag@o em maior nimero de Programas desenvolvidos pela Contratante;

6.3 Da distribuicio da demanda

A distribui¢do da demanda se limita ao teto financeiro estabelecido no item 7 infracitado.

A Comissao de Credenciamento tomara como base para aprovacdo da proposta assistencial, a
série historica dos 12 meses da producio apresentada e aprovada nos sistemas de informacao do

SUS.

7. Dos recursos financeiros, e do pagamento
O montante financeiro estimado para execugdo deste certame abrange a necessidade assistencial
na extensdo territorial de todo o Estado do Parana, daqueles municipios que estdo sob a Gestdo

Estadual.

O valor a ser pago pelos servicos prestados sdo padronizados e tabelados pelo Ministério da
Saude, conforme dispde o artigo 26, §1°, da Lei Federal n° 8.080/1990 e constam na Tabela
SIGTAP/SUS, bem como aqueles que guardam relagcdo com os Programas desenvolvidos pela
Secretaria de Estado da Saude do Parand, nos termos das normativas proprias os que regulamentam, em

especial ao contido na Resolugdo SESA n® 156/2016 e Resolu¢do SESA n° 1.113/2021.
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O valor mensal estimado para as contratagdes dos estabelecimentos de satude tipificados como
Hospitais Especializados em Psiquiatria, importa em R$ 7.116.129,62 (sete milhdes, cento e
dezesseis mil cento e vinte e nove reais e sessenta e dois centavos), sendo R$ 3.350.420,96 (trés
milhdes, trezentos e cinquenta mil quatrocentos e vinte reais e noventa e seis centavos) com
recursos provenientes do Bloco de Média e Alta Complexidade/Fonte 255, e, RS 3.765.708,66 (trés
milhoes, setecentos e sessenta e cinco mil setecentos e oito reais e sessenta e seis centavos) com
recursos provenientes do Tesouro do Estado/Fonte 100, totalizando o valor anual de R$ 85.393.555,38
(oitenta e cinco milhdes, trezentos e noventa e trés mil quinhentos e cinquenta e cinco reais e
trinta e oito centavos), abarcando de forma global todos os contratos que eventualmente venham a ser

firmados por meio deste Ato Convocatoério.

Os recursos financeiros de que trata este Ato Convocatorio serdo provenientes do Bloco de
Média e Alta Complexidade (MAC) do Sistema Unico de Saude — Transferéncia da Unido/Fonte 255,
Dotagdo Orcamentaria n° 4760.10302036.485, Projeto Atividade 6485, Elemento de despesa:
3390.3900, e, do Tesouro do Estado/Fonte 100, Dotacdo Orgamentaria n°® 4760.10302036.485, Projeto
Atividade 6485, Elemento de despesa: 3390.3900.

As despesas que eventualmente recaiam para o exercicio subsequente serdo alocadas a dotacao

or¢amentaria respectiva na Lei Or¢amentaria Anual correspondente.

O montante financeiro apresentado contempla a execucdo dos procedimentos previstos no
Sistema de Gerenciamento da Tabela de Procedimentos, Medicamentos ¢ OPM do SUS (SIGTAP) e
nas Resolucdes que regulamentam o pagamento complementar no ambito do Estado do Parana,
devendo os procedimentos de atencdo a satde de carater ambulatorial e hospitalar serem apresentados
nos Sistemas de Informacgdes Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS), através da Autorizacdo de
Procedimentos de Alta Complexidade (APAC) ou do Boletim de Producdo Ambulatorial (BPA ou
BPAI), e através do Sistemas de Informacdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS) através da Autorizacao
de Internamento Hospitalar (AIH), quando for o caso, observadas as regras para internamento de

pacientes adolescentes apresentadas na Resolu¢do SESA n° 156/2016.

O montante financeiro apresentado para execucdo do presente Ato Convocatorio foi aferido
tomando como base o estudo realizado sobre a produgdo apresentada e aprovada nos Sistemas Oficiais
do Saude no periodo de janeiro/2022 a maio/2023 e as contratacdes ja realizadas pela Secretaria de
Estado da Saude do Parand, bem como a previsibilidade de expansdo dos servicos e aumento da

necessidade assistencial.

A

\
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O presente Ato Convocatério podera ser republicado a fim de prever a alocacio suplementar de L5550

recursos financeiros, mantendo as mesmas condig¢des a todos os interessados.

7.1 Das classes, incrementos e incentivos pertencentes aos Hospitais Especializados em

Psiquiatria devidamente Habilitados pelo Ministério da Satde:

7.1.1 Os interessados em se credenciar no presente certame em atendimento aos critérios deste Ato
Convocatorio, deverdo continuar observando as regulamentacdes previstas na Portaria MS n°® 2.644 de
28 de outubro de 2009 que estabelece o reagrupamento de classes para os Hospitais Psiquiatricos,
reajusta os respectivos incrementos e cria incentivo para internagdo de curta duracdo nos Hospitais
Psiquiatricos. Assim como a Resolugdo SESA n° 156/2016 e Resolugdo SESA n° 1.113/2021 que
dispde sobre a complementagdo do valor das diarias para os estabelecimentos que atendem
exclusivamente a especialidade de psiquiatria e que ofertam leitos SUS destinados ao atendimento de

adultos e adolescentes.

7.1.2 Segundo a Portaria do MS n° 2.644 de 28 de outubro de 2009, a Classificagdo do Hospital

devidamente habilitado para realizacdo de internamento em leito psiquidtrico dar-se-4 da seguinte

forma:
Classe Porte
NI Até 160 leitos
NII De 161 a 240 leitos
NI De 241 a 400 leitos
NIV Acima de 400 leitos

7.1.2.1 Com base na Portaria GM/MS n° 3.588, de 21 de dezembro de 2017 e na repristinacio das

redacdes dadas pela Portaria GM/MS n°® 7.57 de 21 de junho de 2023, o valor do Procedimento de
Internagdo Hospitalar em Leito Psiquidtrico ocorre em conformidade com o SIGTAP - Sistema de
Gerenciamento da Tabela de Procedimentos, Medicamentos ¢ OPM do SUS - Tabela do SUS, (Portaria
GM/MS n°® 2.644/2009) acrescido dos incrementos previstos (Portaria GM/MS n°® 3.588/2017), da

seguinte forma:
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Composicao SIGTAP: i
Proce dian: ent(g) 03.03.17.019-0 Incremento| Incremento | Valor do | Valor do ValorDI;mal
% % Incremento | Incremento .
. . Classe . . . . Procedimento
Servico Servigo Servigo Servigo Servigo Servigo
i i Valor Hospitalar | Profissional | Hospitalar | Profissional com
Hospitalar| Profissional Final p P e
NI | 188,63% | 452,86% 47,38 8,11 82,40
NII | 14520% | 369,66% 36,47 6,62 70,00
25,12 1,79 26,91 e e : :
NI | 112,66% | 323,79% 28,30 5,80 61,01
NIV | 106,69% | 295,53% 26,80 5,29 59,00

7.1.3 O valor do complemento por diaria para atendimento de adultos por nivel de habilitacdo do

estabelecimento e do valor do adolescente estdo descritos na Resolugao SESA n°® 1.113/2021, conforme

segue:
ANEXO I - RESOLUCAO SESA N° 1.113/2021
Habilitacao do Valor do Complemento Por Diaria Para Valor da Diaria Para
Estabelecimento no Atendimento de Adultos Por Nivel de Atendimento de
CNES Habilitacio do Estabelecimento Adolescentes
Nivel I R$ 69,58 R$ 182,00
Nivel II R$ 59,40 R$ 182,00
Nivel III R$ 54,05 R$ 182,00

O valor a ser repassado aos estabelecimentos serd proporcional ao nimero de didrias de adulto
realizadas e informadas no Sistema de Informagdes Hospitalares do SUS na competéncia avaliada,
sendo que para os internamentos de adolescente o repasse serd de acordo com o nimero de diarias

apresentadas no relatério da Comissao de Acompanhamento do Contrato. (Resolugdo SESA n°

156/2016, Art. 1°, § 6°).

Apds o processamento da AIH e conclusio do relatorio da AIH paga, a Comissdo de
Acompanhamento e Avaliagdo devera reunir-se mensalmente, quando da apresentagdo das contas do
hospital e dos respectivos relatdrios, devendo encaminhar para o setor competente copia da ata da
reunido, relatdrios da producdo e do atendimento do hospital para pagamento. (Resolugdo SESA n°

156/2016, Art. 10).
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As didrias referentes aos internamentos de adolescentes apresentadas separadamente nio <2002

poderao ser objeto de emissao de AIH. (Resolugdo SESA n® 156/2016, Art. 1°, § 5°).

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.

O pagamento do valor correspondente a complementacao da diaria de internamento fard parte
do instrumento contratual a ser firmado com cada institui¢do. (Resolucdo SESA n°® 156/2016, Art. 1, §

29),

Os Estabelecimentos que tiverem incentivos provenientes do Ministério da Saude receberdo
estes repasses concomitantemente o mesmo seja repassado ao Fundo Estadual de Satde, ndo recaindo
sobre a contratante a responsabilidade de efetuar tais pagamentos caso o Ministério da Satde nao os

faca.

8. Os Requisitos de habilitacio
A previsao de habilitagdo mediante a apresentacdo da documentacdo guarda estreita relacdo com
o instrumento original de credenciamento, devendo, neste momento, o interessado apresentar a seguinte

documentacao de forma completa ¢ organizada:

8.1 Habilitacio juridica (Art. 66 da Lei Federal n° 14.133/2021):
8.1.1 Oficio do Estabelecimento solicitando participacdo no Ato Convocatorio, demonstrando o seu
perfil assistencial (ambulatorial e/ou hospitalar), capacidade instalada e a descrigdo dos servigos a

serem executados;

8.1.2 Providenciar cadastro prévio na Central de Seguranga do Estado do Parana e Assinatura
Digita/ QUALIFICADA no Sistema e-Protocolo Digital; (Resolucdo Conjunta SESA/SEAP n°
057/2020);

8.1.3 Ato constitutivo, estatuto ou contrato social em vigor, devidamente registrado, em se tratando
de sociedades comerciais, e, em se tratando de sociedades por a¢des, acompanhado dos documentos de

eleicdo de seus administradores'; (I, Art. 62 da Lei Federal n® 14.133/2021)

1* Se o Hospital for Privado ou Com Fins Lucrativos, quem assina é o sécio majoritario conforme previsto em clausula especifica do Contrato Social, ou
administrador/diretor/presidente eleito apresentado na Ata de Nomeacdo da Diretoria;
** Se o Hospital for Sem Fins Lucrativos, quem assina é o Presidente, devidamente designado na Ata de Nomeacdo da Diretoria
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8.1.4 Registro comercial, no caso de empresa individual; (I, Art. 62 da Lei Federal n® 14.133/2021)

8.1.5 Comprovante de inscricdo do ato constitutivo, em se tratando de sociedades civis, acompanhada
de ato formal de designacdo da diretoria em exercicio, ou, em caso de diretor pessoa juridica,
acompanhados dos documentos comprobatorios desta e de seu representante legal; (I, Art. 62 da Lei

Federal n® 14.133/2021)

8.1.6 Ficha completa de Identificacdo de Inscrigdo de Cadastro Nacional de Estabelecimentos de

Satde (CNES) (I, Art. 11 do Decreto Estadual n°® 7.265/2017);

8.1.7 Alvara de Licenga e Funcionamento definitivo e atualizado — pertinente ao seu ramo de
atividade e compativel com o objeto contratual (mediante comprovacdo de pagamento da taxa anual,
regularidade emitida pelo Corpo de Bombeiro, quando for o caso); (Art. 11 do Decreto Estadual
7.265/2017);

8.1.8 Licenca Sanitéria definitiva e atualizada — pertinente ao seu ramo de atividade e compativel com
0 objeto contratual — expedida pela Vigilancia Sanitéria; (Artigos 12, paragrafo tnico e 63, I, Lei

Estadual n® 13.331/2001);

8.1.9 Declaracao de Nepotismo prevendo que o proprietario, administrador ou dirigente da entidade
ou servigos contratados nao exerca cargo de chefia ou funcao de confianga no SUS. (XV, Art. 391; § 1°,

VI do Art. 396 do Decreto Estadual n° 10.086/2022, e, Decreto Estadual n® 2.485/2019);

8.1.10 Declaragao de atendimento a Politica Publica Ambiental de Licitagdo Sustentavel; (Artigos 361

e seguintes do Decreto Estadual n° 10.086/2022);

8.1.11 Declaragao de Ciéncia da Disponibilidade de Dados (inciso VI, art. 7° da Lei n® 12.527/2011 e
Lei 13.709/2018);

8.1.12 Declaragao de que nenhum dos dirigentes, socios, membros, associados da institui¢do ocupa
cargo ou func¢do publica na Secretaria de Estado da Saude do Parand; (IV do Art. 53 do Decreto

Estadual n°® 10.086/2021, Art. 9° da Lei Federal n° 14.133/2021)

8.1.13 Declara¢do de que cumpre as exigéncias de reserva de cargos para pessoa com deficiéncia e
para reabilitado da Previdéncia Social, previstas em lei e em outras normas especificas; (Art. 63, IV da

Lei Federal n® 14.133/2021)
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8.1.14 Declarag@o emitida pelo interessado no presente certame de que conhece e aceita as condigdes 20052~

A

do Sistema Unico de Safide, que estd de acordo com o repasse financeiro disponibilizado pela
Secretaria Estadual de Saude de acordo com o estabelecido no Sistema de Gerenciamento da Tabela de

Procedimentos, Medicamentos e OPM do SUS — Tabela do SUS;

8.1.15 Declaragao de microempresa e empresa de pequeno porte quando a institui¢do se encaixar neste
perfil; (I, Il e § 4°, Art. 3° e § 1° do Art. 18-A da Lei Complementar n° 123, de 14/12/2006 e da redagao
da Lei Complementar n°® 188, de 2021, Art. 34 da Lei Federal n° 11.488/2007) — Quando aplicével;
(Anexo XII)

8.1.16 Declaragdo, sob pena de desclassificacdo, de que a proposta apresentada compreende a
integralidade dos custos para atendimento dos direitos trabalhistas assegurados na Constitui¢ao Federal,
nas leis trabalhistas, nas normas infralegais, nas convengdes coletivas de trabalho e nos termos de
ajustamento de condutas vigentes na data de entrega da proposta; (Art. 63, § 1° da Lei Federal

14.133/2021)

8.1.17 Certificado de Registro Cadastral Completo — atualizado e valido — junto ao Sistema de Gestao

de Materiais e Servigos — GMS; (Art. 1.°, § 4° do Art. 1.° do Decreto n® 9.762/2013)

o

8.1.18 Comprovante de consulta no Cadastro Informativo Estadual — CADIN; (Lei Estadual n
18.466/2015, Decreto Estadual n°® 1.933/2015, II1, Art. 148 do Decreto Estadual n® 10.086/2021);

8.1.19 Cadastro Nacional de Empresas Inidoneas e Suspensas (CEIS) e o Cadastro Nacional de
Empresas Punidas (CNEP); (III, Art. 148 do Decreto Estadual n° 10.086/2021, § 4°, Art. 91 da Lei
Federal n° 14.133/2021)

8.1.20 Comprovante de consulta no Cadastro de Entidades Privadas Sem Fins Lucrativos Impedidas —

CEPIM. (III, Art. 148 do Decreto Estadual n° 10.086/2021)

8.2 Habilitacao fiscal, social e trabalhista (Art. 68 Da Lei Federal 14.133/2021)
8.2.1 Prova de inscri¢do no Cadastro Nacional de Pessoas Juridicas (CNPJ) com CNAE pertinente ao
seu ramo de atividade e compativel com o objeto contratual; (IX, Art. 11 do Decreto Estadual n°

7.265/2017 e 1, Art. 68 da Lei Federal n° 14.133/2021) * Para os estabelecimentos da Administragio Publica
(Exemplo: Pronto Atendimento, Centro de Especialidades, etc) ndo sera exigido apresentagdo do CNAE pertinente ao seu

ramo de atividade;

Assinatura Qualificada realizada por: Carlos Alberto Gebrim Preto em 07/12/2023 10:55. Inserido ao protocolo 21.309.524-2 por: Edson Luiz Silva em: 07/12/2023 10:04.
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/validarDocumento com o cédigo: 7ab8cddf4fe955acd70928a00d909789.




Pyt

PARANA B

GOVERNO DO EsT|agis 230 )
SECRETARIADASAUDEI Mov._9 )8

8.2.2 Inscri¢do no cadastro de contribuintes estadual, se houver, relativo ao domicilio ou sede do r’i;:‘..f
licitante, pertinente ao seu ramo de atividade e compativel com o objeto contratual (aplicavel as

entidades privadas com fins lucrativos); (I, Art. 68 da Lei Federal n® 14.133/2021);

8.2.3 Certidao Negativa de Débitos, expedida pela Secretaria da Receita Federal; (I1I, Art. 68, da Lei
Federal n® 14.133/2021)

8.2.4 Certidao de Regularidade com a Divida Ativa de Tributos Estaduais); (III, Art. 68, da Lei
Federal n® 14.133/2021)

8.2.5 Certidao de Regularidade de todos os Tributos Municipais, expedida pela Prefeitura Municipal;
(111, Art. 68, da Lei Federal n® 14.133/2021)

8.2.6 Prova de regularidade relativa a Seguridade Social e ao Fundo de Garantia por Tempo de
Servigo (FGTS), demonstrando situagdo regular no cumprimento dos encargos sociais instituidos por

lei; (IV, Art. 68, da Lei Federal n° 14.133/2021)

8.2.7 Certidao Negativa de Débitos Trabalhistas (CNDT), demonstrando a inexisténcia de débitos
inadimplidos perante a Justica do Trabalho; (Lei Federal n° 12.440, de 7 de julho de 2011 e V, Art. 68,
da Lei Federal n° 14.133/2021)

8.2.8 Certidao de Débitos do Tribunal de Contas (Art. 34, § 2° da Resolucdao n° 28/2011 e art. 1°, §
1°, da Instrucdo Normativa n°® 68/2012 do TCE/PR) - (aplicével aos Estabelecimentos Publicos, Sem

Fins Lucrativos e Filantrépicos);

8.2.9 Declaragao de nao utilizacdo de Mao de Obra de Menores; (VI, Art. 68, da Lei Federal n°
14.133/2021, Art. 7°, inc. XXXIII da Constitui¢ao Federal);

8.2.10 Copia da Carteira de Identidade e CPF do Representante Legal pelo Estabelecimento com

comprovacao dos legitimos poderes para assinar e firmar contrato com 6rgaos publicos;

8.2.11 Para os estabelecimentos de natureza publica mantidos ou geridos pela administragao
municipal, o responsavel ¢ o Prefeito eleito, ou, em exercicio, devendo apresentar Copia da Ata de

Posse do Prefeito, bem como, se em substitui¢ao, apresentar Decreto de nomeagao;
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8.2.12 Para os Estabelecimentos Filantrépicos, anexar extrato da decisio sobre o requerimento de 20007
concessdo do Certificado de Entidade Beneficente de Assisténcia Social — CEBAS? ou de sua

renovagio publicado no Diario Oficial da Unido (DOU?); (Lei Complementar n® 187/2021).

8.2.13 Para os Estabelecimentos Filantropicos que possuem CEBAS, apresentar Declaragdo para fins
de ndo incidéncia de reten¢do de impostos direto na fonte (art. 6° da Instrugdo Normativa RFB n° 1234,

de 11 de janeiro de 2012). (Anexo XIII)

8.3 Habilitacao técnica (Art. 67 Da Lei Federal N° 14.133/2021)

8.3.1 Parecer técnico do setor competente da Regional de Saude ratificado pela Dire¢ao da Regional
de Saude, embasado na visita in loco, contendo no minimo: informacdo quanto as atividades gerais
desenvolvidas pelo Estabelecimento, atestando que as documentacdes apresentadas pelo
estabelecimento encontra-se em consonancia com este Edital, que as condi¢des técnicas, estruturais e
tecnologicas ofertadas sdo condizentes com a Rede de Atencao a Saude, bem como a verificacao dos
numeros de leitos cadastrados no CNES esta condizente com o numero de leitos ofertados, com
conclusdo de demostrativo da importancia da disponibilidade dos servicos na rede de atendimento do

SUS na Regido;
8.3.2 Parecer do Fiscal do Contrato, conforme Resolu¢cdo SESA n°® 713/2023;

8.3.3 Certificado de Responsabilidade Técnica do Estabelecimento (Pessoa Juridica) Médico e
Enfermagem (de acordo com o tipo de servigo ofertado); (Il e V, Art. 67 da Lei Federal n® 14.133/2021)

8.3.4 Certificado de Responsabilidade Técnica pelo Estabelecimento — Médico e Enfermagem — de
acordo com o tipo de servigo ofertado; (I, Art. 67 da Lei Federal n° 14.133/2021)

8.3.5 Apresentacdo da copia da Carteira Profissional do Responsavel Técnico do Estabelecimento

com inscri¢do no respectivo Conselho Regional de Exercicio Profissional (RT Médico e Enfermagem);

8.3.6 Apresentacao da escala ATUALIZADA de profissionais, conforme o tipo dos servigos a serem

prestados, devidamente especificadas com: nome completo de cada profissional, nimero da inscrigdo
no respectivo conselho de classe, profissdo, dias da semana, horarios/turnos, assinatura do responsavel

pela confecgdo das escalas;

8.3.7 Estar registrada e ativa no Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Satide — CNES;

2 No caso das entidades que estiverem com seus certificados em processo de renovacado, deverdo ser encaminhadas, além da cépia do CEBAS vencido, a
Declaracdo emitida pelo Ministério da Saude contendo informagao de que o processo de renovagdo encontra-se em andlise, atestando a validade do Cebas
até sua concluséo, que surtird provisoriamente os mesmos efeitos do Certificado do CEBAS, sob pena de cancelamento do processo de Contratualizacdo
em caso de INDEFERIMENTO;

3 Artigo 180 e 181, da Portaria de Consolidagio GM/MS n° 01, de 28/09/2017, DOU 03/10/2017
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8.3.8 Relatério da realizagdo da visita in loco pela Regional de Saude, devidamente assinado em

conjunto com o prestador, comprovando que as condi¢des apresentadas e vistoriadas sdo capazes de

comportar a execugao dos servigos propostos; (Anexo XI);

8.3.9 Os Estabelecimentos que possuirem habilitagdes credenciadas junto ao Sistema Unico de Satde
— SUS deveré garantir o cumprimento do disposto nas referidas portarias através de declaragao de
cumprimento dos requisitos de habilitacdo que tera ciéncia e concordancia da regional de saude de

acordo com o Anexo III;

8.3.10 Apresentar comprovagdo das comissdes hospitalares existentes e atuantes, mantendo-as

cadastradas e atualizadas no SCNES;

8.3.11 Os Estabelecimentos de ensino e pesquisa deverao cumprir os requisitos estabelecidos em atos
normativos especificos, como os descritos nas legislagdes especificas para os estabelecimentos

certificados como hospital de ensino (HE);

8.3.12 Ser referéncia para atendimento de servico de satide minimamente em sua microrregido de

saude, nos termos do artigo 2° e 3° da Portaria n° 1.820, de 13 de agosto de 2009;

8.3.13 Possuir todos os equipamentos, instalagdes fisicas, insumos, medicamentos, equipe profissional
e/ou multiprofissional, especialidades médicas presenciais, apoio diagnostico e terapéutico necessario,
em total conformidade com os servicos a serem executados; (III, Art. 67 da Lei Federal n°

14.133/2021);

8.3.14 Ofertar atendimento com equidade, integralidade, universalidade, gratuidade e transparéncia de

todo o processo a todos os usudrios do Sistema Unico de Satde;

8.3.15 Disponibilizar aos pacientes todos os recursos necessarios ao seu total atendimento, inclusive
prestar Servico de Apoio Diagnostico Terapéutico - SADT, durante o tempo em que ocupar as

dependéncias do Estabelecimento;

8.3.16 Disponibilizar e inserir todos os servicos que serdo executados no Sistema CARE, sob a
geréncia da Central Estadual de Regulacdo tal qual efetivard a autorizagdo de acesso aos servigos

contratados, com a finalidade exclusiva de atendimento aos usuarios do Sistema Unico de Saude;
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8.3.17 Preenchimento e apresentacdo, pela Regional de Saude, do Check List identificando a pagina e a x’;‘“(
validade dos documentos, devidamente assinado pelo responsavel pela conferéncia dos documentos

apresentados;

8.3.18 O preenchimento das Declara¢des e Anexos apresentados como “modelos” tanto no Edital de

Credenciamento n° 036/2023 quanto neste Ato Convocatorio devem seguir estritamente o texto

ditado e serem emitidas com data atualizada, com data de emissiio nfio superior a 5 (cinco) dias da

data de apresentacio.

8.4. Habilitacdo economico-financeira (Art. 69 Da Lei Federal N° 14.133/2021)
A habilitacdo econdmico-financeira objetiva demonstrar a aptiddo econdmica do interessado
para cumprir as obrigacdes decorrentes do futuro contrato, devendo ser comprovada de forma objetiva

por meio da:

a) Apresentacao do Balanco Patrimonial e Demonstracio de Resultado do Exercicio dos 2 (dois)
ultimos exercicios sociais; (I, art. 69 da Lei Federal n® 14.133/2021);
b) Apresentacdo da certiddo negativa de feitos sobre faléncia expedida pelo distribuidor da sede do

interessado (I, art. 69 da Lei Federal n° 14.133/2021) devidamente atualizada, com data de

emissao nio superior a 5 (cinco) dias da data de apresentacio.

9. Os Prazos e meios para apresentacio de pedidos de esclarecimentos, impugnacdes e recursos

O presente Ato Convocatério e seus termos, terdo como prazo para sua impugnagao e
esclarecimentos findados no periodo de 03 (trés) dias uteis apds sua publicagdo no Diario Oficial do
Estado do Parana, no sitio oficial da Contratante e no Portal Nacional de Compras Publicas — PNCP,
devendo ser direcionados a Diretoria de Gestdo em Saude da Secretaria de Estado da Saude do Parana,

em conformidade com a legislagcdo vigente; (Art. 164 da Lei Federal n® 14.133/2021);

As solicitagdes deverdo ser formalizadas e protocoladas por meio do e-protocolo de forma

exclusivamente eletronica (Art. 233 do Decreto Estadual n° 10.086/2022), devidamente direcionados

para Regional de Satde correspondente, que analisard e remeterda a Comissdo Especial de

Credenciamento.

10. Os prazos e condicdes para a entrega do objeto

Os prazos de execucdo dos servigos a serem realizados remetem-se a validade dos contratos
firmados, adotando-se inicialmente o prazo de vigéncia de 05 (cinco) anos pelo fato de que o objeto
contratado ¢ servico 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, bem

Assinatura Qualificada realizada por: Carlos Alberto Gebrim Preto em 07/12/2023 10:55. Inserido ao protocolo 21.309.524-2 por: Edson Luiz Silva em: 07/12/2023 10:04.
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/validarDocumento com o cédigo: 7ab8cddf4fe955acd70928a00d909789.




V-

10CH
4] (9 Y
PARANA <

GOVERNDO D O EST'A_D"BS-&\\
SECRETARIA DA SAl'JDEl.I-_f_‘lkMDu_ 9 /8

como, por ndo buscar vantajosidade econdmica, tendo em vista que os valores a serem pagos sdo 2000

aqueles regulamentados e padronizados pelo Ministério da Saude, aplicavel a todos os interessados,
conforme valores do Sistema de Gerenciamento da Tabela de Procedimentos, Medicamentos e OPM
do SUS (SIGTAP) — Tabela do SUS, (§ 22, Art. 257 do Decreto Estadual n® 10.086/2022).

Os contratos firmados com base no Edital e nos Atos Convocatdrios, por objetivarem a
prestacdo de servicos continuos poderdo ser prorrogados sucessivamente, respeitada a vigéncia
maxima decenal, mediante autorizagdo da autoridade competente atestando que as condigdes e os
precos permanecem vantajosos para a Administracdo. (Art. 107 da Lei Federal n® 14.133/2021 c/c Art.
406 do Decreto Estadual n® 10.086/2022).

Sera admitida a alteracdo individualizada do contrato para a adequagdo de quantitativos a
capacidade instalada da entidade prestadora, bem como a especialidade e a natureza assistencial do
ajuste, respeitadas as disposi¢des dos Arts. 124 ao 136 da Lei Federal n® 14.133/2021; (§ 24 do Art.
257 do Decreto Estadual n° 10.086/2022).

A execucdo dos servigos contratados acontecerd impreterivelmente nas dependéncias fisicas do

Estabelecimento Contratado, garantindo assisténcia integral ao paciente.

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

alta responsavel.

As condigdes contratuais e da execucao dos servigos respeitam a previsdo estabelecida nos Item
8 e 10 do Edital de Credenciamento, e ainda, poderdo ensejar na solicitacdo individualizada de
documentacdo comprobatéria quando o interessado fizer parte de Programas desenvolvidos pela

Secretaria de Estado da Satde do Parana nos termos dos regulamentos que os regem.

10.1 As formas, condicoes e prazos de pagamento, bem como o critério de reajuste

O pagamento pelos servigos efetivamente prestados ocorrera mensalmente, de acordo com o
processamento das informacgdes nos Sistemas do SUS (SIA/SIHD), Documento Descritivo ou conforme
metas de avaliagdo quando aplicavel, sendo realizado de forma automatica pelos setores responsaveis

da Contratante, autorizando o valor ser creditado diretamente na conta cadastrada no CNES.

O estabelecimento de satde deverd apresentar e continuar apresentando a produgdo

ambulatorial e hospitalar através dos Sistemas de Informag¢des Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS)
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através da Autorizagdo de Procedimentos de Alta Complexidade (APAC) ou do Boletim de Produgio <20052°
Ambulatorial (BPA ou BPAI) quando for o caso, e Sistemas de Informagdes Hospitalares (SIHD/SUS)
nas datas estabelecidas nos cronogramas estabelecidos pela CONTRATANTE, de acordo com os
Protocolos Técnicos e Manual Técnico Operacional dos Sistemas de Informagdes Oficiais do SUS.

O valor referente a complementacdo da diaria de internamento obedecerd a forma de

apresentacao e de repasse previsto na Resolugdo Sesa n® 156/2016.

A parcela referente aos servigos produzidos terd como base os valores descritos nas tabelas de
procedimentos do Sistema Unico de Saude e ocorrerdo com recursos financeiros provenientes do Bloco
de Média e Alta Complexidade do Sistema de Satide — Transferéncia da Uniao/SUS/Fonte 255, e, as
parcelas referentes aos incentivos Estaduais e servigos produzidos, serd repassada a contratada nos
termos dos regulamentos que os regem, com recursos provenientes do Tesouro do Estado/Fonte 100,

respectivamente.

O pagamento dos recursos financeiros previstos neste contrato ficard 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 Satde, correspondentes aos valores deste contrato (Fonte 255), causando atraso superior
a 2 (dois) meses, contados do vencimento das parcelas de acordo com o cronograma estabelecido pelo
Ministério da Saude, o contratado podera solicitar a extingdo deste instrumento, de acordo com o inciso

IV, art. 181 do Decreto Estadual n°® 10.086/2022.

10.2 Do reajuste

a) Os valores dos procedimentos constantes na Ficha de Programag¢do Or¢amentéria — FPO
e no Contrato ndo sao reajustaveis, salvo quando houver publicagdo de portaria ministerial, nova
resolugdo pela Sesa ou criagao de tabela complementar por parte do Estado do Parana corrigindo
os respectivos valores, devendo proceder a devida alteracdo deste instrumento por meio da
celebracao de Termo de Registro de Apostilamento;

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

) Havendo emissao de Portaria Ministerial alocando recursos financeiros a titulo de
complemento em determinados procedimentos constantes na Tabela SIGTAP, os mesmos serdo
alterados automaticamente na Ficha de Programacdo Orcamentaria — FPO, de acordo com os

critérios e a temporalidade prevista na respectiva Portaria, permitindo o seu devido pagamento

lk Mov._9 | {_\
\{».r /\ ) /]
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Oficiais do Ministério da Saude (SIA/SIHD);

d) O reajuste dos Programas Estaduais desenvolvidos pela Contratante podera ocorrer
mediante a edigdo de Resolucdes SESA que versem sobre o tema;

e) Eventual reajuste a ser aplicado no custo médio das Autorizagdes de Internamentos
Hospitalares (AIHs) de cada Estabelecimento devera ser precedido de justificativa técnica e
autorizacdo da autoridade maxima do 6rgao contratante;

f) Solicitado pelo Contratado, a resposta quanto a revisao do Contrato ou reequilibrio
Economico serd emitida pelo Gestor do Contrato no prazo méaximo de 10 (dez) dias uteis apos o

recebimento do e-protocolo pela Diretoria de Gestdo em Saude.

A instrumentalizacdo dos reajustes de precos previstos nas alineas a), b), d) e e) sera

formalizada por meio de simples apostila (§ 6° do Art. 170 do Decreto Estadual n® 10.086/2022).
11. Os critérios objetivos de avaliacio

11.1 Da fiscalizacdo e acompanhamento

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

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

11.1.2 O servico de auditoria, avaliacdo e monitoramento deverd ser desempenhado por servidores de
acordo com o preconizado pela Legislacdao, em especial a Lei Estadual n° 13.331/2001 e Decreto Esta-
dual n°® 5.711/2002, devendo: verificar a conformidade dos padrdes estabelecidos e detectar situagdes
que requeiram uma acao avaliativa detalhada; avaliar os processos e resultados dos servicos; verificar a
adequagdo aos requisitos preconizados pelas leis e normas vigentes; analisar a conformidade dos proce-

dimentos realizados; recomendar agdes corretivas em que o caso assim o exija;

11.1.3 A Secretaria de Estado da Saude do Parana vistoriara, a qualquer momento, sem necessidade de
aviso prévio, as instalacdes dos eventuais contratados para verificar se persistem as mesmas condigdes
técnicas basicas comprovadas por ocasido da assinatura do instrumento contratual, a fim de verificar a

efetiva disponibilidade dos equipamentos, equipes, estrutura fisica e condi¢des sanitarias;

11.1.4 As metas e condigdes relativas aos Programas desenvolvidos pela Secretaria de Estado da Satde

do Parand serdo avaliadas e monitoradas de forma especifica, conforme o regulamento de cada
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editada sobre o tema.

Os demais critérios de fiscaliza¢do e auditoria encontram-se detalhadas na minuta do contrato

apresentada no Anexo I deste Ato Convocatorio.
12. Anexo dos Modelos de Minutas Ambulatorial e/ou Hospitalar.

A minuta anexada a este Ato Convocatorio, tomou como base aquela acosta no Anexo I do

Edital de Credenciamento, com as seguintes alteragdes:

Preambulo; Acréscimo das portarias pertinentes ao tema;

Caput da Clausula Primeira;

Caput da Clausula Segunda;

Caput da Clausula Terceira;

Clausula Quarta;

Clausula Quinta — Condigdes Hemoterapicas — excluida por ndo se enquadrar no objeto do contrato;
Renumeradas as cldusulas subsequentes;

Clausula Sexta;

Clausula Sétima;

Inclusdo do paragrafo décimo na clausula Sétima;

Paragrafo primeiro da Clausula Décima.

Os demais anexos, sao:

ANEXO I -MINUTA DO CONTRATO;

ANEXO II - MINUTA DO DOCUMENTO DESCRITIVO;

ANEXO III - DECLARACAO DE CUMPRIMENTO DOS REQUISITOS DE HABILITACAO
MINISTERIAL;

ANEXO IV - MODELO DA PROPOSTA ASSISTENCIAL;

Anexos pertinentes a avaliagao:

ANEXO V - RELATORIO DE OBITOS;

ANEXO VI - RELATORIO DA OUVIDORIA;

ANEXO VII - FORMULARIO PARA AVALIACAO DE SATISFACAO DO USUARIO;
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ANEXO VIII - REGISTROS DE ACOMPANHAMENTO FAMILIAR DURANTE O TRATAMENTO \ 20000 /
HOSPITALAR EM REGIME INTEGRAL;

ANEXO IX - FICHA DE CONTROLE DE CONTENCAO MECANICA;

ANEXO X - RELATORIO PADRAO DE ALTA HOSPITALAR;

ANEXO XI - MODELO RELATORIO TECNICO — VISITA IN LOCO;

Curitiba, 07 de dezembro de 2023

Carlos Alberto Gebrim Preto

Secretario de Estado da Saude do Parana
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ANEXO I -MINUTA DO CONTRATO ) _,

ATENDIMENTO AMBULATORIAL E HOSPITALAR ESPECIALIZADO EM PSIQUIATRIA

CONTRATO N.’XXXXXX/2023 DGS
PROCESSO N.° XXXXXXX CNES n° XXXXX XXXXXXX* RS

CONTRATO QUE ENTRE SI CELEBRAM O
ESTADO DO PARANA, POR MEIO DA
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE/FUNDO
ESTADUAL DE SAUDE, E XXXXXXXXXX
(NOME DO  ESTABELECIMENTO), NO
MUNICIPIO DE  XXXXXXXXXX, PARA
PRESTACAO DE SERVICOS AMBULATORIAIS
E/OU HOSPITALARES, DE MEDIA
COMPLEXIDADE, NA ESPECIALIDADE DE
PSIQUIATRIA PARA ATENDIMENTOS DOS
USUARIOS DO SUS.

Pelo presente instrumento, de um lado o Estado do Parand, por intermédio da SECRETARIA DE
ESTADO DA SAUDE/ FUNDO ESTADUAL DE SAUDE, inscrita no CNPJ sob o n°
08.597.121/0001-74, com sede a Rua Piquiri n° 170, doravante denominado CONTRATANTE, neste
ato representado pelo Secretario de Estado da Satde, Carlos Alberto Gebrim Preto, portador da carteira
de identidade n°® 3.920.482-7 PR e CPF 573.820.509-04, doravante denominada CONTRATANTE, e de
outro, 0 XXXXXXXX (NOME DO ESTABELECIMENTO), localizado na Rua XXXXXXXX, n°
XXXXXXXX, Bairro XXXXXXXX, no municipio de XXXXXXXXX, inscrito no CNPJ sob o n°
XXXXXXX, CNES XXXXXX, neste ato representado legalmente por XXXXXXXX, portador da
Carteira de Identidade n®° XXXXXXXX e CPF n® XXXXXXXXXX, doravante denominada
CONTRATADA, resolvem de comum acordo, celebrar o presente CONTRATO, nos termos do
EDITAL DE CREDENCIAMENTO n° 036/2023 e do Ato Convocatério n® XXX*2023, que reger-
se-a pelas normas gerais das 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), da Constituicao Federal, em especial
os seus artigos 196 e seguintes, a Constituicdo Estadual, em especial os seus artigos 167 e seguintes,
Lei Federal n°® 14.133, de 1° de abril de 2021, Decreto Estadual n° 10.086 de 17 de janeiro de 2022, em
especial os Artigos 228 ao 261 do mesmo Decreto, Lei Estadual n® 18.976 de 05 de abril de 2017,
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regulamentado pelo Decreto n® 7.265 de 28 de junho de 2017, Decreto Estadual n® 4.189, de 25 de maio % __F".f';/

de 2016, Decreto Estadual n° 8.622, de 31 de julho de 2013, no que couber a aplicacdo das referéncias
estabelecidas pelo Pacto da Saude através da Portaria n® 399 de 22 de fevereiro de 2006, Portaria n°
4.279, de 30 de dezembro de 2010 que organiza as Redes de Atengdo a Satde no ambito do Sistema
Unico de Saude, Portaria n® 495 de 18 de junho de 2014, Portaria n® 2.925 de 1° de novembro de 2017,
art. 128, da Portaria de Consolidagdo MS n° 01, de 28 de setembro 2017 (Origem: Portaria GM/MS n°
2.567, de 25 de novembro de 2016), § unico do art. 34 do Anexo XXIV da Portaria de Consolidagao
MS n° 2, de 28 de Setembro de 2017 (Origem: Portaria MS/GM n° 3.390, de 30 de dezembro de 2013),
amparado pela Lei Federal n° 10.216 de 06 de abril de 2001, Portaria de Consolidagdo MS n° 3, de 28
de Setembro de 2017 (Origem: Portaria GM/MS n° 3.088 de 23 dezembro de 2011), Portaria de
Consolidagdo MS n° 5, de 28 de Setembro de 2017 (Origem: Portaria GM n°® 251 de 31 de janeiro de
2002), Portaria de Consolidagao MS n° 6, de 28 de Setembro de 2017 (Origem: Portaria MS n° 2.644
de 28 de outubro de 2009), Portaria GM/MS n° 757, de 21 de junho de 2023, Resolu¢des SESA n°® 156
de 04 de maio de 2016, observadas as normas estabelecidas pela Portaria GM/MS n° 52, de 20 de
janeiro de 2004 e Portaria GM/MS n° 53, de 20 de janeiro de 2004, bem como pela Resolugao SESA n°
1113 de 11 de dezembro de 2021, Resolugao SESA n° 974, de 04 de novembro de 2021, mediante as

seguintes clausulas e condigdes:

CLAUSULA PRIMEIRA:

DO OBJETO

O presente instrumento tem por objeto a contratualizacdo de servicos ambulatoriais e/ou hospitalares de
média complexidade, na especialidade de psiquiatria visando a garantia da aten¢o integral a satide dos
usuarios do SUS, de acordo com os parametros e regulamentos da Linha de Cuidado em Satde
Mental, conforme programagdo assistencial descritas em documento descritivo previamente definido
entre as partes, dentro dos limites quantitativos, formalizando a relacdo entre o gestor estadual e o
prestador de servigos assistenciais a saude, cadastrado no sistema nacional de estabelecimento de saude

— CNES, devidamente habilitado/credenciado ao SUS.

PARAGRAFO PRIMEIRO: Os servicos a serem prestados constam descritos no Ato Convocatorio,
objetivando o atendimento da populacao de referéncia regulada pela SESA, e pactuagdes existentes
entre os Gestores ou as que vierem ser firmadas, conforme o processo de Regionaliza¢do dos Servigos
de Saude descrito no Plano Estadual de Saide do Parana (PES), Plano Diretor de Regionalizacdo

(PDR) e Deliberagdes da Comissao Intergestores Bipartite CIB/PR, quando for o caso.

PARAGRAFO SEGUNDO: Por se tratar de Remuneragio por Servigos Produzidos, serdo utilizadas

as tabelas de procedimentos do Sistema Unico de Saude como referéncia, ¢ o pagamento do
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faturamento Ambulatorial e Hospitalar serd creditado diretamente na conta cadastrada no CNES, “2200°

I/

&

mediante apresenta¢do de fatura registrada no Sistema de Informagdo Ambulatorial e Hospitalar, pds-
processada e aprovada pelo Setor competente, acrescidos dos incentivos determinados pelo Ministério

da Saude, e incentivos do Tesouro do Estado quando aplicavel, conforme normativas que os regem.

CLAUSULA SEGUNDA:

DA EXECUCAO DOS SERVICOS

Para atender ao objeto deste contrato, a CONTRATADA se obriga a realizar os procedimentos,
disponibilizando aos pacientes todos os recursos necessarios ao seu total atendimento, bem como
quanto a realizacdo de consultas e demais procedimentos, durante o tempo em que ocupar as

dependéncias do Estabelecimento, até haver alta hospitalar.

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

que vierem a ser construidos.

PARAGRAFO SEGUNDO: A execucido do servigo contratado devera ser iniciada em até cinco dias

contados a partir da assinatura deste instrumento.

PARAGRAFO TERCEIRO: Os servigos devem ser executados nas estritas condi¢des estabelecidas

no Edital de Credenciamento e Ato Convocatorio, que integra o presente contrato para todos os fins.

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

referéncia.

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

acompanhamento do paciente pela Atencdo Basica.

CLAUSULA TERCEIRA:
DAS CONDICOES GERAIS DO CONTRATO

Na execugdo do presente contrato, os participes deverdo observar as seguintes condigdes Gerais:
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1. O acesso ao SUS ¢ universal, igualitario e integral, devendo se fazer preferencialmente pelas
Unidades Basicas de Saude, conforme pactuacdo local, ressalvadas as situacdes de urgéncia e
emergéncia;

2. O encaminhamento e recepcdo do paciente deve ocorrer por meio do Sistema Estadual de
Regulacido (CARE) ou outro que vier a ser implantado;

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

4. Os acompanhamentos e os atendimentos dos usuérios do Sistema Unico de Satide seguem as
regras estabelecidas para a referéncia e contra referéncia mediante protocolos de
encaminhamento;

5. O atendimento humanizado devera seguir as diretrizes da Politica Nacional de Humanizacao do
SUS — PNH;

6. Deverdo ser observados os protocolos técnicos de atendimento e de encaminhamento para as
acoOes de saude;

7. Realizar internacdo clinica de média complexidade, de acordo com o perfil assistencial do
Estabelecimento;

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

9. Por meio do presente instrumento a CONTRATADA passa a integrar a rede regionalizada e
hierarquizada de agdes e servigos no Sistema Unico de Satde do Parana, assim como a Linha
de Cuidado em Saude Mental do Parana;

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

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

12. Atender a Resolugdo SESA n° 878/2021 ao adotar praticas anticorrupgao;

13. Atender as Portarias do Ministério da Satde sobre os Incentivos Ministeriais j& implantados,
quando aplicavel,

14. Os bens, equipamentos e obras obtidos ou construidos com recursos publicos, bem como a
destinacdo dos recursos financeiros e beneficios obtidos, deverdo permanecer vinculados a

prestacao de servigos de assisténcia a saide no Sistema Unico de Saude, ou, em caso diverso,

Assinatura Qualificada realizada por: Carlos Alberto Gebrim Preto em 07/12/2023 10:55. Inserido ao protocolo 21.309.524-2 por: Edson Luiz Silva em: 07/12/2023 10:04.
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/validarDocumento com o cédigo: 7ab8cddf4fe955acd70928a00d909789.




N —

PARANA >

y1OC

\ \
GOVERNO DO EST|AD IS _3\ )
SECRETARIADASAUDEl M 9 ,f:'_‘ﬁ
\& &/
\C_ﬂ /(/:\/

\'\\‘!_J\n._,','

revertidos ou indenizados ao Poder Publico ou transferidos para outra entidade congénere.

(Texto dado pelo art. 12 e § tnico do Decreto Estadual 7.265/2017);

15. A execucdo do presente contrato dar-se-4 de maneira indireta, conforme prevé o caput do Art.

403 do Decreto Estadual n° 10.086/2022;

16. Atender as Portaria do Ministério da Saude sobre a Politica Nacional da Atengdo Hospitalar —

PNHOSP.

PARAGRAFO UNICO: O presente contrato fica condicionado ao cumprimento das condig¢des

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

CLAUSULA QUARTA:
DAS OBRIGACOES DAS PARTES
A CONTRATANTE compromete-se a:

1.

10.
11.

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

Acompanhar, supervisionar, fiscalizar e auditar a execucdo das metas a serem atingidas e
estabelecidas no Documento Descritivo;

Estabelecer mecanismos de controle da oferta e demanda de agdes e servigos de saude;
Estabelecer mecanismos eficazes de regulagdo de acesso;

Integrar e vincular os diversos pontos de atencdo voltados para o atendimento a Linha de
Cuidado em Saude Mental;

Incentivar a implementacao de a¢des para capacitagdo do corpo gerencial e técnico do hospital;
Aplicar as sangdes previstas no presente contrato e na legislacio vigente;

Quando necessario, realizar reunides técnicas em conjunto com a Contratada para a pactuacao
de ajustes que se fizerem necessarios ao longo da execugao contratual;

Comunicar a contratada qualquer irregularidade constatada na execugdo do objeto deste
contrato;

Prestar as informagdes e os esclarecimentos que venham a ser solicitados pela contratada;
Manter e integrar Comissdao de Acompanhamento, conforme Resolucao SESA n° 156/2016, art

5°, V).

A CONTRATADA compromete-se a:

1.
2.

Estar registrada no Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Satde -CNES;
Atender as referéncias estabelecidas pelo Pacto da Saude através da Portaria n° 399, de 22 de

fevereiro de 2006 e da Portaria n® 4.279, de 30 de dezembro de 2010 que organiza as Redes de
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Atencdo & Saide no ambito do Sistema Unico de Saude, no que couber, bem como nas
Deliberag¢des da Comissdo Intergestores Bipartite CIB ou CIR/PR e pactuacdes vigentes;

3. Manter o estabelecimento de saide em funcionamento com todos os leitos disponibilizados ao
Sistema Unico de Saude para cada especialidade constante no CNES, bem como garantir a
vinculagdo com Hospital de referéncia para o atendimento de eventuais intercorréncias e
emergéncias;

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

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

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

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

8. Fornecer a Comissdo de Acompanhamento ou ao Servi¢o de Auditoria todos os documentos e
informacdes necessarias ao cumprimento de suas finalidades;

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

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

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

12. Alimentar o Sistema de Informacdo Ambulatorial (SIA) e o Sistema de Informagdo Hospitalar
(SIHD), ou outro sistema de informacdes que venha a ser implementado no ambito do Sistema
Unico de Satde (SUS);

13. Manter em funcionamento todo o atendimento conforme pactuacdo com o Gestor Estadual e
em conformidade com o horario de funcionamento cadastrado no CNES;

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

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

16. A fiscalizacdo ou o acompanhamento da execu¢do deste contrato pelos 6rgdos competentes da
CONTRATANTE nao exclui, nem reduz, a responsabilidade da CONTRATADA, nos termos da
legislacao vigente; (Art. 354 do Decreto Estadual n° 10.086/2022)

17. A responsabilidade de que trata esta Clausula se estende aos casos de danos causados por

defeitos relativos a prestacdo dos servigos, nos estritos termos do art. 14 da Lei 8.078, de
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11/09/90 (Codigo de Defesa do Consumidor) (IV, Art. 349 do Decreto Estadual n° 0

10.086/2022);

Submeter-se a regulagdo instituida pelo gestor;

Assegurar a veracidade das informagdes prestadas ao SUS;

Nao cobrar e ndo permitir a cobranga de complementagdo, a qualquer titulo por servigos
prestados aos usuarios do Sistema Unico de Saude;

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

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

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

Garantir o acesso da populagdo aos servigos de satude, atendendo os pacientes com dignidade e
respeito, de modo universal, igualitario e gratuito, mantendo sempre a qualidade na prestagao de
Servigos;

Responsabilizar-se integralmente pelos funcionarios com os quais estabeleceu vinculo
empregaticio, procedendo os descontos e recolhimentos previstos em lei, inclusive os encargos
trabalhistas, previdenciarios, sociais, fiscais e comerciais, cujos 6nus e obrigacdes em nenhuma
hipotese poderao ser transferidos para a CONTRATANTE (VIIL, Art. 349 do Decreto Estadual
n°® 10.086/2022);

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

Responsabilizar-se pelos danos causados diretamente a Administragdo, ao paciente, ou a
terceiros, decorrentes de sua culpa ou dolo na execu¢do do contrato, ndo excluindo ou
reduzindo essa responsabilidade devido a fiscalizacdo ou o acompanhamento pelo o6rgio
interessado;

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

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

Disponibilizar integralmente consultas, leitos SUS gerais e demais procedimentos para a

Central de Regulagdo de Leitos Estadual;
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Ser referéncia para a atengdo de Média Complexidade para a qual esteja habilitado, para a
populagdo de sua area de abrangéncia e para casos regulados da Linha de Cuidado em Satide
Mental;

Garantir a participagdo de representantes do hospital nos cursos de capacitacdo voltados para a
Linha de Cuidado em Saude Mental, quando disponibilizado pela Contratante;

Garantir a participagdo de representantes do hospital na avaliagdo anual a ser implantado pelo
contratante;

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

Modelar a assisténcia e a carteira de servigos do estabelecimento de saude necessarios para o
atendimento das necessidades de satide da populagao;

Implantar protocolos clinicos que atendam os objetivos do contrato;

Implantar acolhimento do paciente com protocolo de classificagdo de risco;

Garantir aos pacientes atendimento integral na especialidade de psiquiatria, garantindo o
cuidado adequado, o apoio diagnostico e terapéutico aos eventos agudos e a internagdo dos
casos indicados;

Fornecer gratuitamente aos usuarios do SUS, os servicos, todos os medicamentos e alimentagao
que necessitem ser utilizados em ambiente ambulatorial e hospitalar;

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

Implantar e ou implementar o Programa Nacional de Seguranca do Paciente;

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

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

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

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

Prestar atendimento ao indigena, respeitando os direitos previstos na legislagao;

Atender as normativas que integram o Sistema Estadual de Transplantes do Parand e o
Regulamento Técnico do Sistema Nacional de Transplantes aprovado pelo art. 1°, Anexo I da

Portaria de Consolidagao MS n° 4, de 28 de setembro 2017 (Origem: Portaria MS/GM n° 2.600,
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Transplante do Parana de acordo com suas habilitagdes no SCNES e dados epidemiologicos de
atendimento, com pactuagdo de metas a serem acompanhadas e avaliadas no Documento
Descritivo.

48. Manter, durante toda a execu¢do do contrato, em compatibilidade com as obrigagdes por ele
assumidas, todas as condigdes de habilitacdo e qualificagdo exigidas no processo de
Credenciamento e no Ato Convocatorio que originaram a contratagdo, nos termos do Inciso IV,
Art. 244 do Decreto Estadual n° 10.086/2022;

49. Fornecer ao 6rgao de Vigilancia Sanitaria Estadual ou Municipal os documentos e informagdes
necessarias ao cumprimento de suas finalidades;

50. Como condi¢do de pagamento, o prestador devera apresentar ao setor de processamento e/ou
auditoria as informagodes de maneira correta e os documentos necessarios;

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

52. Obriga-se a apresentar, sempre que solicitado, relatorios de atividade que demonstrem,
quantitativa e qualitativamente, o atendimento do objeto pactuado com o Gestor Estadual do
SUS;

53. Atender as diretrizes das politicas dos programas de saude instituidos pela Secretaria de Estado
da Satde que tenham afinidade com o objeto pactuado;

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

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

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

57. Sempre que solicitado fornecer gratuitamente copia do prontuario médico para pacientes
atendidos pelo SUS.

58. Se o estabelecimento de Satide possui habilitagdo, realizar atendimento conforme parametros
minimos estabelecidos nas Portarias Ministeriais da alta complexidade ou de acordo com a
especialidades atendida;

59. Oferecer no Sistema CARE toda a programacdo assistencial estabelecida no Documento

Descritivo:
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Realizar atendimento de média complexidade conforme programagdo estabelecida no
Documento Descritivo e perfil assistencial do estabelecimento;
Implementar e manter servico de Ouvidoria no Estabelecimento de Saude, de acordo com a

Resolugdao SESA n°® 443/2013, Resolucao n® 416/2016, Resolucao n°® 714/2022, Resolucio Sesa

n® 701/2023 e demais normativas que versem sobre o tema ou que vierem a alterar as regras ja
existentes, devendo disponibilizar condigdes minimas para operacionalizagao do servigo;
Justificar formalmente a contratante, eventuais motivos de for¢ca maior que impegam a
realizagdo dos servigos, objeto do contrato;

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

Fica vedada a 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 comissdo ou fungdo de confianca na Secretaria de Estado da Saude do
Parana, de acordo com o art. 3°, § 2° do Decreto n° 2.485/2019.

Atender a Lei Federal n® 12.846, de 1 de agosto de 2013 — Anticorrupg¢ao;

Atender a Resolugao SESA n° 878/2021, ao adotar praticas anticorrupcao;

Manter disciplina nos locais dos servigos, quando for o caso, retirando imediatamente apos
notificacao, qualquer empregado considerado com conduta inconveniente pelo Contratante;
Conduzir os trabalhos em harmonia com as atividades do Contratante, de modo a nao causar
transtornos ao andamento normal de seus servigos;

Manter as informagdes ¢ dados do orgdo ou entidade contratante em carater de absoluta
confidencialidade e sigilo, ficando proibida a sua divulgacao para terceiros, por qualquer meio;
Observar o estrito atendimento dos valores e os compromissos morais que devem nortear as
acOes do contratado e a conduta de seus funciondrios no exercicio das atividades previstas no
contrato;

Estar em conformidade com as normas para atendimento hospitalar descrito na Portaria GM n°

251 de 31 de janeiro de 2002;

. Atender as Resolugdes n° 2057 de 20 de setembro de 2013 e n° 1.952 de 11 de junho de 2010

do Conselho Federal de Medicina (CFM);

Preencher na integra o Relatorio Padrdo de Alta;

Preencher o relatorio de obitos;

Disponibilizar e aplicar junto ao usudrio ou familiar o formuldrio para avaliagdo da satisfacdo

do usuario, semestralmente com uma amostra de 30% a 50% dos usuarios;
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76. Confeccionar e manter atualizado o Projeto Terapéutico Institucional e Individual; o0

77. Integrar a Comissao de Acompanhamento do Contrato, apresentando mensalmente o niimero de
diarias faturadas no hospital para internamentos de adultos e adolescentes; (Para internamento
de adolescentes deve fornecer a lista de usudrios internados no periodo avaliado com os
respectivos niameros de solicitacdo da Central de Regulagdo)

78. Manter em seu quadro permanente de funcionarios o profissional Nutricionista, conforme
Resolug¢do CFN n ° 600 de 25 de fevereiro de 2018, bem como, a Portaria n® 251/2002, item 2.7,
Recursos Humanos;

79. Seguir as diretrizes do Manual da CERIPI (Comissdao Estadual Revisora das Internagdes
Psiquiatricas Involuntérias), regulamentado na Resolucdo SESA n° 433, de 12 de maio de 2021;

(https://www.saude.pr.gov.br/sites/default/arquivos_restritos/files/documento/2022-03/

manual_da_ceripi.pdf)
80. Atender a Resolu¢do SESA n°® 777, de 12 de dezembro de 2019, que altera a Resolucdo SESA n°

639, de 03 de novembro de 2014 e institui a Comissdo Revisora de Internacdes Psiquiatricas
Involuntarias — CERIPI, da Secretaria de Estado da Saude, publicada no Diario Oficial do
Parana — Edigao n°® 10583, em 12 de dezembro de 2019;

81. Estar de acordo com a Portaria n® 2.391, de 26 de dezembro de 2002, que regulamenta o
controle das internacgdes psiquiatricas involuntérias (IPI) e voluntarias (IPV) de acordo com o
disposto na Lei Federal n® 10.216, de 6 de abril de 2002, e os procedimentos de notificacdo da
Comunicacgao das IPI e IPV ao Ministério Publico pelos estabelecimentos de saude, integrantes
ou ndo do SUS;

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

reconhecimento da identidade de género;

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

advindos.

CLAUSULA QUINTA

DO DOCUMENTO DESCRITIVO

O Documento Descritivo, parte integrante deste contrato, e condicdo de sua eficacia, devera ser
elaborado conjuntamente pela CONTRATANTE e pela CONTRATADA conforme orientagdo da

Portaria GM/MS n° 2.567, de 25 de novembro de 2016 e ou outras Portarias que vierem a ser editadas.
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PARAGRAFO UNICO: O Documento Descritivo tera validade concomitante ao Contrato ﬁrmado

podendo ser alterado a qualquer momento por meio dos instrumentos previstos em Lei.

CLAUSULA SEXTA:

DOS RECURSOS FINANCEIROS

O valor mensal estimado para a execucao do presente Contrato importa em R$ XXXXXXX, sendo R$
XXXXXXX com recursos do Bloco de Média e Alta Complexidade do Sistema de Saude —
Transferéncia da Uniao/SUS/Fonte 255, e, R$ XXXXXXX com recursos do Tesouro do Estado/Fonte
100, totalizando o valor anual de R$ XXXXXXX, perfazendo-se o valor total de R§ XXXXXXXX

para a execucdo do presente contrato durante os 05 (cinco) anos de vigéncia.

HOSPITALAR
Valor das Diarias (Procedimento 03.03.17.019-0)
Fonte 100 Fonte 255
Adulto Adolescente Adulto Adolescente
RS xx RS xx RS xx RS xx

(preencher de acordo com a Resolucdo SESA n° 1.113/2021 e Portaria MS de Habilitacio)

Quantitativo Leitos N° Internagoes / Ano Financeiro / Ano — Diarias de Internamento
Adulto Adolescente Adulto | Adolescente Fonte 100 Fonte 100 | Fonte 255 | Fonte 255
Masculino| Feminino | Masculino | Feminino Adulto Adolescente Adulto |Adolescente
XX XX XX XX XX XX RS R$ RS$ RS$
RS /ano RS /ano
TOTAL HOSPITALAR - -
RS / més RS /més*
AMBULATORIAL
Procedimento Quantitativo Financeiro — Fonte 255
Mensal | Anual Mensal Anual
Codigo XXXXXX — NOMe XXXXX XX XX XX XX
Codigo XXXXXX — nome XXxXXx XX XX XX XX
Codigo XXXXXX — nome XXXXX XX XX XX XX
TOTAL

Fonte Financiamento Mensal Anual
Fonte 255 — Bloco de Média e Alta Complexidade R$ xx RS xx
Fonte 100 — Tesouro do Estado RS xx RS xx
Incentivo 100% SUS R$ xx R§ #**kxx
**%* Inserir os demais incentivos que existam ****
TOTAL R$ xx R$ xx
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PARAGRAFO PRIMEIRO: A parcela referente aos servicos produzidos terd como base os valores
descritos nas tabelas de procedimentos do Sistema Unico de Saude e ocorrerdo conforme Elemento de
despesa n.° XXXXXXX, com recursos financeiros provenientes do Bloco de Média e Alta
Complexidade do Sistema de Saude — Transferéncia da Uniao/SUS/Fonte 255, Dotagdo Or¢amentéria
n® XXXXXXXXX, conforme Programag¢do Orgamentaria e, as parcelas referentes aos incentivos e
complementacdes Estaduais sobre os servigos produzidos, sera repassada a contratada nos termos dos
regulamentos que os regem, com recursos provenientes do Tesouro do Estado/Fonte 100, Dotagao

Orgamentaria n° XXXXXXXX, respectivamente.

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

SUS.

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

I - No caso de eventual falta de repasse dos recursos financeiros por parte do Ministério da Saude,
correspondentes aos valores deste contrato (Fonte 255), causando atraso superior a 2 (dois) meses,
contados do vencimento das parcelas de acordo com o cronograma estabelecido pelo Ministério da
Sande, o contratado podera solicitar a extingdo deste instrumento, de acordo com o inciso 1V, art. 181

do Decreto Estadual n°® 10.086/2022.

PARAGRAFO QUARTO: O valor apresentado ¢ meramente estimativo, sendo pago pelos
quantitativos de servigos efetivamente prestados, ficando o repasse dos recursos financeiros
condicionado ao cumprimento das metas quantitativas e/ou qualitativas estabelecidas no Documento
Descritivo, mediante afericdo da apresentacdo de fatura registrada no Sistema de Informacao

Ambulatorial, pds-processada e aprovada pelo Setor competente.

I - O pagamento serd realizado mensalmente e de forma automatica pelos setores responsaveis da

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

S
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contratado, ou referente ao periodo em que o contratado esteja cumprindo suspensao por ndo prestar os

servicos em conformidade com as normativas vigentes, com Edital de Credenciamento e Ato

Convocatorio e seu respectivo contrato.

PARAGRAFO SEXTO: Os valores dos procedimentos constantes na Ficha de Programacio
Orgamentaria - FPO e neste Contrato ndo sao reajustaveis, salvo quando houver publicacdo de portaria
ministerial, criagdo de tabela complementar ou novas Resolu¢des por parte do Estado do Parana
corrigindo os respectivos valores, devendo proceder a devida alteracdo deste instrumento por meio da

celebracdo de Termo de Registro de Apostilamento.

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

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

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

serdo alocadas a dotacdo orcamentaria respectiva na Lei Or¢amentaria Anual correspondente.

PARAGRAFO NONO:

DO REAJUSTE

a) Devido a padronizagdo dos valores pela Tabela SIGTAP/SUS, o reajustamento dos precos dos
procedimentos, nos termos do Art. 169 e 170 do Decreto Estadual n® 10.086/2022, somente ocorrera
quando houver revisdo da Tabela pelo Ministério da Saude com devida emissdo de portaria ministerial
para esta finalidade, aplicando-se o mesmo critério quando da publicacdo de novas Resolugdes pela
SESA quanto a aplicacdo da complementagdo da diaria de adulto e pagamento da diaria internacao de
adolescente;

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

protocolo pela Diretoria de Gestao em Saude;

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

informagdes prestadas nos Sistemas de Informagdes Oficiais do Ministério da Saude (SIA/STHD);

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

edi¢ao de Resolucdes Sesa que versem sobre o tema;
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d) Eventual reajuste a ser aplicado no custo médio das Autoriza¢des de Internamentos Hospitalares
(AIHs) de cada Estabelecimento devera ser precedido de justificativa técnica e autorizacdo da

autoridade méxima do 6rgdo contratante;

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

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

PARAGRAFO DECIMO:

DO PAGAMENTO

1. O pagamento da parcela corresponde a complementacdo do procedimento/didria de internamento de
adulto e o pagamento da diaria referente ao internamento de adolescentes dar-se-4 toma como base
na Resolugdo SESA n° 156/ de 04 de maio de 2016, (art. 1°, § 2°, § 3°, § 4°, § 5°, § 6°).

2. O valor do complemento por procedimento/didria para atendimento de adultos por nivel de
habilitagcdo do estabelecimento e o valor do internamento do adolescente estd contido no Anexo I da

Resolugdo SESAn° 1.113 de 21 de dezembro de 20216, conforme abaixo.

Habilitaciao do Valor do Complemento Por Diaria Valor do Pagamento por
Estabelecimento no Para Atendimento de Adultos Por | Diaria Para Atendimento de
CNES Nivel de Habilitacido do Adolescentes

Estabelecimento
Nivel I R$ 69,58 R$ 182,00
Nivel II R$ 59,40 R$ 182,00
Nivel III R$ 54,05 R$ 182,00

3. O valor do Procedimento de Internagdao Hospitalar em Leito Psiquidtrico regulamentado pelo
Ministério da Satde encontra previsao na Tabela do SUS (SIH-SUS - Fonte 255) em conformidade
com a Classificagdo do Hospital, segundo Portaria do MS n° 2.644/2009 e Portaria GM/MS n°

3.588/2017.
Valor Atual do Procedimento com
Classe
Incremento
NI 82,40
NI 70,00
N IIT 61,01
NIV 59,00
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4. O valor a ser repassado aos estabelecimentos serd proporcional ao numero de diarias de adulto
realizadas e informadas no Sistema de Informag¢des Hospitalares do SUS na competéncia avaliada,
sendo que para os internamentos de adolescente o repasse sera de acordo com o ntimero de diarias

apresentadas no relatorio da Comissdo de Acompanhamento do Contrato;

5. As diarias referentes aos internamentos de adolescentes DEVERAO ser apresentadas separadamente

¢ NAO PODERAO SER OBJETO DE EMISSAO DE AIH;

6. Os valores estabelecidos pela Tabela Unificada do SUS serdo pagos mediante apresentacao, 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 Satde e pela

Secretaria de Estado da Saude.

CLAUSULA SETIMA:

DA SUBCONTRATACAO

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

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

PARAGRAFO PRIMEIRO: Os profissionais que executardo estes procedimentos de atendimento

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

PARAGRAFO SEGUNDO: Em qualquer hipétese de subcontratagdo, permanece a responsabilidade
integral da contratada pela perfeita execucdo contratual, cabendo-lhe realizar a supervisdo e
coordenacdo das atividades da subcontratada, bem como responder perante a contratante pelo rigoroso

cumprimento das obrigagdes contratuais correspondentes ao objeto da subcontratagao.

CLAUSULA OITAVA:

DA FRAUDE E DA CORRUPCAO

Por vincular-se as Redes de Atenc¢do a Saude no ambito do Sistema Unico de Satide do Estado do
Parand, o CONTRATADO deve permitir e deve fazer com que seus agentes (declarados ou ndo),
subcontratados, prestadores de servigos, fornecedores e funcionarios, permitam que o Banco Mundial
e/ou pessoas designadas pelo Banco Mundial inspecionem o local e/ou as contas, registros e outros
documentos relativos ao processo de aquisicao, selecdo e/ou execugdo do contrato, e ter tais contas,

registros e outros documentos auditados por auditores nomeados pelo Banco Mundial.
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1. Deve o CONTRATADO, assim como, seus subcontratados atender ao determinado no Anexo II -
Diretrizes Anticorrup¢do — BIRD, da Resolugdo SESA n° 878/2021, que preveem, entre outros, que
atos destinados a impedir substancialmente o exercicio dos direitos de inspe¢do e auditoria do Banco
Mundial constituem uma pratica proibida sujeita a extincado do contrato (bem como a uma declaragdo

de inelegibilidade de acordo com os procedimentos de sangdes vigentes do Banco Mundial).

2. Atender a Resolugao SESA n° 878/2021, ao adotar praticas anticorrupg¢ao, devendo observar que:

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

Corrupgao.

2.2. Para tanto, o Banco:

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

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

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

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

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

V - “pratica obstrutiva” é:

VI - destruir, falsificar, alterar ou ocultar deliberadamente provas relevantes para a investigagdo ou
fazer declaragdes falsas aos investigadores a fim de impedir significativamente uma investigacdo do
Banco sobre alegagdes de pratica corrupta, fraudulenta, coercitiva ou de conluio; e/ou ameacar, assediar
ou intimidar qualquer parte para impedi-la de revelar seu conhecimento de assuntos relevantes para a
investigacdo 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 adjudicacdo, qualquer um dos seus funcionarios, ou seus agentes, ou seus
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subconsultores, subcontratados, prestadores de servigos, fornecedores e/ou seus funcionarios, tenham,
diretamente ou indiretamente, se envolvido em praticas corruptas, fraudulentas, de conluio, coercitivas
ou obstrutivas na competi¢ao pelo contrato em questao;

¢) 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 Mutudrio ou de um beneficiario de qualquer parte dos recursos do
empréstimo se envolveu em praticas corruptas, fraudulentas, de conluio, coercitivas ou obstrutivas
durante o processo de aquisi¢do, sele¢do e/ou execucao do contrato em questdo, sem que o Mutuario
tenha tomado as medidas oportunas e adequadas satisfatorias para o Banco para abordar tais praticas
quando elas ocorrerem, incluindo por ndo informar o Banco em tempo hédbil no momento em que
souberam de tais praticas;

d) De acordo com as Diretrizes Anticorrupcao do Banco e de acordo com as politicas e procedimentos
de san¢des em vigor, pode sancionar uma empresa ou individuo, indefinidamente ou por um periodo de
tempo determinado, incluindo declarando publicamente tal empresa ou individuo inelegivel (i) para ser
adjudicado ou de outra forma se beneficiar de um contrato financiado pelo Banco, financeiramente ou
de qualquer outra forma;* (ii) para ser nomeado® um subcontratado, consultor, fabricante ou fornecedor,
ou prestador de servicos de uma empresa elegivel a ser adjudicado um contrato financiado pelo Banco;
e (ii1) para receber os recursos de qualquer empréstimo feito pelo Banco ou de outra forma participar na
preparacdo ou implementagdo de qualquer projeto financiado pelo Banco;

e) Requer que uma clausula seja incluida nos documentos de licitagdo/solicitacdo de propostas € 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, permissio para que o Banco inspecione®
todas as contas, registros e outros documentos relativos ao processo de aquisi¢do, selecao e/ou

execug¢do do contrato, e para que sejam auditados por auditores nomeados pelo Banco.

4  Para evitar duvidas, a inelegibilidade de uma parte sancionada para receber um contrato deve incluir, sem limitagéo, (i) se candidatar
a pré-qualifica¢do, manifestacdo 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 relagéo a tal contrato, e (ii) celebrar um
adendo ou emenda introduzindo uma modificacdo material em qualquer contrato existente.

5 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-qualificacdo ou licitacdo porque ele tem experiéncia e know-how especificos e cruciais que permitem ao licitante
atender aos requisitos de qualificag@o para determinada licitagdo; ou (ii) nomeado pelo Mutuario.

6 As inspegdes neste contexto geralmente sdo investigativas (isto ¢, forenses) por natureza. Envolvem atividades de apurag@o de fatos
realizadas pelo Banco ou por pessoas designadas pelo Banco para tratar de assuntos especificos relacionados a
investigacdes/auditorias, como a avaliagdo da veracidade de uma alegacdo de possivel Fraude e Corrupgdo, por meio dos
mecanismos apropriados. Essa atividade inclui, mas ndo esta limitada a: acessar e examinar os registros e informacdes financeiras de
uma empresa ou individuo e fazer copias dos mesmos, conforme necessario; acessar e examinar quaisquer outros documentos, dados
e informagdes (em copia impressa ou em formato eletrdnico) considerados relevantes para a investigagdo/auditoria, e fazer copias
dos mesmos conforme necessario; entrevistar funcionarios e outros individuos relevantes; realizagdo de inspegdes fisicas e visitas ao
local; e obter verificagdo de informagdo por terceiros.
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CLAUSULA NONA: NS
DA FISCALIZACAO E ACOMPANHAMENTO

O contrato devera ser acompanhado pelo Gestor do Contrato, de acordo com o Art. 10 do Decreto
Estadual n°® 10.086/2022, pelo Fiscal do Contrato de acordo com o Art. 11 do mesmo Decreto Estadual,

bem como por Agente de Contratacdo, nos termos do Art. 4°, ou por Comissdao de Credenciamento

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

PARAGRAFO PRIMEIRO: A Comissio de Acompanhamento e Avaliagdo ja existente e instituida
por normativa propria da Sesa devera continuar reunindo-se mensalmente, quando da apresentacao das
contas do hospital e dos respectivos relatorios, devendo encaminhar para Diretoria de Gestdo de Satide

(DGS), copia da ata da reunido e relatorios da produgao realizada para pagamento.

1) Para acompanhamento técnico os hospitais deverdo encaminhar mensalmente a Diretora de Atengao
e Vigilancia a Saude / SESA, através da Regional de Saude, os relatorios que estdo nos anexos: V, VI,

VII, VIIL, IX e X.

2) A Comissao deve ser composta pelos seguintes membros:

I 02 (dois) representantes da Contratada;

II 02 (dois) representantes da Regional de Satde;

I 01 (um) representante do Conselho Municipal de Satde segmento de usuarios;

v 01 (um) representante do Conselho Regional de Secretarios Municipais de Saude - CRESEMS.

3) Os assuntos referentes a Comissdo de Acompanhamento e Avaliagdo e seus instrumentos poderao ser

objeto de alteragdo e regulamentagdo por meio de publicagcdo de Resolugdes Sesa;

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

em que O caso assim o exija.

PARAGRAFO TERCEIRO: Podera, sempre que a CONTRATANTE entender necessério, ser

realizada auditoria especializada.
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PARAGRAFO QUARTO: A CONTRATANTE vistoriara, a qualquer momento, sem necessidade de “Q’..’e‘_';‘?
aviso prévio, as instalagdes da CONTRATADA para verificar se persistem as mesmas condi¢des
técnicas basicas comprovadas por ocasido da assinatura deste contrato, considerando a disponibilidade

dos equipamentos, equipes, estrutura fisica e condi¢des sanitarias.

PARAGRAFO QUINTO: Qualquer alteragio ou modificagio que importe em diminuicdo da
capacidade operativa da CONTRATADA podera ensejar a ndo continuidade ou, eventualmente, a nao
prorrogacdo deste contrato, a revisdo das condicdes ora estipuladas ou reducdo dos servigos a serem

prestados e consequentemente dos valores de pagamento proporcionalmente.

PARAGRAFO SEXTO: A fiscalizagio exercida pela CONTRATANTE sobre os servigos ora
contratados nao eximird a CONTRATADA da sua plena responsabilidade perante a CONTRATANTE,

ou para com o0s pacientes e terceiros, decorrente de culpa ou dolo na execug¢ao do contrato.

PARAGRAFO SETIMO: A CONTRATADA facilitards & CONTRATANTE o acompanhamento e a
fiscalizacdo permanente dos servigcos e prestara todos os esclarecimentos que lhe forem solicitados

pelos servidores do CONTRATANTE designados para tal fim.

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

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

CLAUSULA DECIMA

DAS ALTERACOES E DOS ADITIVOS

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

PARAGRAFO PRIMEIRO: O Contratado fica obrigado a aceitar, nas mesmas condigdes contratuais,
acréscimos ou supressdes ao objeto contratado, em até vinte e cinco por cento, conforme previsto no

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

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

Apostilamento.
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PARAGRAFO TERCEIRO: Alteracio mediante Termo de Aditivo no caso de acréscimos ‘541.'.’9‘_;:‘..155/
quantitativos e financeiros repassados pelo Ministério da Satde, devendo ser anexada a Portaria

Ministerial e proceder-se-4 a atualizagdo da Programacao Fisico-Financeira.

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

desabilitada/descredenciada.

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

financeira, mediante a celebragao de Termo Aditivo.

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

programacao.

PARAGRAFO SETIMO: Sera realizado Termo Aditivo quando o Contratado for habilitado, através
de Resolugdo especifica ou pela juntada de documentacdo comprobatéria, a participar de qualquer
Programa desenvolvido pela Contratante com a finalidade de destinar recursos que promovam a

melhoria na qualidade dos servigos prestados, observando o limite estabelecido pelo Art. 125 da Lei

Federal n° 14.133/2021.

PARAGRAFO OITAVO: Seri realizado Termo de Apostilamento quando houver publicagdo de nova

Resolucao corrigindo os valores destinados aos Programas desenvolvidos pela Contratante.

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

qualitativas/incentivo sem altera¢des de metas quantitativas.

PARAGRAFO DECIMO: Ser4 realizado Termo de Apostilamento quando houver reajuste do custo

médio da AIH sem alteragdes de meta fisica.

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

Documento Descritivo.

S
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PARAGRAFO DECIMO SEGUNDO: Mediante prévia pactuagio deliberada em CIR ou CIB,
devidamente formalizada em documento proprio, aprovada pelo HEMEPAR e pela Diretoria de Gestao
em Saude da Secretaria de Estado da Saude do Parand, permitir-se-4 a alteragdo individualizada nos

contratos dos estabelecimentos pactuantes, mediante a celebracdo de Termo Aditivo.

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

aprovacgao e parecer conclusivo motivado pelo HEMEPAR.

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

Registro de Apostilamento.

PARAGRAFO DECIMO 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 contratacio
original, sejam mantidas as demais clausulas e condi¢cdes do contrato, e que ndo haja prejuizo a
execugao do objeto pactuado e haja anuéncia expressa da Administragdo a continuidade do contrato,

devendo ser formalizada por meio de Termo Aditivo ao contrato.

PARAGRAFO DECIMO SEXTO: Havendo a possibilidade de prorrogacio do prazo de vigéncia do
contrato, de acordo com o Art. 406 do Decreto Estadual n® 10.086/2022, o0 mesmo podera ocorrer por

meio da celebragdo de Termo Aditivo.

PARAGRAFO DECIMO SETIMO: Havendo a tramitacio de mais de uma solicitacio de
alteragdo/ajuste contratual concomitantemente, seja por meio de Termo Aditivo ou Termo de Registro

de Apostilamento, respeitar-se-a a ordem cronolédgica dos fatos.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA:

DA EXTINCAO

O presente contrato podera ser rescindido:

1. Nas hipdteses e condigdes previstas nos Art. 180 a 183 do Decreto Estadual n® 10.086/2022, com

vistas aos casos que incorram nas situagdes dos artigos 193 ao 227 do mesmo Decreto;
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condi¢cdes deste Contrato, do Edital de Credenciamento, do Ato Convocatdrio, ou seu cumprimento

irregular, ou ainda, a paralisacdo dos servigcos sem justa causa ou prévia comunicagdo a Administragao;

3. 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 extingao;

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

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

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

b) violar o sigilo das informagdes recebidas para a realizacao dos servigos;

¢) utilizar, em beneficio proprio ou de terceiros, informagdes nao divulgadas ao publico e as quais tenha
acesso, por forca de suas atribui¢des contratuais e outras que contrariarem as condigdes estabelecidas
pelo 6rgdo ou entidade contratante;

d) venha a ser declarado inidoneo ou punido com proibicdo de licitar com qualquer 6rgdo da
Administragdo Publica, direta ou indireta, Federal, Estadual, Municipal ou do Distrito Federal;

e) na hipdtese de ser anulado o credenciamento, a adjudicacdo e a contratagdo, em virtude de ferimento
a qualquer dispositivo legal ou normativo ou ainda por forca de decisao judicial;

f) o desempenho insatisfatério na execucao do servigo contratado;

g) nao cumprimento ou cumprimento irregular de normas editalicias ou de clausulas contratuais, de
especificagdes, de projetos ou de prazos;

h) desatendimento das determinacdes regulares emitidas pela autoridade designada para acompanhar e
fiscalizar sua execugdo ou por autoridade superior;

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

j) decretacdo de faléncia ou de insolvéncia civil, dissolu¢do da sociedade ou falecimento do
representante legal do contratado;

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

1) atraso ou impossibilidade de obtencdo da renovagao da Licenca Sanitaria;

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

contratante.
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PARAGRAFO PRIMEIRO: As situacdes e condi¢des eventualmente apresentadas que ensejarem em
motivacao para o ato rescisorio, mesmo que nao citadas nesta clausula, serdo objeto de investigagao e
apuragdo dentro dos preceitos da Lei Federal n® 14.133/2021 e do Decreto Estadual n° 10.086/2022
para a devida condu¢do do processo de extingdo, seja de forma amigavel ou por ato unilateral da
Administragdo, sujeitos a apuragdo e aplicacdo das penalidades previstas neste instrumento e na

legislacao vigente.

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

interrupgao.

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

extingdo unilateral por inexecugdo total ou parcial do contrato.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA:

DAS PENALIDADES

A inobservancia pelo Contratado de clausula ou obrigagdo constante neste Contrato, no Edital de
Credenciamento, ou no Ato Convocatorio, ou ainda, de dever originado de norma legal ou regulamentar
pertinente ao tipo de servigco contratado, autorizard a SESA aplicar-lhe as sangdes, assegurados o
contraditério e a ampla defesa, nas hipdteses previstas e nas formas processuais conforme previsto na
Lei Federal n° 14.133, de 1° de abril de 2021, especialmente em seus artigos 155 ao 163, e no Decreto
Estadual n° 10.086/2022, em seus artigos 193 ao 227.

I — Sem prejuizo as apuracdes que possam ocorrem em detrimento ao ato praticando, O
CONTRATADO que incorra em infragdes, sujeita-se as seguintes sangdes administrativas:

a) adverténcia; (Art. 195 do Decreto Estadual n°® 10.086/2022)

b) impedimento de licitar e contratar; (Art. 196 do Decreto Estadual n® 10.086/2022)

¢) declaragdo de inidoneidade para licitar ou contratar; (Art. 197 do Decreto Estadual n® 10.086/2022)
d) multa; (Art. 199 do Decreto Estadual n° 10.086/2022)

e) descredenciamento; (Art. 242 e 260 do Decreto Estadual n° 10.086/2022)

2"

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

contratado, cumulativamente com a multa.

Il - Adverténcia serd aplicada por conduta que prejudique o andamento do procedimento de

contratagdo, descumprimento, de pequena relevancia, de obrigacdo legal ou infragdo a Lei quando nado
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principal ou acessoria de pequena relevancia, a critério da Administracdo, quando nao se justificar

aplicag¢do de san¢do mais grave;

IV — O impedimento de licitar e contratar, serd aplicando quando o Contratado der causa a inexecugdo
parcial do contrato, que cause grave dano a Administragdo ou ao funcionamento dos servigos, dar causa
a inexecucao total do contrato, bem como quando do encerramento das atividades sem a prévia
comunicagdo a Contratante, e ainda, quando deixar de entregar a documentagdo exigida para o certame

ou para qualquer fase da execuc¢do contratual quando solicitado;

V - A declaragdo de inidoneidade para licitar ou contratar com a Administracdo Publica, pelo prazo
minimo de 3 (trés) anos e maximo de 6 (seis) anos, sera aplicada a quem:

a) apresentar declaracdo ou documentagdo falsa exigida para o certame ou prestar declaragdo falsa
durante a execug¢ao do contrato;

b) fraudar sua participagdo no certame ou praticar ato fraudulento na execugdo do contrato ;

¢) agir de ma-fé na relagdo contratual, comprovada em procedimento especifico;

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

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

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

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

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

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

a) for advertido previamente e reincidir pelo mesmo motivo;

b) apresentar declaracdo falsa;

¢) apresentar documento falso;

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

VII - Apos decisdo definitiva proferida no processo administrativo, as multas aplicadas deverdo ser
recolhidas a conta da Administracao, no prazo de 05 (cinco) dias tuteis a contar da data da notificagdo,
sob pena de seu valor ser descontado do documento de cobranga, na ocasido do pagamento, podendo,

ainda, ser exigida judicialmente.
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personalidade juridica do Contratado quando utilizada com abuso do direito para facilitar, encobrir ou
dissimular a pratica dos atos ilicitos previstos nesta Lei, no Decreto, no Contrato, no Edital ou no Ato

Convocatorio;

IX — Estendem-se os efeitos da san¢ao que impeca de licitar e contratar a Administragao Publica:

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

b) as pessoas juridicas que tenham sdcios comuns com as pessoas fisicas referidas no inciso anterior.

X - Na aplicacao das san¢des, a Administragdo observara as seguintes circunstancias:

a) proporcionalidade entre a sang¢ao, a gravidade da infra¢ao e o vulto econdomico da contratagao;

b) os danos resultantes da infracgao;

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

d) reincidéncia, assim entendida a repeticdo de infracdo de igual natureza apds aplicacdo da sangdo
anterior; €

e) circunstancias gerais agravantes ou atenuantes da infragao.

XI - Sem prejuizo das penalidades previstas, a responsabiliza¢do administrativa, civil e criminal de
pessoas juridicas e fisicas pela pratica de atos contra a Administracdo Publica, também se dard 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 registradas para fins de publicidade no Cadastro Nacional
de Empresas Inidoneas e Suspensas (CEIS) e no Cadastro Nacional de Empresas Punidas (CENEP),

instituidos no ambito do Poder Executivo federal e no Sistema Gestdo de Materiais ¢ Servigos — GMS.

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

instauragdo de regular processo administrativo.

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

previstas no Edital de Credenciamento, no Contrato e na Legislacdo Vigente;

XV — A previsao de aplicacdo das penalidades previstas neste instrumento nao afasta a possibilidade de
a Administra¢do solicitar instauracdo de procedimento administrativo proprio a fim de atender ao

contido no Art. 178 da Lei Federal n° 14.133/2021.
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PARAGRAFO PRIMEIRO: Quando houver suspensio da realizagio dos procedimentos por omissdo
ou irregularidades por parte da CONTRATADA, se estas nao forem sanadas até o prazo determinado
pela Diretoria de Gestdo em Satde, o presente contrato sera rescindido, por culpa da CONTRATADA,
de maneira unilateral, hipdtese em que poderdo incidir as penalidades previstas nesta cldusula e na

legislagdo vigente supracitada.

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

PARAGRAFO TERCEIRO: Denuncias relacionadas ao atendimento e cobrangas indevidas,
desvincula¢do de honorarios para Terceiros, sejam de pessoas fisicas ou juridicas, bem como o ndo

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

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

sujeito a aplicagdo das penalidades previstas.

PARAGRAFO QUINTO: Os atos de aplicaciio de penalidade prevista neste contrato, praticados pela
CONTRATANTE, poderao ser objeto de recurso no prazo de 05 (cinco) dias uteis, a contar da intimagao
do ato, dirigido a Diretoria de Gestdo em Satde — DGS.

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA:

DA VIGENCIA

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

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

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

justificativa constante no presente protocolo.

PARAGRAFO SEGUNDO: O presente contrato, por objetivar a prestagio de servigos continuos,
podera ser prorrogado sucessivamente, respeitada a vigéncia maxima decenal, mediante autorizagao
da autoridade competente atestando que as condigdes € 0s precos permanecem vantajosos para a
Administracdo. (Art. 107 da Lei Federal n® 14.133/2021 c/c Art. 406 do Decreto Estadual n°
10.086/2022)
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CLAUSULA DECIMA QUARTA:
DA PUBLICACAO
A Contratante providenciard a publicagdo do presente Contrato no DIOE, no Portal Nacional de

Contratagdes Publicas (PNCP) e no sitio eletronico oficial do Estado do Parana, em conformidade com

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

CLAUSULA DECIMA QUINTA

DOS CASOS OMISSOS

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

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

CLAUSULA DECIMA SEXTA

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
disposigoes 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). (Art. 123 e 124 do Decreto Estadual n°® 10.086/2022)

XXXXXX, XXXX de XXXX de 20XX.

Carlos Alberto Gebrim Preto XXXXXX
Secretario de Estado da Saude Hospital XXXXX
Testemunhas:
XXX XXX XXXXXXXX XXXXXX
Fiscal do Contrato Gestor do Contrato
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ANEXO 11 0o 00¥
MINUTA DO DOCUMENTO DESCRITIVO
NOME ESTABELECIMENTO DE SAUDE XXXXXXXXXX
CONTRATO 0306.XXXX/2023 DGS
CNES: XXXX

CONSIDERACOES GERAIS

O presente Documento Descritivo foi elaborado conjuntamente pelo Gestor Estadual do
SUS/Parand e 0 XXXXXX — CNES XXXXXX, municipio de XXXXX, e tem validade a partir da data
de sua assinatura, devidamente publicado no Didrio Oficial do Estado. Tendo por objetivo, definir a
missdo institucional do Hospital no ambito do modelo assistencial estabelecido para o SUS/Parand,

definir as suas areas de atuacdo € compromissos assistenciais.

DA MISSAO INSTITUCIONAL

0 XXXXXX, que presta atendimento aos usudrios do Sistema Unico de Saude, cuja missio é a
de prestar assisténcia a saide com humanismo e competéncia a populagdo do Parana em todos os
aspectos relativos a Saude, utilizando-se de profissionais capacitados e das melhores técnicas possiveis,
para melhorar a qualidade de vida das pessoas, de acordo com os principios do SUS. Devera se inserir
na rede de estabelecimentos de satde vinculados ao SUS/Parana com a missao de se caracterizar como
referéncia para a prestagdo de assisténcia integral a saude dos usudrios do SUS/Parand, nas areas
ambulatorial e hospitalar especializados em Psiquiatria, conforme habilitacdes cadastradas no CNES e

proposta apresentada no ato do Credenciamento e do atendimento ao Ato Convocatorio.

DAS AREAS DE ATUACAO
1. DA ASSISTENCIA

A assisténcia a saude a ser prestada pelo Estabelecimento deverd se desenvolver de modo a
garantir a realizacdo dos procedimentos que se facam necessdrios para o atendimento integral das
necessidades dos usuarios do SUS, na especialidade de psiquiatria, que lhe forem direcionados pelo

Sistema de Regulagdo do Gestor Estadual.

Devera disponibilizar ao Complexo Regulador Estadual 100% da capacidade operacional de
procedimentos, dos leitos para internamentos de adulto e/ou adolescente, procedimentos de apoio
diagnostico e terapéutico credenciados ao SUS. O Estabelecimento realizard atendimentos de acordo

com o perfil assistencial do servico. Devera garantir a oferta dos servigos assistenciais previstos de
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modo que ndo ocorra descontinuidade. <0000
Sao compromissos gerais assumidos pelo Estabelecimento:

e (Garantir o atendimento e internamento na especialidade de psiquiatria;

e Cumprir obrigagdes estabelecidas no contrato, zelando pela qualidade e resolutividade da
assisténcia;

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

e Garantir assisténcia igualitaria sem discriminac¢do de qualquer natureza;

e Desenvolver a abordagem interdisciplinar;

e Garantir a horizontalidade do cuidado médico e de enfermagem;

e (Garantir a igualdade de acesso e qualidade do atendimento aos usudrios nas agdes € servicos
contratualizados em caso de oferta simultdnea com financiamento privado;

e Qarantir que todo o corpo clinico realize a prestagao de acdes e servicos para o SUS;

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

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

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

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

equipamentos e¢/ou reforma da estrutura fisica.

1. 1 ATENDIMENTO AMBULATORIAL

A assisténcia a saude a ser prestada pelo estabelecimento devera se desenvolver de modo a
garantir a realizacdo dos procedimentos ambulatoriais da média e/ou alta complexidade e demais
procedimentos que se fagcam necessarios para o atendimento das necessidades dos usuérios que lhe forem

direcionados pelo Sistema.

O atendimento psiquidtrico ambulatorial eletivo no dmbito da area de abrangéncia definida
neste Documento Descritivo sera realizado nos Centros de Atencdo Psicossocial dos municipios, nos
ambulatdrios de Psiquiatria eventualmente existentes ou na Unidade de Atendimento Ambulatorial do

hospital, especialmente desenvolvida para este fim.

O atendimento psiquiatrico ambulatorial, quando ofertado pelo hospital, sera organizado com o
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Regulagdo. Importante salientar que o servico ambulatorial dos prestadores terd caracteristica eletiva e,
caso se deparem com um caso emergencial grave, com indicag¢@o de internamento psiquiatrico integral,
deve ser imediatamente contra referenciado ao municipio de origem para aguardar disponibilidade de
leito especializado em leito clinico, dentro da rede de atendimento a urgéncia e emergéncia da regido.
Ou seja, o prestador pode contar com servico ambulatorial eletivo, contudo, esse servigo ndo deve ser
utilizado como porta de entrada para o internamento € nem terd acesso para solicitar leito diretamente

através do Sistema Estadual de Regulagao.

1.2 ATENDIMENTO HOSPITALAR:
Os internamentos hospitalares na especialidade psiquiatria serdo disponibilizados aos usuarios
do SUS que tiverem essa necessidade identificada nos servigos da Linha de Cuidados em Saude

Mental, devidamente regulados pela Central Estadual de Regulacdo de Leitos de Saude Mental.

O encaminhamento (solicitagdo de leito especializado em psiquiatria) sempre devera ser

acompanhado de avaliagdo e laudo médico.

A regulacdo desses internamentos se dara por meio do Sistema Estadual de Regulagdo (CARE),

estando condicionado a disponibilidade de vagas e critérios médicos de urgéncia e prioridade.

As solicitagdes de internamento psiquidtrico reguladas como urgéncia e emergéncia pela Central
Estadual de Regulagdo de Leitos, poderad ser contestada tecnicamente apos a avaliagdo presencial do
paciente por psiquiatra na avaliagdo inicial da instituicdo. Neste caso o prestador (institui¢ao
contratada) tém autonomia para efetuar rejei¢do em porta de entrada e contra referenciar ao municipio,
caso o paciente ndo tenha indicagdo de internamento psiquiatrico integral e/ou apresente alguma contra
indicagdo ao internamento ndo citada no momento da confirmagdo da reserva do leito, através do

Sistema Estadual de Regulagdo.

Todos os Laudos Médicos Para Emissdo de AIH deverdo registrar a entidade ou 6rgdo que
realizou a consulta médica que gerou a indicacdo de internamento hospitalar e o municipio de origem

do paciente.

Os laudos médicos para emissdao de AIH de carater de urgéncia deverdo ser apresentados a
Auditoria do Gestor Local do municipio sede do Hospital para autorizagdo no prazo maximo de 48

horas apds o atendimento inicial.

Assinatura Qualificada realizada por: Carlos Alberto Gebrim Preto em 07/12/2023 10:55. Inserido ao protocolo 21.309.524-2 por: Edson Luiz Silva em: 07/12/2023 10:04.
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/validarDocumento com o cédigo: 7ab8cddf4fe955acd70928a00d909789.




1.2.1 INTERNACOES NA ESPECIALIDADE DE PSIQUIATRIA:

PARANA #°

GOVERNO DO EsT'A_ufElS-m\'\
SECRETARIA DA SAL'JDEI.I-_f._lkMDu_ 9 )

-
U0

O hospital devera:

Atender usuarios do SUS, Adultos € ou Adolescentes, do sexo feminino e/ou masculino,
respeitando a identidade de género, conforme a Resolucdo SESA n°® 974/2021;

Atender urgéncias psiquiatricas reguladas pela Central Estadual de Regulacio de Leitos
Psiquiatrico;

Atender clientela adolescente do sexo feminino e/ou masculino, destinando local exclusivo
para este atendimento e observando as disposi¢des do Estatuto da Crianca e do Adolescente;
Atender usudrios com transtornos mentais € comportamentais, abrangendo minimamente as
patologias classificadas entre os itens FOO e F99 do CID 10, capitulo V;

Atendimento Hospitalar de acordo com orientagdo da Central de Leitos / Central Estadual de
Regulagado de Leitos;

Atender a Resolucdo SESA n° 156/2016, Resolugdo SESA n° 1.113/2021 e outras que forem
editadas;

Preencher e manter em forma de registro todos os anexos do instrumento Contratual;

Estar de acordo com a Portaria n® 757, de 21 de junho de 2023 que altera as Portarias de
Consolidacao n° 3, 5 e n° 6, de 28 de setembro de 2017, para dispor sobre a Rede de Atencdo
Psicossocial, mna Linha de Cuidado em Saude Mental, disponivel em:
https://www.saude.pr.gov.br/Pagina/Saude-Mental,

Todos os pacientes em alta devem ser referenciados para continuidade de tratamento extra
hospitalar aos servigos de saude do SUS, que compde a Linha de Cuidados em Satide Mental,

em seus municipios de residéncia.

1.3 ADOCAO DE LINHAS DE CUIDADOS

O Estabelecimento devera manter os atendimentos pactuados com o Gestor para o desenvolvimento

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

Linha de Cuidado em Saude Mental;

Vigilancia de pacientes para detec¢@o prévia de complicagoes;

Prevenc¢do de doengas imunopreviniveis;

Familia participante;

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

estabelecimento.
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O estabelecimento devera utilizar diretrizes terapéuticas e protocolos clinicos validados pelos
gestores de acordo com o seu perfil de atendimento e em consonancia com a legislagdo vigente.
Também devera fazer a alimentacdo regular dos Sistemas de Informacdo do SUS de acordo com

cronograma e normativa pré-estabelecida.

1.5 ESTRUTURA TECNOLOGICA E CAPACIDADE INSTALADA DISPONIVEL

1.5.1 Equipamentos
XXXXXXXXX

1.5.2 Instalagoes fisicas para assisténcia

XXXXXXXXX

1.5.3 Servico de Apoio
XXXXXXXXX
1.5.4 Servicos Especializados

XXXXXXXXX
1.5.5 Habilitagao

XXXXXXXXX

1.6 POLITICAS PRIORITARIAS DO SUS

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

1.6.1 Humanizacio:

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

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

e Implementar atividades relacionadas a humanizagao;

e Estimular, viabilizar e promover o acesso dos familiares a equipe responsavel pelo paciente;

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

legislagdes especificas;
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e Identificar e divulgar os profissionais que sdo responsaveis pelo cuidado do paciente nas
unidades;

e Sempre que solicitado, fornecer gratuitamente copia do prontuario dos pacientes atendidos pelo
SUS, dentro dos limites do Codigo de Etica Médica;

e (Com a participacdo do segmento dos usuarios, através do Conselho Municipal ou Estadual de

Saude, promover a melhoria dos processos organizacionais e da estrutura fisica;
e Aumentar o nivel de satisfacdo e eficiéncia de toda a equipe da organizagao;
e Democratizar as informacdes em todos os niveis da organizacao;

e Proporcionar constante avaliagdo do grau de satisfagao dos usuarios internos, familiares e forne-

cedores;

e Viabilizar a central de acolhimento ao usuario do SUS.

1.6.2 Politica nacional de medicamentos
e Implementar a Politica Nacional de Medicamentos, instituida pela Portaria 3.916, de 30 de
outubro de 1998, no que diz respeito a promoc¢do do uso racional de medicamentos
(GENERICOS);
e Qarantir a seguranga, eficicia e qualidade dos medicamentos, mediante o desenvolvimento da

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

1.6.3 Saude do trabalhador
e Monitorar a incidéncia e prevaléncia de doencas relacionadas ao trabalho e absenteismo;
e Notificar as doencas relacionadas a saude do trabalhador;
e Constituir-se em referéncia para os primeiros atendimentos aos servidores publicos, vitimas de
acidentes com materiais bioldgicos, realizando o Teste Rapido quando indicado, preenchendo

e encaminhando a notificacao aos 6rgaos especificos.

1.6.4 Saude da mulher

Desenvolver a¢des em conjunto com a Secretaria Municipal de Satde sobre temas estratégicos, como:
planejamento reprodutivo (métodos contraceptivos); atencao obstétrica (pré-natal, parto puerpério, ur-
géncias e emergéncias obstétricas e aborto), vigilancia epidemiologica do 6bito materno, violéncia se-
xual e doméstica, climatério; género e saude mental; feminilizacdo da Aids e Infecgdes Sexualmente

Transmissiveis; cancer de colo de utero e mama.
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1.6.5 Satide mental
A atencdo a saude das pessoas tem como objetivo as agdes de prevencdo de agravos e promog¢ao da sau-
de mental, tentando reduzir os anos vividos com incapacidade por sofrimento ou transtorno mental. O
estabelecimento deve implantar o processo de qualificagdo profissional e dos processos de trabalho, a
fim de que possa garantir o cuidado adequado a situagdo, podendo definir o nivel em que ocorrera a
atencdo a satde. Oferecer atendimentos com equipe multiprofissional, convivéncia, acompanhamento
clinico e acdes de reinserc¢ao social dos usudrios pelo acesso ao trabalho, lazer, exercicio dos direitos ci-

vis e fortalecimento dos lagos familiares e comunitarios.

1.6.6 Atencao a saide do homem:
Tem como diretriz promover agdes de saude que contribuam significativamente para a compreensao da
realidade singular masculina nos seus diversos contextos socioculturais e politico-econdmicos,

respeitando os diferentes niveis de desenvolvimento e organizagdo dos sistemas locais de satde.

1.6.7 Atencao a saude da gestante:

Conjunto de agdes que se inicia com a captagao precoce da gestante, o seu acompanhamento no pré-
natal, com no minimo 7 consultas de pré-natal, a realizacdo de exames, a estratificacdo de risco das
gestantes, o atendimento em ambulatdrio especializado para as gestantes, a garantia do parto por meio

de um sistema de vinculagao ao hospital de referéncia conforme risco gestacional.

1.6.8 Atencao a satude do idoso:

A Politica Estadual de Saude do Idoso, tem por objetivo garantir a Aten¢do Integral a Saude das
pessoas com 60 anos ou mais, promovendo a manuten¢do da capacidade funcional e da autonomia,
contribuindo para um envelhecimento ativo e saudavel. A construcao de uma sociedade para todas as
idades deve incluir ainda a parcela dos idosos frageis, que apresentam prejuizo funcional, seja por
incapacidade ou perda de autonomia, com o gerenciamento de agdes também voltado a atender as

necessidades desse segmento.

1.6.9 Atencao a Satide do adolescente:

As Diretrizes Nacionais para a Atencdo Integral a Satde de Adolescentes e Jovens na Promocao,
Protegdo e Recuperagdo da Satude, tem com intuito promover a atengao integral a satide de adolescentes
e jovens, considerando o crescimento e desenvolvimento saudaveis, saide sexual e reprodutiva e
reducdo da morbimortalidade por acidentes e violéncias, para esta tarefa exige-se o fortalecimento de
acdes de promocao da saude, prevencdo de doengas e agravos, atengdo humanizada e trabalho em

Rede.
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cuidado voltadas a satde do adolescente (12 a 18 anos de idade), observado o principio da equidade no

acesso a acdes e servicos para promog¢ao, protecdo e recuperacao da saude. (Estatuto da Crianga e do

Adolescente (ECA), Lei 8.069 de 13 de julho de 1990, Capitulo I do Direito a Satde, artigo 11).

Sendo assim, de acordo com o ECA, Art. 4° ¢ dever da familia, da comunidade, da sociedade em geral
e do poder publico assegurar, com absoluta prioridade, a efetivagdo dos direitos referentes a vida, a
saude, a alimentacdo, a educacdo, ao esporte, ao lazer, a profissionalizagdo, a cultura, a dignidade, ao
respeito, a liberdade e a convivéncia familiar e comunitaria. Assim como, os estabelecimentos de
atendimento a satde, deverdo proporcionar condigdes para a permanéncia em tempo integral de um dos
pais ou responsavel, nos casos de internagdo de adolescentes, sempre com o objetivo de garantir o
direito a protecdao a vida e a saude (Estatuto da crianga e do adolescente (ECA), Lei 8.069 de 13 de
julho de 1990, artigo 4).

1.6.10 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 Seguranga do Paciente o Hospital devera realizar as
seguintes acoes:

. Implantar os Nucleos de Seguranca do Paciente;

. Elaborar os planos para Seguran¢a do Paciente; e

. Implantar os Protocolos de Seguranca do Paciente.

1.7.11 Alimentac¢ao e Nutricao

* Manter em seu quadro permanente de funcionarios o profissional Nutricionista, conforme
Resolugao CFN n ° 600 de 25 de fevereiro de 2018, bem como, a Portaria n® 251/2002, item 2.7,
Recursos Humanos;

* Atualizar protocolos clinico-nutricionais para as patologias que necessitam de terapia
nutricional mais frequente no hospital, diferenciadas para as fases do ciclo de vida (adultos e
1dosos); e por nivel de atendimento (ambulatoriais, internagdes gerais, internagdes psiquiatricas,
tratamento agudo de surtos);

* Avaliar e acompanhar o estado nutricional dos pacientes internados e orientar a dieta para alta
hospitalar ou tratamento a ser acompanhado na contrarreferéncia apds a alta;

* 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 elaboracdo, de acordo com a prescricdo médica e avaliagdo do profissional

nutricionista do Hospital;
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* Padronizar as dietas especificas para preparo de exames; SCEEY
* 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;
* Garantir a seguranca, a qualidade dos alimentos e prestacdo de servigos neste contexto, de

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

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
alocados em beneficio da populagao.

e Deverda possuir um sistema de gestdo de custos e gerenciamento, possibilitando
direcionamento das atividades de custeio e das tomadas de decisdo gerencial.

e Através de seu corpo de Diretores, Gestores e Profissionais devera desenvolver relagdes com o
Gestor do SUS, implementando programas integrados voltados a melhoria da qualidade de
vida da populagao.

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

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

e No caso de abertura e prestacdo de novos servicos devera haver pactuagdo prévia com o0s
gestores das agdes/atividades programadas a serem incorporadas ao Contrato, mediante Termo

de Registro de Apostilamento, ou Termo Aditivo, quando for o caso.

O estabelecimento devera ainda:
e Garantir o cumprimento dos compromissos contratualizados frente a equipe multiprofissional;
e Informar aos trabalhadores os compromissos da contratualizacao, implementando dispositivos
para o seu fiel cumprimento;
e Dispor de recursos humanos adequados e suficientes para a execucdo dos servigos
contratualizados, de acordo com o estabelecido no instrumento formal de contratualizagdo e
nos parametros estabelecidos na legislagcdo especifica;

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

g 8s. 275 Y |

)
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e Alimentar os sistemas de notificagdes compulsorias, bem como demais sistemas de 00002

informacao do SUS conforme legislagdao vigente, incluindo a notificagdo de eventos adversos
relacionados a assisténcia em saude;

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

e Disponibilizar aos gestores publicos de satide dos respectivos entes federativos contratantes os

dados necessarios para a alimentacao dos sistemas de informagao do SUS.

3. DA OFERTA DE SERVICOS AO COMPLEXO REGULADOR DO SUS

O estabelecimento devera disponibilizar 100% dos leitos SUS, especializados em psiquiatria,
para o Complexo Regulador através do Sistema Estadual de Regulagdao de Leitos — CARE, ou outro
que vier a ser implantado. Internagdes via porta de entrada nao serdo autorizadas pela Central Estadual
de Regulacdo de Leitos Psiquiatricos, tendo em vista que, hospital especializado em psiquiatria ¢

atencao terciaria e nao tém porta aberta.

A programacdo de consultas especializadas em psiquiatria eletivas também devem ser
disponibilizadas 100% para a Regulacdo Estadual. Caso as consultas resultarem na necessidade de
realizagdo de exames, o paciente deve ser contra referenciado a Secretdria Municipal de Saude de
origem, para seguir fluxo pré estabelecido. Casos de urgéncia ou emergéncia que chegarem ao
ambulatorio devem ser contra referenciados imediatamente a origem, que deve realizar a consulta
médica na rede de urgéncia e emergéncia e, constatado indicacdo de internamento psiquiatrico integral
fazer a solicitagdo de leito através do Sistema Estadual de Regulacao (CARE) e assistir o paciente até a

disponibilidade do leito especializado.

4. DOS REPASSES, DA VALIDADE E DAS ALTERACOES

A remuneragdo por servigos produzidos sera utilizada a Tabela SIGTAP e o pagamento do
faturamento sera creditado diretamente na conta cadastrada no SCNES, mediante apresentacdo de
fatura registrada no Sistema de Informagdo Ambulatorial e Hospitalar, pos-processada e aprovada pelo
Setor competente, assim como o pagamento da complementagao das diarias de internamento obedecera

os ritos previstos nas Resolugdes SESA que regulamentam o tema.

Este Descritivo tem validade concomitantemente ao Contrato n°® 0306.XXX/20XX DGS
contados a partir da data de sua assinatura, devidamente publicado no Didrio Oficial do Estado.
Somente sera alterado conjuntamente com o Contrato n°® 0306.XXXX/20XX DGS nas condigdes

descritas naquele instrumento e devidamente publicado no Diario Oficial.
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HOSPITALAR
Valor das Diarias (Procedimento 03.03.17.019-0)
Fonte 100 Fonte 255
Adulto Adolescente Adulto Adolescente
R$ xx R$ xx R$ xx R$ xx
(preencher de acordo com a Resolucido Sesa n° 1.113/2021 e Portaria MS de Habilitacao)
Quantitativo Leitos N° Internagoes / Ano Financeiro / Ano — Diarias de Internamento
Adulto Adolescente
Adulto | Adolescente| Fonte 100 Adulto| Fonte 100 Fonte 255 | Fonte 255
Masculino | Feminino| Masculino | Feminino Adolescente Adulto Adolescente
XX XX XX XX XX XX RS R$ R$ R$
RS /ano RS /ano
TOTAL HOSPITALAR -
RS / més RS /més*
AMBULATORIAL
Procedimento Quantitativo | Financeiro — Fonte 255
Mensal | Anual | Mensal Anual
Codigo XXXXXX — nome XXXXX XX XX XX XX
Codigo XXXXXX — nome XXXXX XX XX XX XX
Codigo XXXXXX — NOmMe XXXXX XX XX XX XX
TOTAL
Fonte Financiamento Mensal Anual
Fonte 255 — Bloco de Média e Alta Complexidade RS xx RS xx
Fonte 100 — Tesouro do Estado RS xx RS xx
Incentivo 100% SUS R$ xx RS$ ****xx
*#%* Inserir os demais incentivos que existam ****
TOTAL R$ xx RS xx

Curitiba, XX de XXXXX de 20XX

Carlos Alberto Gebrim Preto XXYXKXXXXXXXXX
Secretario de Estado da Saude do Parana XX XX
XX XXX XXXXXXXX XXXXXX
Fiscal do Contrato Gestor do Contrato
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DECLARACAO DE CUMPRIMENTO DOS REQUISITOS DE HABILITACAO

(Ato Convocatdrio N°. 001/2023)

MINISTERIAL

XXXXXXXX, inscrito no CNPJ n® XXXXXXXX, por intermédio de seu representante legal, o(a) Sr.(a)

XXXXXXXX, portador(a) da Carteira de Identidade n°® XXXXXXXX e do CPF n® XXXXXXXX, DECLARA

para os devidos fins, que o estabelecimento executa as linhas de cuidados estabelecidas pelo Ministério da

Saude, bem como, atende ao(s) critério(s) disposto(s) na(s) Portaria(s) de Habilitacdo(des), devidamente

cadastradas no Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Satde — CNES e detalhadas em Documento

Descritivo no ato da formaliza¢do contratual.

Tipo de Leito Habilitado

Quantidade Habilitado

Quantidade Disponivel

Total

Cadigo da Habilitaciao

Descricao

Portaria de Habilitacao

Total

Local e data.

(assinatura)
Nome Legivel do representante legal

Ciéncia e Concordancia

(assinatura)
Nome Legivel servidor SCRACA — XX RS
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MODELO DA PROPOSTA ASSISTENCIAL

Nome do Estabelecimento: XXXXXXXXXXXX Municipio: XXXXXXXXXXXX RS: #*%*
CNES: XXXXX CNPJ: XXXXXX
Habilitacao: Nivel (I, IT ou III)

PROGRAMACAO ESTABELECIDA PARA ASSISTENCIA

MEDIA COMPLEXIDADE HOSPITALAR

HOSPITALAR
Valor das Diarias (Procedimento 03.03.17.019-0)
Fonte 100 Fonte 255
Adulto Adolescente Adulto Adolescente
RS xx RS xx RS xx RS xx

(preencher de acordo com a Resolucio Sesa n°® 1.113/2021 e Portaria MS de Habilitacio)

Quantitativo Leitos N° Internagoes / Ano Financeiro / Ano — Diarias de Internamento
Adulto Adolescente
Adulto | Adolescente| Fonte 100 Adulto| fonte 100 Fonte 255 Fonte 255
Masculino| Feminino |Masculino| Feminino Adolescente Adulto Adolescente
XX XX XX XX XX XX R$ RS R$ R$
RS /ano RS /ano
TOTAL HOSPITALAR
RS / més RS /més*
AMBULATORIAL
Procedimento Quantitativo Financeiro — Fonte 255
Mensal Anual Mensal Anual
Codigo XXXXXX — NOME XXXXX XX XX XX XX
Codigo XXXXXX — NOME XXXXX XX XX XX XX
Codigo XXXXXX — NOMe XXXXX XX XX XX XX
TOTAL
Fonte Financiamento Mensal Anual
Fonte 255 — Bloco de Média e Alta Complexidade RS$ xx RS xx
Fonte 100 — Tesouro do Estado RS xx RS xx
Incentivo 100% SUS RS xx R$ ****xx

*#%* Inserir os demais incentivos que existam ****

TOTAL RS xx RS xx
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OBS: Incluir tabela de outros incentivos vigentes quando aplicavel.
* INTEGRASUS;
*  100% SUS
*« OUTROS

Assinatura do Representante Legal
XXXXXXXXXX
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ANEXO V

RELATORIO DE OBITOS

Hospital:

Periodo: / / a / /

Nome:

Data do internamento:

Diagnéstico que justificou o internamento psiquiatrico e comorbidades (CID 10):

Data de Nascimento:

Idade:

Municipio de moradia:

Data do dbito:

Causa do 6bito:

OBS:

Nome:

Data do internamento:

Diagnostico que justificou o internamento psiquiatrico e comorbidades (CID 10):

Data de Nascimento: Idade:

Municipio de moradia:

Data do obito:

Causa do obito:

OBS:
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ANEXO VI

RELATORIO DA OUVIDORIA

Hospital:
Meses: Ano:
Responsavel:
Data do Registro Motivo (1) Encaminhamento (s) (2) Data de finalizaciao do processo

(' Motivo que originou a procurar a Ouvidoria: Queixa, Solicitagdo, Elogio, Sugestdo, Informagao, Critica, Dentincia e Outros.
@ Solugdes, recomendagdes e resultado.
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ANEXO VII 0000~

FORMULARIO PARA AVALIACAO DE SATISFACAO DO USUARIO
Hospital:
Entrevistador:
Data da Entrevista:
( ) Adulto(a) ( ) Adolescente

ENTREVISTADOR: Marque na coluna de cada usuario, o numero da escala de satisfagdao respondido
(de 1 a 5) — DEIXAR EM BRANCO SOMENTE QUANDO O PACIENTE NAO SOUBER
RESPONDER AO QUESITO APOS MAIORES EXPLICACOES POR PARTE DO
ENTREVISTADOR.

EXCELENTE BOM REGULAR | RUIM PESSIMO
QUESITOS L 0 v ) 1

Indique o grau de satisfagdo percebido quanto a:

1. Limpeza e condigdes das instalag¢des fisicas (quarto, banheiro,
corredores, patio, sala de estar, refeitdrio, consultdrio, etc.)

2. Disponibilidade, educacgao, respeito e presteza no atendimento da equipe
com 0 usudrio.

2.1. Médicos e plantonistas

2.2. Outros profissionais de nivel superior
2.3. Equipe de enfermagem

2.4. Funcionérios da limpeza

3. Horarios reservados para:
3.1. refeigOes
3.2. higiene pessoal
3.3. limpeza do hospital
3.4. atendimento médico

3.5. outros profissionais de nivel superior

4. Tempo de duragao e frequéncia dos atendimentos realizados pela equipe
4.1. Médicos
4.2. Outros profissionais de nivel superior

5. Explicagdo, pelo médico, sobre a doenga, tratamento que sera realizado,
efeitos colaterais e riscos.

6. Limpeza e freqiiéncia de troca das roupas de cama e banho

7. Limpeza e freqiiéncia de troca das roupas pessoais

8. Sabor, temperatura e quantidade das refeicdes

9. Acesso a comunicagdo com familiares e outros

10.Tempo de duragdo e freqiiéncia das visitas

11. Existéncia e freqiiéncia de atividades terap&uticas dentro do hospital

12. Existéncia e freqiiéncia de atividades fora do hospital

13. Qualidade do trabalho de alta desenvolvido pela equipe

14. Sabe nomear os profissionais que o atendem?

15. Se fumante, como classifica o acesso ao cigarro?

16. Se fumante, quantos cigarros sao disponibilizados ao dia?

17. Em qual local é permitido fumar?

Fonte: Programa Nacional de Avaliagdo dos Servigos Hospitalares- PNASH 2006

Assinatura Qualificada realizada por: Carlos Alberto Gebrim Preto em 07/12/2023 10:55. Inserido ao protocolo 21.309.524-2 por: Edson Luiz Silva em: 07/12/2023 10:04.
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/validarDocumento com o cédigo: 7ab8cddf4fe955acd70928a00d909789.




NSV
— 10cC
Q
PARANAEg o
GOVERNO DO ESTE(A_ Bs. 284
SECRETARIA DA SAUDE\Z | mov._ 9 | &

ANEXO VIII 400 00%

REGISTROS DE ACOMPANHAMENTO FAMILIAR DURANTE O TRATAMENTO
HOSPITALAR EM REGIME INTEGRAL

Atendimentos Presenciais — Grupos e/ou Individuais:

PACIENTES GRUPOS INDIVIDUAIS
SIM NAO SIM | NAO

Contatos Telefonicos:

CONTATOS TELEFONICOS
SIM NAO

PACIENTES
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Ficha de Controle de Contencdo Mecanica

(Critérios para o acompanhamento da Conten¢do Mecanica)

1) Identificagdo do paciente

2) Data da Conten¢ao Mecanica
3) Horario Inicio

4) Horario Término

5) Registros de reavaliagdo para continuidade (indicar horério da reavaliagdo / com assinatura e
carimbo)

6) Manejo prévio

7) Motivo da Contengao:

( ) Heteroagressividade

( ) Autoagressividade

( ) Agitacao Psicomotora

( ) A pedido

( ) Outros motivos (descrever)

8) Contengao mediante resisténcia fisica?

9) Presenca de lesoes prévias? Se sim, descrever a lesao.

10) Tipo de contengao realizada?

Posi¢do Dorsal ( ) Posicao lateral ( )

11) Prescricao de medicamentos — com assinatura e carimbo médico
( ) Sim. Quais?

( ) Nao

13) Acompanhamento de Dados Vitais (Verificado a cada 30 minutos):
Quem aferiu? (assinatura e carimbo)

Pressao Arterial (P.A.)

Frequéncia Respiratoria (F.R.)

Frequéncia Cardiaca (F.C.)

Saturagao O2

14) Complicagdes no periodo da contengdo mecanica? Se sim, descrever.
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RELATORIO PADRAO DE ALTA HOSPITALAR

NOME

DATA DE NASCIMENTO

NOME DA MAE

ENDERECO CIDADE

UF

TELEFONE

DATA DE INTERNAMENTO: TIPO:

SINAIS E SINTOMAS NO INTERNAMENTO:

CID:

EVOLUCAO:
() Manutengio dos sintomas () Redugio dos sintomas () Supressio dos sintomas

() Surgi to de novos si — Quais:

() Outros

FAMILIA:

A familia acompanhou e participou do tratamento da seguinte forma:

Familiar de referéncia: Grau de parentesco:
ENCAMINHAMENTO:

( ) CAPS () Hospital dia () Ambulatério
() Grupo de ajuda (AA, NA, Outros) ( ) SRT tipoI ( ) SRT tipo II
( ) UBS/USF () Outros

NO MUNICIPIO:

PROCURAR SERVICO DE SAUDE:

ENDERECO: TELEFONE:

PROFISSIONAL DE REFERENCIA: FUNCAO:

DADOS DA AVALIACAO CLINICA PRE-ALTA:

DATA DA ALTA: TIPO:

NOME DO RESPONSAVEL E GRAU DE PARENTESCO:

CARIMBO E ASSINATURA DO MEDICO RESPONSAVEL PELA ALTA:

Assinatura Qualificada realizada por: Carlos Alberto Gebrim Preto em 07/12/2023 10:55. Inserido ao protocolo 21.309.524-2 por: Edson Luiz Silva em: 07/12/2023 10:04.
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/validarDocumento com o cédigo: 7ab8cddf4fe955acd70928a00d909789.




PARANA ¥

G OVERNDO D O E S TJA

ANEXO XI

MODELO RELATORIO TECNICO - VISITA IN LOCO

Nome do Estabelecimento:

Natureza juridica:

CNES: CNPJ:

Municipio: *RS

Telefone: Data e hora da visita:

E-mail do Estabelecimento:

Diretor Técnico do Estabelecimento:

Nome e Fung¢do do responsavel do hospital pelas informagdes prestadas:

Nome e Fun¢ao do Servidor da Regional que realizou a visita:

Informacgoes Gerais do Estabelecimento

Perfil de atendimento:

O estabelecimento esta devidamente cadastrado no CNES:
() Sim () Nao

O estabelecimento de satde possui Alvard de Licenga vigente e em local visivel ao publico?
() Sim () Nao
Data de Validade:

O estabelecimento de satde possui Licenga Sanitéria vigente e em local visivel ao ptblico?
() Sim () Nao
Data de Validade:

Numero de LEITOS TOTAIS Cadastrados no CNES:
() Leitos SUS () Leitos Existentes ( ) Nao se aplica

Comissoes Hospitalar/Ambulatorial Cadastradas no CNES e existentes. ( ) Sim ( ) Nao

Quais:

Numero LEITOS HABILITADOS no CNES e existentes:
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() Leitos SUS () Leitos Existentes ( ) Nao se aplica T

Especialidades de atendimento:

Abrangéncia do Servigo/referéncia de atendimento:

Habilitagdes Existentes e cadastradas no CNES:

Gestao de Pessoas

Verificar se as escalas de trabalho estdo de acordo com os profissionais cadastrados no CNES,
devendo ser solicitado documento formal de nomeagao dos responsaveis técnicos e/ou coordenadores
dos setores assistenciais (Urgéncia/Emergéncia, Setores de Internacdo, UTI, Farmécia Hospitalar,
SND e Imagem) e de servigos de apoio (SND, CME, Processamento de roupas, Gerenciamento de
Residuos e Gerenciamento de Tecnologias).

Informacgoes adicionais

ESTRUTURA FISICA

Edificacao
Adaptada () Sim () Nao
Planejada () Sim () Nao
Adequada () Sim () Nao

Residuos e Rejeitos

Hé local exclusivo para armazenamento de lixo? () Sim () Nao Por qué?
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Ha coleta seletiva de rejeitos? () Sim ( ) Nao, Por qué?

300 00>

Area de recepcio do estabelecimento

A area ¢ confortavel e adequada para atender a demanda? (') Sim () Nao

Existe Ouvidoria implantada? () Sim () Nao, Por que?

Unidade assistencial dispoe de:

Ambulatério () Sim () Nao ( ) Nao se aplica

N° de consultorios:

Sala para pequena cirurgia? () Sim () Nao ( ) Nao se aplica
Leitos de observa¢ao? () Sim ()Nao  ( ) Nao se aplica

Tipos de especialidades atendidas:

Pronto-socorro () Sim () Nao ( ) Nao se aplica

N° de consultorios para atendimento:

Hé leitos de observagao? () Sim () Nao

N° de leitos:

Ha fonte fixa de oxigénio, vacuo e ar comprimido suficiente para atender todos os leitos?
()Sim () Nao

Hé ambulancias para remog¢ao? () Sim () Nao

Possui UTI moével? () Sim () Nao

Ha sala exclusiva para atendimento de urgéncia? () Sim () Nao

Unidade de Terapia Intensiva () Sim () Nao ( ) Nao se aplica

Classificacdo da UTI Geral () Sim () Nao
Adulto () Sim () Nao

Pediatrica () Sim () Nao

Adulto e Infantil () Sim () Nao

Assinatura Qualificada realizada por: Carlos Alberto Gebrim Preto em 07/12/2023 10:55. Inserido ao protocolo 21.309.524-2 por: Edson Luiz Silva em: 07/12/2023 10:04.
Documento assinado nos termos do Art. 38 do Decreto Estadual n? 7304/2021. A autenticidade deste documento pode ser validada no endereco:
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Encontra-se instalada em area fisica adequada? () Sim () Nao

H4 leitos para isolamento? () Sim () Nao

Unidade de Internacio () Sim () Nao ( ) Nao se aplica

Hé unidade de internamento adulto () Sim ()ndo ( ) Nao se aplica

Especialidade de atendimento:

Hé unidade de internamento pediatrico () Sim () Nao ( ) Nao se aplica

Especialidades de atendimento:

H4 outras unidades de atendimento? () Sim () Nao
Quais:

Servicos de apoio diagnostico e terapéutico Laboratorio

Ha laboratério de andlises clinicas, incluindo microbiologia? () Sim () Nao ( ) Nao se aplica

Ha laboratério de anatomia patologica? () Sim () Nao () Nao se aplica

Diagnéstico por imagem e métodos graficos

Radiografia simples () Sim () Nado ( ) Nao se aplica
Radiografia contrastada () Sim () Nao ( ) Nao se aplica
Ultrassonografia () Sim () Nao ( ) Nao se aplica
Tomografia simples () Sim () Nao ( ) Nao se aplica
ECG ()Sim ()Nao ( )Nao seaplica

Ressonancia Magnética () Sim () Nao ( ) Nao se aplica
Endoscopia () Sim () Nao ( ) Nao se aplica

EEG ()Sim ()Nao ( )Nao se aplica

Hemodinamica () Sim () Nao ( ) Nao se aplica

Outros:

Assinatura Qualificada realizada por: Carlos Alberto Gebrim Preto em 07/12/2023 10:55. Inserido ao protocolo 21.309.524-2 por: Edson Luiz Silva em: 07/12/2023 10:04.
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Servico de Hemoterapia () Sim () Nao, Por qué? ( ) Nao se aplica

A unidade assistencial ¢ usuaria do hemocentro regional? () Sim () Nao Por qué? ( ) Nao se aplica

Dispoe estrutura hospitalar ( ) Sim ( ) Nao ( ) Nao se aplica Sim

Dispoe de estrutura ambulatorial ( ) Sim () Nao ( ) Nao se aplica Proprio | Terceirizado

Conta com ambientagdo e estrutura fisica que atendam as normas da
Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA)

Farmacia e Dispensacao de medicamentos

Central de Material
Cozinha/copa

Carrinho de emergéncia

Servigo de nutrigdo e dietética

Servigo de Fisioterapia

Servigo de Fonoaudiologia

Servigo de Psicologia

Servi¢o de Lavanderia

Servigo de higiene e limpeza

Servico de Manutenc¢do de materiais e equipamentos

Outros Servigos (acrescentar abaixo):

Conclusao: Devera apresentar de forma conclusiva a situacdo geral do estabelecimento de saude,
atestando que o prestador possui condigdes para realizar o atendimento a que se destina, podendo ser
incluido as sugestdes para melhorias observadas e reladas ao prestador, bem como relato da

importancia do estabelecimento para a rede e demais itens observados.

Regional de Saude Prestador

Assinatura Qualificada realizada por: Carlos Alberto Gebrim Preto em 07/12/2023 10:55. Inserido ao protocolo 21.309.524-2 por: Edson Luiz Silva em: 07/12/2023 10:04.
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Para os estabelecimentos de saude tipificados como Laboratérios, Policlinicas, Unidade Mista,
Clinica/Centro de Especialidades, Consultorio Isolado, Unidades de Apoio e Diagnose Terapia SADT,
Prestadores de Servicos Ambulatoriais aos usuarios do SUS e as demais categorias de atuagao previstas no
Edital de Credenciamento 036/2023, além da observancia aos itens acima descritos, quando aplicaveis, a
regional de satde devera utilizar como pardmetro para integrar o relatério da visita in loco, os dados dos
estabelecimentos de satde cadastrados no CNES, bem como, as portarias e resolu¢des que venham a

instruir os servicos de saude a serem contratualizados.

Neste contexto, a visita in loco em geral oportunizara a analise da atuagdo das equipes de saide e a
identificacdo de potencialidades e fragilidades, a partir de componentes da estrutura dos estabelecimentos, do
processo de trabalho das equipes de assisténcia ¢ de gestdo local. Essas informagdes poderdo subsidiar os atores
envolvidos (profissionais da assisténcia, gestores locais, regionais e de nivel central, controle social), na

continuidade e/ou reorientagdo de processos, com vista a melhoria da qualidade dos servigos ofertados.

Assinatura Qualificada realizada por: Carlos Alberto Gebrim Preto em 07/12/2023 10:55. Inserido ao protocolo 21.309.524-2 por: Edson Luiz Silva em: 07/12/2023 10:04.
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Documento: 06AtoConvocatorioHospitaisPsiquiatricosFinalRetificacao.pdf.

Assinatura Qualificada realizada por: Carlos Alberto Gebrim Preto em 07/12/2023 10:55.

Inserido ao protocolo 21.309.524-2 por: Edson Luiz Silva em: 07/12/2023 10:04.

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

A autenticidade deste documento pode ser validada no endereco:
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Contratos — DVCOC, localizada na Unidade Central da
Secretaria de Estado da Saude do Parani através do Sistema e-
protocolo, no periodo de até 05 (cinco) dias corridos, a contar
do recebimento das documentagdes apresentadas pelo
interessado.

Permanecem vigentes as demais regras de apresentagdo da
documentag¢io contidas no item 2 do Edital de Credenciamento
n° 036/2023.

A fim de garantir o direito de igualdade entre todos os
interessados, nao  serdo  recepcionados pedidos de
credenciamento diretamente na Diretoria de Gestdo em Saide
sem que tenham passado pelo crivo da Regional de Saide
respectiva.

A documentagido deverd ser juntada de maneira completa,
conforme descrito no presente Ato Convocatorio.

Nio sera aceito nenhum tipo de protocolo andlogo a
documentagdo solicitada com o intuito de substitui-la ou dc
afastar a obrigatoricdade de sua apresentagdo, ndo cabendo a
Secrelaria de Estado de Sadde excepcionalizar de oficio
documentagao exigida em Lei ou normativa infralegal

4- O presente Ato Convocatdrio ficard permanentemente a
disposi¢do de todos os interessados no sitio eletronico oficial

da Sesa afravés do link:
https://www.saude.pr.gov.br/Pagina/Editais > 2023 > Edital de

Credenciamento n® 036/2023 > Ato Convocatorio n® 04.

5= O presentc Ato Convocatorio vigorard a partir da sua
assinatura pelo Senhor Secretario de Estado da Satde do
Parana, tendo eficacia garantida a partir da respectiva
publicagdo no Diario Oficial do Estado do Parana, a findar-sc
cm dezembro de 2024, conforme Art. 11 da Resolugio SESA n®
903/2023, podendo ser prorrogado mediante justificativa
técnica e disponibilidade orgamentdria e financeira da SESA.

Secretaria de Estado da Saide do Parana através do Sistema e-
protocolo, no periodo de até 05 (cinco) dias corridos, a contar
do rcccbimento das documentagdes aprescntadas  pelo
interessado.

Permanecem vigentes as demais regras de apresentacdo da
documentagao contidas no item 2 do Cdital de Credenciamento
n* 036/2023.

A fim dc garantir o dircito de igualdade entre todos os
interessados, ndo serio recepcionados pedidos de
credenciamento diretamente na Diretoria de Gestdo em Sande
sem que tenham passado pelo crivo da Regional de Saude
respectiva.

A documentagdo deverd scr juntada dc mancira complcta,
conforme descrito no presente Ato Convocatorio.

Nido sera aceito nenhum tipo de protocolo anilogo a
documentagdo solicitada com o intuito de substitui-la ou de
afastar a obrigatoriedade de sua apresentagdo, ndo cabendo a
Scerctaria de Estado dc Satde cxceepeionalizar de oficio
documentagao exigida em Lei ou normativa infralegal.

4- O presente Ato Convocatdrio ficard permanentemente a
disposi¢do de todos os interessados no sitio eletrdnico oficial
da Sesa atraveés do link:
W, g Pagi itais > 2023 > Edital de
Credenciamento n® 036/2023 > Ato Convocatdrio n” 05.

5- O presente Ato Convocatério vigorarda a partir da sua
assinatura pelo Senhor Secretario de Estado da Saude do
Parana, tendo elicacia garantida a partir da respectiva
publicag¢io no Didrio Oficial do Estado do Parana, pelo prazo
de 05 (cinco) anos, podendo scr prorrogado sucessivamente,
respeitada a vigéneia maxima decenal. (Art. 107 da Lei Federal
n° 14.133/2021).

Processo n°

21.309.477-7

Processo n®

21.309.502-1

Data da
assinatura

Curitiba, 13 de novembro de 2023.

Data da
assinatura

Curitiba, 13 de novembro de 2023.

Ato Convocatorio n° 05
Edital de Chamamento Piiblico n® 036/2023

Ato Convocatério n° 06
Edital de Chamamento Piiblico n°® 036/2023

SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE DO PARANA

SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE DO PARANA

Autorizado

Carlos Alberto Gebrim Preto, Secretario de Estado da Saude do
Parana, em 09 de novembro de 2023.

Autorizado

Carlos Alberto Gebrim Prcto, Sccretario de Estado da Saudc do
Parand, em 09 de novembro de 2023.

Contratante

Secretaria de Estado da Saude do Parand/ Fundo Estadual de
Saunde.

Contratantc

Secretaria de Estado da Satide do Parand/ Fundo Estadual de
Saude.

Objeto

ATO CONVOCATORIO n" 05/2023 - Prestagio de Servigo
Espccializado cm Recabilitacio Intclectual para avaliacdo,
atendimento e reabilitagio de pessoas com suspeita e/ou
diagnostico de Deficiéncia Intelectual/Transtorno do Espectro
Autista (TEA).

Objeto

ATO CONVOCATORIO 1° 06/2023 - Prestagio de Servigos
Ambulatoriais e/ou Hospitalares em Hospital Psiquiétrico.

Edital

1- O objcto do presente Ato Convocatdrio ¢ a convocagéo ¢
possivel contratacéio de estabelecimentos de satde, Prestadores
Servico Especializado em Reabilitagdo Intelectual para
avalia¢do, atendimento e reabilitagdo de pessoas com suspeita
e/ou diagnéstico de Deficiéncia Intelectual/Transtorno do
Espectro Autista (IEA) aos usudrios do Sistema Unico de
Saiide no Estado do Parand, segundo os critérios estabelecidos
no presente instrumento.

Cste Ato Convocatorio destina-se exclusivamente  aos
Estabelecimentos que possuem Servigo de Classiticacdo:
codigo 135 - servigo de reabilitagdo, classificacdo 002 -
reabilitagiio intelectual, devidamente registrado no Cadastro
Nacional de Estabelecimentos de Satide — CNES.

2 - O valor mensal estimado para o credenciamento desta
cspecialidade importa cm R$ 6.076.711,61 (scis milhdcs,
setenta e seis mil setecentos e onze reais e sessenta e um
centavos), com recursos provenientes do Bloco de Média e Alta
Complexidade/Fonte 255, totalizando o valor anual de RS
72.920.539,26 (sctenta ¢ dois milhdes, noveeentos ¢ vinte mil
quinhentos ¢ trinta ¢ nove reais ¢ vintc ¢ scis centavos),
abarcando de forma global todos os contratos que
eventualmente venham a ser firmados por meio deste Ato
Convocatorio.

3- LOCAL E PRAZO

Os interessados em aderir ao Ato convocatério deverdo
encaminhar a documentagdo necessaria para a Regional de
Saide sede da localizagdo do Estabelecimento exclusivamente
por mcio cletrénico (Art. 233 do Dcercto Estadual n°®
10.086/2022), no periodo de até 15 (quinze) dias corridos,
iniciado com a publicacdo de Ato Convocatdrio, mediante
aviso pablico no Portal Nacional de Contratagdes Publicas —
PNCP, no sitio cletrénico oficial do Estado do Parana do orgio
contratantc, ¢ o cxtrato no Didrio Oficial do Estado ¢, cm
Jornal Didrio de Grande Circulagdo, (Art. 229 do Decreto
Estadual n® 10.086/2022). A Regional de Saide por sua vez
procedera a conferéncia, atestara a veracidade das informagdcs,
mediante consulta em bancos de dados como o CNES, visita in
loco, e outros meios que julgar necessarios, certificando que a
documentagio encontra-se completa, e encaminhard a
documentagao  devidamente  conferida para a Divisdo de
Contratos — DVCOC, localizada na Unidade Central da

Edital

1- O objeto do presente Ato Convocatorio é a convocagio e
possivel contratagdo de entidades publicas, filantropicas e/ou
privadas com ¢ scm fins lucrativos, prestadoras dc scrvigos de
atengdo a saude, tipificados como Hospitais Especializados em
Psiquiatria, devidamente constituidos e instalados no Estado do
Parani, cstando sob a Gestao Estadual, para prestagio de
servigos  ambulatoriais  e/ou  hospitalares, de média
complexidade, na area de assisténcia a satde mental em regime
de internagdo integral, para adolescentes e/ou adultos, em
atengiio aos usudrios do Sistema Unico de Saude (SUS) no
Estado do Parana.

Para o atendimento destc certame, os scrvigos a screm
prestados basciam-sc na rcalizagdo da Consulta Médica,
Procedimentos Ambulatoriais, e o cuidado em saide mental na
modalidade internagdo de curta duragdo (de até 90 dias), de
acordo com o Projeto Terapéutico Institucional, seja de
paciente Adulto ou Adolescente, do sexo Masculino ou
Feminino, c¢m Icito devidamente habilitado, obedecendo as
regras de atendimento constantes nas referidas Portarias
Ministeriais que versam sobre a habilitagio dos Leitos de
Internamento em Psiquiatria de Nivel I, Il ou III, em Hospital
Especializado, bem como pelas normas complementares
apresentadas na Resolugdo SESA n® 156/2016, Resolugio
SESA n°®339/2016 e Resolugdo SESAn°® 1.113/2021.

2 - O valor mensal estimado para as contratagdes dos
estabelecimentos de saude tipificados como Hospitais
Especializados cm Psiquiatria, importa cm R$ 7.116.129,62
(sete milhdes, cento e dezesseis mil cento e vinte e nove reais e
sessenta e dois centavos), sendo R$ 3.350.420,96 (trés milhdes,
trezentos e cinquenta mil quatrocentos e vinte reais e noventa e
seis centavos) com recursos provenientes do Bloco de Média e
Alta Complexidade/Fonte 255, ¢, RS 3.765.708,66 (trés
milhdes, setecentos e sessenta e cinco mil setecentos e oito
reais e sessenta e seis centavos) com recursos provenientes do
Tesouro do Fstado/Fonte 100, totalizando o valor anual de R$
85.393.555,38 (oitenta e cinco milhdes, trezentos e noventa e
trés mil quinhentos ¢ cinquenta ¢ cinco reais ¢ trinta ¢ oito
centavos), abarcando de forma global todos os contratos que
eventualmente venham a ser firmados por meio deste Ato
Convocatorio.

3-LOCAL E PRAZO

Os interessados em aderir ao Ato convocatorio deverdo
encaminhar a documentagdo necessaria para a Regional de
Saude sede da localizagdo do Estabelecimento exclusivamente
por meio eletronico (Art. 233 do Decreto Estadual n°
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10.086/2022), no periodo de até 15 (quinze) dias corridos,
iniciado com a publicagdio de Ato Convocatorio, mediante
aviso piblico no Portal Nacional de Contratagdes Publicas —
PNCP, no sitio eletronico oficial do Estado do Parani do 6rgio
contratantc, ¢ o cxtrato no Didrio Oficial do Estado ¢, cm
Jornal Didrio de Grande Circulagdo, (Art. 229 do Decrelo
Estadual n® 10.086/2022). A Regional dec Saudc por sua vez
procedera & conferéncia, atestara a veracidade das informacdes,
mediantc consulta cm bancos dc dados como o CNES, visita in
loco, e outros meios que julgar necessrios, certificando que a
documentagio enconira-se completa, e encaminhard a
documentagio devidamente conferida para a Divisdo de
Contratos — DVCOC, localizada na Unidade Central da
Secretaria de Estado da Satide do Parand através do Sistema e-
protocolo, no periodo de at¢ 05 (cinco) dias corridos, a contar
do recebimento das documentagdes apresentadas pelo
intcressado.

Permanceem vigentes as demais regras de apresentagdo da
documentagio contidas no item 2 do Edital de Credenciamento
n° 036/2023.

A fim de garantir o direito de igualdade entre todos os
interessados, ndo  serdo  recepcionados  pedidos de
credenciamento dirctamente na Dirctoria de Gestdio em Saade
sem que tenham passado pelo crivo da Regional de Saiude
respectiva.

A documentagdo devera ser juntada de maneira completa,
conforme descrito no presentc Ato Convocatdrio.

Néo sera aceito nenhum tipo de protocolo analogo &
documentagdo solicitada com o intuito de substitui-la ou de
afastar a obrigatoriedade de sua apresentagdo, ndo cabendo a
Secretaria de Estado de Saude excepcionalizar de oficio
documentagio exigida em Lei ou normativa infralegal.

4- O presente Ato Convocatdrio ficara permanentemente a
disposicio dc todos os intcressados no sitio cletrbnico oficial
da Scsa atraves do link:

hups://www.saude pr.gov.br/Pagina ‘Edilais > 2023 > Edital de

Credenciamento n° 036/2023 > Ato Convocatorio n° 06.

S5- O presente Ato Convocatorio vigorard a partir da sua
assinatura pelo Senhor Secretario de Estado da Saude do
Parand, tendo elicacia garantida a parlir da respecliva
publicagdo no Diario Oficial do Estado do Parana, pclo prazo
de 05 (cinco) anos, podendo ser prorrogado sucessivamente,
respeitada a vigéneia méxima decenal. (Art. 107 da Lei Federal

Edital

aviso publico no Portal Nacional de Contratagdes Publicas —
PNCP, no sitio cletrdnico oficial do Estado do Parand do 6rgéo
contratante, ¢ o extrato no Didrio Oficial do Estado e, em
Jornal Diario de Grande Circulagéo, (Art. 229 do Deccrclo
Estadual n® 10.086/2022). A Regional de Saide por sua ves
procedera a conleréncia, atestara a veracidade das informagdes,
mediante consulta em bancos de dados como o CNES, visita in
loco, e outros meios que julgar necessarios, certilicando que a
documentagdo encontra-se completa, e encaminhard a
documentagdo devidamente conlerida para a Divisdo de
Contratos — DVCOC, localizada na Unidade Central da
Secretaria de Estado da Sadde do Parand através do Sistema e-
protocolo, no periodo de até 05 (cinco) dias corridos, a contar
do recebimento das documentagdes apresentadas pelo
interessado.

Permanecem vigentes as demais regras de apresentagio da
documentagdo contidas no item 2 do Edital de Credenciamento
n° 036/2023.

A fim de garantir o direito de igualdade entre todos os
interessados, mndo serdo  recepcionados  pedidos de
credenciamento diretamente na Diretoria de Gestdo em Saude
sem que tenham passado pelo crivo da Regional de Saide
respectiva.

A documentagio deverad ser juntada de maneira completa,
conforme descrito no presente Ato Convocatorio.

Ndo sera aceito nenhum tipo de protocolo anédlogo &
documentagio solicitada com o intuito de substitui-la ou de
afastar a obrigatoriedade de sua apresentagdio, ndo cabendo a
Scerctaria de Estado de Satude cxcepcionalizar de oficio
documentagdo cxigida cm Lei ou normativa infralegal.

4- O presente Ato Convocatorio ficard permancentemente a
disposigdo dc todos os interessados no sitio cletrdnico oficial
da Scsa através do link:

W AT ’ aging/Editais > 2023 > Edital de
Credenciamento n® 036/2023 > Ato Convocatorio n® 07.

5- O presente Ato Convocatdrio vigorard a partir da sua

assinatura pelo Scnhor Scerctario de Estado da Saude do
Parand, tendo eficicia garantida a partir da respectiva
publicagiio no Didrio Oficial do Estado do Parand, pelo prazo
de 05 (cinco) anos, podendo ser prorrogado sucessivamente,
respeitada a vigénceia méaxima decenal. (Art. 107 da Lei Federal
n° 14.133/2021).

extrema importancia, pois trata-se de institui¢des de grande
vitalidadc para a satdc pablica.

2 - O valor mensal estimado para o credenciamento desta
especialidade importa em R$ 1.099.601,66 (um milhdo,
noventa ¢ nove mil seiscentos e um reais e sessenta e seis
centavos), com recursos provenientes do Bloco de Média e Alta
Complexidade/Fonte 255, totalizando o valor anual dec R$
13.195.219,86 (treze milhdes, cento e noventa ¢ cinco mil
duzentos e dezenove reais e oitenta e seis centavos), abarcando
dc forma global todos os contratos que cventualmentc venham
a ser [irmados por meio deste Ato Convocatorio.

3-1.OCAL E PRAZ0O

Os interessados om aderir a0 Ato convocatério deverdo
encaminhar a documenta¢do necessdria para a Regional de
Saude sede da localizagdo do Estabelecimento exclusivamente
por meio eletronico (Art. 233 do Decreto Cstadual n®
10.086/2022), no periodo de até 15 (quinze) dias corridos,

n° 14.133/2021). Processon® | 21.309.560-9
Processon® | 21.309.524-2 Data da .
Data da — ] - inatura Curitiba, 13 de novembro de 2023.
assinatura Curitiba, 13 de novembro de 2023. assina
123209/2023
Ato Convocatorio n°® 07
Edital de Ch Piblico n° 036/2023 SEC EXTRATOS DE TOERMCS’ A,D'T'V% _
SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE DO PARANA ECRETARIA DE ESTADO DA AUDE,D PARANA
Autorizado Carlos Alberto Gebrim Preto, Secretério de Estado da Saade do CONTRATANTE FUNDO ESTADUAL DE SAUDE
Parana, em 09 de novembro de 2023, CONTRATADA BERTHAX SURGICAL LTDA
Contratante | SEeretaria de Estado da Satide do Parand’ Fundo Estadual dc 3° Termo Aditivo ao Contrato n° 2220-346/2020 —
Satde. Prorrogagéo do prazo de vigéncia do contrato de
Objeto ATO CONVOCATORIO n* (7/2023 - Prestagio de Servigos OBJETO preslagdo de servicos  conlinuos  técnicos
Ambulatoriais cm Bancos dc Sanguc ¢ Hemobancos. especializados de manutencéo corretiva e afiacéo
1- O objeto do presente Ato Convocatorio é a convocagdo e de instrumentais cirurgicos — CHT
possivel contratagdo de cstabelecimentos de sadde, tipificados VALOR R$ 195.620,00 (cento e noventa e cinco mil e
como Banco de Sangue ¢ Hemobanco, Prestadores de Servigos seiscentos e vinte reais)
Ambulatoriais de Assisténcia Hemoterapica e/ou Hematologica PRAZO Inicio em 09/11/2023 e término em 08/11/2024
de Média ¢/ou Alta Complexidade. em atengéo aos usuarios do _ i
Sistema Unico de Satide no Estado do Parand, segundo os AUTORIZACAO g’lr./ﬁzrlgzssAlbeno Gebrim Preto (Beto Preto), em
crilérios estabelecidos no presente insirumento. PE N° 74712020
O Senivs de Henwinpiatienaogy s wenico & | | EVPENON [ z0050077
h a <D I § s PROCESSO N° 21.185.298-4
cmoteréapica c/ou hematoldgica ¢ que desenvolvem atividades -
relacionadas ao Ciclo Produtivo do Sangue. S@o cstruturados Dr. Car]o; Alberto Gebrim P':eto (Beto Pre,to)
em rede, com diversos niveis de complexidade, conforme as ASSINATURAS Secretarlo de Eslado da Satde do Parana
atividades que executam, sendo que os Servigos mais Thaina Presles de Souza
completos efetuam todas as etapas do Ciclo do Sangue. Sio de Contratada

EXTRATO DE TERMO DE APOSTILAMENTO

SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE DO PARANA

iniciado com a publicagio dc Ato Convocatério, mediante

CONTRATANTE FUNDO ESTADUAL DE SAUDE
CONTRATADA ESPACO NEURODESENVOLVER LTDA ME
Termo de Apostilamento n® 02 — Indicar como
gestor substituto do Contrato n° 2220-171/2022,
OBJETO de prestagao de servigo de fisioterapia, Nelson
Luis Dino — CPF n° 372.127.539-04; e como
fiscal substituta Patricia Padilha Sobutka — CPF
n° 028.506.969-19 — 4°RS
& Dr. Carlos Alberto Gebrim Preto (Beto Preto),
AUTORIZACAO em 08/11/2023
PE N° 1061/2022
PROCESSO N° 21.194.677-6
Dr. Carlos Alberto Gebrim Preto (Beto Preto)
ASSINATURA Secretério de Estado da Saude do Parana

Inserido ao protocolo 21.267.805-8 por: Catia de Cassia Esteves em: 16/11/2023 15:14. A autenticidade deste documento pode ser validada no enderego:

https://www.eprotocolo.pr.gov.br/spiweb/validarDocumento com o c6digo: 904b87e218740d80a4c63dd5d127fa79.
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Sem mais para 0 momento.

Comissdo Especial de Credenciamento.

Edson Luiz Silva — Divisdo de Contratos - DVCOC

Monica Barbosa de Lima Mendes — Divisdo de Contratos — DVCOC
Roselene de Campos Corpolato — Divisdo de Habilitagdo - DVHAB
Camila Mertzig - Divisdo de Monitoramento e Avaliagdo —- DVMOA

Olga Regina Cotovicz de Castro Deus - Coordenagao de Regulagdo de Acesso aos Servigos de Saude — CRASS

136603/2023

Curitiba, 07 de dezembro de 2023
Retificac¢io do Ato Convocatério n° 06 publicado no DIOE Edicao n° 11531, paginas 10-11, no dia 13/Nov/2023.

Autorizado: Secretario de Estado da Satde, Carlos Alberto Gebrim Preto, em 07 de dezembro de 2023.
Contratante: Secretaria de Estado da Saude do Parana / Fundo Estadual de Satde.

Objeto: Informagédo de Retificagdo do Ato Convocatorio n® 06/2023.

Da retificagdo:

Onde lé:

Ato Convocatorio n° 06/2023:
7.1.2 Segundo a Portaria do MS n° 2.644 de 28 de outubro de 2009, o valor da diaria de internamento em leito psiquiatrico devidamente habilitado previsto na Tabela

SIH-SUS, em conformidade com a Classificagdo do Hospital, dar-se-a da seguinte forma:

Classe Porte Valor Atual da Diaria
NI Até 160 leitos 49,70
NI De 161 a 240 leitos 42,37
NI De 241 a 400 leitos 38.59
NIV Acima de 400 leitos 35,58
Minuta do Contrato:
CLAUSULA SEXTA:
DOS RECURSOS FINANCEIROS
PARAGRAFO DECIMO:

DO PAGAMENTO
3. O valor da diaria regulamentada pelo Ministério da Satide encontra previsao na Tabela SIH-SUS (Fonte 255) em conformidade com a Classificagdo do Hospital, segundo

Portaria do MS n° 2.644 de 28 de outubro de 2009.

Classe Porte Valor Atual da Diaria
NI Até 160 leitos 49,70
NI De 161 a 240 leitos 42,37
N III De 241 a 400 leitos 38,59
NIV Acima de 400 leitos 35,58

Leia-se:

7.1.2 Segundo a Portaria do MS n° 2.644 de 28 de outubro de 2009, a Classificagdo do Hospital devidamente habilitado para realizagao de internamento em leito psiqui -

atrico dar-se-a da seguinte forma:

Classe Porte
NI Até 160 leitos
NII De 161 a 240 leitos
NIII De 241 a 400 leitos
NIV Acima de 400 leitos

<3
<0000~

{ Zlk Mow. _10 j

Inserido ao protocolo 21.309.524-2 por: Edson Luiz Silva em: 08/12/2023 11:59. A autenticidade deste documento pode ser validada no enderego:
https://www.eprotocolo.pr.gov.br/spiweb/validarDocumento com o cédigo: 4b2a99707b8bf30ea247a827f9dc0c6.
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7.1.2.1 Com base na Portaria GM/MS n° 3.588, de 21 de dezembro de 2017 e na repristinacio das redacdes dadas pela Portaria GM/MS n° 7.57 de 21 de junho de

2023, o valor do Procedimento de Internagao Hospitalar em Leito Psiquiatrico ocorre em conformidade com o SIGTAP - Sistema de Gerenciamento da Tabela de Proce-
dimentos, Medicamentos ¢ OPM do SUS - Tabela do SUS, (Portaria GM/MS n° 2.644/2009) acrescido dos incrementos previstos (Portaria GM/MS n° 3.588/2017), da

seguinte forma:

Composigao SIGTAP:
Procedimento 03.03.17.019-0 Valor do Incremento
Incremento % Incremento % Valor do Incremento Valor Final
Classe Servigo Servigo Servico Servigo Do Procedimento
Servigo Servigo il Hospitalar Profissional Hospitilar Profissional com Incremento
Hospitalar Profissional aor
Final
25,12 1,79 26,91 NI 188,63% 452,86% 47,38 8,11 82,40
NII 145,20% 369,66% 36,47 6,62 70,00
NI 112,66% 323,79% 28,30 5,80 61,01
NIV 106,69% 295,53% 26,80 5,29 59,00

Minuta do Contrato:

CLAUSULA SEXTA:

DOS RECURSOS FINANCEIROS

PARAGRAFO DECIMO:

DO PAGAMENTO
3. O valor do Procedimento de Internagdo Hospitalar em Leito Psiquiatrico regulamentado pelo Ministério da Satide encontra previsao na Tabela do SUS (STH-SUS - Fonte
255) em conformidade com a Classificagdo do Hospital, segundo Portaria do MS n° 2.644/2009 e Portaria GM/MS n° 3.588/2017.

Classe Valor Atual do Procedimento com Incremento
NI 82,40
NII 70,00
NI 61,01
NIV 59,00

Permanecem inalteradas as demais condi¢des do Ato Convocatorio n® 06/2023.

Protocolo n°: 21.309.524-2

136325/2023

Curitiba, 07 de dezembro de 2023

Ato n° 003/2023 — Comissiio Especial de Credenci to — Resolugdo Sesa n°® 713/2023
Edital de Credenciamento n° 036/2023

Banco de Prestadores — Ato Convocatério n° 02
Considerando a publica¢@o do Edital de Credenciamento n® 036/2023 no Diario Oficial do Parana — Comércio, Industria e Servigo, Edi¢ao n® 11487, paginas 6 e 7, no dia

04/Set/2023;

Considerando o Item 05 do Edital de Credenciamento 036/2023 e a respectiva publica¢do do Ato Convocatorio n® 02 - Prestagdo de Servigos Ambulatoriais, no Didrio

Oficial do Parana — Comércio, Industria e Servigo, Edigdo n® 11531, paginas 8-9, no dia 13/Nov/2023;
Considerando a constitui¢@o e as atribui¢des da Comissdo Especial de Credenciamento por meio da Resolugéo Sesa n® 713/2023, Art. 5%

Considerando a analise da documentagao realizada com base na solicitagdo dos itens: 2.7, 4-b a 4-¢, e 8.1 ao 8.4 do Ato Convocatério n° 02;

A presente Comissdo apresenta os Estabelecimentos listados abaixo como COM PENDENCIAS:

Data do Protocolo RS Municipio Estabelecimento CNES Pendencias
recebimento
LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS INAPTO — ITENS: 4.b/
20/11/2023 | 214002833 | 06 | CRUZMACHADO L ises oL 7713363 .
20/11/2023 | 21.398.993-6 | 11 | MOREIRA SALES FGC VIEIRA LABORATORIO 2734028 | INAPTO - TTENS: 4b/
30/11/2023 | 214027631 | 11 PEABIRU NICIOLI E NICIOLI LTDA ME 2733986 | INAPTO — ITENS: 4-b
ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS INAPTO — ITENS: 8.1.7/
OV122023 1 21.396.034-2 | 01 GUARATUBA EXCEPCIONAIS — APAE GUARATUBA SI14993 1 ¢ | 8/8.1.18/8.2.8/8.4-b

Inserido ao protocolo 21.309.524-2 por: Edson Luiz Silva em: 08/12/2023 11:59. A autenticidade deste documento pode ser validada no enderego:
https://www.eprotocolo.pr.gov.br/spiweb/validarDocumento com o cédigo: 4b2a99707b8bf30ea247a827f9dc0c6.




