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EDITAL DE CREDENCIAMENTO N° 023

EDITAL DE CHAMAMENTO PUBLICO
PARA CREDENCIAMENTO E REGISTRO
DE ESTABELECIMENTOS DE SAUDE
PARA PRESTACAO DE SERVICOS
ASSISTENCIAIS EM ATENCAO A SAUDE
DOS USUARIOS DO SUS NO ESTADO DO
PARANA, CONFORME ARTs. 228 ao 261,
EM ESPECIAL O ART. 257, AMBOS DO
DECRETO ESTADUAL N° 10.086, DE 17 DE
JANEIRO DE 2022 E ART. 79, I, DA LEI
FEDERAL N° 14.133 DE 1° DE ABRIL DE
2021.

O Estado do Parana, por intermédio da SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE,

representada neste ato pelo seu Secretirio de Estado da Saude, ||| GTGTcTcNGGE
portador da carteira de identidade n° | IINNEEEEE c CPF n° I (orna pblico o

interesse de credenciar os Estabelecimentos de Saude registrados no Sistema de Cadastro
Nacional de Estabelecimentos de Saude - SCNES, devidamente constituidos e instalados no
Estado do Parand, interessados em prestar servigos de saude de natureza assistencial,
ambulatorial e/ou hospitalar, ou em carater excepcional, aqueles ndo previstos na Tabela do
Sus, que serdo utilizados e regulados pela Secretaria de Estado da Saide do Parana para
atendimento exclusivo de usuarios do Sistema Unico de Saude, com fundamento na Lei Federal
n° 8.080, de 19 de setembro de 1990, Lei Federal n® 14.133, de 1° de abril de 2021, Decreto
Estadual n° 10.086, de 17 de janeiro de 2022, em atendimento especial aos arts. 228 ao 261 do
mesmo Decreto, Lei Estadual n° 18.976, de 05 de abril de 2017, Decreto Estadual n° 4.189, de
25 de maio de 2.016, Decreto Estadual n® 8.622, de 31 de julho de 2.013, Portaria GM/MS n°
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1.631, de 01 de outubro de 2015, 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), Portaria de
Consolidagdo MS/GM n° 01, de 2017, Anexo XXVI - Politica Nacional de Regulagdo do
Sistema Unico de Satide (Origem: PRT MS/GM 1.559/2008), § tnico do art. 34 do Anexo
XXIV da Portaria de Consolidagdo MS n° 2, de 28 de Setembro de 2017 (Origem: Portaria
MS/GM n° 3.390, de 30 de dezembro de 2013), Anexo 2 do Anexo XXIV da Portaria de
Consolidagdo MS n° 02, de 28 de setembro 2017 (Origem: PRT MS/GM 3410/2013),
Resolugdo CIT n° 23, de 17 de agosto de 2017, Resolugdo CIT n°® 37, de 22 de margo de 2018,
Resolucdo CIT n° 44, de 25 de abril de 2019.

1. OBJETO

O presente credenciamento tem por objetivo o credenciamento e registro de estabelecimentos
de satde para prestacdo de servicos assistenciais a saude de natureza ambulatorial e/ou
hospitalar, aos usuarios do Sistema Unico de Saude - SUS no Estado do Parana, localizados
em Municipios cujos recursos federais de média e alta complexidade estejam sob a Gestdo
Estadual' ou Estabelecimentos de satide sob Gestdo Estadual, conforme normas, regulamentos
¢ limites estabelecidas pelo Ministério da Saide em conjunto com as decisdes colegiadas

tripartite, no ambito do Sistema Unico de Satde.

2. PRAZO, LOCAL E CONDICAO DE APRESENTACAO

2.1.  Os interessados em se credenciar deverdo encaminhar a documentacdo necessaria para
a Regional de Saude sede da localizagdo do Estabelecimento exclusivamente por meio
eletronico (Art. 233 do Decreto Estadual n® 10.086/2022) no periodo de até 30 (trinta) dias
corridos, iniciado com a publicacdo de edital de credenciamento, mediante aviso publico no
Portal Nacional de Contratagdes Publicas - PNCP, no sitio eletronico oficial do Estado do
Parana do 6rgdo contratante, e o extrato do edital no Diario Oficial do Estado e, em Jornal

Diario de Grande Circulaggo (Art. 229 do Decreto Estadual n® 10.086/2022).

1 Portaria n° 399, de 22 de fevereiro de 2006
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2.1.1. A Regional de Saude por sua vez procedera a conferéncia, atestard a veracidade das
informac¢des, 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
encaminhara a documentagdo devidamente conferida para a Divisdo de Contratos — DVCOC,
localizada na Unidade Central da Secretaria de Estado da Saude do Parana através do Sistema

e-protocolo®, no periodo de até 10 (dez) dias corridos, a contar do recebimento das

documentacdes apresentadas pelo interessado;

2.12. A fim de garantir o direito de igualdade entre todos os interessados, ndo serdo

recepcionados pedidos de credenciamento diretamente na Diretoria de Gestdo em Saude sem

que tenham passado pelo crivo da Regional de Saude respectiva;

2.2. A documentacdo devera ser juntada de maneira completa, conforme descrito nos Item
04 deste Edital (Art. 96 do Decreto Estadual n° 10.086/2022), bem como atender as condigdes

estabelecidas no Item 03;

2.2.1. Nio sera aceito nenhum tipo de protocolo analogo a 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 documentacdo exigida em Lei ou
normativa infralegal. Mesmo o proprio Titular da Pasta ndo o poderia fazer, sendo exigéncia
legal, o principio da legalidade vincula e limita o raio de escopo de decisdo do Gestor,
afastando a hipdtese desta Secretaria deixar de exigir parte da documentagdo

administrativamente, sem ser em cumprimento de ordem judicial transitado em julgado;

2.2.2. Apos a entrega dos documentos para habilitagdo, ndo sera permitida a substituigdo ou a

apresentacdo de novos documentos, salvo em sede de diligéncia, para complementagdo de

2 Decreto Estadual n° 7.304 de 13 de abril de 2021, Art. 233 do Decreto Estadual n° 10.086/2022.
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informagdes acerca dos documentos ja apresentados pelos interessados e desde que necessaria
para apurar fatos existentes a época da abertura do certame ou do Ato Convocatorio, ou,
atualizacdo de documentos cuja validade tenha expirado apds a data de recebimento do pedido
de credenciamento ou do atendimento ao Ato Convocatdrio. (Art. 64, 1 e 1l da Lei Federal n°

14.133/2021)

2.3.  Apos o periodo compreendido de 30 (trinta) dias corridos da publicagdo deste Edital, os
interessados em participar do processo de Credenciamento, em consonincia com 0s critérios
postos, poderdo apresentar a documentacéo exigida neste Edital a qualquer tempo, observando
os requisitos de participagdo, observadas as condi¢des e critérios de distribuicdo de demanda a
ser apresentada em cada Ato Convocatorio. (III, § 3° Art. 257 do Decreto Estadual n°

10.086/2022)

2.4.  E do interesse dessa administragdo que o maior niimero de prestadores de servigos que se

enquadrem nos critérios deste Edital se interessem pelo certame, sem oObice quanto ao

credenciamento de varios interessados a fim de atender o mesmo objeto. As condigdes
instituidas permitirdo que mais de um estabelecimento possa ser credenciado por serem
servigos de natureza continua, ndo podendo haver interrupgdo da oferta deste tipo de servigo ao

Sistema Unico de Satde — SUS (Art. 79, I, da Lei Federal n° 14.133/2021).

2.5. A ndo apresentagdo da documentagdo completa ¢ o ndo cumprimento dos demais

requisitos apresentados neste Edital ¢ motivo para o ndo credenciamento do Estabelecimento.

2.6. O presente Edital ficara permanentemente a disposi¢ao de todos os interessados no sitio
eletronico oficial da Sesa através do link: https://www.saude.pr.gov.br/Pagina/Editais > 2023 >
Edital de Credenciamento n°® 036/2023.
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3. DAS CONDICOES GERAIS PARA O CREDENCIAMENTO

3.1  Ser Estabelecimento de Saude devidamente registrado no Sistema de Cadastro Nacional
de Estabelecimentos de Satide — SCNES em compatibilidade com o tipo de servigo ofertado e a
especialidade a ser atendida, nos termos Lei Federal n® 8.080, de 19 de setembro de 1990 ¢ do
Decreto n° 7.508, de 28 de junho 2011, em consonancia com o tipo de gestdo ¢ 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 Atengdo a Saude no
ambito do Sistema Unico de Saude e as demais normativas vinculantes e mencionadas no

predmbulo deste Edital;

3.2 Ser caracterizado como Hospital Geral, Hospital Especializado, Hospital Dia/Isolado,
Policlinicas, Unidade Mista, Clinica/Centro de Especialidades, Centro de Especialidades,
Centro de Atengdo Hemoterapia e ou Hematologica®, Banco de Sangue, Hemobancos, Centro
de Atencdo Psicossocial, Consultorio Isolado, Unidades de Apoio e Diagnose Terapia SADT,
Pronto Atendimento, Pronto Socorro Geral, Pronto Socorro Especializado, Unidade de
Atencdo em Regime Residencial, Laboratério de Satde Publica, Centro de Parto Normal,
Telessaude, Central de Notificagdo, Captacdo e Distribuicdo de Orgéos Estadual, Oficina
Ortopédica, Unidade de Atengdo a Saude Indigena, Centro de Apoio a Satde da Familia,
Pessoa Juridica que realiza o Deslocamento Médico, Pessoa Juridica prestadora de Servigo

Especializado de Reabilitagdo Psicossocial Assistida fora do ambito ambulatorial e hospitalar;

3.3 Submeter-se a avaliagdes sistematicas pela gestdo do SUS;

3.4  Submeter-se a regulagdo instituida pelo gestor;

3.5 Obrigar-se a apresentar, sempre que solicitado, relatorios de atividade que demonstrem,

3 Observada a permissdo de estabelecer vinculo formal com os prestadores de servicos de Hemoterapia e Hemodinanica,
independente da Gestdo, nos termos da Portaria Consolidada n°® 5/2017, Anexo IV, Titulo I (Origem: Do Sangue,
Componentes e Derivados: PRT MS/GM 158/2016)
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quantitativa e qualitativamente, o atendimento do objeto pactuado com o contratante;

3.6 Atender as diretrizes, politicas e programas de saude instituidos pela Secretaria de Estado

da Satde que tenha afinidade com o objeto pactuado;

3.7  Assegurar a veracidade das informagoes prestadas ao SUS;

3.8 Cumprir todas as normas relativas a preservacdo do meio ambiente, nos termos dos

artigos 361 e seguintes do Decreto Estadual n® 10.086/2022 ou outra que venha a substitui-la;

3.9 Submeter-se a auditoria da Secretaria de Estado da Saude, no ambito do SUS,

apresentando toda documentacao solicitada;

3.10 Estar registrada no cadastro Nacional de Pessoa Juridica — CNPJ;

3.11 Apresentar certiddes comprobatdrias exigidas em lei, tais como regularidade fiscal,

providenciaria, FGTS e trabalhista;

3.12 Apresentar Alvara de licenga e funcionamento vigente;

3.13 Apresentar Licenga Sanitaria vigente;

3.14 Estar localizado em municipio cujos recursos federais de média e alta complexidade
estejam sob Gestdo Estadual ou ser Estabelecimento sob a Gestdo Estadual, nos termo do Pacto

pela Satde’;

3.15 Garantir a vinculagdo do servigo prestado de acordo com a referéncia estabelecida no

4 Portaria n° 399, de 22 de fevereiro de 2006
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Plano Diretor de Regionalizagdo (PDR) atendendo os pacientes do Sus dos municipios para o
qual ¢é referéncia, de acordo com a rede de servigos regionalizada que estabelece a linha de

cuidados integrais e integrados no Estado;

3.16 Nao ha impedimento que um mesmo interessado, quando couber, seja credenciado para
executar mais de um objeto, desde que possua os requisitos de habilitacdo para todos, podendo
apresentar de uma vez s6 a documentagdo exigida neste certame, salvo quando as exigéncias de
capacidade técnica forem diferenciadas, devendo, neste caso, apresentar complementagdo da
documentacdo relativa a cada quesito devidamente solicitada no respectivo Ato Convocatorio

(Art. 240 do decreto Estadual n° 10.086/2022)

3.17 Quando do credenciamento, ndo serdo aceitas propostas que ndo apresentem o
quantitativo mensal de procedimentos a serem realizados, devidamente identificados pela

tipologia de atendimento (Ambulatorial/Hospitalar);

3.18 Os procedimentos a serem realizados e apresentados na proposta de credenciamento pelo
interessado deve corresponder a capacidade operacional dos mesmos em atender a necessidade
estimada de servigos de no minimo uma Microrregido de Saude, ou da Regido de Saude,
conforme pactuagdes CIB e Habilitagdes Ministeriais que eventualmente ja existam, as
referéncias contidas no Plano de Desenvolvimento Regional (PDR) e a Ficha de Programacao

Or¢amentaria (FPO);

3.19 Quando da necessidade de contratacdo de servigos que extrapolem ou ndo se amoldem as

previsdes deste topico, a mesma sera fundamentada no Ato Convocatorio.

3.20 Estario impedidos de participar, de qualquer fase do processo, interessados que se

enquadrem em uma ou mais das situagdes a seguir:

I. Estejam enquadradas no Art. 53 do Decreto Estadual n® 10.086/2022;
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II. Pessoas fisicas ou juridicas cumprindo sancdo que as impega de participar de licitagdes
ou ser contratada pela Administragao Publica; (§ 5° do Art. 236 do Decreto Estadual n°
10.086/2022)

1. Estejam enquadradas no Art. 14 Lei Federal n° 14.133, de 1° de abril de 2021;

IV. Sejam declaradas inidoneas em qualquer esfera de Governo ou com registros ativos no
CEIS, CADIN, CEPIM;

V. Que estejam em dissolugdo, liquidagdo, processo de faléncia, nos ternos da Lei
11.101/05;

VI. Estejam enquadradas no disposto no Art. 9° da Lei Federal n® 14.133, de 1° de abril de
2021;

VIL. Estejam em situagao irregular perante as Fazendas: Federal, Estadual e Municipal, INSS
e FGTS, Tribunal de Contas ¢ Justi¢a Trabalhista;

VIII. Estejam sob Gestdo Municipal (PT/GM n° 399/2006);

IX. Consorcios Intermunicipais de Saude;’

X. Servi¢o de Atendimento Movel (SAMU/SIATE);

XI. Unidades Basicas de Saude;

XII. Unidade de Estratégia de Saude da Familia;

XII1.Unidades de Pronto Atendimento® (UPA);

XIV. Hospitais Pablicos Municipais.

3.21 A Secretaria de Estado da Satde ndo se obriga a formalizar contratos com todas as
entidades credenciadas, nem a adquirir todo o quantitativo de servicos ofertados pelo
Estabelecimento, podendo ser redimensionado de acordo com os critérios previstos neste
Edital, no Ato Convocatério, em iguais proporgoes quando aplicavel, ou de acordo com analise

técnica de equipe previamente designada; (Art. 241 do Decreto Estadual n® 10.086/2022)

5 Protocolo n° 17.945.704-0 — Segundo entendimento firmado pela Procuradoria Geral do Estado do Parané no
ambito da informaggo n° 1.621/2021.

6 Unidades de Pronto Atendimentos habilitadas/credenciadas pelo Ministério da Satide com repasse de recurso
financeiro diretamente ao Gestor Municipal.
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3.22 O credenciado podera solicitar seu descredenciamento a qualquer tempo, mediante o
envio de solicitagdo escrita a contratante, com antecedéncia minima de 30 (trinta) dias, cujo
pedido sera analisado no prazo maximo de 5 (cinco) dias apds o recebimento do protocolo pela
Diretoria de Gestdo em Satude. O pedido de descredenciamento ndo desincumbe o credenciado
do cumprimento de eventuais contratos assumidos e das responsabilidades a eles atreladas,
cabendo em casos de irregularidade na execug@o do servico a aplicacdo das sangdes definidas
neste Edital de Credenciamento e no Decreto Estadual n® 10.086/2022. (Art. 242 e 243 do
Decreto Estadual n® 10.086/2022)

4 CONDIC()ES PARA O CREDENCIAMENTO
No ato da manifestagdo de interesse em participar deste credenciamento, o interessado devera

apresentar de forma completa e organizada a seguinte documentagao:

41 HABILITACAO JURIDICA (Art. 66 da Lei Federal n° 14.133/2021):
42  Oficio do Estabelecimento solicitando o credenciamento, demonstrando o seu perfil
assistencial (ambulatorial e/ou hospitalar), capacidade instalada e a descricdo dos servigos a

serem executados;

4.3  Providenciar cadastro prévio na Central de Seguranca do Estado do Parana e Assinatura
Digital QUALIFICADA no Sistema e-Protocolo Digital; (Resolu¢do Conjunta SESA/SEAP n°
057/2020);

44  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 elei¢do de seus administradores ’; (I, Art. 62 da Lei Federal n® 14.133/2021)

77 * Se o Hospital for Privado ou Com Fins Lucrativos, quem assina ¢ o socio majoritario conforme previsto em clausula especifica do Contrato
Social, ou administrador/diretor/presidente eleito apresentado na Ata de Nomeagdo da Diretoria.

** Se o Hospital for Sem Fins Lucrativos, quem assina é o Presidente, devidamente designado na Ata de Nomeagao da Diretoria.

*** Se o Estabelecimento pertencer a Administragdo Publica, quem assina ¢ o Prefeito eleito, devendo apresentar a Ata de posse do mesmo.
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* Para os estabelecimentos da Administracdo Publica (Exemplo: Pronto Atendimento, Centro de Especialidades,
etc) devera apresentar a Lei de Criacdo do Estabelecimento)

4.5 Registro comercial, no caso de empresa individual; (I, Art. 62 da Lei Federal n°

14.133/2021)

4.6 Comprovante de inscricdo do ato constitutivo, em se tratando de sociedades civis,
acompanhada de ato formal de designagdo 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)

47  Alvara de Licenca 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);

4.8 Licenca Sanitaria definitiva e atualizada - pertinente ao seu ramo de atividade e
compativel com o objeto contratual - expedida pela Vigilancia Sanitéria; (Artigos 12, paragrafo

unico ¢ 63, I, Lei Estadual n® 13.331/2001);

4.9 Declaragdo de Nepotismo prevendo que o proprietario, administrador ou dirigente da
entidade ou servigos contratados ndo exerga cargo de chefia ou func¢do 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);

4.10 Declaracdo de atendimento a Politica Publica Ambiental de Licitacdo Sustentavel;

(Artigos 361 e seguintes do Decreto Estadual n® 10.086/2022 );

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

4.12 Declaragdo de que nenhum dos dirigentes, socios, membros, associados da instituicao
ocupa cargo ou fungdo publica na Secretaria de Estado da Saude do Parana; (IV do Art. 53 do

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

4.13 Declaragdo de que cumpre as exigéncias de reserva de cargos para pessoa com
deficiéncia e para reabilitado da Previdéncia Social, previstas em lei ¢ em outras normas

especificas; (Art. 63, IV da Lei Federal n® 14.133/2021)

4.14 Declara¢do emitida pelo interessado no credenciamento de que conhece e aceita as
condigdes do Sistema Unico de Saude, 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;

4.15 Declaragdao de microempresa e empresa de pequeno porte quando a instituicdo se
encaixar neste perfil; (I, I e § 4°, Art. 3° ¢ § 1° do Art. 18-A da Lei Complementar n° 123, de
14/12/2006 e da redagdo da Lei Complementar n° 188, de 2021, Art. 34 da Lei Federal n°
11.488/2007) — Quando aplicavel;

4.16 Declaragdao, sob pena de desclassificacdo, de que a proposta apresentada no Ato
Convocatorio compreende a integralidade dos custos para atendimento dos direitos trabalhistas
assegurados na Constitui¢do 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)

4.17 Certificado de Registro Cadastral Completo — atualizado e valido - junto ao Sistema de

Gestao de Materiais e Servigos — GMS; (§ 4° do Art. 1.° do Decreto n® 9.762/2013);
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4.18 Comprovante de consulta no Cadastro Informativo Estadual — CADIN; (Lei Estadual n°
18.466/2015, Decreto Estadual n° 1.933/2015, III, Art. 148 do Decreto Estadual n°
10.086/2021);

4.19 Cadastro Nacional de Empresas Inidoneas e Suspensas (Ceis) ¢ 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)

420 Comprovante de consulta no Cadastro de Entidades Privadas Sem Fins Lucrativos

Impedidas — CEPIM; (111, Art. 148 do Decreto Estadual n® 10.086/2021);

421 HABILITACAO FISCAL, SOCIAL E TRABALHISTA (Art. 68 da Lei Federal
14.133/2022)

422 Prova de inscricdo 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 I, Art. 68 da Lei Federal n° 14.133/2021)

* Para os estabelecimentos da Administracdo Publica (Exemplo: Pronto Atendimento, Centro de Especialidades,
etc) ndo sera exigido apresentacdo do CNAE pertinente ao seu ramo de atividade;

423 Inscrigdo no cadastro de contribuintes estadual e/ou municipal, se houver, relativo ao
domicilio ou sede do licitante, pertinente ao seu ramo de atividade e compativel com o objeto
contratual (aplicavel as entidades privadas com fins lucrativos); (II, Atr. 68 da Lei Federal n°

14.133/2021)

424 Certiddo Negativa de Débitos, expedida pela Secretaria da Receita Federal; (III, Art. 68,
da Lei Federal n° 14.133/2021)
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4.25 Certidao de Regularidade com a Divida Ativa de Tributos Estaduais); (111, Art. 68, da Lei
Federal n° 14.133/2021)

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

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

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

428 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)

429 Certidao de Débitos do Tribunal de Contas (Art. 34, § 2° da Resolugdo n°® 28/2011 e art.
1°, § 1°, da Instrugdo Normativa n® 68/2012 do TCE/PR) - (aplicavel aos Estabelecimentos

Publicos, Sem Fins Lucrativos e Filantrépicos);

430 Declaragdo de ndo utilizacdo de Mao de Obra de Menores; (VI, Art. 68, da Lei Federal n°
14.133/2021, Art. 7°, inc. XXXIII da Constituigao Federal);

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

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

432 Para os estabelecimento de natureza publica mantidos ou geridos pela administragdo
municipal, o responsavel é o Prefeito eleito, ou, em exercicio, devendo apresentar Copia da Ata

de Posse do Prefeito, bem como, se em substitui¢do, apresentar Decreto de nomeago;
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433 Para os Hospitais Filantropicos, anexar extrato da decisdo sobre o requerimento de
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);

4.34 Para os Hospitais Filantropicos que possuem CEBAS, apresentar Declaragao para fins de
ndo incidéncia de retencdo de impostos direto na fonte (art. 6° da Instru¢do Normativa RFB n°

1234, de 11 de janeiro de 2012) (Anexo X);

435 HABILITACAO TECNICA (art. 67 da Lei Federal n° 14.133/2022)

436 Parecer técnico do setor competente da Regional de Saude ratificado pela Diregdo da
Regional de Saude, embasado na visita in loco ¢ demais bancos de dados e informagdes
disponiveis, contendo no minimo, esclarecimentos quanto as atividades gerais desenvolvidas
pelo Estabelecimento, certificando que a documentagdo encontra-se em consonancia com este
Edital, atestando que as condig¢des técnicas, estruturais e tecnologicas ofertadas sao condizentes
com a Rede de Atengdo a Saude, demostrativo da importancia da disponibilidade dos servigos

na rede de atendimento do SUS na Regido;

4,37 Certificado de Responsabilidade Técnica do Estabelecimento (Pessoa Juridica) Médico
e Enfermagem (ou o Responsavel Técnico deverd o Profissional de Nivel Superior de qualquer
area da saude de acordo com o tipo de servico ofertado); (Il ¢ V, Art. 67 da Lei Federal n°

14.133/2021)

4.38 Certificado de Responsabilidade Técnica pelo Estabelecimento - Médico e Enfermagem

(ou o Responsavel Técnico devera o Profissional de Nivel Superior de qualquer area da saude

de acordo com o tipo de servigo ofertado); (I, Art. 67 da Lei Federal n® 14.133/2021)

8 No caso das entidades que estiverem com seus certificados em processo de renovacao, deverdo ser encaminhadas, além da copia do CEBAS
vencido, a Declaragdo emitida pelo Ministério da Saude contendo informagdo de que o processo de renovagdo encontra-se em analise,
atestando a validade do Cebas até sua conclusdo, que surtira provisoriamente os mesmos efeitos do Certificado do CEBAS, sob pena de
cancelamento do processo de Contratualizagdo em caso de INDEFERIMENTO;

9 Artigo 180 e 181, da Portaria de Consolidagio GM/MS n° 01, de 28/09/2017, DOU 03/10/2017
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439 Apresentacdo da copia da Carteira Profissional do Responsavel Técnico do
Estabelecimento com inscri¢do no respectivo Conselho Regional de Exercicio Profissional (RT
Meédico e Enfermagem, ou o Responsavel Técnico devera o Profissional de Nivel Superior de

qualquer area da satide de acordo com o tipo de servico ofertado);

4.40 Apresentacdo da escala de profissionais conforme o tipo dos servicos a serem prestados;

441 Estar registrada e ativa no Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude — CNES -
Apresentar ficha completa de Identificacdo de Inscricdo de Cadastro Nacional de

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

4.42 Ser referéncia para atendimento de servigo de saide minimamente em sua microrregiao

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

4.43 Possuir todos os equipamentos, instalagcdes fisicas, insumos, medicamentos, equipe
profissional e/ou multiprofissional, especialidades médicas presenciais, apoio diagndstico e
terapéutico necessario, em total conformidade com os servigos a serem executados; (II1, Art. 67

da Lei Federal n® 14.133/2021)

444 Ofertar atendimento com equidade, integralidade, universalidade, gratuidade e

transparéncia de todo o processo a todos os usuarios do Sistema Unico de Satde;
4.45 Disponibilizar aos pacientes todos os recursos necessarios ao seu total atendimento,
inclusive prestar Servico de Apoio Diagndstico Terapéutico - SADT, durante o tempo em que

ocupar as dependéncias do Estabelecimento;

4.46 Disponibilizar e inserir todos os servigos que serdo executados no Sistema CARE, sob a

DGS - DIRETORIA DE GESTAO DE SAUDE

{ ,r'/Hs. 867
\5 "\ Mow. 52 |
.\\




Protocolo n° | N R pARANA @

GOVERNO DO ESTADO
SECRETARIA DA SAUDE

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;

447 HABILITACAO ECONOMICO-FINANCEIRA (art. 69 da Lei Federal n°
14.133/2022)

A habilitagdo econdmico-financeira objetiva demonstrar a aptiddo econdmica do interessado
para cumprir as obrigagdes decorrentes do futuro contrato, devendo ser comprovada de forma

objetiva por meio da:

448 Apresentacdo do balango patrimonial, demonstra¢ao de resultado de exercicio e demais
demonstragdes contabeis dos 2 (dois) ultimos exercicios sociais; (I, art. 69 da Lei Federal n°

14.133/2022)

4.49 Apresentacdo da certiddo negativa de feitos sobre faléncia expedida pelo distribuidor da

sede do interessado. (II, art. 69 da Lei Federal n° 14.133/2022)

5 DAS CATEGORIAS DE ATUACAO (art. 235 do Decreto Estadual n°
10.086/2021)

5.1  Poderdo se credenciar todos os interessados que atendam os critérios deste Edital, que
tenham objeto social compativel com o tipo de servigo a ser prestado nas seguintes categorias

de atuagao/especialidades:

I — Credenciamento para Realizag¢do de Deslocamento Médico Para Diagnostico De Morte
Encefalica:

Esta Categoria de atuag@o tem por objeto realizar o credenciamento de pessoa juridica
com capacidade comprovada para realizar o deslocamento de profissional médico para a

realizagdo de exames complementares denominados “Doppler Transcraniano” e, ou

DGS - DIRETORIA DE GESTAO DE SAUDE

f':‘ / N\
' [Fs. 868 Y\ |

Mow. 52




Protocolo n° N PARANA F@

GOVERNO DO ESTADO
SECRETARIA DA SAUDE

“Eletroencefalograma”, no diagnostico de Morte Encefdlica em Hospital que ndo realiza o
exame, no Estado do Parana e ¢ regulamentada no Estado do Parana por meio da Resolugdo
Sesa n°® 993/2023.

A Central Estadual de Transplante - CET/PR/SESA, cumprindo com as Diretrizes da
Politica Nacional e Estadual de Transplante, tem atuado na reorganizagdo e otimizacdo do
Sistema Estadual de Transplantes (SET), visando o aperfeicoamento da logistica de procura de
potenciais doadores e incentivo a ampliacao da doagdo e captacao de orgaos.

Exames como a Ultra-sonografia Transcraniana com Doppler (UTD) e o
Eletroencefalograma, em muitas situacdes clinicas, o EEG ¢ por vezes o inico método efetivo,
como: em criangas com fontanelas abertas, em pacientes submetidos a craniotomias extensas e
em encefalopatias hipdxico-andxicas tornando-se importante este tipo de recurso diagnostico.

O Ministério da Saude, por sua vez, efetua o pagamento do deslocamento de equipe
profissional para retirada de orgdos (intermunicipal), mas ndo paga pelo deslocamento do
profissional ou da equipe para a realizagdo de exame complementar de morte encefalica.

Neste sentido, faz-se necessaria uma breve explanagdo sobre os aspectos gerais que

serdo enfrentados no atendimento desta Categoria de Atuagao:

a) Morte: a definicdo de morte mais aceita, em termos médicos, ¢ o término das funcdes vitais,
considerando que ¢ dificil precisar o exato momento da sua ocorréncia por ndo constituir um
fato instantaneo, mas sim, uma sequéncia de fenomenos gradativamente processados nos varios
orgdos ¢ sistemas de manutengdo da vida. Com o tempo, passou-se a acreditar que a morte ndo
estava relacionada apenas com a cessacdo da respiracdo e assistolia, mas também com a perda

das fung¢oes do tronco e do cortex cerebral.

b) Morte encefalica (ME) € a constata¢do irremediavel e irreversivel da lesdo nervosa e
significa morte clinica, legal e social. Devido aos dilemas éticos que surgiram, critérios clinicos
e tecnologicos para constatagdo de ME foram definidos no Brasil em 1997, pela Resolugdo do

Conselho Federal de Medicina (CFM) n° 1480, de 21 de agosto de 1997. Os critérios sdo
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baseados na auséncia da atividade cerebral, incluindo o tronco encefalico e foram disciplinados
pelo CFM no uso das atribuigdes conferidas pela Lei n°® 3.268/57, regulamentada pelo Decreto
n°® 44.045/58 e, ainda, em atengdo ao previsto no art. 3° da Lei 9.434/97, que considera a

remogao de orgdos, tecidos e partes do corpo humano para fins de transplantes.

¢) Transplante: é um tratamento efetivo para muitas doencas, ¢ eventualmente, se torna a tinica

opgdo terapéutica. O objetivo do transplante de 6rgdos ¢ melhorar a qualidade e salvar vidas.

O diagnostico de ME ¢ obrigatdrio e a notificagdo ¢ compulsoéria, para a Central de
Notificagdo, Captagdo e Distribui¢do de Orgios (CNCDO), representada pela Central Estadual
de Transplantes do Parana. Para tanto, deve ser aberto o protocolo para todos os pacientes com
suspeita de morte encefalica, independentemente da possibilidade de doac¢do ou ndo de 6rgaos
e/ou tecidos.

Ao profissional médico é necessario saber fazer o diagnostico de ME pelas seguintes
razdes: conhecer a real situacdo do paciente (vivo ou morto); passar informagdes seguras para
os familiares acerca de seu familiar; evitar terapia inutil (tratar cadaver); reduzir custos e
otimizar leitos de terapia intensiva; oferecer a familia a opgdo de ajudar outras pessoas por
meio da doacdo de orgdos ¢ tecidos.

Considerando que o paciente com caracteristicas de ME estd internado em uma UTI,

fazendo uso de varios recursos com ventilagdo mecanica, medicamentos vasoativos,
antibioticos e outros, quando existe essa possibilidade alguns critérios e fluxos foram
estabelecidos para fins de constatacdo e confirmacao:
1) Abertura do protocolo: Glasgow 3, auséncia de incursdes ventilatorias voluntérias, ndo estar
em uso de sedagdo e bloqueadores neuromusculares, hipotermia ou distirbios metabdlicos
graves, hipoxia ou hipotensdo. Além disso comprovagdo por exame de imagem (tomografia ou
ressonancia de cranio) lesdo estrutural encefélica suficientemente grave para justificar o exame
neurolégico encontrado.

2) Exame clinico: contempla a execucdo de dois exames clinicos, um teste de apnéia e um
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exame complementar comprobatorio. Os exames clinicos devem ser realizados por dois
médicos diferentes (sendo eles especialistas em Neurologia, Neurocirurgia, Medicina Intensiva
ou Medicina de Urgéncia), sendo que nenhum deles sejam envolvidos com as equipes
transplantadores.

3) Exame complementar: pode ser realizado apos a abertura do protocolo ou apds a segunda
avaliagdo clinica. Sua indicacdo ¢ de demonstrar de forma inequivoca a auséncia de atividade
elétrica ou metabolica cerebral ou auséncia de perfusdo sanguinea cerebral.

O EEG (Eletroencefalograma) detecta a atividade elétrica cerebral e é necessario um
exame com no minimo, 21 canais.

O Doppler transcraniano ¢ um método ndo-invasivo que avalia o fluxo sanguineo
cerebral. O fluxo de sangue ¢ avaliado através de janelas Osseas.

Considera-se estes dois, pois sdo de realizagdo com aparelhos portateis a beira leito, ndo
fazendo com que o paciente seja transferido de lugar para a realizagdo do mesmo, evitando
descompensacdo do organismo, como um todo.

Lembrando que ha hospitais que dispoe destes aparelhos ¢ médicos capacitados para
realizé-los e ha hospitais que ndo dispde. Nestes casos a Central Estadual de Transplante pode
disponibilizar este profissional por meio deste Credenciamento, a fim de que seja realizado o
exame complementar, pois, caso a ME seja constatada a familia devera ser avisada, mesmo que
a opg¢do nao seja de doagdo, para o aviso de suspensdo de suporte de vida avancado (conforme
previsto na Resolugdo do Conselho Federal de Medicina n® 1.826, de 24 de agosto de 2007 ¢ no
paragrafo tnico do Art. 19 do Decreto 9.175/2017) e caso concordem com a doagdo de 6rgdos,
deve-se iniciar com outros protocolos para manuten¢do do doador até que sejam realizados
exames com 0s receptores e possa ocorrer a retirada/captacdo dos 6rgaos.

A temadtica que envolve toda a gama de servicos em torno da doagdo de orgdos e da
realizacdo dos transplantes é vasta, partindo desde a suspeita de morte encefalica do paciente
até a organizacdo do mais complexo sistema de transporte do 6rgdo até o seu receptor. Para
isso, utilizam-se alguns regulamentos que podem balizar a realizagdo destes servicos, tais como

a Portaria n® 2600 de 21 de outubro de 2009, que aprova o Regulamento Técnico do Sistema
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Nacional de Transplantes em seu Art. 8° determina entre outras responsabilidades das Centrais
de Notificagio, Captagdo e Distribui¢io de Orgios — CNCDO; Lei Federal n° 9.434, de 4 de
fevereiro de 1997, que dispde sobre a remocgao de orgios, tecidos e partes do corpo humano
para fins de transplante e tratamento ¢ da outras providéncias; Lei Federal n° 10.211, de 23 de
mar¢o de 2001, que altera os dispositivos da Lei n°® 9.434 que dispdes sobre a remogdo de
orgaos, tecidos e partes do corpo humano para fins de transplante e tratamento e da outras
providéncias; Decreto n° 9.175, de 18 de outubro de 2017, que regulamenta a Lei n® 9.434, de 4
de fevereiro de 1997, para tratar da disposicdo de orgdos, tecidos, células e partes do corpo
humano para fins de transplante e de tratamento; Resolucdo CFM n° 1.826, de 24 de outubro de
2007, que dispde sobre a legalidade e o carater ético da suspensdo de procedimentos de suporte
terapéutico quando da determinacdo de morte encefélica de individuo ndo doador; Resolugao
CFM n° 1.480, de 21 de agosto de 1997, que determina os procedimentos para a determinagao
de morte encefalica; Resolugdo CFM n° 2.173, de 23 de novembro de 2017, que define os
critérios do diagnéstico de morte encefalica; Portaria GM/MS de consolidag@o n® 4, de 3 de
outubro de 2017.
Para atendimento desta Categoria de Atuacao, o interessado devera:
a. Ser pessoa juridica devidamente constituida e instala no Estado do Paran4;
b. Apresentar copia do diploma de médico reconhecido pelo Conselho Regional de
Medicina;
c. Apresentar Registro de qualificagdo de especialista nas areas de: Neurologia, Neuro-
cirurgia e/ou Terapia Intensiva;
d. Apresentar Habilitagdo ou Certificagdo no método de Ecodoppler Transcraniano e/ou
Eletroencefalograma;
e. Apresentar Declaracdo de que possui aparelho portatil de: a) Ecodoppler transcraniano
ou b) Eletroencefalografia. Citar inclusive, o nimero da série;
f.  Apresentar Certificado de manutencao preventiva do aparelho respectivo;
g. Apresentar copia do comprovante de seguro de vida pessoal do profissional responséavel

pela realizacdo dos exames;
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h. Dispor de capacidade técnica para realizacdo dos exames;

i.  Atender os protocolos clinicos que atendam os objetivos do contrato;

j-  Manter, profissional devidamente qualificado conforme a legislacdo para emissio de
laudo, responsavel técnico, com inscricdo no Respectivo Conselho Regional de
Exercicio Profissional;

k. Proceder ao arquivamento temporario dos exames, para que, no caso de revisdo o

€xame possa ser encontrado;

Esta Categoria de Atuacdo ¢ organizada e regida pela Central Estadual de Transplantes,
portanto, quando da publicacdo do Ato Convocatorio, os critérios a serem atendidos pelos
interessados serdo pormenorizados.

Nos termos da Resolucdo Sesa n® 993/2023, o valor a ser pago por cada deslocamento,
independentemente da quantidade de exames a serem realizados, ¢ de R$ 450,00 (quatrocentos
e cinquenta reais), ¢ sera considerado para mensurac¢do do deslocamento, aquele trajeto acima
de 45 (quarenta e cinco) quildmetros de distancia da sede dos seguintes municipios: Londrina,
Maringa, Curitiba, Cascavel, Pato Branco, Francisco Beltrdo, Foz do Iguacgu, Toledo,
Guarapuava e Unido da Vitoria.

O valor descrito na Resolugao Sesa n° 993/2023, podera ser alterado mediante a
publicacdo de nova resolugdo que verse sobre o tema, procedendo os ajustes contratuais nos
termos previstos neste Edital.

A distribuicdo do quantitativo de deslocamentos a serem realizados pelos credenciados
para a realizagdo dos respectivos exames nas regioes ¢ macrorregides do Estado sera de
responsabilidade das Organiza¢des de Procura de Orgdos de Cascavel, Curitiba, Londrina e
Maringé e da Central Estadual de Transplantes.

O valor mensal estimado para o credenciamento desta especialidade importa em
RS 43.672,29 (quarenta e trés mil seiscentos e setenta e dois reais e vinte e nove centavos) com
recursos provenientes do Fundo Nacional de Satude - Fonte 255, advindos das Portarias GM/MS

n°® 2.034, de 25 de agosto de 2011 e Portaria GM/MS n° 232, de 14 de fevereiro de 2014,
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totalizando o valor anual estimado de R$ 524.067,44 (quinhentos e vinte ¢ quatro mil e sessenta
e sete reais e quarenta e quatro centavos), abarcando de forma global todos os contratos que

eventualmente venham a ser firmados por meio deste credenciamento.

IT — Credenciamento para realizacdo de Servico Especializado de Reabilitacao
Psicossocial Assistida fora do Ambito ambulatorial e hospitalar:

Esta especialidade pretende credenciar e contratar estabelecimentos com capacidade
devidamente comprovada para a realizagdo de Servigo Especializado de Reabilitagdo
Psicossocial Assistida no Estado do Parana, nos termos da Resolu¢do Sesa n® 992/2023.

Desde a instituigdo da Lei 10.216/2001, que dispde sobre a protecdo e os direitos das
pessoas portadoras de transtornos mentais e redireciona o modelo assistencial em satide mental,
considerando o movimento da Reforma Psiquidtrica Brasileira, assim como as recomendagdes
da Organizagdo Mundial da Satde (OMS), os municipios se mobilizam para a mudanga do
modelo assistencial previsto, procurando implantar servigos e organizar agdes a partir das
normativas propostas pelo Ministério da Satde. Em 2011, a nivel nacional, foi instituida a Rede
de Atencdo Psicossocial (RAPS) trazendo novas normativas para a implantagdo de servi¢os ndo
previstos e com a proposta de insercao da logica da atengdo psicossocial em diversos pontos de
atencdo, além dos especificos de satide mental, incluindo: aten¢do primaria a saude, atengdo
psicossocial especializada, atencdo a urgéncia e emergéncia, atengdo residencial de carater
transitorio, atengdo hospitalar, estratégias de desinstitucionalizacdo e reabilitagdo psicossocial.

Em 2000, sdo criadas os Servigos de Residéncias Terapéuticas (SRTs) através da
Portaria n° 106/GM/MS que constituem-se como alternativas de moradia para um grande contingente
de pessoas que estdo internadas hd anos em hospitais psiquidtricos por ndo contarem com suporte
adequado na comunidade. Além disso, essas residéncias podem servir de apoio a usuarios de outros
servicos de saide mental, que ndo contem com suporte familiar e social suficientes para garantir espago
adequado de moradia.

Na sequéncia, em 2004 o Ministério da Satde langa diretrizes para reducdo de leitos descrito
nas Portarias GM n.° 52 e 53/2004, que estabelecem a reduc@o progressiva de leitos psiquiatricos no

Pais.
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Atualmente, o Parand conta com 14 SRTs em funcionamento, habilitados pelo
Ministério da Saude, nos municipios de Campina Grande do Sul (4), Cascavel (2), Curitiba (5)
e Maringa (3). Ao todo, cerca de 140 pessoas estdo morando nestas unidades. Estas SRTs em
nada se confundem com os servicos que se pretendem credenciar, seja pela natureza do
publico-alvo (pacientes) a ser atendido ou pelas normativas que as regem, destacando que a
responsabilidade pela manuten¢do da SRT ¢ de cada Municipio, e ndo do Estado. Ainda neste
sentido, as SRTs existente, sao evidentemente insuficientes para atender aos pacientes que
necessitam destes servigos, principalmente os portadores de transtornos mentais, egressos de
internagdo psiquiatrica em hospitais psiquiatricos que permanecem no hospital por falta de
alternativas que viabilizem sua reinsercdo no espago comunitario, igualmente, os egressos de
internacdo em Hospital de Custddia e Tratamento Psiquiatrico, em conformidade com decisdo
judicial (Juizo de Execucdo Penal). Como também, as pessoas em acompanhamento nos
Centros de Atengdo Psicossocial (CAPS), para as quais o problema da moradia ¢ identificado,
por sua equipe de referéncia, como especialmente estratégico no seu projeto terapéutico, e, que
frequentemente se defrontam com questdes ligadas a falta de espagos residenciais para alguns
usuarios de servicos de saide mental. E, por fim, os moradores de rua com transtornos mentais
severos, que necessitam ser inseridos em projetos terapéuticos especiais.

Para o cumprimento deste objeto, em contratagdes anteriores a Sesa manteve vinculo
com 11 Casas de Apoio/Servigos Especializados de Reabilitagdo Psicossocial Assistida, com
aproximadamente 185 moradores, nos municipios de Curitiba (8), Sdo Jeronimo da Serra (1),
Cornélio Procopio (1) e Campina Grande do Sul (1).

Estas Casa de Apoio tem o objetivo de reapropriar o espago residencial como moradia e a
tentativa de reinser¢do dos moradores na rede social existente e busca constante
reestabelecimento do vinculo familiar. Os pacientes a serem atendidos constituem uma clientela
carente de cuidados intensivos, com monitoramento técnico didrio e pessoal auxiliar
permanente na residéncia que pode ser diferenciada em relagdo ao numero de moradores, que
deve ser compativel com recursos humanos presentes 24h/dia.

O acompanhamento do atendimento a estes pacientes nestas residéncias ¢ realizado
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conforme recomendado nos programas terapéuticos individualizados dos moradores, sendo
assistidos por equipe especializada da Secretaria de Estado da Satide do Parana.

Os interessados em se credenciar neste certame, deverdo, inicialmente atender aos
critérios postos, cientes das especificacdes que virdo a ser editadas por meio do Ato
Convocatdrio.

Quanto a estrutura fisica, cada moradia devera ter:

a. Ter capacidade para atendimento de no maximo 30 (trinta) pessoas em cada moradia;

b. Ter dormitérios devidamente equipados com cama e armario, com 4drea minima de 5,5 m? para
cada paciente; sala de estar com mobiliario adequado para o conforto e a boa comodidade dos
pacientes (4rea minima 20 m?); copa e cozinha para a execugdo das atividades domésticas com
equipamentos necessarios: geladeira, fogdo, armérios (4rea minima 12 m?); e banheiros com
chuveiro (4rea minima 4,8 m?).

c. Estarem localizadas no Estado do Parana.

Poderdo se credenciar para a prestacdo de Servigo especializado de Reabilitagdo
Psicossocial Assistida, pessoas juridicas, dando-se preferéncia as entidades filantropicas e as
sem fins lucrativos, e por fim, recorrendo-se as instituicdes privadas, que tenham objeto social
compativel com os servigos que serdo contratados, que sejam devidamente constituidas e
instaladas no Estado do Parana, e que atendam as condig¢des estabelecidas na Resolugao Sesa n°
992/2023, neste Edital e no Ato Convocatorio.

Os interessados no credenciamento deverdo formular proposta contendo:

o

A quantidade de vagas que serdo ofertadas;

=3

Nome, CNPJ, endereco, telefone, e-mail;

Indicacdo do representante legal da Instituicao;

d. Descrigdo da estrutura fisica e de pessoal que sera utilizada para a execucdo do servigo;
e. Descrigdo do projeto de assisténcia técnico-profissional que norteara a rotina do servigo
e que devera detalhar a rotina de trabalho que sera adotada para atender as condi¢des da
prestacdo do servigo estabelecidas neste Edital e no Ato Convocatorio;

f. Alvara de Funcionamento Atualizado;
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g. Licenca Sanitaria atualizada.

Para esta categoria de atuacdo/especialidade, havera avaliagdo prévia das propostas,
inclusive quanto as condigdes técnicas e de estrutura fisica para a execug@o dos servicos, bem
como manifestacdo pela Diretoria de Vigilancia em Saude — DAV, Divisdo de Saide Mental

quanto as execucdes contratuais anteriores, o que podera incorrer em nao aceitagdo do

credenciamento do interessado.

Neste sentido, encontramos algumas referéncias que norteiam a execugdo dos servigos
pretendidos, podendo citar a Portaria n® 106/GM/MS, de 11 de fevereiro de 2000. Dispde sobre
caracterizacdo, organizacdo e funcionamento dos Servicos Residenciais Terapéuticos; Portaria
n° 1220/GM, em 7 de novembro de 2000 que regulamenta a Portaria n® 106/2000; Manual
emitido pelo Ministério da Satde - Secretaria de Atencdo a Saude, Departamento de Ag¢des
Programaticas estratégicas - Residéncias terapéuticas: o que sdo, para quem servem; Lei n°
10.216, de 6 de abril de 2001 que dispoe sobre a protecdo e os direitos das pessoas portadoras
de transtornos mentais e redireciona o modelo em saude mental (especialmente artigo 5°);

Para a execugdo dos servicos, nos termos da Resolucao Sesa n° 992/2023, o interessado
que for efetivamente contratado, recebera o valor de R$ 3.500,00 (trés mil e quinhentos reais)
mensais por paciente atendido.

Eventual alteracdo no valor financeiro ora estabelecido, sera objeto de publicacdo de
nova Resolucdo pela Sesa, incorrendo em ajustes a serem realizados nos instrumentos
contratuais ja firmados.

As vagas serdo ofertadas e distribuidas a partir das macrorregidoes de satude, visando a
regionalizacdo e acesso a saude, conforme descrito no Anexo I da Resolugdo Sesa n® 992/2023
e de acordo com o Ato Convocatorio a ser emitido pela Sesa.

O pagamento ocorrera com recursos financeiro do Tesouro do Estado, e o
Estabelecimento devera encaminhar a documentagdo de comprovagao da execugao dos servigos
em conformidade com o disposto na Resolugdo Sesa n® 992/2023, ndo havendo nenhum

pagamento sem a apresentacdo dos documentos exigidos, nenhuma pagamento além do preco
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estabelecido e nenhum pagamento retroativo.

O valor mensal estimado para o credenciamento desta especialidade importa em
RS 583.336,98 (quinhentos e oitenta e trés mil trezentos e trinta e seis reais e noventa e 0ito
centavos) com recursos provenientes do Tesouro do Estado/Fonte 100, totalizando o valor
anual de R$ 7.000.043,71 (sete milhdes e quarenta e trés reais e setenta e um centavos),
abarcando de forma global todos os contratos que eventualmente venham a ser firmados por

meio deste credenciamento.

III — Credenciamento para contrata¢io de Leitos de Cuidados Prolongados / Continuados
Integrados:

As Unidades de Internagdo em Cuidados Prolongados (UCP) ou Unidades de Cuidados
Continuados Integrados (UCCI) destinam-se a pacientes em situacdo clinica estavel, que
precisam de reabilitagdo e/ou adaptagdo as consequéncias proveniente de procedimento clinico,
cirurgico ou traumatoldgico, ou seja, estabelecem em uma estratégia de cuidado intermediario
entre os cuidados hospitalares de carater agudo e crénico reagudizado e a atengdo basica, assim
como, a atengdo domiciliar, prévia ao retorno do usuario ao domicilio. Pode ser atendido
aqueles que precisem de reabilitacdo, de recuperacdo de até¢ 90 dias e que se enquadre nos
critérios definido pela Portaria 2.809 de 07 de dezembro de 2012.

Tém como propdsito principal a recuperacdo clinica e funcional, a avaliacdo e a
reabilitacdo integral e intensiva do paciente com perda transitéria ou permanente de autonomia,
a fim de possibilitar a continuidade do cuidado com intervengdes terapéuticas que possibilitem
o reestabelecimento de suas funcdes e atividades, promovendo autonomia e independéncia,
bem como, continuidade do acompanhamento posteriormente a alta hospitalar, de forma a
possibilitar a revisdo de diagnostico, orientar e apoiar os familiares e cuidadores, em conjunto
com a atengao basica.

Além disso, tem como finalidade diminuir a ocupagdo inadequada de leitos de urgéncia

e de Unidades de Terapia Intensiva (UTI), reduzir as interna¢des recorrentes ocasionadas por
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agravamento de quadro clinico e aumentar a rotatividade dos leitos de retaguarda clinica para
quadros agudos e cronicos reagudizado.

Esta modalidade é uma inovagdo na assisténcia a pacientes com necessidade de
reabilitacdo que necessitam de interna¢do e podem ser transferidos de um leito localizado em
hospital com maior complexidade para um leito de um hospital com menor complexidade,
agilizando a fila de espera que existe para o leito complexo e otimizando a baixa ocupacdo
habitual do leito menos complexo, além de dar atendimento especializado em reabilitagcdo
hospitalar em leitos de cuidados prolongados.

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

Os Leitos de Cuidados Prolongados poderdo se organizar como uma Unidade de
Internacdo em Cuidados Prolongados (UCP), como um servigo dentro de um Hospital Geral ou
Especializado ou em Hospital Especializado em Cuidados Prolongados (HCP). Para que o
Estabelecimento se amolde ao tipo de servigo aqui pretendido e para o atendimento dos
critérios iniciais preconizados pelo Ministério da Saude, faz-se necessario que o
estabelecimento hospitalar tenha no minimo, cinquenta leitos gerais cadastrados no Sistema
Cadastro Nacional de Estabelecimento de Saude (SCNES).

O HCP constitui-se em um estabelecimento cuja capacidade instalada total seja
direcionada para essa finalidade, com, no minimo, quarenta leitos.

A UCP devera contar com uma equipe multiprofissional para cada médulo com quinze a
vinte e cinco leitos.

Nesta seara, o objetivo de se credenciar os interessados para atenderem esta
especialidade, é efetuar a contratagdo de prestadores com a missdo de se caracterizar como
Referéncia em Unidade de Cuidados Continuados Integrados (UCCI)/Unidade de Cuidados
Prolongados (UCP) aos usudrios do SUS, apresentando condigdes necessdarias para que o
usuario realize qualquer movimentacdo ou deslocamento dentro de suas capacidades

individuais, por seus proprios meios ou com o auxilio de um profissional, familiar ou cuidador,
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em condi¢des seguras, mesmo que para isso necessite de aparelhos ou equipamentos
especificos.

Para o atendimento desta Categoria de Atuagdo, os interessados deverdo dispor de
estrutura minima prépria ou referenciada:
a) servico de apoio diagndstico e terapéutico, contando com laboratdrio de analises clinicas e
servigo de radiologia com funcionamento ininterrupto, nas vinte e quatro horas do dia e nos sete
dias da semana;
b) assisténcia nutricional;
¢) assisténcia farmacéutica;
d) assisténcia odontologica; e
e) terapia ocupacional;
f) garantir acesso, no proprio estabelecimento hospitalar ou em outro, com acesso formalizado,
a todos os servicos necessarios a complexidade do quadro clinico dos usuarios.
g) possuir toda a estrutura necessaria para o funcionamento de um estabelecimento hospitalar,
segundo legislagdo vigente, e para cada modulo quantitativo de leitos, uma equipe
multiprofissional.

O valor mensal estimado para o credenciamento desta especialidade importa em
RS 146.364,55 (cento e quarenta e seis mil trezentos e sessenta e quatro reais e cinquenta e
cinco centavos) com recursos provenientes do Tesouro do Estado/Fonte 100, totalizando o
valor anual de R$ 1.756.374,60 (um milhdo, setecentos e cinquenta e seis mil trezentos e
setenta ¢ quatro reais e sessenta centavos), abarcando de forma global todos os contratos que

eventualmente venham a ser firmados por meio deste credenciamento.

IV — Credenciamento para prestacio de Servicos Ambulatoriais:

Segundo a Portaria n® 356, de 20 de Fevereiro de 2002, ambulatério é um local onde se
presta assisténcia a pacientes, em regime de ndo internacao. Ou seja, ¢ um tipo de atendimento
criado para dar atengdo basica e ampliar ou at¢é mesmo absorver a demanda dos grandes

hospitais.
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Além de garantir acesso as consultas em diversas especialidades, também ¢ executado
em unidade de satide o atendimento médico sem prévio agendamento, como por exemplo, os
casos de estabilizacio do paciente em situacdo de urgéncia previamente ao seu
encaminhamento ao servigos de referéncia, atendimentos e acompanhamentos de pacientes em
tratamentos de doengas cronicas, atendimentos de pacientes em programas de prevengdo e
acompanhamento clinico, dentre outros. Estas unidades, no ambito da Redes de Atengdo a
Saude do Sistema Unico de Saude, podem ser consideradas de alta resolutividade, pois, por
meio da prestacdo de um conjunto de servigos que garantem uma intervencdo rapida e eficaz,
proporciona agilidade ao diagndstico e ao tratamento dos pacientes, sem a necessidade de
encaminhamento dos pacientes aos grandes centros de hospitalares de maior complexidade.

Estas unidades, em sua grande maioria, servem como retaguarda, pontos de apoio e
contra-referéncia para os hospitais de maior complexidade.

Esses estabelecimentos oferecem atendimento ambulatorial na area assistencial que
engloba as especialidades médicas como clinica geral, pediatria, ortopedia, ginecologia e
atendimentos multidisciplinares feitos por profissionais de nivel superior, como nutricionista,
fonoaudiodlogo, fisioterapeuta, odontdlogo, entre outros, bem como servigo de apoio a diagnose
e terapia, correspondendo ao atendimento realizado para elucidacdo de diagnosticos, tendo
como principais a ultrassonografia, ressonincia magnética, ressonancia nuclear magnética com
sedacdo, PET-CT, densitometria Ossea, tomografia computadorizada, cintilografia,
eletrocardiograma e os diversos tipos de exames de imagem, assim como, laboratério de
andlises clinicas e patologia e tratamentos especificos, como Quimioterapia, Radioterapia e
Hemodialise.

Os Prestadores de servi¢os ambulatoriais realizam atendimento aos usuarios do SUS
sem sofrer descontinuidade, sendo assim, sdo parte fundamental na Rede de Atencdo a Satde, e
necessitam cada vez mais do amparo formal e da vinculagdo contratual para que possam
exercer suas atividades de forma integrada e organizada.

Sendo assim, o objetivo de se credenciar interessado a esta especialidade, ¢ promover,

com capacidade comprovada, a Assisténcia Ambulatorial aos usuarios do Sistema Unico de
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Satde em unidades sob Gestdo Estadual e vinculados a uma das 22 Regionais de Saude,
segundo os critérios estabelecidos no presente Edital de Credenciamento e no Ato
Convocatorio a ser editado.

Ainda, para o atendimento desta especialidade, o interessado deve:

a. Realizar os procedimentos ambulatoriais para os usuarios do Sistema Unico de Saude,
conforme metas fisico - financeiras programadas no eventual contrato que venha a ser
firmado;

b. Realizar os procedimentos ambulatoriais conforme especificacdes da Tabela do SUS
(Sigtap) e sua programacdo fisica e financeira descrita na Ficha de Programacdo
Orgamentaria — FPO;

c. Certificar-se de que atender as normativas vigente para cada especialidade ou tipologia
de servico a ser prestado;

d. Dispor de responsavel Técnico devidamente habilitado por o6rgdo de classe
correspondente a especialidade proposta;

e. Dispor de todas as certificagdes necessarias para a execucao dos servigos;

f. Realizar, impreterivelmente, os atendimentos nas dependéncias fisicas do
Estabelecimento credenciado;

g. Atender de forma integral o descrito nas Portarias do Ministério da Saude, nos
Protocolos Técnicos ¢ Manual Técnico Operacional do Sistema de Informagdes
Ambulatoriais e demais legislagdes vigentes referentes ao atendimento e
encaminhamento dos usuarios do Sistema Unico de Saude;

Nesta seara, e devida a vasta gama de procedimentos a serem realizados no ambito do
Sistema Unico de Saude de forma ambulatorial, os critérios especificos serdo detalhados no
Ato Convocatorio desta Categoria de Atuacio.

O valor mensal estimado para o credenciamento desta especialidade importa em
RS 13.126.882,24 (treze milhGes, cento e vinte e seis mil oitocentos e oitenta e dois reais e
vinte e quatro centavos), sendo RS 13.010.563,79 (treze milhdes, dez mil quinhentos e sessenta

e trés reais e setenta e nove centavos) com recursos provenientes do Bloco de Média e Alta
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Complexidade/Fonte 255, e, RS 116.318,45 (cento ¢ dezesseis mil trezentos e dezoito reais e
quarenta e cinco centavos) com recursos provenientes do Tesouro do Estado/Fonte 100,
totalizando o valor anual de R$ 157.246.183,46 (cento e cinquenta e sete milhdes, duzentos e
quarenta e seis mil cento e oitenta e trés reais e quarenta e seis centavos), abarcando de forma
global todos os contratos que eventualmente venham a ser firmados por meio deste

credenciamento.

V — Credenciamento para realizacido de procedimentos de Reabilitacio Intelectual:

O Programa de Atencdo a Saude da Pessoa Portadora de Deficiéncia Fisica foi instituido
no ambito do Ministério a Satide por meio da Portaria GM/MS n° 827/1991, que estabeleceram
normas ¢ incluiram os procedimentos de reabilitacdo em nivel ambulatorial e hospitalar no
sistema, regulamentando inclusive a concessdo de drteses e proteses.

A Lei Brasileira de Inclusdo (LBI), n® 13.146, de 06 de julho de 2015, em seu art. 2°,
considera-se pessoa com deficiéncia aquela que tem impedimento de longo prazo de natureza
fisica, mental, intelectual ou sensorial, o qual, em interagdo com uma ou mais barreiras, pode
obstruir sua participacdo plena e efetiva na sociedade em igualdade de condi¢des com as
demais pessoas.

Considerando o que preconiza a Emenda Constitucional n° 65 de 2010, “o Estado
promovera programas de assisténcia integral a satde da crianca, do adolescente ¢ do jovem,
admitida a participagdo de entidades ndo governamentais, mediante politicas especificas e
obedecendo aos seguintes preceitos: criacdo de programas de prevengdo e atendimento
especializado para as pessoas portadoras de deficiéncia fisica, sensorial ou mental, bem como
de integragdo social do adolescente e do jovem portador de deficiéncia, mediante o treinamento
para o trabalho e a convivéncia, ¢ a facilitagdo do acesso aos bens e servigos coletivos, com a
eliminacgdo de obstaculos arquitetonicos e de todas as formas de discriminacdo.”

No Parana, segundo o Censo Demografico IBGE, Dados da Amostra de 2010, a
estimativa ¢ que existam 2.280.549 pessoas com uma ou mais deficiéncias. Isso faz do estado o

segundo com maior niimero de pessoas com deficiéncia da Regido Sul do pais, segundo o Plano
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Estadual 2020 — 2023.

Para que haja esse atendimento de qualidade a pessoa com deficiéncia, a Linha de
Cuidado a Pessoa com Deficiéncia foi instituida em 2016, no Estado do Parana, por meio da
Resolugdo SESA n° 144/2016 e tem como objetivo promover o cuidado integral a pessoa com
deficiéncia fisica, auditiva, intelectual, visual, ostomias ou multiplas deficiéncias, temporarias
ou permanentes, progressivas ou estaveis, intermitentes ou continuas.

Com o objetivo de garantir as pessoas portadoras de deficiéncia fisica/mental assisténcia
por intermédio de equipe multiprofissional e multidisciplinar, utilizando-se de métodos e
técnicas terapéuticas especificas, existem os estabelecimentos com atendimento especializado
nesta area de atuagdo que compdem a Atencao Especializada em Reabilitacdo.

Dentre os estabelecimentos de satiide habilitados para atendimento a pessoa com
deficiéncia, destaca-se os atendimentos em reabilitacdo intelectual, reabilitagdo fisica e
reabilitagdo visual/mental/de multiplas deficiéncias que € realizado pelas Associagdes de Pais e
Amigos dos Excepcionais (APAES) e Associagdes de Protecdo a Maternidade e a Infincia
(APMI).

Estes Estabelecimentos tem como principal missdo educar, prestar atendimento na area
de saude e prestar servigos de assisténcia social no que se diz respeito a melhoria da qualidade
de vida da pessoa com deficiéncia, conscientizando cada vez mais a sociedade, promovendo e
articulando a¢des de defesa dos direitos das pessoas com deficiéncia, para a melhoria da
qualidade dos servicos prestados na perspectiva da inclusdo social de seus usuarios.

As Associagdes caracterizas-se por ser uma organizagdo social, cujo objetivo principal ¢
promover a atencdo integral a pessoa com deficiéncia, prioritariamente aquela com deficiéncia
intelectual e multipla. Para atendimento holistico desses pacientes, o estabelecimento devera
oferecer estrutura adequada de acessibilidade e deverdo dispor de infraestrutura, mobilidrio e
equipamento de modo a garantir o acesso ¢ a qualidade dos servigos prestados aos usuarios.

Para as especialidades de atendimento em saude, a instituicdo deve garantir a
contratagdo ou a referéncia assistencial de especialistas para cada modalidade de reabilitagdo

prestada, dentro da realidade de cada municipio, conforme pardmetros descritos na Rede de
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Cuidados a Pessoa com Deficiéncia no ambito do SUS, dimensionando o numero de
profissionais de modo a garantir o acesso e a qualidade dos servigos prestados aos usuarios em
cada uma das especialidades em cada turno de atendimento.

No que se refere aos atendimentos, o servigo especializado para avaliag@o, atendimento
e reabilitacdo desenvolvido por entidades publicas e/ou privadas sem fins lucrativos na Linha
de Cuidado a Saude da Pessoa com Deficiéncia da Rede de Atencdo a Satide do Estado do
Parand, devem garantir como oferta do cuidado integral e qualificado considerando:
acolhimento ao usuario, avalia¢do inicial, diagndstico, constru¢do do Projeto Terapéutico
Singular (PTS)/Plano de Cuidados/Planejamento Terapéutico Compartilhado, realizar
estimulagcdo precoce, atendimento especializado em reabilitacdo/habilitacdo, avaliagdo para
alta, orientagdes e apoio aos familiares.

O objetivo do trabalho em saide com pessoas com deficiéncia deve estar centrado na
produgao da autonomia e na participagdo efetiva dos usudrios na construgdo de projetos de vida
pessoais e sociais, através de uma abordagem interdisciplinar do tratamento e o envolvimento
direto de profissionais, cuidadores e familiares nos processos de cuidado. Assim, as estratégias
de acdes para habilitacdo e reabilitagdo devem ser estabelecidas a partir das necessidades
singulares de cada individuo, considerando o impacto da deficiéncia sobre sua funcionalidade,
bem como, os fatores clinicos, emocionais, ambientais € sociais envolvidos.

O estabelecimento que presta servigo especializado para atendimento e reabilitacdo de
pessoas com deficiéncia objetivando a reabilitacdo intelectual, reabilitagdo fisica e reabilitagao
visual/mental/de multiplas deficiéncias devera:

a. Ser Estabelecimento de Saude devidamente registrado no Sistema de Cadastro Nacional
de Estabelecimentos de Saude — SCNES;

b. Ofertar servicos ambulatoriais de reabilitagdo (CNES - Coddigo 135) dentre as
classificagdes de reabilitacdo visual, intelectual, fisica, mental, auditiva,
fonoaudiologica, fisioterapéutica, ortopédica, e multiplas deficiéncias;

c. Ofertar, atendimento com equidade, integralidade, universalidade e transparéncia de

todo o processo, com foco na Linha de Cuidado a Saude da Pessoa com Deficiéncia;
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d. Informar em envio das bases de dados dos Sistemas de Informagdo de Atengdo a Saude
os procedimentos relacionados a avaliagdo, atendimento e reabilitagdo a pessoa com
suspeita ou diagnostico de deficiéncia intelectual, fisica e visual/mental/de multiplas
deficiéncias para fins de monitoramento ¢ avaliagdo da execugdo dos recursos de
custeio;

e. Possuir responsavel técnico do servigo;

f.  Possuir profissionais comprovadamente capacitados para compor as equipes de
atendimento dentro de cada tipo de reabilitagdo ofertada, dentre eles: médico,
fonoaudidlogo, psicologo, fisioterapeuta, terapeuta ocupacional, enfermeiro,
nutricionista, técnico em enfermagem, musicoterapeuta, assistente social, pedagogo,
ortoptista, protético ocular, técnico oftalmologico;

g. Possuir rotina de funcionamento escrita, atualizada e assinada pelo responséavel técnico
do servigo contemplando, no minimo, os protocolos e diretrizes publicados pelo
Ministério da Satude e Secretaria de Estado da Satde-PR;

De forma a explanar sobre o tema a ser credenciado, encontramos referencias legais que
balizam o servico a ser prestado pelos interessados, podendo citar como referéncia, o Art 23, II
e Art 24 X1V, Secdo II, Capitulo 1I, do Titulo VIII ambos da Constituicio Federal; Emenda
Constitucional n°® 65, de 13 de julho de 2010; Portaria GM/MS n° 827/1991; Portaria n® 793, de
24 de abril de 2013 que institui a Rede de Cuidados a Pessoa com Deficiéncia no ambito do
Sistema Unico de Satide; Portaria MS/GM n° 835, de 25 de abril de 2012 que institui incentivos
financeiros de investimento e de custeio para o Componente Atengdo Especializada da Rede de
Cuidados a Pessoa com Deficiéncia no ambito do Sistema Unico de Saude; Portaria MS/GM n°
1.303, de 28 de junho de 2013 que estabelece os requisitos minimos de ambientes para os
componentes da Atengdo Especializada da Rede de Cuidados a Pessoa com Deficiéncia no
ambito do Sistema Unico de Saude (SUS) e da outras providéncias; Decreto n® 3.298, de 20 de
dezembro de 1999, que regulamenta a Lei n® 7.853, de 24 de outubro de 1989 que dispde sobre
a Politica Nacional para a Integracdo da Pessoa Portadora de Deficiéncia, consolida as normas

de protegdo, e da outras providéncias; Portaria GM/MS n° 1.635, de 12 de setembro de 2002,

DGS - DIRETORIA DE GESTAO DE SAUDE

34




Protocolo n° | | | EEGzG PARANA @

GOVERNO DO ESTADO
SECRETARIA DA SAUDE

que inclui procedimentos de acompanhamento de pacientes com deficiéncia mental, autismo ou
que necessitem de estimulagdo neurossensorial; Plano Nacional dos Direitos da Pessoa com
Deficiéncia, por meio do Decreto n® 7.612, de 17 de novembro de 2011; Lei Estadual n® 18.419,
de 07 de janeiro de 2015 que instituiu o Estatuto da Pessoa com Deficiéncia do Estado do
Parand, destinado a estabelecer orientacdes normativas que objetivam assegurar, promover e
proteger o exercicio pleno e em condicdes de equidade de todos os direitos humanos e
fundamentais das pessoas com deficiéncia, visando a sua inclusdo social e cidadania plena,
efetiva e participativa. (Redagio do artigo dada pela Lei Estadual n® 20.059 de 18/12/2019)

Diante do exposto, os interessados deverdo cientificar-se de se adequam ao tipo de
servico a ser prestado e possuem as condigdes minimas apresentadas e normatizadas,
ressaltando que as mintcias especificas dos servicos serdo detalhadas no Ato Convocatorio.

O Ato Convocatério podera apresentar critérios especificos para o atendimento pelo
interessado de programas que venham ser criados pela Secretaria de Estado da Satide do Parana
por meio de Resolucdo especifica, ndo guardando relacdo de obrigatoriedade com a contratagéo
dos servigos previstos neste Edital e na Tabela do SUS.

A criacdo de programas pela Sesa podera ensejar em solicitacdo de formalizacdo de
adesdo e comprovacdo de critérios técnicos, resultando na celebracdo de ajustes contratuais, que
serdo providenciados na forma da Lei e das normativas que os regem.

O valor mensal estimado para o credenciamento desta especialidade importa em
RS 14.232.591,42 (quatorze milhdes, duzentos e trinta e dois mil quinhentos e noventa ¢ um
reais ¢ quarenta ¢ dois centavos), sendo R$ 4.992.591,42 (quatro milhdes, novecentos e noventa
e dois mil quinhentos e noventa e um reais e quarenta e dois centavos) com recursos
provenientes do Bloco de Média e Alta Complexidade/Fonte 255, e, R$ 9.240.000,00 (nove
milhdes duzentos e quarenta mil reais) com recursos provenientes do Tesouro do Estado/Fonte
100, totalizando o valor anual de R$ 170.791.097,05 (cento e setenta milhdes, setecentos e
noventa e um mil e noventa e sete reais e cinco centavos), abarcando de forma global todos os

contratos que eventualmente venham a ser firmados por meio deste credenciamento.
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VI — Credenciamento para realizacio de Exames de Citologia e Histologia:

Cancer € um termo amplo que engloba um conjunto de mais de 100 doengas, as quais
se caracterizam pelo crescimento desordenado de células, que podem invadir tecidos e 6rgaos
proximos ou até mesmo distantes do tumor de origem. O cancer € considerado o principal
problema de saude publica no mundo, e na maioria dos paises, esta entre as quatro principais
causas de morte antes dos 70 anos de idade.

Excluidos os tumores de pele ndo melanoma, o cancer de mama € o mais incidente em
mulheres de todas as regides do Brasil, tem causas multifatoriais, e quando diagnosticado e
tratado precocemente, tem um bom prognostico. Porém, é a primeira causa de morte por cancer
na populagdo feminina, sendo que as maiores taxas de incidéncia e de mortalidade estdo nas
regides Sul e Sudeste. Para o ano de 2021 foram estimados 66.280 casos novos, o que
representa uma taxa ajustada de incidéncia de 43,74 casos por 100.000 mulheres (INCA,
2019a).

Ja o céancer do colo do utero ¢ o terceiro tipo de cancer mais frequente entre mulheres,
apesar de ter crescimento lento e ser facilmente detectivel em exames de rastreamento
(preventivo), para o ano de 2023 foram estimados 17.010 casos novos no Brasil, o que
representa uma taxa ajustada de incidéncia de 13,25 casos a cada 100 mil mulheres (INCA,
2022).

Considerando este contexto, a Rede Tematica de Oncologia e as Linhas de Cuidado dos
Canceres do Colo do Utero e da Mama implicam na organizagdo de um conjunto de agdes e
servicos de saude, estruturados com base em critérios epidemioldgicos e de regionalizagdo para
dar conta dos desafios atuais onde os quadros relativos a esses canceres sao de alta relevancia
epidemioldgica e social. Tem a finalidade de assegurar ao paciente o acesso humanizado e
integral as agdes e aos servigos qualificados para promover a prevengao do cancer do colo do
utero, acesso ao rastreamento das lesdes precursoras, ao diagndstico precoce € ao tratamento
adequado, qualificado e em tempo oportuno.

As agdes de prevengdo da saude sdo uma estratégia fundamental, ndo sé para aumentar

a frequéncia e adesdo dos pacientes aos exames, como para reforgar sinais e sintomas de alerta,
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que devem ser observados pelos usudrios. Além de abordagens para grupos especificos (por
exemplo, gestantes, maes de criangas em puericultura, idosas), € fundamental que os processos
educativos ocorram em todos os contatos do usuério com o servico, estimulando-a a realizar os
exames de acordo com a indicagéo.

O exame citopatologico ¢ o método de rastreamento do cancer do colo do ttero no
Brasil e para que o mesmo seja efetivo € necessario que o exame seja realizado com qualidade,
de acordo com a Portaria n° 3.388, de 30 de dezembro de 2013 (BRASIL, 2013). Vale ressaltar
que o Brasil foi um dos primeiros paises a utilizar a colposcopia associada ao exame
citopatologico (Papanicolau) para a detecg¢@o precoce do cancer do colo do utero ou de suas
lesdes precursoras.

Nesta seara, seguem listados os procedimentos/exames esséncias a serem contratados
para possibilidade de deteccdo dos canceres mencionados a cima:
Anatomopatologico do Colo Uterino: consiste no exame macro e microscopico de material

obtido por bidpsia do colo uterino, inclusive pélipo endocervical;

Anatomopatolégico de Mama: consiste no exame macro e microscopio de material obtido por
puncdo de mama por agulha grossa ou por biopsia/exérese cirurgica, para diagndstico definitivo

de nédulo mamario;

Anatomopatolégico do Colo Uterino - Peca Cirurgica: Consiste no exame macro e
microscopio de peca de ressecgdo parcial ou total do titero, com ou sem esvasiamento linfatico,

para diagnostico definitivo e estadiamento cirtirgico do cancer do colo uterino;
Anatomopatolégico de Mama — Pec¢a Cirurgica: consiste no exame macro e microscopio de
peca de resseccao parcial ou total de mama, com ou sem esvasiamento axilar, para diagnostico

definitivo e estadiamento cirtrgico de céancer;

Citopatologico Cervico-Vaginal Microflora: Consiste na andlise microscopica de material
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coletado do colo do ttero, indicado para todas as mulheres com vida sexual ativa para

diagnostico das lesdes preneoplasicas e cancer do colo do ttero.

Citopatologico Cervico Vaginal Microflora/Rastreamento: Consiste na analise microscopica
de material coletado do colo do ttero, indicado para mulheres com idade entre 25 a 64 anos ¢

vida sexual ativa para o rastreamento das lesdes pré-neoplésicas e cancer de colo do utero.

Citopatologico de Mama: Consiste no exame citopatologico de material de descarga papilar
ou obtido por pun¢do de ndédulo mamario, esta realizada por aspiragdo através de seringa

acoplada a agulha fina.

Sendo assim, o objetivo de se credenciar os interessados para atenderem esta
especialidade, ¢ efetuar a contratagdo de prestadores para a realizagdo de procedimentos
referentes a Citologia Oncética de Colo do Utero, Citologia Oncética de Mama e
Procedimentos de Histopatologia que serdo ofertadas aos usuarios do Sistema Unico de
Satude do Estado do Parand, a fim de atender a demanda existente na area de abrangéncia de
todo o Estado do Paran4, respeitados os ditames legais que versam sobre o tema.

A permissibilidade de contratagdo destes prestadores de servigos em especifico,
compete ao Estado, independente do municipio de localizacdo destes Estabelecimentos,
encontrando guarida nos ditames da Portaria n® 2.012 de 23 de agosto de 2011 e Portaria n°
3.388 de 30 de dezembro 2013.

Ao solicitar o Credenciamento, o interessado deve, além de certificar-se que atende aos
critérios previstos neste Edital, atender os requisitos técnicos e qualitativos presentes na
Portaria n° 3.388, de 30 de dezembro 2013, Portaria n® 4.279, de 30 de dezembro de 2010,
Portaria n° 2.012, de 23 de agosto de 2011, Portaria n° 3.138, de 26 de dezembro de 2011,
Portaria MS/GM n° 189, 31 de janeiro de 2014, Deliberagdo n® 191-22/04/2014 e Deliberagao
n® 326-22/08/2014, Portaria n° 2.046, de 12 de setembro de 2014, Portaria n° 2.719, de 9 de
dezembro de 2014, Portaria n° 613, de 3 de mar¢o de 2017, Portaria n° 853, de 28 de margo de
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2018, Portaria de consolidagdo n° 3, de 28 de setembro de 2017, Resolugdo — RDC n © 50 de
fevereiro de 2002, Resolugdo - RDC Anvisa n® 302 de 13 de outubro de 2005, Nota Técnica n°
4/2022-SAPS/MS,

Com relagdo as habilitacdes ministeriais o prestador deve possuir CIB aprovando a
habilitacdo pleiteada (ndo pode ser CIB Ad referendum), ou seja, participam do credenciamento
os laboratorios publicos ¢ privados habilitados que realizam exames citopatologicos ao SUS
classificados em Tipo I, aqueles que realizam exames citopatolégicos do colo do utero com
finalidade diagnoéstica e do tipo II, aqueles que realizam exames citopatologicos do colo do
utero com finalidade de monitoramento externo de qualidade. As solicitagdes de habilitagdes
dos Laboratorios devem ser especificadas de acordo com o Grupo 32.00 - Atengdo a Saude da
Mulher da tabela de habilitagdes do SCNES.

Ainda, para o atendimento desta especialidade, o interessado deve:

o

Apresentar relatorio de MIQ do ultimo ano;

b. Apresentar copia da Carteira Profissional do Responsavel Técnico com inscricdo no
Respectivo Conselho Regional de Exercicio Profissional;

c. Certificado de Responsabilidade Técnica;

d. Atender integralmente os protocolos técnicos, Manual Técnico Operacional do Sistema
de Informagdes Ambulatoriais SIA/SUS e demais legislagdes vigentes;

e. Realizar a analise de citologia oncoética de colo do utero e citologia oncotica de mama
em laboratério localizado em um dos municipios da Regido de Satde do Estado do
Parana correspondente;

f. Deverdo ser obedecidas as normas e padronizacdo de critérios diagndsticos, conforme
protocolo do INCA — Instituto Nacional de Céncer.

O detalhamento das condi¢des previstas nas Portarias e normativas citadas, serdo
apresentadas no Ato Convocatorio.

O valor mensal estimado para o credenciamento desta especialidade importa em
RS 1.445.427,52 (um milhdo, quatrocentos e quarenta e cinco mil quatrocentos e vinte e sete

reais e cinquenta e dois centavos) com recursos provenientes do Bloco de Média e Alta
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Complexidade/Fonte 255, totalizando o valor anual de R$ 17.345.130,28 (dezessete milhdes,
trezentos e quarenta e cinco mil cento e trinta reais e vinte e oito centavos), abarcando de forma
global todos os contratos que eventualmente venham a ser firmados por meio deste

credenciamento.

VII — Credenciamento para realizacio de Procedimentos do Programa de Triagem
Neonatal:

Os servigos que se pretendem credenciar e eventualmente contratar, dizem respeito
aquele pertencentes ao Programa de Triagem Neonatal, nos termos da Portaria n® 822, de 06 de
junho de 2001 que consistem no acompanhamento e tratamento dos casos identificados nas
seguintes doencas congénitas, de acordo com a respectiva Fase de Implantagdo do Programa: a)
Fenilcetontiria; b) Hipotireoidismo Congénito; c¢) Doencas Falciformes e outras
Hemoglobinopatias; d) Fibrose Cistica.

Portanto, a execugdo, gestdo e geréncia do Programa Nacional de Triagem Neonatal é
do Estado do Parana, conforme Portaria n° 354 de 31 de agosto de 2001 que alocando os
recursos financeiros federais de média e alta complexidade na Gestdo Estadual, atribuindo-lhe a
responsabilidade pela contratualizagdo, nos termos da Portaria n® 399, de 22 de fevereiro de
2006.

A realizacdo dos exames, do diagndstico precoce, a realizagdo do tratamento adequado ¢
o acompanhamento médico de algumas doencas podem evitar a morte, deficiéncias e
proporcionar melhor qualidade de vida aos recém-nascido. Desta forma, a Triagem Neonatal
identifica algumas destas condigdes.

Estes servigos dizem respeito aquele pertencentes ao Programa de Triagem Neonatal, e
consistem, inicialmente, no: Teste do Coragaozinho, da Linguinha e do Pezinho.

A Neonatologia, ¢ o ramo da Pediatria que trata do bebé, do nascimento até o 28* dia de
vida (quando o bebé deixa de ser chamado de recém-nascido e passa a ser chamado de
lactente).

Conforme definicdes do Ministério da Satde, ¢ a fim de contextualizar os
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procedimentos que pertencem ao Programa, destacamos que a Triagem Neo Natal ¢ uma acéo
preventiva que permite fazer o diagnéstico de diversas doengas congénitas, sintomaticas e
assintomaticas, no periodo neo natal a tempo de interferir no curso da doeng¢a, permitindo,
dessa forma a institui¢do do tratamento precoce especifico e a diminuicdo ou eliminagdo das
sequelas.

Por meio do Programa Nacional de Triagem Neonatal, e com o advento da Lei Federal

n° 14.154 que foi sancionada em 26 de maio de 2021 para altera a Lei n° 8.069, de 13 de julho
de 1990 — Estatuto da Crianga ¢ do Adolescente (ECA), foi possivel aperfeicoar o Programa
Nacional de Triagem Neonatal (PNTN), por meio do estabelecimento de rol minimo de doengas
a serem rastreadas pelo teste do pezinho. O Programa ainda passou a ser constituido pelos
seguinte exames:
1 - Teste do Pezinho: exame gratuito e obrigatdrio, realizado através da coleta de sangue
(calcanhar do bebé ou periférico), que permite identificar doengas graves que ndo apresentam
sintomas na ocasido do nascimento, e se ndo forem diagnosticadas e tratadas precocemente,
podem causar sérios danos a saude, tais como deficiéncia mental grave e irreversivel e até
mesmo a morte.

Esse teste deve ser realizado entre o 2° (48 horas apos o nascimento) e o 5° dia de vida.
No Parana, o Teste ¢ feito gratuitamente ainda na maternidade, sendo um dos poucos estados a
realizarem o teste antes da alta hospitalar.

2 — Teste do Coragdozinho: exame indolor, realizado através de um oximetro de pulso que
estima a concentragdo de oxigé€nio no sangue, sendo capaz de detectar problemas cardiacos
congénitos complexos desde o nascimento. Através deste oximetro, sdo identificadas a
frequéncia cardiaca e a saturacdo do bebé.

3 — Teste do Olhinho: exame simples, rapido e indolor, serve para detectar problemas oculares
congénitos que podem comprometer a visdo do bebé como a catarata congénita, glaucoma
congénito e retinoblastoma. Deve ser realizado em todos os recém-nascidos antes da alta da
maternidade e repetido regularmente nas consultas pediatricas, pelo menos duas a trés vezes ao

ano, nos trés primeiros anos de vida. Caso seja suspeitado pelo pediatra qualquer anomalia
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devera encaminhar o bebé a um oftalmologista.

4 — Teste da Orelhinha: o teste da Orelhinha ou Triagem Auditiva Neonatal ¢ um exame para
detectar se o recém-nascido tem alteracdes na audicdo. E realizado através dos exames
otoactisticos e/ou Potencial Evocado Auditivo de Tronco Encefalico. E rapido, seguro e indolor
e o ideal € que seja realizado a partir de 24 horas de vida do recém-nascido e antes da alta
hospitalar. Apds a sua realizagdo ¢ possivel iniciar o diagndstico, onde serdo realizados a
avaliagdo otorrinaringologica e exames complementares.

Todos os testes sdo realizados na maternidade, preferencialmente antes da alta
hospitalar, os resultados preenchidos na carteirinha do recém-nascido, que contempla a parte de
imunizacao entre outros.

Caso o teste do coragdozinho, do olhinho e da orelhinha apresentam resultado
insatisfatorio, os bebés serdo encaminhados aos especialistas: cardiologista, oftalmologista,
otorrinolaringologista e fonoaudiélogo.

Ja com o teste do pezinho, a amostra de sangue € coletada no papel filtro (proprio para o
exame) e este apos secar e ser preenchido com dados da mae (periodo da gestagdo) e do bebé,
aqui no Parana é encaminhado para o Estabelecimento Habilitado, onde € realizado a analise
destes cartdes.

O Teste do Pezinho no Parana, atualmente contempla a analise de 11 doengas, sendo
elas: Deficiéncia de Biotinidade; Fenilcetontria; Fibrose Cistica; Hemoglobinopatias;
Hiperplasia Adrenal Congénita; Hipotireidismo Congénito; Deficiéncia de Acil-CoA
Desidrogenase de Cadeia Curta (SCAD); Deficiéncia de Acil-CoA Desidrogenase de Cadeia
Média (MCAD); Deficiéncia de Acil-CoA Desidrogenase de Cadeia Muito Longa (CLCAD);
Deficiéncia de Hidroxiacil-CoA Desidrogenase de Cadeia Longa (LCHAD) e Deficiéncia da
Proteina Mitocondrial Trifuncional e Deficiéncia do transporte da carnitina primaria
(CTD)/Deficiéncia Primaria de Carnitina (CUD).

Caso haja um resultado positivo ou duvidoso, o exame ¢ repetido e ai sim o bebé
encaminhado para as consultas referentes ao campo de especialidade necessario.

No Estado do Parana, além do Teste do Pezinho, realiza-se também o Teste da
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Maezinha, que é o programa de prevencdo das hemoglobinopatias, coordenado pela Sesa e
responsavel por realizar um conjunto de acdes voltadas para a atencdo e cuidado da gestante e
do recém-nascido no seu primeiro ano de vida. A doenca pesquisada ¢ a anemia falciforme,
onde as hemacias apresentam a forma de foice, ndo transportando oxigénio adequadamente ao
organismo, ocasionando crises de dor, anemia cronica, cansago, risco maior de infec¢des e
ictericia.

Com o intuito de balizar a regulamentacdo e diretrizes destes servigos, em especial aos
que pertencem ao Programa de Triagem Neonatal, encontramos guarida na Portaria GM/MS n°
822 de 6 de junho de 2001; Portaria n® 354/SAS/MS, de 31 de agosto de 2001; Portaria n° 2.829
de 14 de dezembro de 2012; Portaria n° 499, de 6 de maio de 2013; Portaria n° 1.220, de 23 de
setembro de 2016; Portaria n° 181 de 4 de fevereiro de 2019; Portaria n® 1.369 de 6 de junho de
2022; Lei Federal n° 14.154; Lei Estadual n® 20.671; Lei Estadual n® 17.231 de 16 de julho de
2012, que insere dentre as provas obrigatdrias a que detecta a cardiopatia congénita; Portaria n°
20, de 10 de junho de 2014 que torna ptiblica a decis@o de incorporar a oximetria de pulso —
teste do coragdozinho, a ser realizado de forma universal, fazendo parte da Triagem Neonatal
no Sistema Unico de Satde; Lei Estadual n® 14.601, de 28 de dezembro de 2004; Lei Estadual
n°® 14.588 de dezembro de 2004; Lei Federal n° 12.303 de 02 de agosto de 2010; Resolugao
SESA n°® 367 de 24 de agosto de 2009; Resolucdo SESA n® 57 de 18 de fevereiro de 2015;
Manual Técnico, Ministério da Satde - Triagem Neonatal Bioldgica; Diretrizes de Atengdo a
Satde Ocular na Infancia: Detecgdo e Intervencdo Precoce para a Prevencdo de Deficiéncias
Visuais — Ministério da Satde; Diretrizes de atencdo da Triagem Auditiva Neonatal —
Ministério da Satde.

Neste sentido, conforme a Portaria de Consolida¢do de n° 05, de 28 de setembro de
2017, o Programa de Triagem Neonatal deve ser organizado a fim de atender a totalidade dos
recém nascidos vivos no Brasil.

Por fim, o objetivo de se realizar o credenciamento e futuras contratacdes de
estabelecimentos de satde que realizam servicos ambulatoriais do programa nacional de

triagem neonatal, garante a efetivagdo desta diretriz do SUS, bem como, garante os
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quantitativos suficientes para o atendimento das referéncias aos usudrios de todo o Estado do
Parand, fortalecendo-se assim - para além dos principios do SUS — a qualidade de vida dos
cidaddos, objetivo fim de qualquer sistema de satide como direito. A capilarizagdo dos servicos
de satide aumentam o nimero de atendimentos com menor tempo entre avaliagdo ¢ assisténcia
0 que, por sua vez, tende a minimizar o quantitativo de casos com demanda para a atengdo em
niveis mais especializados e onerosos ao SUS. A luz deste entendimento, a eventual
contratagao de estabelecimento com esta finalidade especifica visa garantir o acesso a
assisténcia a todos os cidaddos, com melhor tempo habil para interven¢des necessarias,
complementando e mantendo fortalecida a rede de assisténcia dos servicos disponibilizados
pelo Sistema Unico de Saude.

O valor mensal estimado para o credenciamento desta especialidade importa em
R$ 1.659.531,77 (um milhdo, seiscentos e cinquenta e nove mil quinhentos e trinta e um reais e
setenta e sete centavos) com recursos provenientes do Bloco de Média e Alta
Complexidade/Fonte 255, totalizando o valor anual de R$ 19.914.381,25 (dezenove milhdes,
novecentos e quatorze mil trezentos e oitenta e um reais e vinte e cinco centavos), abarcando de
forma global todos os contratos que eventualmente venham a ser firmados por meio deste

credenciamento.

VIII — Credenciamento para realizacao de Procedimentos de Nefrologia:

A Nefrologia, ¢ uma especialidade que se dedica ao diagnéstico e tratamento das
doengas renais. Os rins filtram residuos e excesso e excesso de liquido do sangue. A medida
que eles falham os residuos se acumulam, podendo ser de forma aguda ou finalizar em
condigdo cronica, resultando em perda da funcdo renal, que faz com que a condigdo cronica se
estabeleca e seja necessario um encaminhamento para Servigos Especializados em Nefrologia,
que sao os responsaveis por realizar o tratamento pré dialitico, dialitico e encaminhamento para
o transplante renal.

As formas de tratamento oferecidas sao:

a) Hemodialise: trata-se de terapia renal substitutiva realizada através de catéter (inicio) ou de
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FAV fistula artério venosa, canais estes por onde o sangue sai do paciente, passa por uma
maquina de hemodidlise, através de linhas e de dialisador, a fim de que o sangue seja filtrado,
realizando desta forma o que os rins normalmente fazem.

b) Dialise Peritoneal: esta terapia renal substitutiva, consiste no implante de um catéter
chamado Tenckoff no abdomen do paciente, permanecendo no peritonio. Através deste catéter,
¢ infundida solugdo com glicose fazendo com que esta solucdo realize a filtracdo através do
peritonio. Podendo ser realizada de maneira manual ou automatizada (através de uma
cicladora).

c¢) Transplante Renal: aqui também é uma forma de tratamento, mais resolutiva a principio. Que
consiste no implante de um novo rim, oriundo de um doador. Podendo ser de doador vivo ou
doador cadéver.

Nestes servicos, sao assistidos pacientes que possuem doenga renal cronica ou aguda,
mas que necessitem de assisténcia qualificada. Para tanto, o servico deve dispor de estrutura
fisica adequada e recursos humanos compativeis com a clientela a ser atendida.

Considerando esta condicao, o objetivo para credenciar interessados para atender esta
especialidade, ¢ efetuar a contratacdo de estabelecimentos que sejam habilitados pelo
Ministério da Saude, ocorrendo disponibilizagdo destes leitos/vagas na Central Estadual de
Regulagio, a fim se serem utilizados exclusivamente pelos usuarios do Sistema Unico de
Saude.

Sendo assim, o candidato ao credenciamento deve cientificar-se de que atende aos
critérios de regulamentagdo e organizagdo nos servigos que os oferecem. Para tanto, temos as
seguintes normativas acerca:

- Portaria GM/MS n° 1.168 de 15 de junho de 2004; Portaria GM/MS n° 211 de 15 de junho de
2004; Portaria GM/MS n° 432 de 6 de junho de 2006; Portaria GM/MS n° 1.559 de 1 de agosto
de 2008; Portaria GM/MS n° 389 de 13 de margo de 2014; Portaria GM/MS n° 483 de 1° de
abril de 2014; Portaria n® 515 de 27 de junho de 2014; Portaria GM/MS n° 1.675 de 07 de junho
de 2018; Portaria GM/MS n° 3.415 de 22 de outubro de 2018; Portaria GM/MS n° 2.062 de 19
de agosto de 2021; RDC n° 50, de 21 de fevereiro de 2002; RDC n° 307, de 14 de novembro de
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2002; RDC n° 33 de 3 de junho de 2008; RDC n° 11, de 13 de margo de 2014.

Para o credenciamento alguns critérios foram elencados, tais como:

a. Possuir todos os equipamentos, instalacdes fisicas, Sistema de Tratamento de
Distribui¢io de Agua, insumos, medicamentos, equipe multiprofissional, especialidades
médicas presenciais, apoio diagnostico e terapéutico necessario de acordo com os
servigos a serem executados;

b. Ser devidamente habilitado pelo Ministério da Satude para a execucdo de procedimentos
de Nefrologia, nos termos da Portaria n° 1.675 de 07 de junho de 2018 ¢ Portaria
GM/MS n° 2.062 de 19 de agosto de 2021;

c. Ser referéncia para atendimento minimo de uma microrregido de satide, nos termos do
artigo 2° e 3° da Portaria n® 1.820 de 13 de agosto de 2009;

d. Ofertar atendimento com equidade, integralidade, universalidade e transparéncia de
todo o processo, com foco na Linha de Cuidado as Condi¢des Cronicas;

e. Garantir a vinculagao do servigo prestado de acordo com a referéncia estabelecida no
Plano Diretor de Regionalizacdo (PDR) atendendo os pacientes do SUS dos municipios
para o qual ¢ referéncia, de acordo com a rede de servigos regionalizada que estabelece
a linha de cuidados integrais ¢ integrados no manejo das principais causas das doengas
renais, com vistas a minimizar o dano da doenga renal no Estado;

f.  Garantir o acesso dos pacientes ao atendimento especializado em Nefrologia, bem
como o tratamento dos pacientes que realizam Terapia Renal Substitutiva;

g. Atender as Diretrizes para o cuidado das pessoas com doengas cronicas nas redes de
atengdo a saude e nas linhas de cuidado prioritarias (Ministério da Saude; 2013) e as
Diretrizes clinicas para o cuidado ao paciente com doenca renal cronica — DRC no
Sistema Unico de Satde (Ministério da Satide, 2014);

h. Possuir equipe minima de acordo com a Portaria GM/MS n° 2.062 de 19 de agosto de

2021, quando da execugao dos servigos de Dialise;
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i.  Atender aos requisitos de Boas Praticas de Funcionamento para os Servigos de Dialise,

de acordo com a RDC n° 11 de 13 de margo de 2014;

Para a execucdo destes servigos, o prestador devera apresentar na sua estrutura fisica
algumas peculiaridades, assim como no seu fluxo de funcionamento, como: Sistema de
Tratamento e Distribui¢io de Agua Tratada para Hemodialise (STDATH); laudos de analises
inerentes a este Sistema; salas para hemodidlise (separando sorologia positiva de sorologia
negativa), sala para dialise peritoneal e para processamento dos dialisadores; dispor de recursos
humanos em quantidade suficiente, de acordo com a portaria especifica; dispor espaco fisico
para mobilizag¢do dos profissionais a possivel atendimento de emergéncia; manter equipamento
de HD em nuimero adequado e suas devidas reservas funcionantes; dispor de equipamentos para
afericdo de medidas antropométricas; dispor de materiais e equipamentos de atendimento de
emergeéncia; registrar no prontuario todas as informagdes referentes a evolugdo clinica e
assisténcia prestada ao paciente; apresentar no prazo de 90 dias apds o inicio do tratamento
dialitico, a opgdo de inscrigio na Central de Notificagdo Captacdo e Distribuicio de Orgdos
local ou de referéncia.

O valor mensal estimado para o credenciamento desta especialidade importa em
RS 18.004.455,52 (dezoito milhdes, quatro mil quatrocentos e cinquenta e cinco reais e
cinquenta e dois centavos) com recursos provenientes do Bloco de Média e Alta
Complexidade/Fonte 255, totalizando o valor anual de R$ 216.053.466,24 (duzentos e
dezesseis milhoes, cinquenta e trés mil quatrocentos e sessenta € seis reais € vinte € quatro
centavos), abarcando de forma global todos os contratos que eventualmente venham a ser

firmados por meio deste credenciamento.

IX — Credenciamento para realizacao de Procedimentos de Litotripsia Extracorporea:
E o procedimento e técnica médica utilizada para o tratamento de célculos de
nefrolitiase (“pedra no rim”) que se deslocaram pelo trato urinario. A nefrolitiase pode ser

totalmente assintomatica, com diagndstico acidental através de exames de imagens. Entretanto,
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a apresentacdo caracteristica ¢ a da colica nefrética que usualmente inicia-se com dor localizada
em regido lombar, flanco ou fossa iliaca, subita, forte, geralmente unilateral, em célica, ndo
aliviada pelo repouso ou posi¢do, irradiada para o trajeto ureteral, regido de bexiga e genitalia
externa. Pode haver disiria e hematiria macroscopica concomitante. Nauseas, vOmitos e
diarréia sdo comuns.

Sendo assim, com a avaliagdo médica ¢ definida a melhor forma de tratamento para
estes calculos. Neste contexto, temos a litotripsia extracorporea (LECO), que utiliza ondas de
choque geradas fora do corpo humano e as concentra no trato urinario, diretamente sobre o
calculo. Eles consistem basicamente em uma fonte geradora de ondas (eletro-hidraulica,
eletromagnética ou piezelétrica) e em um sistema de acoplamento e de localizacdo de imagens
(ultra-sonico e/ou radiografico), sendo o objetivo reduzir o tamanho destes calculos fazendo
com que ocorra uma fragmentacdo dos mesmos, e posteriormente uma eliminagdo pelo
organismo.

Sendo assim, o candidato ao credenciamento deve dispor do atendimento aos critérios

de regulamentacdo e organizagdo nos servigos que os oferecem. Para tanto, temos as seguintes
normativas que versam sobre o tema:
- RDC n° 50, de 21 de fevereiro de 2002; RDC n° 307, de 14 de novembro de 2002; RDC n°® 33
de 3 de junho de 2008; RDC n° 38, de 4 de junho de 2008; RDC n° 51, de 6 de outubro de
2011; Portaria GM/MS n° 1.559, de 1 de agosto de 2008; Portaria GM/MS n° 515, de 27 de
junho de 2014; Portaria GM/MS n° 1.034, de 5 de maio de 2010; Portaria GM/MS n° 4.279, de
30 de dezembro de 2010;

Para a execucgdo destes servigos, o interessado necessitara atender previas condigdes

especificas, tais como:
a. Possuir equipamento médico urologista para realizacdo da litotripsia;
b. Médico Urologista deve adotar mecanismos ¢ pardmetros para solicitar exames de
imagem, para identificar a localizacdo exata do calculo no trato urinario e para
determinar o niimero de sessdes de litotripsia necessarias para fragmentar o calculo de

forma a facilitar sua eliminac¢ao pela urina;
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c. Possuir estrutura fisica do ambiente com barreiras acUsticas que garantam a ndo
interferéncia dos ruidos causados pelos equipamentos em outros ambientes, bem como
o atendimento dos requisitos previstos na RDC Anvisa n° 50/2002, 307/2002 e n°
51/2011;

d. Possuir médico anestesista, quando da realizacdo de procedimento que necessite de
sedagio;

e. Possuir equipe dimensionada, quantitativa e qualitativamente, de acordo com perfil
assistencial e de demanda;

f. Disponibilizar a todo paciente que deverda assinar um termo de consentimento
informado, antes de se submeter ao procedimento de Litotripsia;

g. Garantir a seguranga e a prote¢@o de pacientes, profissionais e do publico;

h. Sinalizar as salas quando estiver em uso;

i. Dispor de materiais equipamentos € medicamentos para atendimento de emergéncias;

j- Estabelecer mecanismos de controle para que no agendamento ou na admissdo do
paciente realizar a verificagdo minima das informagdes: encaminhamento médico,
identificacdo do paciente contendo nome, idade e peso, possiveis contra indicacdes e
outras informagdes desejaveis ou necessarias;

k. Manter as superficies e objetos de trabalho rigorosamente limpos e descontaminados;

l.  Atender as normas da RDC n° 38, de 4 de julho de 2008 caso o equipamento utilizado
no servico de Litotripsia seja emissor de radiagdo.

Demais critérios e condi¢des poderao ser apresentados no Ato Convocatorio.

O valor mensal estimado para o credenciamento desta especialidade importa em R$
540.631,19 (quinhentos e quarenta mil seiscentos e trinta ¢ um reais e dezenove centavos) com
recursos provenientes do Bloco de Média e Alta Complexidade/Fonte 255, totalizando o valor
anual de R$ 6.487.574,29 (seis milhdes, quatrocentos e oitenta ¢ sete mil quinhentos e setenta e
quatro reais e vinte e nove centavos), abarcando de forma global todos os contratos que

eventualmente venham a ser firmados por meio deste credenciamento.
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X — Credenciamento para prestacio de Servicos Ambulatoriais e/ou Hospitalares Em
Hospital Psiquiatrico:

Desde a institui¢do da Lei 10.216/2001, que dispde sobre a protecdo e os direitos das
pessoas portadoras de transtornos mentais e redireciona o modelo assistencial em satde mental,
considerando o movimento da Reforma Psiquiatrica Brasileira, assim como as recomendagdes
da Organizacdo Mundial da Saude (OMS), os municipios se mobilizam para a mudanca do
modelo assistencial previsto, procurando implantar servigos e organizar agdes a partir das
normativas propostas pelo Ministério da Saude. Em 2011, a nivel nacional, foi instituida a Rede
de Atengao Psicossocial (RAPS) trazendo novas normativas para a implantacao de servigos nao
previstos € com a proposta de insercao da logica da atengdo psicossocial em diversos pontos de
atengdo, além dos especificos de saide mental, incluindo: ateng¢do primaria a saude, atencgdo
psicossocial especializada, atencdo a urgéncia e emergéncia, atencdo residencial de carater
transitorio, atencdo hospitalar, estratégias de desinstitucionalizagdo e reabilitagdo psicossocial.
(Parana, Linha de Cuidado em Satde Mental, https://www.saude.pr.gov.br/Pagina/Saude-
Mental)

Assim, a Rede de Atengdo Psicossocial (RAPS) tem a finalidade de criar, ampliar e
articular os pontos de ateng@o a satide para pessoas com sofrimento ou transtorno mental e com
necessidades decorrentes do uso de crack, alcool e outras drogas, no ambito do Sistema Unico
de Saude (SUS). (Portaria n° 3.088/2011)

Na aten¢do hospitalar sdo pontos de atencdo na Rede de Atengdo Psicossocial os
seguintes servicos:

I- Leitos de Saude Mental em Hospital Geral: oferece tratamento hospitalar para casos graves
relacionados aos transtornos mentais e ao uso de alcool, crack e outras drogas, em especial de
abstinéncias e intoxicagdes severas; (Origem: PRT MS/GM 3088/2011, Art. 10, I)

II- Servigo Hospitalar de Referéncia para atengdo as pessoas com sofrimento ou transtorno
mental, incluindo aquelas com necessidades decorrentes do uso de crack, alcool e outras drogas
no hospital geral: oferece retaguarda clinica por meio de internacdes de curta duragdo, com

equipe multiprofissional e sempre acolhendo os pacientes em articulagdo com os CAPS e
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outros servicos da Rede de Atengdo Psicossocial para constru¢do do Projeto Terapéutico
Singular. (Origem: PRT MS/GM 3088/2011, Art. 10, II)

A regulagio do acesso aos leitos de que tratam a referida portaria é definida pelo gestor
local segundo critérios de necessidade clinica e de gestdo. (Origem: PRT MS/GM 3088/2011,
Art. 10, § 1°)

As internagdes dos pacientes que necessitem destes servicos deve seguir as
determinagdes da Lei n° 10.216, de 6 de abril de 2001. (Origem: PRT MS/GM 3088/2011, Art.
10, § 2°) (Portaria n° 3.088/2011, Art. 5°, V — Reda¢do dada pela PRT GM/MS n° 3588 de
21.12.2017 e Art. 10)

A internagdo, em qualquer de suas modalidades, s6 sera indicada quando os recursos
extra-hospitalares se mostrarem insuficientes. (Lei n® 10.216/2001- Artigo 4°). O tratamento em
regime de internagdo serd estruturado de forma a oferecer assisténcia integral a pessoa
portadora de transtornos mentais, incluindo servicos médicos, de assisténcia social,
psicologicos, ocupacionais, de lazer, e outros. (Lei n® 10.216/2001 - Artigo 4°, § 2°).

No escopo de estratégias para robustecer a Linha de cuidado em Saide Mental no
Parand, no que tange o atendimento hospitalar, foi instituida a Resolu¢do SESA n°® 1113/2021,
que propde complementac¢do do valor das didrias para leitos de psiquiatria ofertados no SUS e
fixa diretrizes para adesdo. Onde, no Art. 7°, compete ao estabelecimento:

a. Prestar atendimento integral aos usuarios do SUS na especialidade de psiquiatria,
garantindo o cuidado adequado, o apoio diagndstico e terapéutico aos eventos agudos e
a internagdo dos casos indicados ao hospital;

b. Manter atualizado o Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude (CNES);

c. Alimentar o Sistema de Informag¢dao Ambulatorial (SIA) ¢ o Sistema de Informagédo
Hospitalar (SIH), ou outro sistema de informagdes que venha a ser implementado no
ambito do Sistema Unico de Satde (SUS);

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

e. Nao cobrar e ndo permitir a cobranga de complementacdo, a qualquer titulo, em relagéo
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ao atendimento Ambulatorial e/ou Hospitalar dos usuarios do SUS;

f.  Manter sempre atualizado o prontudrio dos pacientes;

g. Em caso de falta de leito de enfermaria, em situagdes de urgéncia e emergéncia, o
hospital devera providenciar acomodacdo 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 GM n°® 251 de 31 de janeiro de 2002;

i.  Atender as Resolu¢des n° 1598 de 18 de agosto de 2000 ¢ n°® 1952 de 07 de julho de
2010 do Conselho Federal de Medicina (CFM);

j.  Preencher na integra o Relatorio Padrao de Alta;

k. Preencher o relatorio de obitos;

1. Disponibilizar e aplicar junto ao usuario ou familiar o formulario para avaliacdo da
satisfagdo 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 terap€utico institucional e individual;

0. Manter grupo técnico de trabalho em Humanizagdo e seguir as diretrizes da Politica
Naciona de Humanizagdo do SUS — PNH;

p. Manter ouvidoria em funcionamento;

g. Utilizar os protocolos clinicos e os de referéncia e contrarreferéncia estabelecidos pelo
gestor;

r. Integrar a Comissdo de Acompanhamento do Contrato, apresentando mensalmente o
niamero de diarias 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 niimeros de solicitagdo do Complexo
Regulador Estadual.

Interessados, em se credenciar no presente certa e atender ao eventual do Ato Convocatorio

objetivando a contratacdo de leitos psiquidtricos na Rede de Hospitais Especializados em
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Psiquiatria vinculados ao SUS, sob Gestdo Estadual, para prestacdo de servicos hospitalares na
area de assisténcia a satide mental em regime de internacdo integral para adolescentes e/ou
adultos, deverdo observar as regulamentacdes previstas na Portaria MS n° 2644 de 28 de
outubro de 2009 que estabelece novo reagrupamento de classes para os hospitais psiquiatricos,
reajusta os respectivos incrementos e cria incentivo para internagdo de curta duracdo nos
hospitais psiquiatricos, na Lei n® 10.216, de 6 de abril de 2001 que dispde sobre a protegdo e 0s
direitos das pessoas portadoras de transtornos mentais e redireciona o modelo em satde mental,
na Portaria n® 3.088, de 23 de dezembro de 2011 , que institui a Rede de Atengdo Psicossocial
para pessoas com sofrimento ou transtorno mental e com necessidades decorrentes do uso de
crack, alcool e outras drogas, no &mbito do Sistema Unico de Satde (SUS), na Portaria n° 3588
de 21 de dezembro de 2017 que altera as Portarias de Consolida¢do n° 3 e n°® 6, de 28 de
setembro de 2017, para dispor sobre a Rede de Atencdo Psicossocial, na Linha de Cuidado em
Saude Mental, disponivel em: https://www.saude.pr.gov.br/Pagina/Saude-Mental, e na
Resolugdo SESA n°® 1113/2021 que altera o Anexo I da Resolugdo SESA n° 156/2016 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.

Dos pré-requisitos para habilitacdo dos estabelecimentos:
I. Os Hospitais Psiquiatricos deverdo estar organizados para atuar, com eficiéncia e eficécia,
nas seguintes areas de atuacdo:
II. Internagdes na Especialidade de Psiquiatria:
a. Atender usuarios do sexo feminino e/ou masculino;
b. Atender urgéncias psiquiatricas referenciadas;
c. Atender clientela adolescente do sexo feminino e/ou masculino; destinando local
adequado para este atendimento e observando as disposi¢des do Estatuto da Crianga e
do Adolescente;

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

e. Atendimento Ambulatorial Eletivo — conforme pactuagdo com a SESA;

f.  Atendimento Hospitalar de acordo com orientagdo da Central de Leitos / Central
Estadual de Regulacio de Leito e SAMU;

g. Estar em conformidade com as normas para atendimento hospitalar descritas no anexo
da Portaria GM n° 251, de 31 de janeiro de 2002, que estabelece as diretrizes e normas
para a assisténcia hospitalar em psiquiatria, reclassifica os hospitais psiquiatricos,
define e estrutura, a porta de entrada para as internagdes psiquiatricas na rede do SUS e
da outras providéncias;

h. Atender a Resolugdo SESA n° 156/2016, Resolugao SESA n° 339/2016, Resolugdo
SESA n° 1113/2021 e outras que forem editadas;

i.  Preencher e manter em forma de registro todos os anexos deste Edital;

IT1. Humanizagdo do atendimento;
Implantacdo e/ou implementacdo de atividades de humanizacdo do Programa Nacional de

Humanizacéo.

Utilizando como base referencial para os atendimentos a serem realizados, temos a
Portaria n° 336, de 19 de fevereiro de 2002, que estabelece as atividades voltadas para este
publico alvo, devendo as institui¢des dispor de equipe minima: médico psiquiatra, médico
clinico geral, enfermeiro, psicologo, assistente social, terapeuta ocupacional, farmacéutico e
outros profissionais que condize com o projeto terapéutico proposto na instituicdo, bem como,
profissionais de nivel médio — técnicos de enfermagem, técnicos de farmadcias, técnicos
administrativos, técnicos educacionais, artesaos.

Demais critérios e referéncias poderdo ser apresentados no Ato Convocatorio.

O valor mensal estimado para o credenciamento desta especialidade importa em
R$ 5.869.733,00 (cinco milhdes, oitocentos e sessenta e nove mil setecentos e trinta e trés
reais), sendo R$ 2.856.846,95 (dois milhdes, oitocentos e cinquenta e seis mil oitocentos e

quarenta e seis reais € noventa e cinco centavos) com recursos provenientes do Bloco de Média
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¢ Alta Complexidade/Fonte 255, e, R$ 3.012.886,05 (trés milhdes, doze mil oitocentos ¢ oitenta
e seis reais e cinco centavos) com recursos provenientes do Tesouro do Estado/Fonte 100,
totalizando o valor anual de R$ 70.436.796,05 (setenta milhdes, quatrocentos e trinta e seis mil
setecentos e noventa e seis reais ¢ cinco centavos), abarcando de forma global todos os

contratos que eventualmente venham a ser firmados por meio deste credenciamento.

XI - Credenciamento para realizacdo de Procedimentos Ambulatoriais e/ou Hospitalares:

Os componentes de atencdo de média e alta complexidade das principais Politicas
Nacionais de Satde s@o vultuosos e complexos. As politicas nacionais de satde possuem
recortes variados e distintos, por vezes baseados: no tipo problema de saude (doenga renal,
doenca neuroldgica, cancer, doengas cardiovasculares etc), no tipo especifico de servigo de
atengdo (urgéncia/emergéncia, procedimentos cirurgicos eletivos de média complexidade e alta
complexidade, traumato ortopedia, hospitais de pequeno porte), em areas de atengdo (Saude da
mulher, Satde Bucal, Saude do Portador de Deficiéncia, Saude mental, etc), e, em
determinados segmentos populacionais (idosos, mulheres, criangas, etc).

No Brasil, a maioria das politicas de satde envolvem a publicacdo de instrumentos
normativos (portarias), pelo gestor federal, a fim de orientar e regulamentar os servigos em sua
finalidade, caracteristica e legalidade, buscando criar uniformidade nas areas abordadas, a fim
de facilitar o entendimento e possibilitar instrumentos de avaliagdo dos resultados pretendidos.

Os servicos ambulatoriais ¢ hospitalares, de média ou alta complexidade, referem-se aos
procedimentos realizados em estabelecimentos de saude, tipificados como: hospital dia,
hospital geral e hospital especializado, de pequeno, médio ou grande porte, de natureza publica,
filantropica ou privada e com capacidade e recursos humanos suficientes ao atendimento que se
destina, por tanto, devem comportar o tipo de servigo a ser executado, bem como, seu grau de
complexidade.

A média complexidade ambulatorial € composta por agdes e servigos que visam atender
aos principais problemas e agravos de satde da populagdo, cuja complexidade da assisténcia na

pratica clinica demande a disponibilidade de profissionais especializados e a utilizacdo de
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recursos tecnoldgicos, para o apoio diagndstico e tratamento, bem como, por servigos
especializados encontrados em hospitais e ambulatérios e envolve atendimento direcionado
para areas como pediatria, ortopedia, cardiologia, oncologia, neurologia, psiquiatria,
ginecologia, oftalmologia entre outras especialidades médicas. (CONASS, 2011)

A NOAS (SUS 01/2001) estabelece que as acoes de alta complexidade sejam
organizadas em nivel estadual, em alguns casos em macrorregides, considerando fatores de alta
densidade tecnologica e o alto custo, escassez de profissionais especializados, concentragao de
servigos em poucos municipios ¢ a economia de escala. De forma que as demandas sdo
identificadas pelos gestores locais, possibilitando o planejamento das futuras contratagdes de
servicos de satide em compatibilidade com as necessidades de saide existentes nas diversas
regides do Estado.

No contexto da alta complexidade e da atengdo especializada, estdo os Hospitais Gerais
e Especializados de grande porte, Hospitais Universitarios, Santas Casas e unidades de ensino e
pesquisa. Sdo locais com leitos de UTI, centros ciriirgicos grandes e complexos. Também
envolve procedimentos que demandam tecnologia de ponta e custos maiores, como os
oncoldgicos, cardiovasculares, transplantes e partos de alto risco. Os especialistas, na alta
complexidade, estdo aptos para tratar casos que ndo puderam ser atendidos na aten¢do primaria
ou na média complexidade da atengdo especializada, por serem mais singulares ou complexos.
Ha ainda assisténcia a cirurgias reparadoras, processos de reproducdo assistida, distirbios
genéticos e hereditarios, entre outros tipos de cuidados para processos menos corriqueiros.

A descri¢ao dos procedimentos de média ¢ alta complexidade, estdo dispostos no
Sistema de Gerenciamento da Tabela de Procedimentos, Medicamentos ¢ OPM do SUS, a
tabela SIGTAP, nela, também ¢ possivel identificar a modalidade de atendimento de acordo
com o procedimento, bem como, a especialidade profissional e as habilitacdes que estdo ou ndo
vinculadas ao procedimento em especifico. Estes procedimentos podem variar de um simples
exame de imagem a um procedimento cirirgico de alta complexidade e alto custo, como por
exemplo, uma artroplastia de quadril. Trata-se de uma gama de procedimentos assistenciais,

consultas especializadas, procedimentos cirirgicos, acompanhamentos, entre outros, que apds
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superada a fase do credenciamento e da convocagdo, passardo a ser detalhados em documento
descritivo, de acordo com o tipo dos servigos contratualizados, tipologia do estabelecimento e
grau de complexidade.

Desta forma, as metas estabelecidas na programacdo assistencial e detalhadas em
Documento Descritivo de cada Estabelecimento eventualmente contratado, seguirdo as
especificagdes e os valores financeiros especificados pela tabela SIGTAP, que por sua natureza,
considera a complexidade dos procedimentos a serem realizados.

Na construg@o do processo de credenciamento objetivando a contratagdo prestadores de
servicos ambulatoriais e/ou hospitalares devera ser considerada a Politica Nacional de Atencdo

Hospitalar (PNHOSP), que define hospitais como:

“..institui¢oes complexas, com densidade tecnologica
especifica, de carater multiprofissional e interdisciplinar,
responsavel pela assisténcia aos usudrios com condi¢oes
agudas ou crémicas, que apresentem potencial de
instabiliza¢do e de complicagdes de seu estado de saude,
exigindo-se assisténcia continua em regime de internagdo
e agoes que abrangem a promog¢do da saude, a prevengdo
de agravos, o diagnostico, o tratamento e a reabilitagdo”
(art. 3°da PT GM/MS n.°3.390/2013).”

Essas instituigdes sdo pontos de aten¢do que assumem caracteristicas assistenciais de
acordo com o perfil demografico e epidemioldgico da populagdo de referéncia, ou seja, das
necessidades de satde identificadas nas diversas regioes de saude do Estado.

Para o credenciamento, serdo considerados todos os estabelecimentos de saude
interessados, que atenderem aos critérios estabelecidos no Edital.

As futuras contratagdes serdo precedidas de Ato Convocatorio e justificada pela
motivagdo do ato. Nele estara descrito o tipo de servico a ser contratualizado, os critérios
técnicos e de habilitagdes que viabilizam a realizagdo dos procedimentos pelos futuros
prestadores, bem como, o limite dos recursos financeiros estabelecidos para as futuras
contratagdes, desta forma, serdo contratualizados, para a prestacdo de servigos ambulatoriais ou

hospitalares, na média ou alta complexidade, dentro do limite financeiro estipulado:

a) Todos os estabelecimentos de saude, tipificados como hospital dia, hospital geral ou
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hospital especializado, que mantiverem os critérios estabelecidos no Edital de Credenciamento

e do Ato Convocatorio;

b) Atenderem integralmente aos critérios estabelecidos no Ato Convocatério, como por
exemplo: possuir as documentagdes e habilitagdes de acordo com o tipo de servigo a ser
prestado e o grau de complexidade a que se destinam, possuir capacidade fisica, estrutural e de
recursos humanos suficientes para a execucao dos servigos, entre outras especificagdes que
serdo detalhadas no ato convocatdrio de acordo com os procedimentos a serem realizados,
considerando que os servigos de saude possuem caracteristicas distintas e singulares, muitos,
regulamentados por normas, portarias, diretrizes especificas, entre outros.

De forma ampla e abrangente, para o entendimento da definicdo dos servigos
ambulatoriais e/ou hospitalares que poderdo ser prestados nos ambientes hospitalares
mencionados acima, encontramos na literatura vasta defini¢do através dos Manuais Técnicos do
Conselho Nacional de Secretarios de Saude - Assisténcia de Média e Alta Complexidade no
SUS — Brasilia: CONASS, 2007; Brasilia: CONASS, 2011. 223 p. (Cole¢ao Para Entender a
Gestdo do SUS 2011; Portaria GM/MS n°® 95, de 26 de janeiro de 2001 - Norma Operacional
Da Assisténcia A Satide / SUS NOAS-SUS 01/2001; Portaria n°® 4.279, de 30 de dezembro de
2010 que organiza as Redes de Atengdo & Saide no dmbito do Sistema Unico de Saude;
Portaria GM/MS n° 3.390, de 30 de dezembro de 2013. Institui a Politica Nacional de Atencéo
Hospitalar (PNHOSP) no ambito do Sistema Unico de Saude (SUS), estabelecendo-se as
diretrizes para a organizagcdo do componente hospitalar da Rede de Atencao a Saude (RAS);
Portaria n°® 3.410, de 30 de dezembro de 2013 que estabelece as diretrizes para a
contratualizagdo de hospitais no ambito do Sistema Unico de Saude (SUS); Lei n° 8.080, de 19
de setembro de 1990, que dispde sobre as condi¢des para a promogao, protegdo e recuperagao
da saude, a organizacdo e o funcionamento dos servigos correspondentes; Decreto n° 7.508, de
28 de junho de 2011, que regulamenta a Lei n® 8.080, de 1990, para dispor sobre a organizacao
do Sistema Unico de Saude (SUS), o planejamento da satide, a assisténcia a satde.

Sendo assim, os interessados em credenciar neste certame e futuramente atender ao Ato
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Convocatorio, deverao se cientificar que lhes serdo exigidas as comprovagdes necessarias a fim
de aferir o cumprimento das normativas legais vigentes.

O valor mensal estimado para o credenciamento desta especialidade importa em
RS 172.984.114,98 (cento ¢ setenta e dois milhdes, novecentos e oitenta e quatro mil cento e
quatorze reais e noventa e oito centavos), sendo R$ 149.041.158,13 (cento e quarenta € nove
milhdes, quarenta e um mil cento e cinquenta e oito reais e treze centavos) com recursos
provenientes do Bloco de Média e Alta Complexidade/Fonte 255, e, RS 23.942.956,85 (vinte ¢
tré€s milhGes, novecentos e quarenta e dois mil novecentos e cinquenta e seis reais € oitenta e
cinco centavos) com recursos provenientes do Tesouro do Estado/Fonte 100, totalizando o
valor anual de R$ 2.075.809.379,72 (dois bilh3es, setenta ¢ cinco milhdes, oitocentos ¢ nove
mil trezentos e setenta e nove reais e setenta e dois centavos), abarcando de forma global todos

os contratos que eventualmente venham a ser firmados por meio deste credenciamento.

XII — Credenciamento para Contratacao de Leitos de UTI:

De acordo com o Ministério da Satde (MS), a Unidade de Terapia Intensiva (UTI) ¢é
uma area critica destinada a internacdo de pacientes graves, que requerem atencao profissional
especializada de forma continua, materiais especificos e tecnologias necessarias ao diagnostico,
monitorizagdo e terapia.

O atendimento a pacientes portadores de quadro clinico de risco, em carater de urgéncia
ou emergéncia, deve, ser garantido em Unidades Assistenciais adequadamente preparadas para
o manejo dessas situagdes. Em geral, tais pacientes devem ser atendidos em Hospitais de maior
complexidade, tendo em vista as suas necessidades e a alocacdo de recursos terapéuticos
concentrada nas Unidades de Terapia Intensiva - UTL

Em uma UTI, além de pacientes com quadros graves, também sdo assistidos aqueles
que passaram por grandes cirurgias e estdo sob risco elevado de complicagdes e que, por isso,
necessitam de vigilancia constante. Assim como pessoas em fase pds-operatoria de cirurgias
menores, mas que, por enfermidades associadas, podem sofrer algum tipo de complicag@o.

Por dispor de mais recursos do que enfermarias e apartamentos, bem como de
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profissionais capacitados em diversas areas, a UTI é considerada uma etapa fundamental no
tratamento de casos graves ou complexos. Dessa forma, a assisténcia ¢ prestada continuamente,
24 horas por dia, por uma equipe multidisciplinar especializada .

Sendo assim, o objetivo de se credenciar interessado para atender esta especialidade, ¢
efetuar a contratagdo dos Leitos de UTI que ainda ndo sdo habilitados pelo Ministério da Saude,
fazendo com que estes fiquem disponiveis na Central Estadual de Regulagcdo para serem
utilizados exclusivamente pelos usuarios do Sistema Unico de Satide e, ainda, fazer o aporte
financeiro a titulo de qualificacdo daqueles leitos de UTI que estdo localizados em Hospitais
estratégicos que fazem parte do Plano Estadual de Urgéncia e Emergéncia e que estdo em fase
de qualificagdo pelo Ministério da Saude, sendo financiados com recursos proprios do Estado
do Parana, tomando-se como base os valores da Tabela do SUS.

Ao solicitar o Credenciamento, o interessado deve, além de comprovar os critérios
previstos neste Edital, atender os requisitos presentes na RDC 07/2010, de 24 de fevereiro de
2010, no que couber a Portaria GM/MS n° 895, de 31 de marco de 2017 Portaria GM/MS n°
930, de 10 de maio de 2012, Portaria GM/MS n° 2.395, de 11 de outubro de 2011, Portaria
GM/MS n° 160, de 27 de janeiro de 2022.

Nesta seara, o interessado deve:

a. Ser Estabelecimento de Satude caracterizado como Hospital Geral ou Especializado;

b. Estar localizado em municipio integrante do Servico de Atendimento Movel de
Urgéncia — SAMU - 192;

c. Possuir todos os equipamentos, insumos, medicamentos, equipe multiprofissional,
especialidades médicas presenciais e a distancia, bem como apoio diagnéstico e
terapéutico necessario, conforme RDC 07/2010, de 24 de fevereiro de 2010, e demais
critérios de acordo com tipologia do leito de UTI estabelecidos na Portaria GM/MS n°
930, de 10 de maio de 2012 e Portaria GM/MS n° 895 de 31 de margo de 2017;

d. Ser referéncia para atendimento minimo de uma macrorregido de saude, nos termos do
artigo 2° e 3° da Portaria n° 1.820, de 13 de agosto de 2009;

e. Ofertar, para este credenciamento, no minimo 10 (dez) Leitos de UTI Neonatal,
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Pediatrica ou Adulto, isoladamente por tipologia;

f.  No caso de Estabelecimentos que possuam menos de 10 (dez) Leitos de UTI habilitados
e/ou habilitados e qualificados pelo Ministério da Saude, poderdo ser contratados os
leitos correspondentes a diferenga para esse total, perfazendo-se o quantitativo de 10
(dez) leitos em funcionamento;

g. Caso o Estabelecimento ja possua o quantitativo minimo de 10 (dez) leitos contratados
e comprove a disponibilidade de ampliar o ntimero de leitos a serem contratados, estes
deverdo ocorrer em multiplos de 5 (cinco) leitos;

h. Inserir e Disponibilizar TODOS os Leitos de UTI eventualmente contratados no
Sistema CARE, sob a geréncia da Central Estadual de Regulagdo tal qual efetivara a
autorizagdo de acesso aos leitos contratados, mediante Protocolo de Liberacao de Leito
Contratado com a finalidade exclusiva de atendimento aos usuérios do Sistema Unico
de Saude;

1. Apresentar comprovante do Protocolo de pedido de habilitagdo ¢ dos leitos de UTI
junto ao Ministério da Satde, por meio do Sistema de Apoio a Implementacdo de
Politicas de Satude — SAIPS, devida e corretamente instruido;

j- Realizar internacdes nos Leitos de UTI contratados mediante autorizagdo de médico
regulador da Central Estadual de Regulagdo de Leitos, por meio do Protocolo de
Solicitacdo de Leito Contratado, documento emitido pelo Sistema Estadual de
Regulacdo CARE ou outro que venha substitui-lo, disponibilizando ao paciente todos
0s recursos necessarios ao seu total atendimento, inclusive prestar Servico de Apoio
Diagnostico Terapéutico - SADT, durante o tempo em que ocupar o leito de UTI, bem
como, no periodo posterior de permanéncia em enfermaria, até haver alta hospitalar;

k. Apresentar, quando se tratar de leito qualificado, comprovante do Protocolo de Pedido
de Qualificagdo dos Leitos de UTI junto ao Ministério da Saude, por meio de
documento expedido pela Coordenagdo de Urgéncia e Emergéncia do Estado do
Parana;

1. Estar contemplado no Plano de Ag2o Regional de Atenc¢do as Urgéncias — PAR e/ou
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Plano de Acdo da Rede Cegonha vigentes, conforme a tipologia do leito de UTI;

m. Caso o Estabelecimento esteja disponibilizando os Leitos de UTI pela primeira vez ao
Sistema Unico de Satide, o mesmo tera o prazo de 6 (seis) meses para passar a fazer
parte do Plano de A¢ao Regional de Atengéo as Urgéncias — PAR e/ou Plano de Agdo
da Rede Cegonha;

O valor mensal estimado para o credenciamento desta especialidade importa em R$
38.936.000,00 (trinta e oito milhdes novecentos e trinta e seis mil reais) com recursos
provenientes do Tesouro do Estado/Fonte 100, totalizando o valor anual de R$ 467.232.000,00
(quatrocentos e sessenta e sete milhdes duzentos e trinta e dois mil reais), abarcando de forma
global todos os contratos que eventualmente venham a ser firmados por meio deste

credenciamento.

XIII — Credenciamento para realizacio de Partos Pela Estratégia de Qualificacdo Do
Parto:

A Linha de Cuidado Materno Infantil ¢ um conjunto de a¢des que visa garantir o acesso
e a atencdo integral e de qualidade as mulheres em seu periodo gravidico puerperal e as
criangas até 2 anos de vida, na Rede de Atengdo a Satide. Dentro da perspectiva do cuidado
adequado das gestantes e parturientes, destaca-se a importancia de qualificar o cuidado tendo
como aspecto norteador a equidade em satde, que possibilita a ampliagdo do olhar para as
especificidades das mulheres, de acordo com a estratificacdo de risco da gestacio.

A identificagdo precoce de complicagdes ¢ o acompanhamento da gestante até o
puerpério sdo elementos fundamentais para uma aten¢do de qualidade, garantindo assim o
atendimento a saide materno infantil. No acompanhamento pré-natal, a gestante ¢ vinculada a
maternidade de referéncia para o nascimento, de acordo com a estratificacdo de risco, sendo
que durante a gestacdo estd qualificagdo pode ser alterada e, consequentemente, alterando a
referéncia hospitalar para o parto.

Para esse nivel de atencdo, a SESA estabeleceu uma tipologia para os hospitais que

atendem a gestante de Risco Habitual, Risco Intermediario e de Alto Risco, a qual permitiu
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identificar os servigos hospitalares de acordo com a capacidade técnica para atendimento
especifico de acordo com o risco.

A estratificagdo de risco, segundo a Linha Guia Materno Infantil, estabelece critérios a
identifica¢do dos Recém-nascido (RN) de risco habitual, intermediario ¢ de alto risco ao nascer
possibilita oferecer cuidados diferenciados para essas criangas.

A Estratégia de Qualificagdo do Parto — EQP, Programa instituido pela Sesa, objetiva
que hospitais publicos, filantropicos e privados sem fins lucrativos atendam os critérios
estabelecidos na tipologia dos hospitais da Linha de Cuidado Materno Infantil, que os
classificam em Hospital de Risco Intermediario ou Hospital de Risco Habitual para que haja a
garantia da vinculacdo de atendimento ao parto e demais atendimentos as gestantes, puérperas e
recém-nascidos, referenciados na Linha de Cuidado Materno Infantil da Rede de Atencdo a
Satude do Parana.

Os Hospitais que demonstrem interesse em integrar a Rede de atendimento Materno
Infantil para Estratégia de Qualificagdo de Parto deverao:

a. Estar localizado em municipio cujos recursos federais de média e alta complexidade
estejam sob Gestao Estadual ou ser Estabelecimento sob a Gestdo Estadual, nos termo
do Pacto pela Saude;

b. Possuir todos os equipamentos, insumos, medicamentos, equipe multiprofissional,
especialidades médicas presenciais, apoio diagnostico e terapéutico necessario, bem
como observar-se-a a necessidade de habilitagdo ministerial para a execugdo de
procedimentos de acordo com especialidade a ser realizada;

c. Ser referéncia para atendimento minimo de uma microrregido de saude, nos termos do
artigo 2° e 3° da Portaria n° 1.820, de 13 de agosto de 2009;

d. Ofertar, atendimento com equidade, integralidade, universalidade e transparéncia de
todo o processo, com foco na Linha de Cuidado Materno Infantil,

e. Disponibilizar ao paciente todos os recursos necessarios ao seu total atendimento,
inclusive prestar Servico de Apoio Diagndstico Terapéutico - SADT, durante o tempo

em que ocupar as dependéncias do Estabelecimento, bem como, no periodo pré parto,
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parto e pos parto;

f. Disponibilizar e inserir todos os servicos que serdo executados a fim de garantir a
vinculago do parto no Sistema CARE, sob a geréncia da Central Estadual de
Regulacdo tal qual efetivara a autorizagdo de acesso aos servigos contratados, com a
finalidade exclusiva de atendimento aos usuérios do Sistema Unico de Satde;

g. Garantir a vinculagdo do parto: relacdo estabelecida entre o credenciado e gestor para
garantia de atendimento aos partos e intercorréncias, conforme capacidade do
Estabelecimento e¢ de acordo com a pactuagdo da Comissdo Intergestores Bipartite
Regional (CIR), atendendo as gestantes, puérperas e recém-nascidos dos municipios
para o qual ¢ referéncia;

h. Atender a Resolugdo Sesa n° 392/2022 e a tipologia de vinculagdo do parto de acordo
com as Deliberagdes das CIR contendo a relacdo de hospitais elegiveis para a
vinculag@o do parto de risco habitual e risco intermediario, bem como a apresentagao
das documentagdes para contratualizagio;

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

j- Atender as diretrizes da politica dos programas de satide instituidos pela Secretaria de

Estado da Saude que tenha afinidade com o objeto pactuado;

Como parametros, a Secretaria de Estado da Saude do Parana utiliza como base, nesta
modalidade de atendimento aos usuarios s6 Sistema Unico de Saude, dentre outros, os

seguintes documentos:

¢ Linha guia — Aten¢io Materno Infantil

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

03/linha_guia mi-_gestacao 8a ed em 28.03.22.pdf
PARANA. Linha Guia Rede Mie paranaense 7°ed. Curitiba, 2018.

e ESTRATIFICACAO DE RISCO DE CRIANCAS NO PARANA - Aprovada na
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CIB/PR em 28/04/202;

e RESOLUCAO SESA N° 392/2022 -Altera critérios e valores da Estratégia de
Qualificagdo do Parto — EQP.

e A Portaria GM/MS N° 13, de 13 de janeiro de 2023, revoga ainda outras portarias além
da RAMI.

Para candidatar-se como Hospital de referéncia para realizagdo do atendimento das
gestantes, puérperas e recém-nascidos de Risco Habitual ou Intermediario devera:
a) garantir a vinculacdo para assisténcia ao parto de gestante de risco habitual e/ou
intermediario referenciadas;
b) atender intercorréncias das gestantes e puérperas de risco habitual e/ou intermediario,
vinculadas ou referenciadas ao servi¢o nas 24 horas, ¢ dos recém-nascidos até 28 dias de vida;
c) estar inserido na Rede de Atengdo a Saude, em especial na Linha de Cuidado Materno
Infantil, fazendo a transferéncia da gestante/puérpera e recém-nascido para o alto risco, de
acordo com a classificacdo de risco e pactuagdo na Comissdo Intergestores Regional — CIR;
d) dispor de médicos e enfermeiros (preferencialmente com especializagdo em obstetricia) nas
24 horas do funcionamento do servico, com nome e carga horaria cadastrados no CNES;
e) realizar no minimo 120 partos/ano, para risco habitual, ¢ minimo de 200 partos/ano para
risco intermediario, nimero que podera ser menor, desde que atenda a necessidade de parto da
regiao;
f) respeitar o plano de parto elaborado durante o pré-natal e contido na Carteira da Gestante da
SESA/PR;
g) possuir alojamento conjunto;
h) manter ativa a Comissdo de Revisio de Obito com énfase na prevengdo de mortalidade
materna ¢ infantil;
i) adotar as boas praticas de atengdo ao parto e nascimento, segundo as recomendagdes
publicadas pela SESA/PR e Ministério da Saude (MS);

j) possuir Nucleo de Seguranga do Paciente (NSP) e protocolos clinicos implantados de acordo
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com a Linha de Cuidado Materno Infantil da SESA/PR;

k) realizar estratificag@o de risco da crianga ao nascer, conforme protocolo vigente;

1) garantir a presenca do acompanhante no pré-parto, parto e pods-parto (Lei Federal n°
11.108/2005);

m) possuir plano de agdo para reducao das taxas de cesarea;

n) utilizar e apresentar registro do partograma em 100% dos partos assistidos;

0) apoiar e promover o aleitamento materno, com adog¢ao dos “Dez Passos para o Sucesso do
Aleitamento Materno” do Ministério da Saude;

p) desenvolver atividades de educagdo permanente para as equipes multiprofissionais de acordo
com a necessidade das equipes e coerentes com a Linha de Cuidado Materno Infantil, mantendo
o registro das agdes;

q) realizar orientacdes de planejamento reprodutivo pos-parto e pos-abortamento a puérpera no
momento da alta hospitalar, assim como encaminhamento a consulta de puerpério e
puericultura;

r) garantir o correto preenchimento das Declaragdes de Nascidos Vivos e Declaragdes de
Obitos;

s) garantir o preenchimento da Carteira da Gestante referente aos atendimentos realizados nos
Servigos;

t) garantir o preenchimento da Caderneta da Crianga referente aos dados de nascimento e aos
atendimentos realizados;

u) atender as exigéncias de infraestrutura, processo e procedimentos preconizados pela
legislacdo dos 6rgaos de Vigilancia Sanitaria e do Ministério da Saude;

v) realizar teste rapido de HIV e Sifilis em 100% das parturientes e situagdes de abortamentos;
W) garantir aos recém-nascidos em risco de exposi¢ao ao HIV a profilaxia para prevengdo da
transmissao vertical, de acordo com protocolo vigente;

x) realizar a vacina Hepatite B isolada no recém-nascido, em até 12 horas apds o nascimento e
o registrar no sistema do Programa Nacional de Imunizagio vigente, atendendo a RDC 197, de

17 de dezembro de 2017, e a Instru¢do Normativa do Calendario Nacional de Vacinagio;
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y) realizar todos os testes de Triagem Neonatal, sendo eles Triagem Oftalmologica, Triagem
Cardiologica, Triagem Auditiva e Triagem Biologica (Teste do Pezinho), conforme orientagdes
e prazos do Ministério da Saude e SESA/PR em 100% dos nascidos vivos.

O valor mensal estimado para o credenciamento desta especialidade importa em R$
1.953.200,00 (um milhdo, novecentos ¢ cinquenta ¢ trés mil ¢ duzentos reais) com recursos
provenientes do Tesouro do Estado/Fonte 100, totalizando o valor anual de R$ 23.438.400,00
(vinte e trés milhdes, quatrocentos e trinta e oito mil e quatrocentos reais), abarcando de forma
global todos os contratos que eventualmente venham a ser firmados por meio deste

credenciamento.

XIV — Credenciamento para realizacdo de Procedimentos Cirurgicos Eletivos:

Procedimento cirtirgico eletivo ¢ todo aquele atendimento prestado ao usuario em ambiente
cirargico, com diagnostico estabelecido e indicagdo de realizag@o de cirurgia a ser realizada em servigo
de satde ambulatorial/hospitalar com possibilidade de agendamento prévio, sem carater de urgéncia ou
emergéncia.

De forma a ampliar o acesso aos procedimentos cirirgicos eletivos que sao executados
rotineiramente, o Ministério da Saude no uso de suas atribui¢des, publicou a Portaria GM/MS
n° 3.641, de dezembro de 2020, destinando recursos financeiros para a execugdo de cirurgias
eletivas em algumas especialidades médicas, contudo, limitando a uma lista minoritaria de
procedimentos.

A demanda por procedimentos cirargicos eletivos € historico, € com o passar do tempo,
se mostra cada vez mais agravada e expande esta necessidade de atendimento para as mais
diversas especialidades catalogadas pelo Sistema Unico de Satude, tendo em vista que muitas
situagdes apresentaram fatores complicadores causados pelo impacto da pandemia de COVID-
19.

De forma mais recente, e percebendo a importancia em buscar solugdo para o
atendimento eletivo, o Ministério da Saude publicou a Portaria n® 90, de fevereiro de 2023,
institui em ambito nacional o Programa Nacional de Reduc¢éo das Filas de Cirurgias Eletivas,

Exames Complementares e Consultas Especializadas.
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Este cenario nos leva a perceber que mesmo diante da disponibilidade financeira
oportunizada pelo Ministério da Satide e a rotina ja estabelecida no Sistema Unico de Saude, os
esforcos empenhados carecem cada vez mais de investimentos e estratégias que motivem 0s
Estabelecimentos de Satde a participar das campanhas e programas desenvolvidos com o
intuito de reduzir, e se possivel, a médio e longo prazo, zerar as filas de espera.

Tal fato remonta a necessidade urgente de retomar, continuar, ampliar e qualificar o
acesso aos procedimentos cirtrgicos eletivos, bem como mitigar os efeitos da pandemia pela
COVID - 19, que impossibilitou a realizacdo desses procedimentos de forma continua,
aumentando ainda mais a demanda reprimida e, consequentemente, o risco de agravamento do
quadro clinico dos usuarios e/ou de sequelas irreversiveis devido ao elevado tempo de espera,
fazendo-se necessario disponibilizar atendimento cirtrgico eletivo com equidade,
integralidade e universalidade, em todas as especialidades identificadas.

E imprescindivel neste momento de retomada, otimizar recursos financeiros
disponiveis, valendo-se da possibilidade de utilizar recursos proprios do Tesouro Estadual,
quando necessario, mediante critérios de escala para a realizagdo dos procedimentos, visando
qualidade e seguranga assistencial, bem como o fortalecimento da regionaliza¢do, garantindo
que o paciente seja atendido o mais proximo possivel da sua residéncia.

Para o cumprimento deste objetivo, existe compromisso ja previsto no Plano de
Governo Estadual 2019/2022 quanto a redugdo do tempo de espera para a realizagdo de
cirurgias eletivas, bem como amplia¢do da oferta e do acesso. Ha também meta estabelecida
para esta finalidade no Plano Estadual de Saude 2020-2023, de “Implantar Programa Estadual
de Ampliacdo e Qualificagdo do Acesso aos Procedimentos Cirtrgicos Eletivos nas 22 Regides
de Sanude”.

Em dezembro/2021 a SESA pactuou e emitiu-se a Deliberagio da Comissdo
Intergestores Bipartite — CIB n° 336 de 09/12/2021, que aprovou o Programa Paranaense de
Ampliagio do Acesso aos Procedimentos Cirargicos Eletivos — “OPERA PARANA” para
atendimento aos usuarios do SUS residentes no Estado do Parana.

Tal Deliberagdo resultou na publicacdo da Resolugdo Sesa n°® 1.104/2021, que institui o
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Programa Paranaense de Ampliagdo do Acesso aos Procedimentos Cirtrgicos Eletivos para
atendimento dos usuarios do Sistema Unico de Satide — Sus no Estado do Parand — “Opera
Parana”

O diagnostico realizado para a implantagdo da Primeira Fase do Programa Opera
Parana (Resolug@o Sesa n° 1.127/2022) permitiu ainda que a Administragdo tomasse nota de
que este tema “cirurgias eletivas” deve ser um importante ponto de atengdo, portanto, servira
como parametro para que eventualmente sejam aportados mais recursos financeiros a fim de
cumprir a demanda que, em decorréncia do alto custo dos procedimentos e os fatos
impossiveis de serem previstos neste momento, ndo possa ser realizada imediatamente, e
ainda, para a implantagdo de novas estratégias de atencdo a saude, criagdo de novas fases do
Programa Opera Parand para atendimento de todas as especialidades, identificando novas
necessidades que venha a surgir ao longo do tempo no ambito estadual.

Esta demonstragdo enaltece a necessidade de a Secretaria de Estado da Satide recorrer
ao credenciamento a fim de fortalecer a participagdo das instituigdes que demonstrem interesse
¢ atendam aos critérios do presente Edital e do Ato Convocatério a ser publicado, objetivando
unicamente esvaziar a fila de espera e a demanda reprimida de procedimentos cirurgicos
eletivos.

Com a efetivagdo do presente credenciamento tem-se ainda como objetivo, realizar os
procedimentos o mais proximo possivel da residéncia dos pacientes, atendendo ao conceito de
Regionalizacdo, previsto no Plano Estadual de Satde 2020/2023:

“Com a regionalizagdo, busca-se um grau de suficiéncia
expresso na maxima oferta e na disponibilidade de ac¢oes
de saude para a populacdo de dado territorio,
instrumentalizada por uma rede articulada e integrada
(CONASEMS, 2019).” - Plano Estadual de Saude
2020/2023 — pg 30

Neste caso, os interessados em atender ao Credenciamento, deverdao, minimamente:

a) Possuir todos os equipamentos, insumos, medicamentos, equipe multiprofissional,

especialidades médicas presenciais, apoio diagnostico e terapéutico necessario, bem como
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observar-se-a a necessidade de habilitagdo ministerial para a execu¢do de procedimentos
de acordo com especialidade cirurgica a ser realizada;

b) Ser referéncia para atendimento minimo de uma macrorregido de saude, nos termos do
artigo 2° e 3° da Portaria n° 1.820, de 13 de agosto de 2009;

¢) Ofertar, atendimento com equidade, integralidade, universalidade e transparéncia de todo o
processo, com foco nas especialidades a serem atendidas;

d) Garantir, impreterivelmente, a realizacdo de consultas e exames para diagnostico e/ou
confirmagdo da indicag¢do cirurgica, do pré operatorio, do procedimento e¢ do pos-
operatorio;

e) Disponibilizar ao paciente todos os recursos necessarios ao seu total atendimento,
inclusive prestar Servigo de Apoio Diagnostico Terapéutico - SADT, durante o tempo em
que ocupar as dependéncias do Estabelecimento, bem como, no periodo posterior de
permanéncia em casos onde houver a realizagdo de cirurgias ambulatoriais ou
hospitalares e/ou que demandem de acompanhamento pos cirurgico;

f) Todos os servigos eventualmente contratados deverdo ser inseridos e disponibilizados no
Sistema CARE, sob a geréncia da Central Estadual de Regulacdo tal qual efetivara a
autorizacdo de acesso aos servicos contratados, com a finalidade exclusiva de

atendimento aos usuarios do Sistema Unico de Saude;

Sendo assim, o credenciamento para esta Categoria de Atuagdo objetiva a realizacdo
pela Credenciada, de procedimentos cirturgicos eletivos ambulatoriais e/ou hospitalares de
média e/ou alta complexidade, que serdo regulados pela Secretaria de Estado da Satde do
Parana para atendimento exclusivo de usuérios do Sistema Unico de Saude, diminuindo o
tempo-resposta para a ado¢do de medidas eficazes para cada paciente, o que € um fator critico
de sucesso para o resultado terapéutico final.

O valor mensal estimado para o credenciamento desta especialidade importa em
RS 15.989.237,18 (quinze milhdes, novecentos e oitenta e nove mil duzentos e trinta e sete

reais e dezoito centavos), sendo R$ 1.385.388,55 (um milhdo, trezentos e oitenta e cinco mil
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trezentos e oitenta e oito reais e cinquenta € cinco centavos) com recursos provenientes do
Bloco de Média e Alta Complexidade/Fonte 255, e, R$ 14.603.848,62 (quatorze milhdes,
seiscentos e trés mil oitocentos e quarenta e oito reais e sessenta € dois centavos) com recursos
provenientes do Tesouro do Estado/Fonte 100, totalizando o valor anual de R$ 191.870.846,10
(cento e noventa e um milhdes, oitocentos e setenta mil oitocentos e quarenta ¢ seis reais e dez
centavos), abarcando de forma global todos os contratos que eventualmente venham a ser

firmados por meio deste credenciamento.

XV — Credenciamento para Realizacio de Procedimentos Ambulatoriais em Bancos de
Sangue e Hemobancos:

O Servigo de Hemoterapia/Hematologia sdo servi¢os de saide com a responsabilidade
de conceder assisténcia hemoterapica e/ou hematologica ¢ que desenvolvem atividades
relacionadas ao ciclo produtivo do sangue. Sdo estruturados em rede, com diversos niveis de
complexidade, conforme as atividades que executam, sendo que Servigos mais completos
efetuam todas as etapas do Ciclo do Sangue. Sdo de extrema importancia, pois trata-se de
institui¢des de grande vitalidade para a satide publica.

De acordo com a RDC n° 34, de 11 de junho de 2014, o ciclo do sangue corresponde a
um processo sistematico, que abrange a captagdo e selecao de doadores, a triagem clinico-
epidemioldgica, a coleta, a triagem laboratorial das amostras de sangue, ao processamento de
sangue em hemocomponentes, a0 armazenamento, ao transporte e distribuicdo, bem como, aos
procedimentos transfusionais e de hemovigilacia. O sangue total coletado ¢ submetido a
algumas etapas como o fracionamento, realiza¢do de exames laboratoriais, liberagdo, estoque e
distribuicdo. As técnicas de processamento atuais possibilitam a producdo e o armazenamento
de diferentes hemocomponentes, concedendo que o receptor receba, apenas componentes
sanguineos conforme sua necessidade, o que diminui os riscos proveniente a terap€utica
transfusional. Desta forma, a partir de uma unica doagdo, diversos pacientes poderdo ser
beneficiados com maior seguranga.

Esses servigos sao classificados e descritos, conforme a RDC 151/2001 como

DGS - DIRETORIA DE GESTAO DE SAUDE
71




Protocolo n°_ PARANA @

GOVERNO DO ESTADO
SECRETARIA DA SAUDE

HEMOCENTRO COORDENADOR - (HC): atuacdo central, de natureza publica, sendo
referéncia técnica do Estado na area de Hemoterapia e/ou Hematologia, onde presta servigos
hemoterapicos referente a todo ciclo do sangue, além de centro de ensino e pesquisa
(capacitagdo de recursos humanos), atua na integracdo da rede de servicos do Estado na
garantia do aporte hemoterapico, bem como, é apoio a Secretaria de Estado da Saude na
elaboragdo de politicas estaduais de sangue; HEMOCENTRO REGIONAL — (HR): atuagdo
macroregional, de natureza publica, prestacdo de servigos hemoterapicos relacionados a todo
ciclo do sangue, sendo que os testes de triagem podem ser terceirizados. Atua também, como
executor da Politica Estadual de Sangue; NUCLEO DE HEMOTERAPIA — (NH): atuacio
local ou microregional, de natureza publica ou privada, onde presta servicos hemoterapicos
relacionados a todo o ciclo do sangue, sendo que os testes de triagem podem ser terceirizados.
Atua também, como executor da Politica Estadual de Sangue; UNIDADE DE COLETA E
TRANSFUSAO - (UCT): atuacio local, de natureza publica ou privada, realiza coleta de
sangue total e transfusdo, localizada em hospitais ou pequenos municipios, sempre ligado a um
servigo de hemoterapia responsavel pelo processamento e testes de triagem de doadores, porém,
pode processar e realizar testes imuno-hematolégicos do doador e do receptor; UNIDADE DE
COLETA - (UC): atuacdo local, de natureza publica ou privada, que realiza coleta de sangue
total, podendo ser movel ou fixa. Se for moével, devera ser publica e estar ligada a um Servigo
de Hemoterapia. Se fixa, podera ser publica ou privada;, CENTRAL DE TRIAGEM
LABORATORIAL DE DOADORES - (CTLD): atuagao local, micro ou macro regional, de
natureza publica ou privada, que tem como competéncia a realizagdo dos exames de triagem
das doencas infecciosas nas amostras de sangue dos doadores coletado na propria institui¢do ou
em outras, deve ser ligada a um servico de hemoterapia responsavel pela coleta de amostras de
doadores; AGENCIA TRANSFUSIONAL — (AT): atuacio intra-hospitalar, com a fungéo de
armazenar hemocomponentes, realizar testes de compatibilidade entre doador e receptor e
transfundir os hemocomponentes liberados, deve ser ligada a um servigo de hemoterapia.

Os hemocomponentes e hemoderivados se originam da doacdo de sangue, um gesto

solidario que pode ajudar pessoas que se submetem a tratamentos e intervengdes médicas

DGS - DIRETORIA DE GESTAO DE SAUDE

"\ Mov. i};‘ ‘.,.j

[/ O\
[ (Fs.924 \ )




Protocolo n° | | |GGG_ PARANA @

GOVERNO DO ESTADO
SECRETARIA DA SAUDE

esséncias para a manutencdo da vida. Toda doagdo de sangue deve ser altruista, ou seja,
voluntdria e ndo gratificada direta ou indiretamente. No Brasil, este processo estd
regulamentado pela Lei n® 10.205, de 21 de margo de 2001, e por regulamentos técnicos
editados pelo Ministério da Saude.

Sendo assim, o objetivo de se credenciar os interessados para atenderem esta
especialidade, ¢ efetuar a contratacdo de prestadores para a realizagdo de Procedimentos
Ambulatoriais em Hemoterapia e Hematologia, promovendo a assisténcia hemoterapica e/ou
hematologicas relacionadas ao ciclo produtivo do sangue, a fim de atender a demanda existente
na area de abrangéncia de todo o Estado do Parana, respeitados os ditames legais que versam
sobre o tema.

Nesta seara, ao solicitar o Credenciamento, o interessado deve, além de certificar-se
que atende aos critérios previstos neste Edital, atender os requisitos presentes na RDC n° 34,
de 11/06/2014, RDC n° 75, de 02/05/2016, RDC n°® 151, de 21/08/2001; Resolu¢do SESA n°
0053/2021, Resolucdo SESA n° 0054/2021, Lei Federal n° 10.205/2001, Portaria MS/GM n°
158/2016, Portaria MS/GM n° 1737/2004, Portaria MS/GM n° 1840/1996, Portaria MS/GM n°
1544/1997, Portaria MS/GM n° 373/2005, Portaria MS/GM n° 1469/2006, Portaria MS/SAS n°
163/1993, ressaltando que estes e os demais critérios necessarios estardo descritos no Ato
Convocatorio.

Ainda, para o atendimento desta especialidade, o interessado deve:

a) Independente de seu nivel de complexidade, estar sob responsabilidade técnica de
profissional médico especialista em hemoterapia ou hematologia, ou qualificado por 6rgao
competente devidamente reconhecido para este fim pelo Coordenador do Sistema Estadual de
Sangue, Componentes ¢ Derivados.

b) O servico deve contar também com outro profissional médico treinado para ser o
responsavel técnico substituto.

¢) Todo servico que realiza transfusdo deve ter o registro na vigilancia sanitaria através do
Sistema Estadual de Informagdes e Controle Hemoterapico do Parana (NOVO SHT).

d) Dispor de equipe técnica devidamente qualificado e habilitado;

DGS - DIRETORIA DE GESTAO DE SAUDE




Protocolo n° | PARANA @

GOVERNO DO ESTADO
SECRETARIA DA SAUDE

e) Dispor de estrutura fisica e tecnoldgica adequada e especifica destinada a este fim, e que
cumpra com o Regulamento Técnico de medicina do Transfusional;

O valor mensal estimado para o credenciamento desta especialidade importa em R$
936.570,99 (novecentos e trinta e seis mil quinhentos e setenta reais e noventa ¢ nove
centavos) com recursos provenientes do Bloco de Média e Alta Complexidade/Fonte 255,
totalizando o valor anual de R$ 11.238.851,89 (onze milhdes, duzentos e trinta € oito mil
oitocentos e cinquenta e um reais e oitenta e nove centavos), abarcando de forma global todos

os contratos que eventualmente venham a ser firmados por meio deste credenciamento.

XVI — Credenciamento para atendimento ao Programa de Qualificacio Hospitalar:

O Programa de Qualificagdo Hospitalar, desenvolvido pelo Governo do Estado do
Parand por intermédio da Secretaria de Estado de Satde, que tem como objetivo a ampliacdo
do acesso, qualificagdo e estruturagdo dos estabelecimentos hospitalares.

Um das estratégias deste Programa foi devidamente aprovada e regulamentada no
ambito do Estado do Parand por meio da Resolugdo Sesa n° 904/2023, objetivando a
Qualificacdo Hospitalar para os Internamentos de Carater Eletivo dos usuérios do SUS do Sistema
Unico de Satide, abrangendo os atendimentos realizados pelos estabelecimentos hospitalares
privados com fins lucrativos, sem fins lucrativos, assim como os hospitais filantropicos
contratualizados com a SESA, que sdo referéncia para os internamentos eletivos na Rede de
Atengdo a Satde — RAS.

Com a aplicacdo pratica desta estratégia, o objetivo a ser alcancado consiste na
possibilidade de disponibilizar estruturag@o adequada nos hospitais para estes atendimentos
por meio da realizacdo de pagamento de complemento dos internamentos de carater eletivo
com repasse adicional de 150% do valor de cada Autorizagdo de Internagdo Hospitalar —
AIH aprovada no Sistema de Informagdes Hospitalares — SIH do SUS, no financiamento de
média e alta complexidade (MAC), para os residentes no Estado do Parana, apds a realizagao
do faturamento hospitalar de cada competéncia, utilizando-se como referéncia para defini¢do dos

valores de repasse referentes ao complemento o previsto no Sistema de Gerenciamento da Tabela
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de Procedimentos, Medicamentos ¢ OPMs do SUS — Sigtap.

Nao se aplicam ao desenvolvimento desta estratégia a realizagdo de procedimentos
cirurgicos eletivos que podem ser aplicados os incrementos do Programa os procedimentos de:
facectomia ¢/ implante de lente intraocular, facectomia s/ implante de lente intraocular e faco
emulsificacdo ¢/ implante de lente intraocular rigida.

Outra estratégia deste Programa diz respeito a Qualificagdo Hospitalar para os
Internamentos de Carater de Urgéncia dos usuarios do SUS (EQH - UE), proporcionando a
ampliagdo do acesso, qualificagdo e estruturacdo das portas hospitalares de urgéncia e é
destinada aos hospitais privados com fins lucrativos, hospitais privados sem fins lucrativos e
hospitais filantropicos contratualizados ao SUS, que sdo referéncia para os internamentos de
urgéncia.

Esta estratégia foi objeto de apresentacdo e discussdo no ambito da Comissdo
Intergestores Bipartite, havendo aprovagdo colegiada por meio da emissdo da Deliberagao
CIB n° 168/2023, resultando na publicagdo da Resolugdo Sesa n°® 905/2023 que regulamenta
a execugdo dos atos.

A fim de estabelecer critérios financeiros para abarcar a execucdo desta estratégia,
fora pactuado que o complemento dos internamentos de carater de urgéncia seréd realizado
por meio de repasse financeiro adicional de 20% do valor de cada Autorizagdo de Internagao
Hospitalar — AIH aprovada no Sistema de Informacdes Hospitalares — SIH do SUS no
financiamento de média e alta complexidade (MAC), utilizando-se como referéncia para
definicdo dos valores de repasse referentes ao complemento o previsto no Sistema de
Gerenciamento da Tabela de Procedimentos, Medicamentos e OPMs do SUS — Sigtap.

O desenvolvimento deste Programa encontra previsibilidade estratégica no Plano
Estadual de Satde 2020-2023, na Diretriz 02 — Fortalecimento da Rede de Atenc¢do a Saude
do Parana, Objetivo 13, que é: Proporcionar acesso ¢ assisténcia qualificada em tempo
oportuno as pessoas em situagdo de urgéncia em todo o territério do Parana.

Inicialmente, o Programa de Qualificacdo Hospitalar tem vigéncia de 18 (dezoito)

meses conforme normativas que o rege. A validade do Programa poderd ser prorrogada
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mediante justificativa técnica e disponibilidade orcamentaria e financeira da SESA,
concomitantemente a emissdao de novas resolugdes que versem sobre o tema, incorrendo em
consequentes ajustes aos instrumentos contratuais que venham a ser firmados.

O repasse financeiro devidamente regulamento pela Resolucdo Sesa n°® 904/2023 e
pela Resolugdo Sesa n® 905/2023 estd amparado na Portaria GM/MS n° 1.606 de 11 de
setembro de 2001, que trata da adocdo de tabela diferenciada para remuneragdo de servigos
assistenciais de saude, para efeito de complementagdao financeira, com recursos proprios
estaduais e/ou municipais.

Também existe amparo para a realizacdo do repasse na Lei Estadual n° 21.292 de 7 de
dezembro de 2022, que dispde sobre a prestacdo de auxilio financeiro pelo Estado do Parana
aos hospitais que participam de forma complementar do Sistema Unico de Saude, no exercicio
de 2022, com o objetivo de permitir-lhes continuar prestando os servigos de assisténcia a saude
no cenario pés-pandemia da Covid-19.

A convocagdo dos estabelecimentos interessados em atender este Programa dar-se-a por
meio de Ato Convocatdrio, que replicard a necessidade e obrigatoriedade do cumprimento das
condigdes postas nas Resolugdes Sesa n°® 904/2023 e 905/2023.

A fim de contemplar a execucdo deste Programa pela temporalidade ora prevista,
estabelece-se o montante global de R$ 246.997.435,89 (duzentos e quarenta e seis milhdes,
novecentos € noventa e sete mil quatrocentos e trinta ¢ cinco reais e oitenta ¢ nove centavos),
sendo que originalmente, o impacto financeiro de R$ 102.582.262,95 (cento e dois milhdes,
quinhentos ¢ oitenta e dois mil, duzentos e sessenta e dois reais ¢ noventa e cinco centavos)
pertencem as agdes objetivas pela Resolugdo Sesa n° 904/202, e, R$ 144.415.172,94 (cento e
quarenta e quatro milhdes, quatrocentos e quinze mil, cento e setenta e dois reais e noventa quatro
centavos) pertencem as agdes da Resolugdo Sesa n° 905/2023, sendo estes recursos provenientes do
Tesouro Estadual, Projeto Atividade 6485 - Gestdo na Assisténcia Hospitalar e Ambulatorial, Fonte:
100, no elemento de despesa: 3390.3900.

52 Caso a Administragdo julgue necessario, podera ser solicitado no Ato Convocatério a
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complementag¢do de documentacao pertinente a cada categorias de atuacdo/especialidade;

5.3 Ao atender o chamado emitido pelo Ato Convocatdrio especifico, o interessado devera
apresentar toda documentagdo novamente, a fim de demonstrar a atualizagdo dos documentos;

(§ 11, Art. 257, Decreto Estadual n° 10.086/2022)

5.4  Este Edital podera ser republicado, inclusive objetivando a intengdo de credenciar novas
categorias de atuagdo/especialidades, garantidas as mesmas condigdes a todos os interessados e
sem prejuizo aos ja credenciados e aos eventuais contratos que tenha sido firmados, caso haja a

necessidade de contratacdo de outra especialidade ndo prevista.

6 DA CONVOCACAO

6.1 A convocagdo sera composta por motiva¢do técnica, contendo os requisitos técnicos
especificos para a area de atuagdo para além dos ja estabelecidos neste Edital, e demais critérios
constantes, no que couber, a aplicacdao dos Art. 58 ao 60 do Decreto Estadual n°® 10.086/2022, e,
sera devidamente emitido mediante autorizagdo da Autoridade Maxima da Secretaria de Estado
da Saude e devidamente publicada em Diario Oficial do Estado — DIOE (§ 7° do Art. 257 do
Decreto Estadual n°® 10.086/2022);

6.2 Para fins de requisitos técnicos podem ser utilizados tipologia do estabelecimento,
tipologia de servigos, especialidades médicas, nivel de complexidade de atendimento,
habilitacdes, capacidade instalada, localizacdo do estabelecimentos, e demais critérios que

podero ser previstos no Ato Convocatorio;

6.3  Os credenciados serdo convocados por categorias, subdivididos em grupos de perfil de
atendimento, de acordo com demanda assistencial identificada pela area técnica (§ 7° do Art.

257 do Decreto Estadual n° 10.086/2022);

6.4 A Secretaria de Estado da Satde podera realizar convocagao especifica de acordo com os
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Programas Estaduais de Satde ja existentes ou que venham a ser criados, devendo o prestador

atender, inclusive, os critérios estabelecidos na resolugdo que institui o programa;

6.5 No ato da convocagao a Secretaria de Estado da Satide ira detalhar a demanda de servico
a ser contratualizada, de acordo com levantamento técnicos baseados nos Laudos de Avaliagdes

e identificag@o das necessidades assistenciais de cada regido de saude;

6.6 Os recursos financeiros apresentados neste certame seriao atualizados e divulgados

no Ato da Convocacio, considerando a disponibilidade financeira e orgamentaria da Secretaria
de Estado da Saude do Parana para a contratacdo de cada tipologia de servigo, onde os valores
da remuneragdo pela prestacdo de servigo de saude, tera como parametro inicial os valores da
Tabela de Procedimentos, Medicamentos ¢ OPM do Sistema Unico de Satde - Tabela SUS,
Programas Estaduais, Incentivos ¢ Habilitagdes Ministeriais, complementacdes estaduais e
eventual criacdo de Tabela Complementar pela Secretaria de Estado da Satde do Parana nos

termos dos Art. 1° e 2° da Portaria GM/MS n° 1.606, de 11 de setembro de 2001;

6.7 O prazo para atendimento da convocagdo sera definido no instrumento convocatorio de

acordo com a tipologia do servigo a ser contratualizada;

6.8 Para cada convocacdo podera ser constituida uma Comissdo de Avaliagdo técnica
especializada na area a ser contratada, que analisard as condigdes apresentadas pelo interessado,

e julgara sua aptiddo a contrata¢do, com posterior publicagdo em DIOE;

6.9 A Comissdo a que se refere o caput podera realizar vistorias in loco para verifica¢do das
instalacdes das entidades interessadas, a fim de conferir a adequagdo da capacidade instalada
com a descricdo dos servigos de saude disponibilizados, se considerar insuficiente as

informagoes fornecidas pelas Regionais de Saude;

6.10 Quando do ato da convocagdo para a contratacdo, havendo mais de um interessado, a
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ordem de classificacdo dar-se-a respeitando a ordem de preferéncia, primeiramente recorrendo
as entidades publicas, depois as filantropicas, sem fins lucrativos e por fim, o ente publico
recorrera as entidades com fins lucrativos, nos termos do § 1° do Art. 199 da Constitui¢do

Federal, observados os demais critérios técnicos do ato convocatorio;

6.11 Quando houver a necessidade de contratagdo de servicos que ndo constem na Tabela do
SUS ou que ndo sejam de caracteristica ambulatorial e/ou hospitalar, o Ato Convocatdrio sera
acompanhado dos documentos que parametrizam os servigos € que pactuaram a base de valores
a serem utilizados (Resolucdes Sesa, Deliberagdes CIB ou CIR, Manuais, Diretrizes, Normas
Regulamentares, etc), bem como informara no Ato Convocatorio as alteragdes na minuta do

contrato a ser utilizada;

6.12 Por ser ato eminentemente técnico e as minutas contratuais basicas estarem aprovadas
neste certame, o Ato Convocatério serd emitido pela Secretaria de Estado da Saude do Parana
mediante autoriza¢do do Titular da Pasta; (Art. 58 ao 60, § 7° do Art. 257, ambos do Decreto
Estadual n° 10.086/2022);

6.13 E condigdo indispensavel para a atender a Convocagdo que os credenciados estejam
cumprindo as condigdes de habilitagdo do credenciamento, podendo a Comissdo Especial de
Credenciamento designada exigir do credenciado a comprovagdo documental do atendimento

das exigéncias de habilitacdo. (§ 11, Art. 257, Decreto Estadual n° 10.086/2022)

6.14 Todos os interessados que se propuserem a atender ao Ato Convocatorio estardo cientes
de que serdo submetidos a visita in loco pela Regional de Saude/Fiscal do Contrato,

previamente ao encaminhamento da documentacéo a Contratante;

6.15 No ambito deste certame, e quando da possibilidade aplicavel, poderdo ser estabelecidos
condicionantes especificos no Ato Convocatorio que verse sobre a participagdo especial das

microempresas ¢ empresas de pequeno porte em conformidade com art. 379 do Decreto
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Estadual n° 10.086 de, 17 de janeiro de 2022, observando-se enfaticamente o previsto no Art.

120 do mesmo Decreto.

7 DA DISTRIBUICAO DA DEMANDA

7.1  Quando da publicagdo do Ato Convocatodrio, a distribuicdo da demanda tomara como
base os critérios elencados neste topico, podendo ainda ser revista e apresentada no Ato
Convocatorio, devendo sempre respeitar o principio da isonomia, impessoalidade, publicidade,

vinculagdo ao instrumento convocatorio:

I. Tipologias e especialidades de servicos ofertados pelo interessado;

II. Quantitativo de procedimentos propostos de serem realizados mensalmente;

II. Série histérica de producdo aprovada nos sistemas de informagdes do Sus;

IV. Localiza¢ao do Estabelecimento de Satde e Gestao;

V. Disponibilidade e condigdes técnicas para realizar os servigos de acordo com os
procedimentos propostos;

VI. Condi¢des da estrutura fisica e profissional para execugdo dos servigos propostos;
VII. Porte do Estabelecimento de Satde;

VIII. Pactuagdo entre gestores ja realizada quanto as referéncias de atendimento;

IX. Habilitacdes Ministeriais;

X. Natureza juridica (observadas as preferéncias do § 1° do Art. 199 da Constituicao
Federal);

XI. Ordem cronoldgica do recebimento do pedido de credenciamento; - se necessario'”.

7.2 Apds a emissdo do Ato Convocatério e cumpridos os ritos 1a previstos, caso algum
Estabelecimento que tenha se apresentado e seja impedido de concluir o processo de

credenciamento ¢ de contratagdo, os recursos financeiros destinados ao mesmo quando da

10 Este aspecto se aplicara apenas quando os participantes se apresentarem fora do prazo estabelecido para a
apresentacdo da documentagdo solicitada e caso a demanda ndo seja totalmente distribuida entre aqueles que
efetivamente se apresentaram e cumpriram o prazo estabelecido.
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distribuicdo inicial da demanda, serdo novamente redistribuidos entre os demais credenciados
atendendo aos critérios listados, principalmente quanto ao quesito localizagdo do
Estabelecimento, procedendo-se a altera¢do contratual nos instrumentos que eventualmente

tenham sido firmados;

7.3 Havendo a impossibilidade de execu¢do contratual, total ou parcial, denunciada
voluntariamente por iniciativa do interessado, mediante comunicagdo formal e seguidos os
trdmites legais, o saldo remanescente da demanda ofertada podera ser redistribuido, nos
mesmos termos, procedendo-se a alteragdo contratual nos instrumentos que eventualmente

tenham sido firmados;

7.4  Nao havendo Estabelecimentos de Saude credenciados e aptos a celebrar a contratagdo
dentro dos limites da microrregido, serdo respeitadas as pactuacdes CIBs que eventualmente ja
existam e as referéncias elencadas no Plano de Desenvolvimento Regional (PDR) e nos demais

mstrumentos estruturantes da Rede de Assisténcia a Saude;

7.5 Previamente a celebracdo dos instrumentos contratuais, caso a demanda ndo seja
totalmente absorvida pelos interessados efetivamente credenciados que apresentaram a
documentacdo no prazo estabelecido no Ato Convocatdrio, o saldo remanescente podera ser
ofertado aos demais interessados objetivando o atendimento daqueles pacientes residentes em
municipios que eventualmente ndo disponham de Estabelecimentos de Saude contratados por
meio deste Edital, tendo como principal critério, neste aspecto, a proximidade do

Estabelecimento com o municipio de residéncia do usuario do SUS;

7.6 O valor da remuneragdo a ser paga pelos servicos efetivamente prestados sera aferido
mensal e automaticamente apods a apresentacdo, processamento ¢ aprovacdo das informagdes
nos Sistemas Oficiais do SUS (SIA/SUS) (Art. 394 do Decreto Estadual n° 10.086/2022), ou
através de mecanismos proprios e previamente divulgados no Ato convocatorio nos casos em

que a necessidade de contratagdo ndo for previsivel nos regulamentos operacionais do Sistema
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Unico de Saude; (Art. 256 do Decreto Estadual n® 10.086/2022)

7.7 O Estabelecimento de Saude eventualmente contratado se responsabiliza pela correta
apresentacdo das Informacdes (AIH, APAC, BPA ou BPAI) devendo ser apoiado e
supervisionado pela Regional de Satide onde se encontra o Estabelecimento contratado, de
acordo com os Protocolos Técnicos e Manual Técnico Operacional dos Sistemas de Informagdes

Oficiais do SUS;

7.8 O pagamento ocorrera de forma mensal e automatica pelo setor financeiro da Secretéria
de Estado da Satde do Parana, ap6s processamento e aprovacao das informagdes nos Sistemas
Oficiais do SUS (SIA/SUS) ou através de mecanismos proprios e previamente divulgados no
Ato convocatorio nos casos em que a necessidade de contratagdo ndo for previsivel nos
regulamentos operacionais do Sistema Unico de Saude; (Art. 256 do Decreto Estadual n°

10.086/2022)

7.9  Caso nao haja producao mensal aprovada nos Sistemas de Informagodes Oficiais do Sus
(SIA/SUS) ou nos meios pré estabelecidos, consequentemente, ndo havera pagamento a ser

realizado;

7.10 Eventualmente, documentos complementares comprobatérios poderao ser solicitados pelo

servigo de auditoria da Unidade Central e Regional da SESA;
7.11 Nao serd efetuado nenhum pagamento além do prego estabelecido;

7.12  Nao havera pagamento retroativo, em qualquer hipétese, fora do periodo contratado, ou
do periodo em que o contratado esteja cumprindo suspensdo por ndo prestar 0s servigos em
conformidade com este Edital ou com o Ato Convocatério, seu respectivo contrato ¢ as

normativas técnicas e sanitarias que versam sobre o tema.
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8 DA CONTRATACAO

8.1  Serdo contratados os credenciados que foram considerados aptos pela Comissdo de
Avaliagdo da Convocagdo, conforme classificacdo e se necessario aplicando-se o critério da
ordem cronoldgica, mediante a apresentacdo de toda a documentagdo listada no item 04
devidamente valida, respeitando o limite fisico e financeiro estabelecido em cada Ato

Convocatoério (§ 17, Art. 257, Decreto Estadual n° 10.086/2022);

8.2 A contratagdo do credenciado somente podera ocorrer por vontade da Contratante e
desde que esteja em situacdo regular perante as exigéncias de habilitacio para o

credenciamento (Art. 248 do Decreto Estadual n® 10.086/2022);

8.3  Terao preferéncia as entidades publicas, as filantropicas, as privadas sem fins lucrativos,
e por fim, recorrendo-se as instituigdes privadas com fins lucrativos, que tenham objeto social
compativel com os servigos que serdo contratados, em conformidade com a Lei Organica da
Satide e com o § 1° do Art. 199 da Constituicdo Federal, e, que sejam devidamente

constituidas e instaladas no Estado do Parana;

8.4  Apds a publicagdo do ato autorizativo pela autoridade maxima da pasta prevendo a
celebragdo do contrato, o credenciado tera o prazo de 10 (dez) dias corridos, prorrogaveis a
critério da Administracdo, para assinatura do Contrato e dar inicio a execug@o do servigo, sob
pena de decair o direito a contratagdo e aplicacdo das penalidades previstas por ndo manter a
proposta ora apresentada e atrapalhar o processo de habilitacdo dos demais interessados; (Art.

90 da Lei Federal n® 14.133/2021)

8.5  No preco descrito neste Edital, no futuro Ato Convocatorio e no respectivo contrato a ser
firmado com cada instituicdo estdo inclusas todas as despesas necessarias a execugdo dos
servigos contratados, nos termos do Art. 26 da Lei Federal n° 8.080, de 19 de setembro de 1990,
do Sistema de Gerenciamento da Tabela de Procedimentos, Medicamentos ¢ OPM do SUS —

Tabela do SUS, e, nos eventuais Programas, tabelas e formulagdes de preco que justifiquem o
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valor do servico; (Art. 256 do Decreto Estadual n® 10.086/2022)

8.6 Nao sera efetuado nenhum pagamento além do prego estabelecido em cada Ato

Convocatorio;

8.7 Nao haverd pagamento retroativo, em qualquer hipétese, fora do periodo contratado, ou
no periodo em que o contratado esteja cumprindo suspensdo por ndo prestar 0s servigcos em

conformidade com o ato convocatorio e seu respectivo contrato;

8.8 Nao sera permitido o cometimento a terceiros do objeto contratado sem autorizac¢ao

expressa da Administragio (V, Paragrafo Unico do Art. 79 da Lei Federal n° 14.133/2021)

8.9 No Ato Convocatdrio e a critério da Diretoria de Gestdo em Satde, poderd se fazer
constar previsdo de que em razdo de possivel ampliacdo da demanda por esses servigos, o
contrato podera ser firmado com previsdo financeira superior ao contido na Ficha de
Programacdo Orcamentaria (FPO) da competéncia da assinatura do contrato, sendo de
competéncia da mesma Diretoria a Gestdo e Autorizacdo quanto as futuras alteracdes da Ficha
de Programacdo Or¢amentaria (FPO), limitando-a ao valor maximo do contrato, tendo em
vista que os quantitativos de procedimentos recorrentes de ajuste sdo custeados com recursos
provenientes do Bloco de Média e Alta Complexidade — MAC e Fundo de A¢des Estratégicas

e de Compensacdes — FAEC - Transferéncia da Unido;

8.10 A vigéncia inicial do Contrato serd de 05 (cinco) anos (Art. 405 do Decreto Estadual n°
10.086/2022), a contar da data de sua assinatura, cuja eficacia financeira dar-se-4 a partir da

sua divulgagdo no Portal Nacional de Contratagdes Publicas (PNCP);

8.11 Adota-se o prazo de vigéncia de 05 (cinco) anos pelo fato de que o objeto contratado ¢é
servico de saude, de carater continuo, conforme descrito no Item 7, impossivel de ser

interrompido de acordo com o principio da continuidade do servigo publico, conforme Art 4°
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da Lei Federal n° 13.460/2017, bem como, por nao buscar vantajosidade econdmica, tendo em
vista que os valores a serem pagos sao aqueles regulamentados e padronizados pelo Ministério
da Satde, aplicavel a todos os interessados conforme valores do Sistema de Gerenciamento da
Tabela de Procedimentos, Medicamentos ¢ OPM do SUS (SIGTAP) — Tabela do SUS, (§ 22,
Art. 257 do Decreto Estadual n° 10.086/2022)

8.12 Os contratos firmados com base neste Edital e nos Atos Convocatorios, por objetivarem
a prestacdo de servigos continuos poderdo ser prorrogados sucessivamente, respeitada a
vigéncia maxima decenal, mediante autorizacdo da autoridade competente atestando que as
condi¢des e 0s precos permanecem vantajosos para a Administragdo. (Art. 107 da Lei Federal

n°® 14.133/2021 c/c Art. 406 do Decreto Estadual n°® 10.086/2022)

8.13 Sera admitida a alteragdo individualizada do contrato para a adequacdo de quantitativos
a capacidade instalada da entidade prestadora, bem como a especialidade e a natureza
o

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)

8.14 Mediante prévia pactuacdo, devidamente formalizada em documento proprio, aprovada
pela Comissdo Intergestores Bipartite Regional (CIR) e pela Diretoria de Gestdo em Satde da
Secretaria de Estado da Satde do Parana, permitir-se-a a alteracdo individualizada nos

contratos dos estabelecimentos pactuantes;

8.15 Havendo alteracdo nos valores dos procedimentos da Tabela do Sus (SIGTAP), reajuste
nos valores estabelecidos pelos Programas Estaduais, reajuste do custo médio da AIH, a criagdo
de Tabela Complementar pela Secretaria de Estado da Satde do Parana nos termos dos Art. 1° e
2° da Portaria GM/MS n° 1.606, de 11 de setembro de 2001, ou ainda, a habilitacdo
qualitativa/incentivos por meio de Portarias emitidas pelo Ministério da Saude, os contratos
eventualmente firmados poderdo ser alterados mediante celebragdo de Termo de

Apostilamento, conforme inciso I'V do Art. 2° do Decreto Estadual n® 10.086/2022;
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8.16 O instrumento contratual decorrente da convocagdo sera publicado, em forma de extrato,
no Diario Oficial do Estado, no Sistema de Gestao de Materiais e Servigos — GMS, no Portal da
Transparéncia do Estado do Parana e no Portal Nacional de Contratagdes Publicas (PNCP) nos

termos do Art. 94 e Art. 174, § 2°, V, da Lei Federal n° 14.133/2021;

8.17 Durante todas as etapas deste certame ¢ apos a formalizacdo do instrumento de
contratualiza¢do, o interessado/contratado devera manter todas as condi¢des de habilitagdo
verificadas e apresentadas no processo de credenciamento e de convocagdo, que originou a
contratagdo, nos termos do Inciso IV, Art. 244 do Decreto Estadual n° 10.086/2022, bem como,

manté-las durante toda a vigéncia do instrumento contratual;

8.18 Documentos complementares comprobatdrios poderdo ser solicitados pela Coordenagio

de Auditoria da Unidade Central e Regional da SESA;

8.19 As minutas dos instrumentos contratuais apresentados nos Anexos I, II, e III trazem o
composto basico das condi¢gdes pré-aprovadas e apresentadas neste Edital, e poderdo sofrer
ajustes especificos e pontuais de acordo com cada tipo de servigo a ser prestado, devendo serem
apresentadas na integra como anexo do Ato Convocatoério; (I1, § 1° do Inciso XVI do Art. 58 do

Decreto Estadual n® 10.086/2022)

8.20 As minutas dos Documentos Descritivos s3o de carater plenamente técnico, podendo ser
ajustado a cada contratacdo em conjunto por ambas as partes, sem a necessidade de apresentar

formalmente as alteracdes realizadas;

8.21 Quando o valor contratado for compativel com a consideragdo da contratagdo de grande
vulto, prevista no inciso XXII do Art. 6° da Lei Federal n° 14.133/2021, o Contratado devera
implantar ou o aperfeigoar, no prazo de 6 (seis) meses, contado da celebracdo do contrato, o

Programa de Integridade contendo o conjunto de mecanismos e procedimentos internos de
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integridade, auditoria e incentivo a dentncia de irregularidades e na aplicagdo efetiva de
codigos de ética e de conduta, politicas e diretrizes com objetivo de detectar e sanar desvios,
fraudes, irregularidades e atos ilicitos praticados contra a administragdo publica. (Art. 531 e
seguintes do Decreto Estadual n® 10.086/2022 c/c ao paragrafo 4° do Art. 25 da Lei Federal n°
14.133/2021)

9 DA PREVISAO FINANCEIRA E ORCAMENTARIA

9.1 O montante financeiro estimado para execucdo deste certame abrange a necessidade
assistencial na extensdo territorial de todo o Estado do Parand, daqueles municipios e
estabelecimentos que estdo sob a Gestdo Estadual, e serd atualizado na emissdo de cada Ato

Convocatorio;

9.2 O valor a ser pago pelos servicos prestados sdo padronizados e tabelados pelo Ministério
da Satde, conforme dispde o artigo 26, §1°, da Lei Federal n° 8.080/1990 e que constam da
Tabela SIGTAP/SUS, bem como aqueles previamente definidos nos Programas desenvolvidos

pela Secretaria de Estado da Saude do Parana;

9.3 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 Saiude com devida

emissdo de portaria ministerial para esta finalidade;

9.4 Havendo emissdo de Portaria Ministerial alocando recursos financeiros a titulo de
complemento em determinados procedimentos constantes na Tabela Sigtap, os mesmos serdo
alterados automaticamente na Ficha de Programagdo 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 Satde (SIA/SIHD);
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9.5 O reajuste dos Programas Estaduais desenvolvidos pela Contratante podera ocorrer

mediante a edicdo de Resolugdes Sesa que versem sobre o tema;

9.6  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

autorizacao da autoridade maxima do 6rgdo contratante;

9.7 A instrumentalizagdo dos reajustes de precos sera formalizada por meio de simples

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

9.8 O valor mensal estimado para a execu¢do do presente Edital importa em
RS 286.257.596,52 (duzentos e oitenta e seis milhdes, duzentos e cinquenta e sete mil
quinhentos e noventa e seis reais e cinquenta e dois centavos), sendo, R$ 193.679.012,73
(cento e noventa e trés milhoes, seiscentos e setenta e nove mil e doze reais e setenta e trés
centavos) com recursos provenientes do Bloco de Média e Alta Complexidade (MAC), do
Fundo de Ag¢des Estratégicas e de Compensagdes - FAEC do Sistema Unico de Saude —
Transferéncia da Unido/Fonte 255, Dotacdo Orgamentdria n® 4760.10302036.485, Projeto
Atividade 6485, Elemento de despesa: 3390.3900, e, R$ 92.578.583,79 (noventa e dois
milhdes, quinhentos e setenta e oito mil quinhentos e oitenta e trés reais e setenta e nove
centavos) com recursos provenientes do Tesouro do Estado/Fonte 100, Dotagdo Or¢camentaria
n° 4760.10302036.485, Projeto Atividade 6485, Elemento de despesa: 3390.3900, totalizando o
valor anual estimado de R$ 3.435.091.158,24 (trés bilhdes, quatrocentos e trinta e cinco
milhdes, noventa e um mil cento e cinquenta e oito reais e vinte e quatro centavos)
perfazendo-se o valor estimado de R$ 17.175.455.791,20 (dezessete bilhdes, cento e setenta e
cinco milhées, quatrocentos e cinquenta e cinco mil setecentos e noventa e um reais e vinte
centavos) para a execucgdo durante os 05 (cinco) anos de vigéncia deste Edital e da totalidade

dos contratos que eventualmente venham a ser firmados;

9.9  As despesas que eventualmente recaiam para o exercicio subsequente serdo alocadas a
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dotagdo orcamentaria respectiva na Lei Or¢amentaria Anual correspondente;

9.10 O montante financeiro apresentado contempla a execu¢do dos procedimentos previstos
no Sistema de Gerenciamento da Tabela de Procedimentos, Medicamentos ¢ OPM do SUS
(SIGTAP), devendo todos os procedimentos de atengdo a saide de carater ambulatorial e
hospitalar serem apresentados nos Sistemas de Informag¢des 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 Informagdes Hospitalares do

Sus (SIH/SUS) através da Autorizacdo de Internamento Hospitalar (AIH), quando for o caso;

9.11 Os procedimentos que eventualmente necessitem ser contratados e que ndo constem na
Tabela do Sus, deverao seguir os procedimentos regulamentares a serem apresentados em cada

caso, de acordo com os detalhes a serem apresentados no Ato Convocatorio;

9.12 O montante financeiro apresentado para execucdo do presente Edital corresponde ao
estudo realizado com base nas contratagdes anteriores realizadas pela Secretaria de Estado da
Satde do Parana, adotando-se como série historica dos procedimentos Ambulatoriais e
Hospitalares realizados por estabelecimentos de satide sob Gestdo Estadual no periodo de
jan/2019 a dez/2022 no ambito do Estado do Parana de acordo com os critérios de execugao dos
servicos previstos nas normativas ministeriais € na Rede de Atengdo a Saude, bem como a
previsibilidade de expansdo dos servicos e aumento da necessidade assistencial, tendo em vista

que estes sdo essenciais a manutencdo da vida do paciente;

9.13 O valor financeiro referente aos Programas Estaduais que eventualmente venham ser

criados, comporao a atualizacdo das condigdes a serem apresentadas no Ato Convocatorio.

10 DAS CONDICOES ESPECIFICAS DA PRESTACAO DO SERVICO
10.1 Os servigos operacionalizados pelo interessado deverdo atender as necessidades da

Secretaria de Estado da Satde, devendo ser obedecidas as normas estabelecidas neste Edital de
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Credenciamento, no Ato Convocatorio, nas Pactuagdes das Comissdes Intergestores Regionais
(CIR) e Comissdao 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 servico;

10.2 N&ao cobrar ¢ ndo permitir a cobranga a qualquer titulo por servicos prestados aos

usuarios do Sistema Unico de Saude;

10.3 Eventual cobranga de qualquer valor dos pacientes ou seus responsaveis acarretara na
extingdo do contrato com o prestador do servigo ¢ aplicagdo das demais penalidades previstas

na legislac@o vigente; (V do Art. 63 da Lei Estadual n® 13.331/2001)

10.4 O Contratado devera 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
obrigacdes em nenhuma hipotese poderdo ser transferidos para Secretaria de Estado da Satde;

(VIII do Art. 349 do Decreto Estadual n° 10.086/2022)

10.5 O Contratado devera atender de forma integral o descrito nas Portarias do Ministério da
Saude, nos Protocolos Técnicos € Manual Técnico Operacional dos Sistemas de Informagdes

Oficiais do SUS;

10.6  Seguir as diretrizes da Politica Nacional de Humanizagdo do SUS;

10.7 Realizar os atendimentos e internamentos dos usuérios do Sistema Unico de Saude de
acordo com o encaminhamento dos pacientes realizados pela Central Estadual de Regulagio,

conforme programacao estabelecida no contrato;

10.8 Alimentar e atualizar o Sistema de Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude
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(SCNES) em todos os seus campos ¢ os demais bancos de dados obrigatérios conforme

cronograma estabelecido pela SESA;

10.9 Adotar os protocolos de regulagdo de acesso vigentes no Sistema Unico de Saude, bem

como os estabelecidos pelo Complexo Regulador Estadual do SUS;

10.10 Garantir o acesso da populagdo aos servicos de saude, atendendo os pacientes com
dignidade e respeito, de modo universal e igualitario, mantendo sempre a qualidade na
prestacdo de servicos, garantindo assisténcia integral e gratuita ao paciente, sendo vedado
expressamente o0 cometimento a terceiros (subcontratacdo), salvos os casos permitidos por

portaria ministerial especifica;

10.11 Manter durante toda a execugdo do contrato, a compatibilidade com as obrigagdes ¢
condi¢cdes assumidas quanto a habilitacdo e qualificacdo exigidas no credenciamento e na
convocacdo, inclusive de apresentar os documentos necessarios para operacionalizacdo do

pagamento (XIV do Art. 349 do Decreto Estadual n® 10.086/2022);

10.12 Fornecer gratuitamente copia do prontudrio médico para pacientes atendidos pelo SUS,

sempre que solicitado;

10.13 Utilizar-se, obrigatoriamente do Sistema Cartdao Nacional de Satde, o Cartdo SUS, como

documento de registro ao servico;

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

minimamente as informagdes pessoais basicas do paciente;

10.15 Cumprir todas as normas relativas a preservacdo 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
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Ambiental de Licitagdo Sustentavel, em especial, que se responsabiliza integralmente com a
logistica reversa dos produtos, embalagens e servigos pds-consumo no limite de proporgao que
fornecem ao Poder Publico, assumindo a responsabilidade pela destinacdo final ambientalmente
adequada e pelas praticas sustentaveis nos termos dos artigos 361 e seguintes do Decreto

Estadual n° 10.086/2022;

10.16 Quando da disponibilidade de servigos de telemedicina, como forma de servigos médicos
mediados por tecnologias de comunicagdo, cumprir os requisitos previstos na Resolugdo CFM
n° 2.314 de 20 de abril 2022 que define e regulamenta, bem como outras normativas que vierem

a tratar sobre o tema;

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

Saude do Parana;

10.18 Implementar e manter servico de Ouvidoria no Estabelecimento de Saude, de acordo com
a Resolucdo SESA n° 443/2013, Resolucdo n° 416/2016, Resolucdo n® 714/2022 e demais
normativas que versem sobre o tema ou que vierem a alterar as regras ja existentes, devendo

disponibilizar condi¢des minimas para operacionaliza¢do do servigo;

10.19 No ambito deste credenciamento, cujo objeto vincula-se aos atendimentos da Rede de
Atencdo a Saude, o prestador de servicos 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 ¢ outros documentos relativos ao processo de aquisicdo, selecio
e/ou execugdo do contrato, e ter tais contas, registros e outros documentos auditados por
auditores nomeados pelo Banco Mundial:

I - Deve o prestador de servigos, assim como, seus subcontratados atender ao determinado no

Anexo II - Diretrizes Anticorrup¢do — BIRD, da Resolugdo SESA n°® 878/2021, que preveem,
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entre outros, que atos destinados a impedir substancialmente o exercicio dos direitos de
inspecdo e auditoria do Banco Mundial constituem uma pratica proibida sujeita a extingdo do
contrato (bem como a uma declaracdo de inelegibilidade de acordo com os procedimentos de
sangoes vigentes do Banco Mundial).

IT - Atender a Resolugdo SESA n° 878/2021, ao adotar praticas anticorrupgdo, devendo

observar que:

1. O Banco exige que os Mutudrios (incluindo beneficiarios de financiamento do Banco);
licitantes (candidatos/proponentes), consultores, contratados e fornecedores; quaisquer
subcontratados, subconsultores, prestadores de servigos ou fornecedores; quaisquer agentes
(declarados ou nao); e qualquer um de seus funcionarios, obedegam ao mais alto padrio de
ética durante o processo de aquisi¢do, selecdo e execucdo de contratos financiados pelo Banco,

e ndo cometam Fraude e Corrupgao.

2. Para tanto, o Banco:

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

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

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

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

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

V - “préatica obstrutiva” é:
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VI - destruir, falsificar, alterar ou ocultar deliberadamente provas relevantes para a investigagao
ou fazer declaragdes falsas aos investigadores a fim de impedir significativamente uma
investigagdo do Banco sobre alegacdes 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 investigacao;
ou

VII - atos que visem impedir substancialmente o exercicio dos direitos de fiscalizacdo e

auditoria do Banco, previstos no paragrafo 2.2 e abaixo.

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

¢) Além dos recursos juridicos estabelecidos no Acordo Juridico relevante, pode tomar outras
medidas adequadas, incluindo a declaracdo de aquisi¢@o 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 aquisicdo, selecdo e/ou execugdo do contrato
em questdo, sem que o Mutuario tenha tomado as medidas oportunas ¢ adequadas satisfatérias
para o Banco para abordar tais praticas quando elas ocorrerem, incluindo por ndo informar o
Banco em tempo héabil no momento em que souberam de tais praticas;

d) De acordo com as Diretrizes Anticorrup¢do do Banco e de acordo com as politicas e
procedimentos de sangdes em vigor, pode sancionar uma empresa ou individuo,
indefinidamente ou por um periodo de tempo determinado, incluindo declarando publicamente
tal empresa ou individuo inelegivel (i) para ser adjudicado ou de outra forma se beneficiar de

um contrato financiado pelo Banco, financeiramente ou de qualquer outra forma;'' (ii) para ser

11 Para evitar duvidas, a inelegibilidade de uma parte sancionada para receber um contrato deve incluir, sem limitagdo, (i) se
candidatar a pré-qualificacdo, manifestagdo de interesse em uma consultoria e licitagdo, seja diretamente ou como um
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nomeado'? um subcontratado, consultor, fabricante ou fornecedor, ou prestador de servigos de
uma empresa elegivel a ser adjudicado um contrato financiado pelo Banco; e (iii) para receber
os recursos de qualquer empréstimo feito pelo Banco ou de outra forma participar na
preparacdo ou implementacao de qualquer projeto financiado pelo Banco;

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

Banco.

11 DAS SANCOES

11.1 O ndo cumprimento das disposi¢cdes contidas neste Edital, no Ato Convocatorio, no
eventual contrato que venha a ser firmado ou nos regulamentos que versam sobre o Sistema
Unico de Saude e a prestagio de servigos de assisténcia & satde, dardo causa a aplicagdo das
sancdes previstas na legislagdo vigente, em especial as formas descritas nos Art. 193 ao 227 do
Decreto Estadual n°® 10.086/2022, Art. 155 ao 163 da Lei Federal n°® 14.133/2021 e demais
normas legais ou regulamentares pertinente ao tipo de servigo prestado, podendo acarretar ao

credenciado, sem prejuizo da aplicagdao de eventuais penalidades em razdo do descumprimento

subcontratado nomeado, consultor nomeado, fabricante ou fornecedor nomeado, ou prestador de servigo nomeado, em
relagdo a tal contrato, ¢ (ii) celebrar um adendo ou emenda introduzindo uma modificagdo material em qualquer contrato
existente.

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

13 As inspecOes neste contexto geralmente sdo investigativas (isto é, forenses) por natureza. Envolvem atividades de
apuragdo de fatos realizadas pelo Banco ou por pessoas designadas pelo Banco para tratar de assuntos especificos
relacionados a investigagdes/auditorias, como a avaliagdo da veracidade de uma alegagio de possivel Fraude e Corrupcéo,
por meio dos mecanismos apropriados. Essa atividade inclui, mas ndo esta limitada a: acessar e examinar os registros e
informagdes financeiras de uma empresa ou individuo e fazer copias dos mesmos, conforme necessario; acessar e
examinar quaisquer outros documentos, dados e informagdes (em copia impressa ou em formato eletronico) considerados
relevantes para a investigagdo/auditoria, e fazer copias dos mesmos conforme necessario; entrevistar funciondrios e outros
individuos relevantes; realizacdo de inspegdes fisicas e visitas ao local; e obter verificagdo de informagao por terceiros.
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do contrato, observado o contraditorio e a ampla defesa, a apuragdo das situagdes suspeitas que

indiquem infragdes previstas no Art. 178 da Lei Federal n® 14.133/2021;

11.2 Neste certame, serdo aplicadas ao responsavel pelas infracdes administrativas previstas
na legislag@o vigente as seguintes sangdes, sem prejuizo das demais:

I — adverténcia; (Art. 195 do Decreto Estadual n® 10.086/2022)

II — descredenciamento; (Art. 242 ¢ 260 do Decreto Estadual n°® 10.086/2022)

IIT - impedimento de licitar e contratar; (Art. 196 do Decreto Estadual n° 10.086/2022)

IV - declaracdo de inidoneidade para licitar ou contratar. (Art. 197 do Decreto Estadual n°

10.086/2022)

§ 1° A adverténcia sera cabivel em fungdo de fatos que importem no comprometimento das
condi¢des de habilitacdo, desde que sanaveis, bem como por conduta que prejudique o

procedimento de selecdo;

§ 2° O descredenciamento sera cabivel em fungdo de fatos que ensejem o comprometimento das
condi¢des de habilitagdo e que sejam insanaveis ou nao tenham sido sanados no prazo
assinalado pela Secretaria de Estado da Satde, em casos de descumprimento de qualquer
condigdo deste certame ¢ das previsdes regulamentares quanto ao credenciamento estabelecidas
no Decreto Estadual n°® 10.086/2022, bem como em razdo de desvios de postura profissional ou
situagdes que possam inferir negativamente nos padrdes éticos ¢ operacionais de execugdo dos

servigos contratados, segundo diretrizes do SUS, assegurado o contraditorio e ampla defesa;

§ 3° O impedimento de licitar e contratar serd cabivel quando o interessado neste certame se
apresentar ¢ deixar de entregar a documentagdo de forma completa conforme exigido no
presente Edital, quando n3o mantiver a proposta apresentada, quando ndo apresentar a
documentacao completa solicitada no Ato Convocatorio que dara origem ao contrato, e quando,

mesmo credenciado e apto a celebrar o contrato, se recusar a assinar o instrumento contratual
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quando convocado. A aplicagdo desta sangdo impedira o sancionado de licitar ou contratar no
ambito da Administracdo Publica direta e indireta do Estado do Parana, pelo prazo maximo de

3 (trés) anos.

§ 4° declaragdo de inidoneidade para licitar ou contratar sera cabivel em funcdo de fatos
praticados pelo interessado que importem no comprometimento ou atrapalhem as etapas de
habilitacdo (comportar-se de modo inidoneo), seja quanto a incompatibilidade da
documentacdo apresentada (documentacdo ou declaragdo falsa) no ato do credenciamento
(fraudar o certame, praticar ato fraudulento, ilicito ou com indicios de corrup¢@o) ou nas
condi¢des diversas eventualmente apontadas pela Comissdo de Credenciamento ou pelo servigo
de Auditoria da Contratante, ou em decorréncia do descumprimento do Regulamento, do Edital
e seus anexos, do Ato Convocatorio, da Lei Federal n° 14.133/2021 e do Decreto Estadual n°®
10.086/2022. A aplicacdo desta sangdo por qualquer ente da Federacdo, impedira o interessado
de licitar ou contratar no ambito da Administracdo Publica direta e indireta do Estado do

Parana, pelo prazo minimo de 3 (trés) anos e maximo de 6 (seis) anos.

11.3 A aplicagdo e computo das san¢des, bem como a reabilitacdo do credenciado devem
seguir os ritos estabelecidos nos Art. 200 ao 214, Art. 224 e 225, Art. 226 e 227, todos do
Decreto Estadual n° 10.086/2022;

11.4 Nos casos em que o credenciado/contratado (pessoa juridica) cometa a¢des que, durante
sua investigagdo, apontem para uso, com abuso, da sua personalidade juridica, esta podera ser
desconsiderada quanto o objetivo for facilitar, encobrir ou dissimular a pratica dos atos ilicitos
previstos no Decreto Estadual n® 10.086/2022 e na Lei Federal n® 14.133/2021 ou para provocar
confusdo patrimonial, aplicando-se, nestes casos o regramento dos Art. 215 ao 223 do Decreto

Estadual n°® 10.086/2022;

11.5 Sem prejuizo as demais afericdes quanto a execugdo do objeto do contrato, as sancdes
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poderdo ser aplicadas quando da inexecucdo total e/ou parcial do contrato de prestacdo de
servicos de saude, devidamente formalizada, justificada e com a ciéncia da mesma. A
administracdo Publica Estadual, garantida a ampla defesa e contraditorio, aplicara ao contratado
as sangdes previstas nos Art. 193 ao 227 do Decreto Estadual n® 10.086/2022, Art. 155 ao 163
da Lei Federal n° 14.133/2021, bem como podera extinguir a relagdo firmada no ambito deste
certame (§ 4° do Art. 356 do Decreto Estadual n® 10.086/2022), observadas as regras contidas

na Se¢do V do referido Decreto Estadual;

11.6 A constatagdo da inexecu¢do total e/ou parcial do contrato serd aferida quando da
realizagdo do acompanhamento da apresentacdo da produgdo efetuada nos Sistemas de
Informacdes Oficiais do Sus, denlncia, avalia¢do, auditoria, averiguacdo e confirmagdo do
descumprimento de clausulas do Contrato, do Edital de Credenciamento, do Ato Convocatorio
ou das condicdes técnicas apresentadas no ato do credenciamento, por dentncia recebida
através dos meios de comunicagdo da Contratante, interrupcdo ou reducdo dos servicos
prestados sem a prévia comunica¢do a Contratada, bem como pela realizagdo dos servigos em
desconformidade com os principios do SUS e das normas que regulamentam a Rede de

Atencdo a Saude;

11.7 O credenciado contratado ficara sujeito, quando da execucdo parcial ou inexecucdo da
obrigacdo, sem prejuizo a investigacdo por meio de abertura de Processo Administrativo para
Apuracdo de Responsabilidade (PAAR) e apuracdo das responsabilidades, que se comprovadas
poderdo ser respondidas civil e criminalmente, assegurada a prévia e ampla defesa, conforme

previsto no Art. 178 da Lei Federal n° 14.133/2021;

11.8 No ambito da participagdo do interessado neste certame, caso sejam efetivamente
comprovadas situagdes que extrapolem a previsdo deste instrumento em que a aplicacdo das
san¢des ndo tenham surtido efeito, a Comissdo Espacial de Credenciamento podera sugerir a

aplicagdo da multa (Art. 156, II da Lei Federal n° 14.133/2021), de forma que a propria
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Comissdo, em protocolado proprio julgara e comprovara os percentuais a serem aplicados, no

termos do § 3° do Art. 156 da Lei Federal n° 14.133/2021.

11.9 As penalidades previstas constam de forma detalhada no instrumento formal de

contratualizacdo, parte integrante deste Edital de Credenciamento (Anexo I, IT e III).

12 DO CONTROLE, AVALIACAO E FISCALIZACAO

12.1 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 Contratagdo, nos termos do Art. 4°, ou por

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

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

corretivas em que o caso assim o exija;

13 DA COMISSAO ESPECIAL DE CREDENCIAMENTO
A Comissao Especial de Credenciamento sera instituida através de Resolugdo do Secretario de
Estado da Saude com a finalidade de realizar avaliagdo das condi¢des técnicas ¢ demais
requisitos previsto neste Edital de Credenciamento quanto aos Estabelecimentos que se
candidatarem ao credenciamento, composta por:

- Representantes da Divisdo de Habilitagdo — DVHAB/CCCS/DGS;

- Representantes da Divisdo de Contratos — DVCOC/CCCS/DGS;

- Representantes da Divisao de Monitoramento ¢ Avaliagdo — DVMOA/CCCS/DGS;

- Representantes da Coordenagdo de Regulacdo de Acesso aos Servigos de Saude —
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CRASS/DGS;

13.1 A avaliacdo com base na documentacdo a que se refere o item 4, serd analisada pela
Comissdo de Credenciamento, que atestara a regularidade documental do Estabelecimento,
declarando-o apto ao credenciamento, procedendo a publicacdo da qualificagdo para o
credenciamento no Diario Oficial nos termos do § 1° do Art. 236 do Decreto Estadual n°®

10.086/2022 em prazo ndo superior a 05 (cinco) dias Uteis;

13.2 O prazo para analise da documentagao a que se refere o item 4 tera o limite inicial de 15
(quinze) dias uteis (Art. 230 do Decreto Estadual n® 10.086/2022). Se o prazo nao for suficiente
para a referida avaliacdo, devera ser formalizado pedido a autoridade maxima do o6rgdo ou
entidade contratante, devidamente justificado, o qual podera aprovar, apds analise do

requerimento, um prazo por igual periodo por uma tinica vez;

13.3 Apos efetuada a devida analise da documentagdo, e, se constadas irregularidades quanto
a documentagdo solicitada ou aos demais critérios apresentados, a devolutiva dar-se-4 através
do e-protocolo de origem ora submetido a andlise, estabelecendo-se o prazo de 05 (cinco) dias
uteis para que o interessado apresente as complementagdes solicitadas (§ 1° do Art. 237 do

Decreto Estadual n°® 10.086/2022);

13.4 Caso necessario, serao solicitados esclarecimentos, retificagdes € complementagdes da

documentacao ao interessado; (Art. 231 do Decreto Estadual n° 10.086/2022)

13.5 Superado esse prazo, se ndo houver resposta satisfatoria, o Estabelecimento sera
considerado como nao credenciado. Esta informagdo sera publicada em Didrio Oficial, fazendo
com que, caso haja interesse em permanecer com a solicitacdo, seja instruido novo pedido de

credenciamento;

13.6 Cabera recurso, com efeito suspensivo, nos casos de ndo aptiddo ao credenciamento, no
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prazo de 5 (cinco) dias uteis, contados da data da publicagdo no Diario Oficial do Estado. (§ 2°

do Art. 236 do Decreto Estadual n® 10.086/2022);

13.7 Os recursos serdo destinados ao mesmo local da entrega da documentacdo do
credenciamento (Regional de Satde, conforme item 2.1), pelos mesmos meios, (exclusivamente
eletronico) e posteriormente serdo dirigidos & Comissdo de Credenciamento, a qual podera
reconsiderar sua decisdo, no prazo de 5 (cinco) dias uteis contados do recebimento do e-
protocolo na Divisdo de Contratos, ou, nesse mesmo prazo, fazé-lo subir, devidamente

informado;

13.8 A autoridade superior, apds receber o recurso ¢ a informag¢do da Comissdo de
Credenciamento, proferira, também no prazo de 5 (cinco) dias uteis, a sua decisdo, devendo
promover a sua respectiva publicagdo no Diario Oficial do Estado em até 5 (cinco) dias uteis. (§

4° do Art. 236 do Decreto Estadual n® 10.086/2022);

13.9 A Comissao a que se refere o caput podera realizar vistorias in loco para verificagdo das
instalacdes das entidades interessadas, a fim de conferir a adequagdo da capacidade instalada
com a descrigdo dos servicos de saiude ofertados no Ato Convocatdrio, se considerar

insuficiente as informagdes fornecidas pelas Regionais de Saude;

13.10 Vencidos os prazos e o atendimento das eventuais diligéncias, o resultado final do
credenciamento devera ser publicado no Diario Oficial do Estado, Jornal Diario de Grande
Circulagdo e divulgado no Portal Nacional de Contratacdes Publicas - PNCP e no sitio
eletronico oficial do Estado do Parand e do drgdo ou entidade contratante em prazo ndo
superior a 5 (cinco) dias uteis, em cumprimento ao art. 236, § 1°, do Decreto Estadual n°

10.086/2022.

14 DA VIGENCIA

O presente Edital vigorard a partir da sua assinatura pelo Senhor Secretario de Estado da Saude
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do Parana, tendo eficicia garantida a partir da respectiva publicagdo no Diario Oficial do
Estado do Parana, pelo prazo de 05 (cinco) anos (Art. 405 do Decreto Estadual n°
10.086/2022), de modo a permitir o cadastramento permanente de novos interessados,
podendo ser prorrogado sucessivamente, respeitada a vigéncia maxima decenal, mediante
suplementacao financeira e autorizacao da autoridade competente atestando que as condigdes e
0s precos permanecem vantajosos para a Administragdo. (Art. 107 da Lei Federal n°

14.133/2021).

14.1 Caso haja a republicacdo do presente Edital em decorréncia de eventuais alteragdes que
possam haver ao longo de sua execugdo, o prazo de abertura para apresentagdo de
documentacido serd reiniciado, mantendo as mesmas condicdes a todos os interessados, ndao
impactando na execugdo dos contratos que encontrem-se vigentes. Neste Caso, a vigéncia do
Edital permanecera na contagem temporal da primeira publicagdo; (Art. 238, § tnico do

Decreto Estadual n® 10.086/2022)

14.2 A fixagdo do prazo estabelecido ¢ de interesse da Administracdo, tendo em vista que os
servicos aqui pretendidos sdo de carater cronico, aplicando-se a luz dos fatos o principio da
continuidade do servico publico, conforme previsto no Art. 4° da Lei Federal n® 13.460/2017,
motivado ainda, pela garantia de vinculagdo das referéncias assistenciais no territorio Estadual,
conforme Plano de Desenvolvimento Regional (PDR), garantia da continuidade do tratamento
clinico e acompanhamento na Rede de Aten¢do a Saude do Sistema Unico de Saude dos
pacientes que sdo atendidos nas unidades referenciadas, e, ainda pelo fato de que o presente
certame nao busca vantajosidade econdmica, utilizando-se como base o financiamento previsto
pelo Ministério da Saude através dos valores padronizados pela Tabela do SUS (SIGTAP),

aplicando e garantindo as mesmas tratativas a todos os interessados.

143 Nos termos do Art. 238 do Decreto Estadual n® 10.086/2022, a cada 6 (seis) meses a

entidade contratante podera realizar simples republicacdo do edital nos mesmos meios do
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edital original, a fim de promover transparéncia e o credenciamento de novos interessados a

qualquer tempo.

15 DAS DISPOSICOES FINAIS

15.1 A Administragdo e os interessados ndo podem descumprir as normas ¢ condigdes do
presente Edital e dos eventuais Atos Convocatorios, aos quais se encontram estritamente
vinculados, dado o principio da vincula¢do ao instrumento convocatoério, segundo o qual este
Edital faz-se lei entre as partes, isto porque, desde a publicagdo do Edital ambas as partes estao
cientes das condic¢des estabelecidas, devendo ser observados os seus termos até o encerramento

do certame e dos contratos a serem firmados;

152 O presente credenciamento e seus anexos vinculam-se efetivamente ao Termo de

Referéncia, parte integrante deste protocolado;

15.3 O Credenciamento fica permanentemente aberto a todos os estabelecimentos de saude
que atendam aos requisitos constantes neste edital, observada a vigéncia que este estabelece,
admitida a sua prorrogacao e republicacdo, as quais devem ser condizentes com as disposicdes

da Lein® 14.133/2021 e do Decreto Estadual n°® 10.086/2022;

15.4 O Credenciamento podera ser solicitado a qualquer momento por aqueles que atendam

as condicées deste certame, dentro do prazo de vigéncia do Edital; (I, Paragrafo Unico do Art.
79 da Lei Federal n® 14.133/2021)

155 O Credenciamento obedecera aos principios da isonomia, da legalidade, da
impessoalidade, da moralidade, da publicidade, da probidade administrativa, da economicidade,
da ordem cronolodgica e da vinculagdo ao instrumento convocatorio, do julgamento objetivo e

da celeridade;

15.6 A critério do Secretario de Estado da Saude do Parana poderda ser encaminhada
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correspondéncia a prestadores de servigos em potencial, que detenham reconhecida
qualificagdo por servicos prestados no ambito do SUS, para que promovam seu

credenciamento;

15.7 O credenciamento ndo estabelece qualquer obrigagdo da SESA em efetivar a contratacdo

do Estabelecimento (Art. 241 do Decreto Estadual n® 10.086/2022);

15.8 A Secretaria de Estado da Saude, durante a vigéncia do Edital de credenciamento,
incluidas as republicagodes, podera, a seu critério, convocar por oficio os credenciados para nova
analise da documentacdo, devendo a regularidade ser comprovada mediante apresentacao dos
documentos exigidos no ato do credenciamento e do Ato Convocatorio; (Art. 237 do Decreto

Estadual n°® 10.086/2022)

159 A Secretaria de Estado da Satde por meio da Comissdo de Credenciamento a ser
instituida por meio de Resolugdo SESA especifica, fara analise do cumprimento das exigéncias

previstas no Edital, sempre que necessario;

15.10 O presente Edital e seus termos, terdo como prazo para sua impugnagdo e
esclarecimentos findados no periodo de 03 (trés) dias uteis apds sua publicacdo 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 Satide da Secretaria de
Estado da Saude do Parand, em conformidade com a legislagdo vigente; (Art. 164 da Lei

Federal n® 14.133/2021)

15.11 Eventual modificacdo nas condig¢des especificas do presente Edital de Credenciamento
tera divulgacdo pela mesma forma dada ao texto original, reabrindo-se o prazo inicialmente
estabelecido para eventual complementagdo da documentacdo a ser apresentada pelos

interessados, caso necessario;
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15.12 Os Estabelecimentos que ja prestam atendimento aos usuarios do SUS, nos mesmos
termos do objeto aqui proposto, e, que tiverem interesse em continuar com a prestacdo de
servigos, deverdo se credenciar no presente Edital, objetivando inclusive eventual renovagio

contratual;

15.13 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 habilitacdo exigidos na contratacdo original, sejam
mantidas as demais cldusulas e condi¢gdes do contrato, € que ndo haja prejuizo a execucao do
objeto pactuado e haja anuéncia expressa da Administracdo a continuidade do contrato; (Art.

381 do Decreto Estadual n° 10.086/2022)

15.14 Apo6s finalizado o processo de convocagdo e posterior contratagdo, os prestadores
devidamente contratados poderdo prestar atendimento aos usudrios do SUS, de acordo as
regras de programacdo e apresentagdo das respectivas faturas nos Sistemas Oficiais de

Informacdes do Sus, ou de acordo com a norma estabelecida no Ato Convocatorio;

15.15 Quando da emissdo do Ato Convocatorio, as despesas que eventualmente recaiam sobre
o exercicio subsequente serdo alocadas a dotagdo or¢amentaria respectiva na Lei Orgamentaria

Anual correspondente;

15.16 Qualquer usudrio ou cidaddo podera, a qualquer tempo, denunciar irregularidades no
faturamento ou na prestacdo dos servigos ora contratados, bem como quanto a realizacdo de
cobranca de complementagdo os usuarios do SUS, através do Servigo de Ouvidoria da SESA;

(Art. 239 do Decreto Estadual n® 10.086/2022)

15.17 O interessado no presente certame devera implementar ¢ manter servigo de Ouvidoria no
Estabelecimento de Saude, de acordo com a Resolugdo SESA n° 443/2013, Resolugdo n°

416/2016, Resolucao n°® 714/2022 e demais normativas que versem sobre o tema ou que vierem
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a alterar as regras ja existentes, devendo disponibilizar condigdes minimas para

operacionalizagao do servigo;

15.18 Todo e qualquer pedido de interrupcdo da prestagdo dos servicos ou solicitacdo 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;

15.19 Ao solicitar a extingdo do contrato, o interessado deverd manter o atendimento contratado
at¢ a finalizacdo da tramitagdo do processo rescisorio, concluindo-se com a respectiva
publicagdo em Diario Oficial do Termo de extingdo, salvo nos casos onde houver intervengao
ou demanda judicial a ser cumprida que impega o encerramento das atividades, ou ainda, por
meio de solicitacdo da Administragao para a continuidade da prestacdo de servigos, limitando-
se a 03 (trés) meses contados do recebimento protocolo do pedido pela Diretoria de Gestao em

Saude; (Art. 243 do Decreto Estadual n° 10.086/2022);

15.20 A seu critério, o 6rgdo ou a entidade contratante, por ato justificado de sua autoridade
maxima, podera revogar ou solicitar a sua revogacdo, no todo ou em parte, de um procedimento
de credenciamento, de oficio ou mediante provocagdo de terceiros, sempre que presente

ilegalidade insanavel (111, § 16 do Art. 257 do Decreto Estadual n® 10.086/2022)

1521 A anulagdo ou revogacdo do processo de credenciamento ndo gera a obrigacdo de

indenizar;

15.22 Os casos omissos serdo resolvidos com base nas regras e diretrizes do SUS, nos
principios gerais do direito administrativo e nas disposi¢des constantes na Lei Federal n°
14.133/2021 e no Decreto Estadual n° 10.086/2022 (Art. 261 do Decreto Estadual n°

10.086/2021);

DGS - DIRETORIA DE GESTAO DE SAUDE

106




Protocolo n° || pARANA @

GOVERNO DO ESTADO
SECRETARIA DA SAUDE

16  Fazem parte parte deste Edital de Credenciamento:

16.1 Anexo I: Minuta do Contrato para atendimento Hospitalar e Ambulatorial ou Hospitalar;

16.2 Anexo Ia: Minuta do Documento Descritivo para atendimento Hospitalar e Ambulatorial
ou Hospitalar;

16.3 Anexo II: Minuta do Contrato para atendimento Ambulatorial;

16.4 Anexo III: Minuta do Contrato para atendimento Hemoterapico;

16.5 Anexo IIIa: Minuta do Documento Descritivo para atendimento Ambulatorial e
Hemoterapico;

16.6 Anexo IV: Declaragdo de que nenhum dirigente da entidade ocupa cargo dentro do
Sistema Unico de Saude;

16.7 Anexo V: Declaracio de trabalho de menores;

16.8 Anexo VI: Declaragdo de atendimento a Politica Ptblica Ambiental de Licitacdo
Sustentavel,

16.9 Anexo VII: Declaracdo de Ciéncia da Disponibilidade de Dados;

16.10 Anexo VIII: Declaragdo de que nenhum dos dirigentes, sdcios, membros, associados da
instituicdo ocupa cargo ou fungdo publica na Secretaria de Estado da Saude do Parana;

16.11 Anexo IX: Declaragdo de microempresa e empresa de pequeno porte;

16.12 Anexo X: Declaracdo para fins de ndo incidéncia de reteng¢@o de impostos direto na fonte;

16.13 Anexo XI: Termo de Referéncia;

Curitiba, 04 de setembro de 2023

Secretario de Estado da Satde do Parana
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ANEXO I - MINUTA DO CONTRATO
ATENDIMENTO AMBULATORIAL E HOSPITALAR
ouU
ATENDIMENTO HOSPITALAR

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

Nota explicativa 1
(Obs: As notas explicativas sdo meramente orientativas. Portando, devem se excluidas da
redac¢do final do contrato

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
HOSPITALARES DE ATENCAO A SAUDE
DOS USUARIOS DO SUS.

Pelo presente instrumento, de um lado o Estado do Parand, por intermédio da SECRETARIA
DE ESTADO DA SAUDE/ FUNDO ESTADUAL DE SAUDE, inscrita no CNPJ sob o n°
08.597.121/0001-74, com sede a Rua Piquiri n° 170, doravante denominado
CONTRATANTE, neste ato representado pelo Secretario de Estado da Saude, || GTGczIEN

I o:tador da carteira de identidade n° [ lllll PR < crr
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doravante denominada CONTRATANTE, e de outro, o 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 CONTRATQO, nos termos
do EDITAL DE CREDENCIAMENTO n° 036/2023 e do Ato Convocatorio n® XXX*2023,
que reger-se-a pelas normas gerais das Portarias de Consolidacdo MS n° 1, 2, 3,4, 5 ¢ 6, de 28
de Setembro de 2017 (Origem: Lei Federal n° 8.080, de 19 de setembro de 1990), da
Constitui¢ao Federal, em especial os seus artigos 196 e seguintes, a Constitui¢cdo 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, regulamentado pelo Decreto n° 7.265
de 28 de junho de 2017, Decreto Estadual n® 4.189, de 25 de maio de 2016, Decreto Estadual n°
8.622, de 31 de julho de 2013, no que couber a aplicagdo 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 Saude no ambito do Sistema Unico
de Saude, Portaria n® 495 de 18 de junho de 2014, Anexo 2 do Anexo XXIV da Portaria de
Consolidacdo MS n° 02, de 28 de setembro 2017 (Origem: Portaria MS/GM 3.410/2013),
Portaria n® 2.925 de 1° de novembro de 2017, art. 128, da Portaria de Consolidagdo MS n° 01,
de 28 de setembro 2017 (Origem: Portaria GM/MS n° 2.567, de 25 de novembro de 2016), §
unico do art. 34 do Anexo XXIV da Portaria de Consolidagio MS n° 2, de 28 de Setembro de
2017 (Origem: Portaria MS/GM n° 3.390, de 30 de dezembro de 2013), amparado pela
Resolugdo SESA n® XXXX, SESA n° XXXXXX, mediante as seguintes clausulas e condigdes:

NOTA EXPLICATIVA:
Quando o estabelecimento de satde ndo possuir incentivos como o IAC retirar as Portaria

que institui esses incentivos;

Quando o estabelecimento de saude estiver inserido nos Programas HOSPSUS, referenciar o
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n° da Resolugdo especifica, ou suprimir a citagao;

CLAUSULA PRIMEIRA:

DO OBJETO

O presente instrumento tem por objeto a contratualizagdo de SERVICOS AMBULATORIAIS
E HOSPITALARES, conforme programacdo assistencial descritas em Documento Descritivo
previamente definido entre as partes, dentro dos limites quantitativos que serdo distribuidos por
niveis de complexidade no ato da convocagio e de acordo com as normas do Sistema Unico de
Saude, visando a garantia da atencdo integral a saude dos usuarios do SUS, formalizando a
relagdo 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.

NOTA EXPLICATIVA:

Quando o estabelecimento de saude realizar atendimento apenas na modalidade hospitalar
usar o seguinte texto:

O presente instrumento tem por objeto a contratualizacio de SERVICOS
HOSPITALARES, conforme programacéo assistencial descritas em Documento Descritivo
previamente definido entre as partes, dentro dos limites quantitativos que ser@o distribuidos
por niveis de complexidade no ato da convocagdo e de acordo com as normas do Sistema
Unico de Satde, visando a garantia da atencdo integral a saude dos usuarios do SUS,
formalizando a relagdo entre o Gestor Estadual e o prestador de servigos assistenciais a
saude, cadastrado no Sistema Nacional de Estabelecimento de Satide — CNES, devidamente

habilitado/credenciado ao SUS.

PARAGRAFO PRIMEIRO: Os servicos a serem prestados constam descritos no Ato
Convocatdrio, objetivando o atendimento da populagdo de referéncia regulada pela SESA, e

pactuagoes existentes entre os Gestores ou as que vierem ser firmadas, conforme o processo de
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Regionalizacdo dos Servigos de Satude descrito no Plano Estadual de Satde do Parand (PES),
Plano Diretor de Regionalizagao (PDR) e Deliberagdes da Comissdo Intergestores Bipartite

CIB/PR, quando for o caso.

PARAGRAFO SEGUNDO: Por se tratar de Remuneragdo por Servigos Produzidos, serdo
utilizadas as tabelas de procedimentos do Sistema Unico de Satide como referéncia, e o
pagamento do faturamento Ambulatorial e Hospitalar sera creditado diretamente na conta
cadastrada no CNES, mediante apresentagdo de fatura registrada no Sistema de Informagédo
Ambulatorial e Hospitalar, pos-processada e aprovada pelo Setor competente, acrescidos dos
incentivos determinados pelo Ministério da Saude, e incentivos do Tesouro do Estado quando

aplicavel.

PARAGRAFO TERCEIRO: A Contratada fara jus ao incentivo de que trata o Programa de
Apoio e Qualificagio de Hospitais Publicos e Filantropicos do Sistema Unico de Satide do
Parana — HOSPSUS conforme Resolugdo SESA n°® 0172/2011, SESA n° 026/2013, SESA n°
0561/2014, bem como aos incentivos repassados pelo Ministério da Saude, sendo o Incentivo
de Adesdo a Contratualizacdo — IAC, e outros que venham a ser publicadas quanto a outros

incentivos que a Contratada venha a ser habilitada.

NOTA EXPLICATIVA:
Quando o estabelecimento de saude nao possuir incentivos como o IAC e/ou HOSPSUS,

suprimir o paragrafo acima ou apenas a parte ndo correspondente;

CLAUSULA SEGUNDA:
DA EXECUCAO DOS SERVICOS
Para atender ao objeto deste contrato, a CONTRATADA se obriga a realizar os procedimentos,
disponibilizando aos pacientes todos os recursos necessarios ao seu total atendimento, bem
como quanto a realizagdo de consultas e/ou exames, inclusive prestar Servico de Apoio

Diagnéstico Terapéutico - SADT, durante o tempo em que ocupar as dependéncias do
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Estabelecimento, até haver alta responsavel.

PARAGRAFO PRIMEIRO: Os servi¢os 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° [lll2023 e no Ato Convocatério, nas
Portarias Ministeriais que versam sobre o tema, € nos instrumentos orientativos elaborados pela

Secretaria e os que vierem a ser construidos.

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

cinco dias contados a partir da assinatura deste instrumento.

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

para todos os fins.

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

servigo de referéncia.

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

realizados, bem como o acompanhamento do paciente pela Atengdo Basica.

NOTA EXPLICATIVA: (IX, Art. 92 da Lei Federal n® 14.133/2021)

Quando o valor contratado for compativel com a consideracdo da contratacdo de grande
vulto, prevista no inciso XXII, Art. 6° da Lei Federal n° 14.133/2021, devera ser estabelecido
o PARAGRAFO SEXTO a fim de prever a utilizacdo da Matriz de Risco, nos termos do
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inciso XXVII do art 6° da Lei Federal n® 14.133/2021, com a seguinte redacao:

PARAGRAFO SEXTO: A Matriz de Risco apresentada no Estudo Técnico Preliminar, parte
integrante do processo de Credenciamento que originou este Contrato, nos termos do Art. 22
da Lei Federal n® 14.133/2021, sera aplicada para mensurar e aferir o impacto financeiro
causado por fatos supervenientes a assinatura deste instrumento que possam repercutir sobre
os objetivos da contratacdo, bem como a mensuragdo do grau de risco de cada uma das
situagdes, sendo formalizado o respectivo ajuste por meio da celebra¢do de Termo Aditivo.
Caso o risco se concretize, o fato ndo se limitara ao simples ajuste financeiro, tendo em vista
que eventuais descumprimentos contratuais podem ensejar na investigacao e aplicacdo das
penalidades previstas, devendo o Contratado apresentar defini¢do das agdes de contingéncia,

¢ os responsaveis pela execugdo, correspondentes aos riscos se concretizaram.

CLAUSULA TERCEIRA:

DAS CONDICOES GERAIS DO CONTRATO
Na execugdo do presente contrato, os participes devero observar as seguintes condigdes
Gerais:

1. O Hospital participard do Programa HOSPSUS XXXXXXX, conforme descrito no

Documento Descritivo Assistencial;

NOTA EXPLICATIVA:

Quando o estabelecimento nao fizer parte do programa HOSPSUS suprimir o inciso acima.

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

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

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

5. Os acompanhamentos e os atendimentos dos usuarios do Sistema Unico de Satde seguem
as regras estabelecidas para a referéncia e contra referéncia mediante protocolos de
encaminhamento;

6. O atendimento humanizado devera seguir as diretrizes da Politica Nacional de
Humanizag¢ao do SUS — PNH;

7. Deverdo ser observados os protocolos técnicos de atendimento e de encaminhamento para
as a¢des de saude;

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

9. Estabelecer parceria com os gestores locais que visem diminuir o tempo resposta nos casos
de atendimento as urgéncias:

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

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

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

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

14. O contrato 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 Contratacao, nos termos do Art. 4°, ou
por Comisséo de Credenciamento designada pela autoridade competente conforme § 2° do

Art. 228;
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15. Atender a Lei n® 12.846/2013 — Anticorrupgao;

16. Atender a Resolucdo SESA n° 878/2021 ao adotar praticas anticorrupgao;

17. Atender as Portarias do Ministério da Saide sobre o Incentivo de Adesdo a
Contratualiza¢do — IAC/IGH quando aplicavel;

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

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

20. A Contratada passa a integrar o Programa de Apoio e Qualificagdo de Hospitais Publicos
e Filantrépicos do Sistema Unico de Satde do Parana — HOSPSUS conforme Resolugio
SESA n° XXX, SESA n° XXX, SESA n® XXX, Resolugdo SESA n®° XXX e XXX, tendo a

obrigatoriedade de atender todos os requisitos previstos nas respectivas Resolugoes.

NOTA EXPLICATIVA:
Quando o estabelecimento nao fizer parte do programa HOSPSUS suprimir o inciso acima

ou se fizer informar a resolugdo correspondente.

21. Atender as Portaria do Ministério da Satde sobre a Politica Nacional da Aten¢do Hospitalar —

PNHOSP.

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

apresentadas no Termo de Referéncia, parte integrante do processo de contratualizagdo.
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CLAUSULA QUARTA:
DAS OBRIGACOES DAS PARTES
A CONTRATANTE compromete-se a:

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

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

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

regulamentada por meio de Resolugdo da SESA;

NOTA EXPLICATIVA:
Quando o estabelecimento ndo fizer parte do programa HOSPSUS suprimir o inciso

acima.

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

5. Estabelecer mecanismos eficazes de regulagdo de acesso;

6. Integrar e vincular os diversos pontos de atengdo voltados para o atendimento as
urgéncias;

7. Incentivar a implementagdo de ag¢des para capacitagdo do corpo gerencial e técnico do
hospital.

8. Aplicar as sang¢des previstas no presente contrato e na legislacdo vigente;

9. Quando necessario, realizar reunides técnicas em conjunto com a Contratada para a
pactuagdo de ajustes que se fizerem necessarios ao longo da execugdo contratual;

10. Comunicar a contratada qualquer irregularidade constatada na execug@o do objeto deste
contrato;

11. Prestar as informacgdes e os esclarecimentos que venham a ser solicitados pela

contratada;
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A CONTRATADA compromete-se a:

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

2. Atender as referéncias estabelecidas pelo Pacto da Satde 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 Atenciio a Satide no ambito do Sistema Unico de Saude, no que
couber, bem como nas Deliberagdes da Comissdo Intergestores Bipartite CIB ou
CIR/PR e pactuacdes vigentes;

3. Manter o estabelecimento de saude 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 servicos ao Complexo Regulatério do SUS, assim como
consultas e exames conforme pactuagdo com o Gestor Estadual;

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

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

8. Formnecer a Comissdo de Acompanhamento ou ao Servico de Auditoria todos os
documentos e informagdes 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 Saude
(SCNES) em todos os seus campos ¢ os demais bancos de dados obrigatdrios;

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

12. Alimentar o Sistema de Informag¢do Ambulatorial (SIA) e o Sistema de Informagéo
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Hospitalar (SIHD), ou outro sistema de informacdes que venha a ser implementado no
ambito do Sistema Unico de Saude (SUS);
13. Manter em funcionamento Atendimento nas 24 horas, conforme pactuagdo com o

Gestor Estadual;

NOTA EXPLICATIVA:
Quando o estabelecimento de saude for caracterizado como Hospital Dia e/ou
Especializado alterar o horario de funcionamento de acordo com o cadastro do

CNES.

14. Preencher a Comunicacdo de Internagdo Hospitalar (CIH), conforme determinagdo das
Portarias;

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

16. A fiscalizacdo ou o acompanhamento da execucdo deste contrato pelos oOrgéos
competentes da CONTRATANTE ndo exclui, nem reduz, a responsabilidade da
CONTRATADA, nos termos da legislagdo vigente; (Art. 354 do Decreto Estadual n°
10.086/2022)

17. A responsabilidade de que trata esta Clausula estende-se aos casos de danos causados
por defeitos relativos a prestagdo dos servigos, nos estritos termos do art. 14 da Lei
8.078, de 11/09/90 (Coédigo de Defesa do Consumidor) (IV, Art. 349 do Decreto
Estadual n° 10.086/2022);

18. Submeter-se a regulagdo instituida pelo gestor;

19. Assegurar a veracidade das informacdes prestadas ao SUS;

20. Néo cobrar e ndo permitir a cobranca de complementacdo, a qualquer titulo por servigos
prestados aos usuarios do Sistema Unico de Saude;

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

22. Utilizar-se, obrigatoriamente do Sistema Cartdo Nacional de Satde, o Cartdo SUS,

como documento de registro ao servigo;
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23. Manter permanentemente cadastro dos usuarios do Sistema Unico de Saude, contendo
minimamente as informagdes pessoais basicas do paciente;

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

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

26. Responsabilizar-se pela indenizagdo de dano causado ao paciente, decorrentes de acao
ou omissdo voluntaria, ou de negligéncia, impericia ou imprudéncia, praticados por seus
empregados;

27. Responsabilizar-se pelos danos causados diretamente a Administragao, ao paciente, ou a
terceiros, decorrentes de sua culpa ou dolo na execu¢do do contrato, ndo excluindo ou
reduzindo essa responsabilidade devido a fiscalizagdo ou o acompanhamento pelo 6rgao
interessado;

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

29. Fazer cumprir o estrito atendimento dos valores ¢ 0os compromissos morais que devem
nortear as agdes do contratado e a conduta de seus funcionarios no exercicio das
atividades previstas no contrato;

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

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

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

populacao de sua area de abrangéncia e para casos regulados pela Central Estadual de
Regulagdo e SAMU/SIATE regionais;

33. Garantir a participagdo de representantes do hospital nos cursos de capacitacao voltados
para a Rede de Urgéncia ¢ Emergéncia e Rede Materno Infantil;

34. Garantir a participagdo de representantes do hospital no seminario de avaliagdo anual a

ser implantado pelo contratante;

NOTA EXPLICATIVA:
Quando o estabelecimento nao fizer parte do programa HOSPSUS suprimir os incisos

33 ¢ 34.

35. Apresentar a Comissdo de Acompanhamento e Avaliagcdo os relatorios necessarios a
averiguacdo de cumprimento dos compromissos e metas referentes ao contrato
conforme prazos pactuados com o gestor e discriminado no Documento Descritivo e

manter formalmente constituidas e em funcionamento as Comissoes;

NOTA EXPLICATIVA:
Quando o estabelecimento ndo possuir regra contratual registrada no CNES suprimir o inciso

acima.

36. Ser referéncia para a atenc¢do a satide para a populagdo de sua area de abrangéncia, para
casos regulados pela Central Estadual de Regulacdo e ainda SAMU/SIATE regionais,
quando estiverem em funcionamento, dentro de sua capacidade técnica;

37. Modelar a assisténcia e a carteira de servicos do estabelecimento de satide necessarios
para o atendimento das necessidades de satde da populagdo;

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

39. Implantar acolhimento do paciente com protocolo de classificacdo de risco;

40. Garantir a presenga de acompanhante para criangas, adolescentes, gestantes, idosos, de

acordo com as legislacdes especificas;
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41. Garantir aos  pacientes atendidos ambulatorialmente em  situacdo de
urgéncia/emergéncia e aos usudrios internados, o acesso a Servigos Auxiliares de
Diagnéstico e Terapéutica;

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

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

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

45. Desenvolver e manter programa de qualidade que abranja a humanizacdo do
atendimento, incorporando as diretrizes propostas pela Politica Nacional de
Humanizacao (PNH);

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

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

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

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

50. Atender as normativas que integram o Sistema Estadual de Transplantes do Parana e o
Regulamento Técnico do Sistema Nacional de Transplantes aprovado pelo art. 1°,
Anexo I da Portaria de Consolidagdo MS n°® 4, de 28 de setembro 2017 (Origem:
Portaria MS/GM n°® 2.600, de 21 de outubro de 2009). O perfil da institui¢io sera
estabelecido pala Central Estadual de Transplante do Parand de acordo com suas
habilitagdes no SCNES e dados epidemioldogicos de atendimento, com pactuagdo de
metas a serem acompanhadas e avaliadas no Documento Descritivo.

51. Manter, durante toda a execucao do contrato, em compatibilidade com as obrigacdes por
ele assumidas, todas as condigdes de habilitacdo e qualificacdo exigidas no processo de

Credenciamento e no Ato Convocatério que originaram a contratagdo, nos termos do
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Inciso 1V, Art. 244 do Decreto Estadual n° 10.086/2022;

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

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

54. Manter os documentos comprobatorios das despesas efetuadas, bem como os outros
documentos que derem origem ao Relatorio, a disposi¢do dos 6rgaos de controle interno
e externo, por um periodo de 05 (cinco) anos, a contar da data das respectivas
prestagdes de contas, observado o previsto na Lei 141/2012;

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

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

57. Adotar as obrigagdes como hospital de ensino e pesquisa;

NOTA EXPLICATIVA:
Quando o estabelecimento nao for caracterizado como hospital de ensino ¢ pesquisa

suprimir o inciso.

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

59. 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;

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

61. Acolher usuarios com classificacdo de risco; primeiro atendimento, encaminhamento
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seguro para os pacientes classificados como vermelho e laranja, atendimento ao amarelo
e encaminhamento seguro e, caso necessario, resolutivo para os classificados como
verdes e atendimento aos casos azuis, quando do fechamento das unidades de atengio

primaria;

NOTA EXPLICATIVA:
Quando o estabelecimento ndo for caracterizado como hospital porta aberta de

urgéncia e emergéncia suprimir o inciso acima.

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

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

64. Oferecer no Sistema CARE toda a programacfo assistencial estabelecida no documento

descritivo;

65. Realizar atendimento de média e alta complexidade conforme programacao estabelecida
no Documento Descritivo e perfil assistencial do estabelecimento;

66. Implementar ¢ manter servico de Ouvidoria no Estabelecimento de Satde, de acordo
com a Resolugao SESA n® 443/2013, Resolugdao n® 416/2016, Resolucdo n® 714/2022 ¢
demais normativas que versem sobre o tema ou que vierem a alterar as regras ja
existentes, devendo disponibilizar condi¢des minimas para operacionalizagdo do
Servigo.

67. Justificar formalmente a contratante eventuais motivos de for¢a maior que impecam a
realizacdo dos servicos, objeto do contrato;

68. Impreterivelmente, realizar todos os procedimentos nas dependéncias fisicas do
estabelecimento contratado, salvos os casos previstos em regulamento especifico,
garantindo assisténcia integral ao paciente, sendo expressamente vedado transferir ou

subcontratar a execugdo final dos servicos;
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69. 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 fun¢do de confianga na Secretaria
de Estado da Satde do Parana, de acordo com o art. 3°, § 2° do Decreto n°® 2.485/2019.

70. Atender a Lei Federal n° 12.846, de 1 de agosto de 2013 — Anticorrupgao;

71. Atender a Resolucdo SESA n° 878/2021, ao adotar préaticas anticorrupgao;

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

73. Conduzir os trabalhos em harmonia com as atividades do Contratante, de modo a nédo
causar transtornos ao andamento normal de seus servigos;

74. Manter as informagdes e dados do érgdo ou entidade contratante em carater de absoluta
confidencialidade e sigilo, ficando proibida a sua divulgagdo para terceiros, por
qualquer meio;

75. Observar 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.

NOTA EXPLICATIVA: (Art. 531 e seguintes do Decreto Estadual n® 10.086/2022 c/c ao
paragrafo 4° do Art. 25 da Lei Federal n® 14.133/2021)

Quando o valor contratado for compativel com a considera¢do da contratacdo de grande
vulto, prevista no inciso XXII do Art. 6° da Lei Federal n® 14.133/2021, inserir o inciso 76

com a seguinte redagdo:

76. o Contratado devera implantar ou o aperfeigoar, no prazo de 6 (seis) meses, contado da
celebragdo do contrato, o Programa de Integridade contendo o conjunto de mecanismos ¢

procedimentos internos de integridade, auditoria e incentivo a dentncia de irregularidades e

na aplicagdo efetiva de codigos de ética e de conduta, politicas e diretrizes com objetivo de
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detectar e sanar desvios, fraudes, irregularidades e atos ilicitos praticados contra a

administragdo publica.

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

advindos.

CLAUSULA QUINTA
DAS CONDICOES QUANTO AO ATENDIMENTO HEMOTERAPICO

DAS OBRIGACOES DO HEMEPAR/SESA
1. Fornecer sangue e hemocomponentes solicitados, triados e liberados conforme
disponibilidade de estoque, blocos de Requisi¢do Transfusional (RT), tubos e etiquetas para
coletas de amostras de sangue ¢ modelo dos demais formularios utilizados no desenvolvimento
dos servigos, material impresso com a finalidade de esclarecer e sensibilizar familiares / amigos
indicando reposi¢ao de sangue.
2. Solucionar dentro das possibilidades as dificuldades transfusionais em caso de Pesquisa de
Anticorpos Irregulares Positiva (PAI).
3. Orientar, treinar e reciclar funcionarios do hospital quanto as indicagdes transfusionais e
procedimentos técnicos relativos a transfusdo sanguinea.
4. Para o Hospital com Agéncia Transfusional seguir o fluxo acima e os testes pré
transfusionais e investigacdo de complicagdo transfusional realizar de acordo com a legislagao

vigente.

DAS OBRIGACOES DO CONTRATADO

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

13. Ressarcir a CONTRATANTE, através do encontro de contas, pelos custos operacionais
decorrentes da utilizacdo de hemocomponentes e servigos de hemoterapia recebidos da Rede
Publica de Sangue, destinados a pacientes ndo usuarios do SUS, conforme Titulo III, da
Portaria de Consolidagdo MS n° 5, de 28 de setembro 2017 (Origem: Portaria GM/MS n° 1.737,
de 19 de agosto de 2004) e Capitulo II, da Portaria de Consolidagdo MS n° 5, de 28 de setembro
2017 (Origem: Portaria GM/MS n° 1.469, de 10 de julho de 2006), bem como da Resolugéo
SESA n° 854/2018.
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14. Atender a Resolucdo SESA n° 054/2021, ou outra que vier a substituir.

CLAUSULA SEXTA:

DO DOCUMENTO DESCRITIVO

O Documento Descritivo, parte integrante deste contrato, e condicao de sua eficacia, devera ser
elaborado conjuntamente pela CONTRATANTE e pela CONTRATADA conforme orientacdo
do Anexo 2 do Anexo XXIV da Portaria de Consolidagao MS n° 02, de 28 de setembro 2017
(Origem: Portaria MS/GM n° 3.410/2013) e ou outras Portarias que vierem a ser editadas.

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

NOTA EXPLICATIVA:
Nos casos em que a Portaria MS/GM n° 3.410/2013 nao for aplicavel, esta clausula sera

ajustada de acordo com a Portaria MS/GM n° 2.567/2016.

CLAUSULA SETIMA:

DOS RECURSOS FINANCEIROS
O valor mensal estimado para a execugdo do presente Contrato importa em até RS
XXXXXXX, sendo R$ XXXXXXX com recursos do Bloco de Média e Alta Complexidade do
Sistema de Saude — Transferéncia da Unido/SUS/Fonte 255, e, R$ XXXXXXX com recursos
do Tesouro do Estado/Fonte 100, totalizando o valor anual de at¢ R$ XXXXXXX, perfazendo-
se o valor total de at¢ R$ XXXXXXXX para a execugdo do presente contrato durante os 05

(cinco) anos de vigéncia.

ORCAMENTO POR FONTE
Valor Mensal Estimado| Valor Anual Estimado
Fonte 100
Fonte 255
TOTAL GERAL
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PARAGRAFO PRIMEIRO: A parcela referente aos servigos produzidos terd como base os
valores descritos nas tabelas de procedimentos do Sistema Unico de Saude e ocorrerio
conforme Elemento de despesa n.° XXXXXXX, com recursos financeiros provenientes do
Bloco de Média e Alta Complexidade do Sistema de Satde — Transferéncia da
Unido/SUS/Fonte 255, Dotagdo Orgamentaria n® XXXXXXXXX, conforme Programacao
Orcamentaria e, as parcelas referentes aos incentivos Estaduais e servigos produzidos, sera
repassada a contratada nos termos dos regulamentos que os regem, com recursos provenientes

do Tesouro do Estado/Fonte 100, Dotagdo Orgamentaria n® XXXXXXXX, respectivamente.

PARAGRAFO SEGUNDO: O estabelecimento de saude devera continuar apresentando a
producdo ambulatorial e hospitalar através dos Sistemas de Informac¢des Ambulatoriais do Sus
(SIA/SUS) através da Autorizacdo de Procedimentos de Alta Complexidade (APAC) ou do
Boletim de Produgdo Ambulatorial (BPA ou BPAI) quando for o caso, ¢ 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 Informacdes 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 Saude, 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 servicos efetivamente prestados, ficando o repasse dos recursos financeiros
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condicionado ao cumprimento das metas quantitativas e/ou qualitativas estabelecidas no
Documento Descritivo, mediante afericao da apresentagdo de fatura registrada no Sistema de
Informac¢do Ambulatorial, pos-processada e aprovada pelo Setor competente.

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

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

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

Credenciamento e Ato Convocatorio e seu respectivo contrato.

PARAGRAFO SEXTO: Os valores dos procedimentos constantes na Ficha de Programagcio
Orc¢amentaria - FPO e neste Contrato ndo sao reajustaveis, salvo quando houver publicagdo de
portaria ministerial ou criagdo de tabela complementar por parte do Estado do Parana corrigindo
os respectivos valores, devendo proceder a devida alteragdo deste instrumento por meio da

celebracao de Termo de Registro de Apostilamento.

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

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

PARAGRAFO OITAVO: As despesas que eventualmente recaiam sobre o exercicio
subsequente serdo alocadas a dotacio or¢amentaria respectiva na Lei Or¢amentaria Anual

correspondente.

PARAGRAFO NONO: DO REAJUSTE
a) Devido a padronizacdo dos valores pela Tabela SIGTAP/SUS, o reajustamento dos pregos
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 Saide com devida emissdo de
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portaria ministerial para esta finalidade;
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 apds o

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

b) Havendo emissdo de Portaria Ministerial alocando recursos financeiros a titulo de
complemento em determinados procedimentos constantes na Tabela Sigtap, os mesmos serdo
alterados automaticamente na Ficha de Programagdo 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 Informacgdes

Oficiais do Ministério da Satde (SIA/SIHD);

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

a edicdo de Resolugdes Sesa que versem sobre o tema;

d) Eventual reajuste a ser aplicado no custo médio das Autorizacdes de Internamentos
Hospitalares (AlHs) de cada Estabelecimento devera ser precedido de justificativa técnica e

autorizacdo da autoridade maxima do 6rgéo contratante;

e) A instrumentaliza¢do dos reajustes de pregos previstos nas alineas a), ¢) e d) sera formalizada

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

CLAUSULA OITAVA:

DA SUBCONTRATACAO

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

atualizado o registro de todos os prestadores terceirizados junto ao cadastro do CNES.
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PARAGRAFO PRIMEIRO: Os profissionais que executardo estes procedimentos de
atendimento meio contratados por esta, sob sua responsabilidade, de acordo com a legislagao

trabalhista vigente.

PARAGRAFO SEGUNDO: Em qualquer hipotese de subcontratagdo, permanece a
responsabilidade integral da contratada pela perfeita execucao contratual, cabendo-lhe realizar a
supervisdo e coordenagdo das atividades da subcontratada, bem como responder perante a
contratante pelo rigoroso cumprimento das obriga¢des contratuais correspondentes ao objeto da

subcontratacio.

CLAUSULA NONA:

DA FRAUDE E DA CORRUPCAO

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

pelo Banco Mundial.

1. Deve o CONTRATADO, assim como, scus 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 extingdo do
contrato (bem como a uma declaracdo de inelegibilidade de acordo com os procedimentos de
sancdes vigentes do Banco Mundial).

2. Atender a Resolucdo SESA n° 878/2021, ao adotar praticas anticorrupg¢do, devendo observar

que:
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2.1 O Banco exige que os Mutudrios (incluindo beneficiarios de financiamento do Banco);
licitantes (candidatos/proponentes), consultores, contratados e fornecedores; quaisquer
subcontratados, subconsultores, prestadores de servigos ou fornecedores; quaisquer agentes
(declarados ou nZo); e qualquer um de seus funcionarios, obedegam ao mais alto padrao de
ética durante o processo de aquisigdo, selecdo e execucdo de contratos financiados pelo Banco,
e ndo cometam Fraude e Corrupcao.

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 solicitagdo, diretamente ou
indiretamente, de qualquer coisa de valor para influenciar indevidamente as acdes de outra
parte;

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

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

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

V - “pratica obstrutiva” é:

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

VII - atos que visem impedir substancialmente o exercicio dos direitos de fiscalizagdo e

auditoria do Banco, previstos no paragrafo 2.2 e abaixo.

DGS - DIRETORIA DE GESTAO DE SAUDE

132




Protocolo n°_ PARANA F@

GOVERNO DO ESTADO
SECRETARIA DA SAUDE

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

c) Além dos recursos juridicos estabelecidos no Acordo Juridico relevante, pode tomar outras
medidas adequadas, incluindo a declaragdo de aquisicdo fraudulenta, se o Banco, a qualquer
momento, determinar que representantes do Mutuario ou de um beneficiario de qualquer parte
dos recursos do empréstimo se envolveu em praticas corruptas, fraudulentas, de conluio,
coercitivas ou obstrutivas durante o processo de aquisicdo, selecdo e/ou execugdo 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 habil no momento em que souberam de tais praticas;

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

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

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

15 Um subcontratado nomeado, consultor nomeado, fabricante ou fornecedor nomeado, ou prestador de servico nomeado
(nomes diferentes sdo usados dependendo do documento de licitagdo especifico) ¢ aquele que foi: (i) incluido pelo licitante
em sua candidatura a pré-qualificagdo ou licitagdo porque ele tem experiéncia e know-how especificos e cruciais que
permitem ao licitante atender aos requisitos de qualificagdo para determinada licitacdo; ou (ii) nomeado pelo Mutuario.
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e nos contratos financiados por um empréstimo do Banco, exigindo que os licitantes
(candidatos/proponentes), consultores, contratados e fornecedores, € seus subcontratados,
subconsultores, prestadores de servigos, fornecedores, agentes, permissdo para que o Banco
inspecione'® todas as contas, registros e outros documentos relativos ao processo de aquisi¢ao,
selecdo e/ou execucgdo do contrato, ¢ para que sejam auditados por auditores nomeados pelo

Banco.

CLAUSULA DECIMA:

DA FISCALIZACAO E ACOMPANHAMENTO

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

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

PARAGRAFO PRIMEIRO: Ser3 instituida pela Contratante a Comissio de Acompanhamen-
to da Contratualizagdo, que sera composta, no minimo, por 02 (dois) representante da Contra-
tante, 02 (dois) representante do Hospital, 01 (um) representante do Concelho Municipal de
Saude, 01 (um) representante dos municipios ¢ 01 (um) representante dos consorcios, que de-
verdo se reunir mensalmente para a avaliagdo da qualidade da atencdo a saude dos usuarios rea-
lizadas pelo CONTRATADO. A Comissao monitorara a execugdo das agoes ¢ servigos de saude
pactuados, devendo:

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

I - avaliar a capacidade instalada; e

IIT — propor readequagdo das metas pactuadas, dos recursos financeiros a serem repassa-

16 As inspecdes neste contexto geralmente sdo investigativas (isto é, forenses) por natureza. Envolvem atividades de
apuragdo de fatos realizadas pelo Banco ou por pessoas designadas pelo Banco para tratar de assuntos especificos
relacionados a investigacdes/auditorias, como a avaliagdo da veracidade de uma alegagio de possivel Fraude e Corrupcéo,
por meio dos mecanismos apropriados. Essa atividade inclui, mas ndo estd limitada a: acessar e examinar os registros e
informagdes 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 eletronico) considerados
relevantes para a investigagdo/auditoria, e fazer copias dos mesmos conforme necessario; entrevistar funciondrios e outros
individuos relevantes; realizacdo de inspegdes fisicas e visitas ao local; e obter verificagdo de informagao por terceiros.

DGS - DIRETORIA DE GESTAO DE SAUDE

134




Protocolo n° I ENGc__G_ PARANA @

GOVERNO DO ESTADO
SECRETARIA DA SAUDE

dos e outras que se fizerem necessarias.

NOTA EXPLICATIVA: Aplicavel aos estabelecimentos de saude que possuem regra

contratual devidamente cadastrado no CNES.

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

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

PARAGRAFO TERCEIRO: Podera, sempre que a CONTRATANTE entender necessario,

ser realizada auditoria especializada.

PARAGRAFO QUARTO: A CONTRATANTE vistoriard, a qualquer momento, sem
necessidade de aviso prévio, as instalagdes da CONTRATADA para verificar se persistem as
mesmas condi¢des técnicas basicas comprovadas por ocasido da assinatura deste contrato,
considerando a disponibilidade dos equipamentos, equipes, estrutura fisica e condigdes

sanitarias.

PARAGRAFO QUINTO: Qualquer alteracdo ou modificagdo que importe em diminuigdo da
capacidade operativa da CONTRATADA podera ensejar a ndo continuidade ou,
eventualmente, a ndo prorrogacao deste contrato, a revisdo das condigdes ora estipuladas ou
reducdo dos servicos a serem prestados e consequentemente dos valores de pagamento

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

execucdo do contrato.

PARAGRAFO SETIMO: A CONTRATADA facilitari & CONTRATANTE o
acompanhamento e a fiscalizagdo permanente dos servigos e prestara todos os esclarecimentos

que lhe forem solicitados pelos servidores do CONTRATANTE designados para tal fim.

PARAGRAFO 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° 1.651/05.

PARAGRAFO NONO: As metas relativas & Adesdo ao Programa de Apoio e Qualificagio de
Hospitais Publicos ¢ Filantropicos do Sistema Unico de Saude do Parana — HOSPSUS XX
serdo avaliadas de forma especifica, no periodo XXXXX pela Comissdo Regional e Estadual

instituidas por Resolugcdo SESA.

NOTA EXPLICATIVA:
Nos casos em que o estabelecimento de satde ndo fizer parte do Programa suprimir, ou

ajustar conforme Resolugdo especifica.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA

DAS ALTERACOES E DOS ADITIVOS

O presente Contrato podera ser alterado mediante a celebragdo de Termo Aditivo (CII, Art. 2°)
ou Termo de Registro de Apostilamento, (IV, Art. 2°), respeitados os limites previstos (§ 24 do
Art. 257) e as hipdteses previstas no Decreto Estadual n® 10.086/2022 e nos Art. 124 ao 136 Lei
Federal n® 14.133/2021.
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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 autorizagdo da revisdo dos valores, no caso, a data de publicacdo do
DOU - Diario - Oficial da Unido, efetuar a revisdo dos valores na programacao através de

Termo de Registro de Apostilamento.

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

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

PARAGRAFO QUARTO: No caso de descredenciamento/desabilitacio de servigos prestados
pelo CONTRATADO, a programagdo fisico-financeira deverd ser revisada pelas partes,
mediante elaboragdo 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 alteracio de programacdo fisica e financeiro hospitalar devido existéncia de
pactuagoes/repactuacdes 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,
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através de Resolugdo especifica ou pela juntada de documentagdo comprobatoria, a participar
de qualquer Programa desenvolvido pela Contratante com a finalidade de destinar recursos que
promovam a melhoria na qualidade dos servigos prestados, observando o limite estabelecido

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

PARAGRAFO OITAVO: Sera realizado Termo de Apostilamento quando houver publicagio
de nova Resolugdao corrigindo os valores destinados aos Programas desenvolvidos pela

Contratante.

PARAGRAFO NONO: Seri realizado Termo de Apostilamento quando houver publicagio de
Portarias oriundas do Ministério da Saide com repasse financeiro referente a habilitagdes

qualitativas/incentivo sem alteracdes de metas quantitativas;

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

custo médio da AIH sem altera¢des de meta fisica;

PARAGRAFO DECIMO PRIMEIRO: Ser 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 Satde, com

consequente reajuste do Documento Descritivo.

PARAGRAFO DECIMO SEGUNDO: Mediante prévia pactuacio deliberada em CIR ou
CIB, devidamente formalizada em documento proprio, aprovada pela Diretoria de Gestdo em
Saude da Secretaria de Estado da Saude do Parana, permitir-se-a a alteracdo individualizada nos

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

PARAGRAFO DECIMO TERCEIRO: O presente contrato podera ser alterado de maneira

individualizada, mediante a celebragdo de Termo de Aditivo, quando restar demonstrada a
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necessidade do ajuste em detrimento ao crescimento da demanda a ser atendida pelo

Estabelecimento.

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

celebracdo 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 habilitacdo exigidos na
contrata¢ao original, sejam mantidas as demais cldusulas e condi¢des do contrato, e que nao
haja prejuizo a execucdo do objeto pactuado e haja anuéncia expressa da Administracdo a

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

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

podera ocorrer por meio da celebragdo de Termo Aditivo.

PARAGRAFO DECIMO SETIMO: Havendo a tramitacdo de mais de uma solicitacdo de
alteracdo/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 SEGUNDA

DA EXTINCAO

O presente contrato podera ser rescindido:

1. Nas hipoteses 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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2. Pela SESA/FUNSAUDE, por ato unilateral, quando houver descumprimento das clausulas e
condigdes deste Contrato, do Edital de Credenciamento, do Ato Convocatério, ou seu
cumprimento irregular, ou ainda, a paralisagdo dos servicos sem justa causa ou prévia
comunica¢do a Administragao;

3. Por acordo entre as partes, desde que haja conveniéncia para a administragdo, 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, poderdo ensejar a extingdo do contrato:

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

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

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

d) venha a ser declarado iniddéneo ou punido com proibi¢do de licitar com qualquer 6rgdo da
Administragdo Publica, direta ou indireta, Federal, Estadual, Municipal ou do Distrito Federal;
e) na hipotese de ser anulado o credenciamento, a adjudicacdo e a contratacdo, em virtude de
ferimento a qualquer dispositivo legal ou normativo ou ainda por for¢a de decisao judicial;

f) o desempenho insatisfatorio na execugdo do servigo contratado;

g) ndo cumprimento ou cumprimento irregular de normas editalicias ou de clausulas
contratuais, de especifica¢des, de projetos ou de prazos;

h) desatendimento das determinacdes regulares emitidas pela autoridade designada para
acompanhar e fiscalizar sua execu¢@o ou por autoridade superior;

1) alteracdo social ou modificagdo da finalidade ou da estrutura da empresa que restrinja sua

capacidade de concluir o contrato;
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j) decretacdo de faléncia ou de insolvéncia civil, dissolucdo da sociedade ou falecimento do
representante legal do contratado;

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

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

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

contratante;

PARAGRAFO PRIMEIRO: As situagdes e condigdes eventualmente apresentadas que
ensejarem em motivagdo para o ato rescisorio, mesmo que ndo citadas nesta clausula, serdo
objeto de investigagdo e apuracdo 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 apuracdo e aplicagdo das

penalidades previstas neste instrumento e na legislacdo vigente.

PARAGRAFO SEGUNDO: Todo e qualquer pedido de interrupgio da prestagdo dos servigos
ou solicitacdo 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 Administracdo, em caso

de exting¢ao unilateral por inexecugao total ou parcial do contrato.

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA

DAS PENALIDADES

A inobservancia pelo Contratado de clausula ou obrigacdo constante neste Contrato, no Edital
de Credenciamento, ou no Ato Convocatorio, ou ainda, de dever originado de norma legal ou

regulamentar pertinente ao tipo de servigo contratado, autorizara a SESA aplicar-lhe as san¢des,
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assegurados o contraditorio ¢ a ampla defesa, nas hipoteses 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 apuragdes que possam ocorrem em detrimento ao ato praticando, O
CONTRATADO que incorra em infragoes, sujeita-se as seguintes sangoes administrativas:

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

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

c) declaracdo de inidoneidade para licitar ou contratar; (Art. 197 do Decreto Estadual n°
10.086/2022)

d) multa; (Art. 199 do Decreto Estadual n® 10.086/2022)

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

II - As sang0es previstas nas alineas “a”, “b”, “c”, e “e” do item anterior poderdo ser aplicadas

ao contratado, cumulativamente com a multa.

III - Adverténcia serd aplicada por conduta que prejudique o andamento do procedimento de
contratacdo, descumprimento, de pequena relevancia, de obrigagdo legal ou infragdo a Lei
quando nao se justificar aplicacdo de sangdo mais grave, ou ainda, por inexecucdo parcial de
obrigagdo contratual principal ou acessoria de pequena relevancia, a critério da Administragao,

quando nao se justificar aplicag@o de san¢do mais grave;

IV — O impedimento de licitar e contratar, sera 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 inexecugdo total do contrato, bem como quando do encerramento das
atividades sem a previa comunica¢do a Contratante, ¢ ainda, quando deixar de entregar a
documentacdo exigida para o certame ou para qualquer fase da execugdo contratual quando

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

a) apresentar declaragdo ou documentacdo falsa exigida para o certame ou prestar declaragdo
falsa durante a execucdo do contrato;

b) fraudar sua participa¢ao no certame ou praticar ato fraudulento na execucao do contrato ;

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

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

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

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

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

h) tenha sofrido condenag¢@o 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 Administragdo e ao paciente, tendo como o agravo o impacto causa
em toda a populagdo de referéncia a ser atendida pelo Contratado, e sera aplicada quando o
CONTRATADO:

a) for advertido previamente e reincidir pelo mesmo motivo;

b) apresentar declaragdo falsa;

¢) apresentar documento falso;

d) descumprir obrigagdo contratual, inclusive por atraso injustificado na execugdo do contrato.

PARAGRAFO PRIMEIRO: A multa nio podera ser inferior a 0,5% (cinco décimos por
cento), nem superior a 30% (trinta por cento) sobre o valor global do contrato, observando

ainda as seguintes variagoes:
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a) multa de 0,5% a 5%, nos casos das infracdes previstas no art. 195, do Decreto Estadual
10.086/2022;
b) multa de 5% a 30%, nos casos das infragdes previstas no art. 196, do Decreto Estadual
10.086/2022;
¢) multa de 15% a 30%, nos casos das infragdes previstas no art. 197, do Decreto Estadual

10.086/2022;

PARAGRAFO SEGUNDO: O calculo da multa ser4 justificado e levara em conta o disposto
nos arts. 210 a 212, do Decreto Estadual 10.086/2022.

PARAGRAFO TERCEIRO: A multa poderd ser descontada do pagamento devido pela
Administragdo Publica estadual, decorrente deste ou de outros contratos firmados entre as
partes, caso em que a Administragdo reterd o pagamento até¢ o adimplemento da multa, com o

que concorda o contratante.

VII - Apos decisdo definitiva proferida no processo administrativo, as multas aplicadas deverao
ser recolhidas a conta da Administra¢do, no prazo de 05 (cinco) dias uteis 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.

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

no Contrato, no Edital ou no Ato Convocatorio;

IX - Estendem-se os efeitos da sangdo que impeca de licitar e contratar a Administragdo
Publica:

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

b) as pessoas juridicas que tenham s6cios comuns com as pessoas fisicas referidas no inciso
anterior.

X - Na aplicacao das sangdes, a Administragdo observara as seguintes circunstancias:

a) proporcionalidade entre a sancdo, a gravidade da infracdo e o vulto econdmico da
contratacao;

b) os danos resultantes da infragéo;

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

d) reincidéncia, assim entendida a repeti¢do de infragdo de igual natureza apds aplicagdo da
sang¢do anterior; €

e) circunstancias gerais agravantes ou atenuantes da infracao.

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

Parand, pelo Decreto Estadual n® 10.271/2014.

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

Materiais e Servigos — GMS.

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

instauragdo de regular processo administrativo.
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XIV - A autoridade maxima do 6rgdo ou entidade ¢ a autoridade competente para impor as

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

XV — A previsdo de aplicagdo das penalidades previstas neste instrumento ndao afasta a
possibilidade de a Administracao solicitar instaura¢ao de procedimento administrativo proprio a

fim de atender ao contido no Art. 178 da Lei Federal n° 14.133/2021.

PARAGRAFO QUARTO: Quando houver suspensdo da realizagio dos procedimentos por
omissdo ou irregularidades por parte da CONTRATADA, se estas ndo forem sanadas até o
prazo determinado pela Diretoria de Gestdo em Satde, o presente contrato sera rescindido, por
culpa da CONTRATADA, de maneira unilateral, hipétese em que poderdo incidir as

penalidades previstas nesta clausula e na legislagdo vigente supra citada.

PARAGRAFO QUINTO: A imposi¢io de qualquer das sangdes estipuladas, nesta clausula,

ndo ilidira o direito de a CONTRATANTE exigir indenizacdo integral dos prejuizos causados.

PARAGRAFQO SEXTO: Denuncias relacionadas ao atendimento e cobrancas indevidas,
desvinculagdo de honorarios para Terceiros, sejam de pessoas fisicas ou juridicas, bem como o

ndo cumprimento deste Contrato, estardo sujeitas as penalidades previstas na legislagdo.

PARAGRAFO SETIMO: 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 OITAVO: Os atos de aplicagio de penalidade prevista neste contrato,
praticados pela CONTRATANTE, poderao ser objeto de recurso no prazo de 05 (cinco) dias

uteis, a contar da intimagdo do ato, dirigido a Diretoria de Gestao em Saude — DGS.
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CLAUSULA DECIMA QUARTA

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 publicacdo do respectivo extrato no Didrio 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 servico de satide, de carater continuo, impossivel de ser interrompido de acordo com
o principio da continuidade do servigo publico, conforme Art 4° da Lei Federal n°® 13.460/2017

e conforme justificativa constante no presente protocolo.

PARAGRAFO SEGUNDO: O presente contrato, por objetivar a para prestacio de servigos
continuos, podera ser prorrogado sucessivamente, respeitada a vigéncia maxima decenal,
mediante autorizacdo da autoridade competente atestando que as condi¢cdes e os pregos
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)

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

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

NOTA EXPLICATIVA:

Quando o estabelecimento de satde ndo estiver inserido nos Programas HOSPSUS suprimir

o paragrafo;

CLAUSULA DECIMA QUINTA
DA PUBLICACAO

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

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

CLAUSULA DECIMA SEXTA

DOS CASOS OMISSOS

Os casos omissos decorrentes da execucdo deste Contrato e da prestacdo dos servigos
assistenciais, serdo resolvidos com base nos principios gerais do direito administrativo, na
regulamentagdo da contratualizagdo pelo Ministério da Satde, pela Secretaria de Estado da
Saude do Parana, buscando-se amparo na Lei Federal n°® 14.133/2021, Decreto Estadual n°
10.086/2022, nas Portarias Ministeriais que regulamentam o0s servigos, € se necessario,
submetendo-se aos orgdos colegiados competentes. (Comissdo Intergestores Bipartite-CIB,

Conselho Estadual de Saude).

CLAUSULA DECIMA SETIMA

DO FORO

As partes elegem o Foro da Capital do Estado, com exclusdo de qualquer outro por mais
privilegiado que seja para dirimir questdes oriundas do presente contrato que nao puderem ser

resolvidas entre as partes.

E por estarem as partes justas e contratadas, sempre obedecendo a legislacdo vigente e demais
disposi¢des legais que se fizerem pertinentes, firmam o presente contrato por meio de
processo digital, assinando este instrumento de forma informatizada, ficando disponivel para
qualquer acesso em meio eletronico (e-protocolo). (Art. 123 e 124 do Decreto Estadual n°
10.086/2022)

XXXXXX, XXXX de XXXX de 20XX.

I XXXXXX
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Secretario de Estado da Saude Hospital XXXXX
Testemunhas:
AXXXXXXXXXXXXX XXXXXX
Fiscal do Contrato Gestor do Contrato
NOTA EXPLICATIVA:

Quando o estabelecimento de saude realizar atendimento apenas na modalidade hospitalar

rever as mengdes na atengdo ambulatorial.
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ANEXOTA — MINUTA DO DOCUMENTO DESCRITIVO
ATENDIMENTO AMBULATORIAL E HOSPITALAR OU HOSPITALAR

NOME ESTABELECIMENTO DE SAUDE XXXXXXXXXX

MUNICIPIO XXXXXXXX- XX*RS
CONTRATO 0306.XXXX/2023 DGS
CNES: XXXX

CONSIDERACOES GERAIS

O presente Descritivo foi elaborado conjuntamente pelo Gestor Estadual do SUS/Parana
e 0 XXXXXX — CNES XXXXXX, municipio de XXXXX, tem validade de 24 meses
contados a partir da data de sua assinatura, devidamente publicado no Diario 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, metas quantitativas e

qualitativas assistenciais.

NOTA EXPLICATIVA:
Nos casos em que a Portaria MS/GM n° 3.410/2013 néo for aplicavel quanto a vigéncia do
documento descritivo, esta clausula serd ajustada de acordo com a Portaria MS/GM n°

2.567/2016, com validade concomitante ao contrato.

DA MISSAO INSTITUCIONAL

O XXXXXX, que presta atendimento aos usuarios do Sistema Unico de Satde, cuja
missdo ¢ 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 satide vinculados ao
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SUS/Parana com a missdo de se caracterizar como referéncia para a prestagdo de assisténcia
integral a saide dos usudrios do SUS/Parand, nas areas ambulatorial e hospitalar conforme
habilita¢des cadastradas no CNES e proposta apresentada no ato do Credenciamento e do

atendimento ao Ato Convocatorio.

DAS AREAS DE ATUACAO
1. ASSISTENCIA

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

Devera disponibilizar ao Complexo Regulador Estadual 100% da capacidade
operacional de procedimentos médicos e de apoio diagndstico e terapéutico, e dos leitos ativos
credenciados ao SUS. O Estabelecimento realizarda atendimentos de acordo com o perfil
assistencial do servigo. Devera garantir a oferta dos servigos assistenciais previstos de modo
que ndo ocorra descontinuidade.

Sdo compromissos gerais assumidos pelo Estabelecimento:

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

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

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

e Garantir assisténcia igualitaria sem discriminacdo de qualquer natureza;

¢ Desenvolver a abordagem interdisciplinar;

e Garantir a horizontalidade do cuidado médico e de enfermagem;
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e QGarantir a igualdade de acesso e¢ qualidade do atendimento aos usuarios nas agdes e
servicos contratualizados em caso de oferta simultdnea com financiamento privado;

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

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

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

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

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

de materiais, equipamentos e/ou reforma da estrutura fisica.
1.1 ATENDIMENTO HOSPITALAR

Os atendimentos hospitalares serdo disponibilizados aos usuarios do SUS que tiverem
essa necessidade identificada nos servigos basicos de saide do municipio, nos ambulatorios de
especialidades médicas da Secretaria Municipal de Saude e no ambulatério de especialidades
do hospital.

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

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

Os internamentos de natureza emergencial deverdo ter como origem de demanda a

Unidade de Emergéncia do Hospital. Essa origem sera identificada pelo nimero do registro do
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atendimento na Unidade de Emergéncia do Hospital e/ou haverd encaminhamento através da
Central de Regulagdo do SAMU 192 ou Complexo Regulador Estadual.

Os pacientes que necessitarem de continuidade de tratamento em servigos basicos de
saude deverdo ser referenciados para as Unidades Basicas de Saide do municipio de
localizag¢do do hospital ou para seus municipios de residéncia.

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

Todos os Laudos Médicos para emissdo de AIH de internagcdes com carater de urgéncia
deverdo ser apresentados ao servigo de Controle, Avaliacdo e Auditoria do gestor do SUS, no
prazo maximo de 72 horas do atendimento inicial, para autorizagao.

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

acompanhamento e continuidade do tratamento quando necessario.

1.2 ATENDIMENTO DE URGENCIA E EMERGENCIA

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

O hospital deve manter o Servico de Pronto Socorro com rotina formalmente

estabelecida, funcionando 24 horas, todos os dias da semana, inclusive finais de semana e
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feriados, nas especialidades médicas e servicos que demandem atendimento de
urgéncia/emergéncia, principalmente nas especialidades cadastradas no CNES. O hospital deve
implantar no Servico de Pronto Socorro o Protocolo de Acolhimento com Classificacdo de
Risco.

Os pacientes que ap6s serem acolhidos e classificados quanto ao risco necessitarem de
continuidade de tratamento em servigos basicos de saude deverdo ser contra-referenciados para
as Unidades Bésicas de Satde do municipio de localizagdo do hospital e ou para seus
municipios de residéncia.

Os pacientes que necessitarem de acompanhamento em clinicas especializadas, apds
avaliacdo e atendimento, serdo contra-referenciados conforme protocolo estabelecido pela
Secretaria Municipal de Saude e/ou Gestor Estadual.

O Hospital devera ainda:

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

e Realizar acolhimento e suporte para os familiares/acompanhantes;

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

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

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

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

e Cumprir os indicadores da Rede de Atengao as Urgéncias detalhados no Anexo III.
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1.3 ATENDIMENTO HEMOTERAPICO - CONTRATANTE HEMEPAR

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

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

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

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

Dispondo o Hospital de Agéncia Transfusional, e necessitando de hemocomponentes da
Rede Publica de Sangue, os mesmos deverdo ser solicitados por telefone e por escrito, de
acordo com impresso constante na Resolugdo SESA n°® 0054/2021, devidamente preenchido e
assinado pelo responsavel pela agéncia transfusional. Também nesse caso, cirurgias eletivas de
grande porte deverdo ser informadas com 24 horas de antecedéncia.

Nos casos com Complicagdo Transfusional, deverdo ser encaminhados ao HEMEPAR

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

Hemocomponentes retirados na Rede Publica e ndo transfundidos, deverdo ser
devolvidos intactos a Unidade da qual foram retirados, no prazo maximo de 24 horas para o
Hospital sem Agéncia Transfusional ou em se tratando de Hospital com Agéncia Transfusional,

junto ao relatorio constante na Resolugdo SESA [JJR021.

1.4 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:

¢ Vigilancia de pacientes pos-cirurgicos para detecgao prévia de complicagdes;

e Prevencdo de doencgas imunopreviniveis através da sala de vacinacdo dentro da area
hospitalar;

e Familia participante;

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

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

assistencial do hospital.

NOTA EXPLICATIVA:

Incluir as linhas de cuidado conforme perfil assistencial do estabelecimento.

1.5 ADOTAR OS PROTOCOLOS ESTABELECIDOS PELO GESTOR

O Hospital devera utilizar diretrizes terapéuticas e protocolos clinicos validados pelos
gestores de acordo com o seu perfil de atendimento, como:

¢ Fluxograma de Dengue, HIN1 e COVID-19;
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e Protocolo de todas as doencas de notificagdo obrigatoria (RDNO);

¢ Protocolo para atendimento e diagnostico dos portadores de HIV - Centro de Testagem
e Aconselhamento;

e Sistema de informagdo de dbitos — SIM.

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

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

interessadas.

1.6 COMISSOES DO ESTABELECIMENTO

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

«Comissio de Etica Médica e de Enfermagem

¢Comissdo de Revisdo de Prontuarios

«Comissdo de Obitos

eComissdo de Documentacdo Médica e Estatistica

+Comissdo de Controle e Infec¢do Hospitalar

eComissdo Interna de Prevencgao de Acidentes

+Comissao de Avaliacdo em Pesquisa

eEquipe Multiprofissional de Terapia Nutricional

«Comissdo Intra Hospitalar de Captagdo de Orgdos e Tecidos para Transplante ~CTHDOTT

+«Comissdo de Protecdo Radiologica

Deve manter em funcionamento de acordo com o perfil da instituigdo:
e Comité Transfusional
e Comissdo de Residéncias em Saude
e Comissdo de Mortalidade Materna e Neonatal (somente para os hospitais que realizam

partos)
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e Comissdo de Farmacia e Terapéutica
¢ Comissdo de Biosseguranca

e Comissao de Etica no uso de animais

1.7 ESTRUTURA TECNOLOGICA E CAPACIDADE INSTALADA DISPONIVEL

1.7.1 Equipamentos
XXXXXXXXX

1.7.2 Leitos

XXXXXXXXX

1.7.3 Instalacdes fisicas para assisténcia
XXXXXXXXX

1.7.4 Servigo de Apoio
XXXXXXXXX

1.7.5 Servicos Especializados
XXXXXXXXX

1.7.6 Habilitacao
XXXXXXXXX

1.8 POLITICAS PRIORITARIAS DO SUS
O Estabelecimento devera desenvolver projetos ¢ a¢des dentro das seguintes Politicas

prioritarias:

1.8.1 Humanizacao:
e Implementar e manter servigo de Ouvidoria no Estabelecimento de Saude, de acordo
com a Resolu¢do SESA n° 443/2013, Resolucdo n°® 416/2016, Resolucdo n° 714/2022 ¢
demais normativas que versem sobre o tema ou que vierem a alterar as regras ja

existentes, devendo disponibilizar condi¢des minimas para operacionalizagdo do
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Servigo.

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

e Implementar atividades relacionadas a humanizagao;

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

e Disponibilizar informag¢des sobre as intervengdes, solicitando ao usuario
consentimento livre ¢ esclarecido para realizagdo de procedimentos terapéuticos e
diagnosticos, de acordo com as legislagoes especificas;

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

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

e Identificar e divulgar os profissionais que sdo responsaveis pelo cuidado do paciente
nas unidades de internagdo, pronto socorros, ambulatdorios de especialidades e nos

demais servigos.

1.7.2 Politica Nacional de Medicamentos
¢ Implementar a Politica Nacional de Medicamentos, instituida pela Portaria 3.916, de 30
de outubro de 1998, no que diz respeito a promogdo do uso racional de medicamentos
(GENERICOS);
e Garantir a seguranca, ecficacia ¢ qualidade dos medicamentos, mediante o
desenvolvimento da capacidade administrativa de imposi¢do do cumprimento das

normas sanitarias vigentes.

1.7.3 Satide do Trabalhador
e Monitorar a incidéncia ¢ prevaléncia de doengas relacionadas ao trabalho e
absenteismo;
e Notificar as doengas relacionadas a saude do trabalhador;

e Constituir-se em referéncia para os primeiros atendimentos aos servidores publicos,
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vitimas de acidentes com materiais bioldgicos, realizando o Teste Réapido quando

indicado, preenchendo e encaminhando a notificagdo aos 6rgaos especificos.

1.7.4 Alimentacao e Nutricao

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

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

o 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 elaboracgdo, de acordo com a prescrigdo médica e avaliagdo do
profissional nutricionista do Hospital;

e Padronizar as dietas especificas para preparo de exames;

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

e Garantir a seguranga, a qualidade dos alimentos e prestagdo de servigos neste contexto,
de forma a fornecer uma alimentacdo saudavel aos pacientes ¢ adequadas as dietas

prescritas.

1.7.4 Satide da Mulher
e Em conjunto com a Secretaria Municipal de Saude, promover agdes de competéncia
hospitalar para ampliar, qualificar e humanizar a atengdo integral a satide da mulher no
Sistema Unico de satde dentro das suas habilitacdes.
e Implantacdo do atendimento humanizado a mulher em situagdo de abortamento;

e Promover a aten¢do obstétrica e neonatal, qualificada e humanizada, incluindo a
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assisténcia ao abortamento em condicdes seguras para mulheres e adolescentes;

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

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

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

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

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

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

e Possibilitar espago adequado e confortavel para o acompanhante;

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

e Receber as gestantes referenciadas pela atengao primaria para uma visita ao ambiente da
maternidade;

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

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

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

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

e Realizar rotineiramente o teste do pezinho, do olhinho, do corag¢dozinho e da orelhinha,

bem como a vacina para Hepatite B em todos os bebés nascidos no hospital.
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1.7.5 HIV/DST/AIDS

o Realizacdo de teste rapido para HIV em sangue periférico em 100% das parturientes;

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

e Disponibilizar a administragdo do ARV xarope para RN filhos de maes soropositivas
para HIV diagnosticadas no pré-natal ou no parto, garantindo-se que a primeira dose
seja administrada, ainda na sala de parto. Contra-referenciar as pacientes para as
Unidades Basicas de Saude do municipio de localizacdo do hospital ou para a Secretaria

Municipal de Satde de origem do paciente para acompanhamento.

1.7.6 Satide Mental

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

Saude), e de servigos ambulatoriais especializados e ndo-especializados.

1.7.7 Politica Nacional de Atencio Hospitalar

O hospital devera atuar em conformidade com as diretrizes estabelecidas na Portaria
GM n° 3.390 de 30 de dezembro de 2013, que institui a Politica Nacional de Aten¢ao Hospitalar
no SUS.

1.7.8 Programa Nacional de Segurang¢a do Paciente

Considerando a Portaria n° 529/GM/MS, de 1° de abril de 2013 ¢ RDC n° 036/2013 de
25 de julho de 2013, que estabelecem o Programa Nacional de Seguranca do Paciente o

Hospital devera realizar as seguintes agdes:

Implantar os Ntcleos de Seguranca do Paciente;
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Elaborar os planos para Seguranca do Paciente; e

Implantar os Protocolos de Seguranca do Paciente.

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 populagéo.

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

Através de seu corpo de Diretores, Gestores e Profissionais devera desenvolver relacdes
com o Gestor Municipal, implementando programas integrados voltados a melhoria da
qualidade de vida da populacio.

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

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

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

Contrato, mediante aditivo.

O Hospital devera ainda:
e Garantir o cumprimento dos compromissos contratualizados frente ao corpo clinico;
e Informar aos trabalhadores os compromissos da contratualizagdo, implementando

dispositivos para o seu fiel cumprimento;
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¢ Disponibilizar a totalidade das agdes e servigos de saude contratualizados para a
regulagdo do gestor;

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

o Dispor de parque tecnolédgico e de estrutura fisica adequada ao perfil assistencial, com
ambiéncia humanizada e segura para os usuarios, acompanhantes ¢ trabalhadores, de
acordo com instrumento formal de contratualizagdo, respeitada a legislacao especifica;

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

o Alimentar os sistemas de notificagdes compulsorias conforme legislagdo vigente,
incluindo a notificagdo de eventos adversos relacionados a assisténcia em satde;

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

o Disponibilizar aos gestores publicos de saude dos respectivos entes federativos
contratantes os dados necessarios para a alimentacdo dos sistemas de informacgao do

SUS.

3. DA OFERTA DE SERVICOS AO COMPLEXO REGULADOR DO SUS_

O hospital devera disponibilizar 100% da programag@o ambulatorial eletivas para o
Complexo Regulador Estadual por meio de Sistema Sistema de Regulacdo Ambulatorial -
CARE, conforme percentuais de consulta iniciais e de restritas/retorno estabelecidas no anexo 1.
Este quantitativo podera ser alterado de acordo com a necessidade do hospital e apds pactuagao
com a SESA.

Os exames solicitados resultantes das consultas de especialidades encaminhadas pelo
Complexo Regulador Estadual serfo agendados no proprio servigo. Quando o hospital nédo

ofertar os exames por falta de habilitacio SUS o paciente deverd ser contrarreferenciado a
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Secretaria Municipal de Satde do municipio de origem ou conforme os fluxos estabelecidos
pelo gestor estadual/municipal.

Os hospitais que possuirem habilitagdes na alta complexidade ndo poderdo
contrarreferenciar os pacientes para realizacdo de exames que estejam compreendidos dentro da
programagao hospitalar/ambulatorial obrigatoria estabelecida pelas Portarias do Ministério da

Saunde.

4. PROGRAMA DE APOIO E QUALIFICAC;O DE HOSPIT:AIS PUBLICOS E
FILANTROPICOS DO SISTEMA UNICO DE SAUDE DO PARANA

O Programa se propde a reestruturar o sistema hospitalar do estado de forma a ter
hospitais qualificados em todo Parana. Participam do Programa hospitais publicos e
filantrépicos com condi¢des e capacidade de resolver problemas de satide mais complexos e
que atuam como referéncia na regido onde estdo inseridos.

O HOSPSUS tem por objetivo melhorar a oferta de leitos hospitalares qualificados,
melhoria da qualidade de assisténcia, aumento da eficiéncia, eficacia e a equidade do sistema
assistencial.

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

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

pactuadas.

NOTA EXPLICATIVA:

Quando o estabelecimento ndo fizer parte do programa HOSPSUS suprimir o item 4.

S. ENSINO E PESQUISA

No eixo de ensino e pesquisa o Hospital devera:

e Disponibilizar ensino integrado a assisténcia;
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e Oferecer formacao e qualificagdo aos profissionais de acordo com as necessidades de
saude e as politicas prioritarias do SUS, visando o trabalho multiprofissional;

e Garantir praticas de ensino baseadas no cuidado integral e resolutivo ao usuario;

e Ser campo de educagio permanente para profissionais das Redes de Atengdo a Saude,
conforme pactuado com o gestor publico de satde local;

e Desenvolver atividades de Pesquisa e de Gestao de Tecnologias em Saude, priorizadas
as necessidades regionais e a politica de satde instituida, conforme pactuado com o ges-
tor publico de saude; e

e Cumprir os requisitos estabelecidos em atos normativos especificos, como os descritos
nas legislacdes especificas para os estabelecimentos certificados como Hospital de Ensi-

no (HE).

5.1 Para os Estabelecimentos certificados como Hospital de Ensino:

5.1.1. Ensino

5.1.2 Residéncia Médica e Especializacoes

5.1.3 PESQUISA

5.1.3.1 Pesquisas em andamento

NOTA EXPLICATIVA:

Quando o estabelecimento nao fizer parte do programa Hospital de Ensino suprimir o Item 5.

6. COMISSAO PERMANENTE DE AVALIACAO DO CONTRATO

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

forma:
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Dois representantes do Estado, preferencialmente técnicos envolvidos com o servigo de
controle ¢ avaliacao;

Dois representantes do Hospital, sendo um representante da dire¢ao € um do corpo clinico;

Um representante do Conselho Municipal de Saude, representante do segmento dos usuarios
onde se localiza o hospital,;

Um representante do Conselho Regional de Secretarios Municipais de Satide que devera ser
diferente do Municipio e onde esta localizado o hospital.

Um representante da Secretaria Municipal de Saude, preferencialmente técnicos envolvidos

com o servico de controle e avaliacdo.

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

dos docentes e um representante dos discentes.

Cabera a Comissdo:

e Avaliacdo do cumprimento das metas quali-quantitativas e fisico-financeiras;

e Avaliagdo da capacidade instalada;

e Readequagdes das metas pactuadas, dos recursos financeiros e outras que se fizerem
necessarias ap6s autorizagdo da DGS/SESA, principalmente quando implicarem

aumento do valor financeiro pactuado.

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

Estdo incluidos nos valores programados para internagdes hospitalares, todos os valores
referentes as internagdes: hotelaria incluindo alimentagdo, honorarios profissionais,
medicamentos, materiais, exames complementares que forem necessarios, sangue,
hemoderivados, oOrteses e proteses previstas nas tabelas do SUS para uso hospitalar e diarias de

acompanhante previstas nas normas.
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Nos atendimentos ambulatoriais aplicam-se as mesmas regras, de acordo com as normas
do SUS.
Os nomes dos participantes das Comissdes deverdo ser encaminhados anualmente para a

Secdo de Regulagdo, Controle, Avaliagdo e Auditoria da Regional.

NOTA EXPLICATIVA:

Quando o estabelecimento ndo tiver regra contratual suprimir o item 6.

7. DA CENTRAL ESTADUAL DE TRANSPLANTES

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

Deverdo ter Comissdo Intra Hospitalar de Captagio de Orgios e Tecidos para
Transplante — CIHDOTT instituida e realizar busca ativa diaria, identificando 100% dos
pacientes com diagnostico de acidente vascular encefilico, traumatismo crinio encefalico,
encefalopatias atdxicas e tumor primario de sistema nervoso central. Deverdo realizar o
Protocolo de Morte Encefalica, entrevistar 100% dos familiares de potenciais vidveis para
doacdo de 6rgdos.

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

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

Durante os primeiros seis meses apos a assinatura e publicagdo do POA o hospital ndo
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terd descontada a pontuacgdo referente a este item caso nao atinja a meta. Apos este periodo sera
realizado desconto, ou seja, a partir do sétimo més (contado a partir de 12/2015). A meta inicial
do hospital de consentimento familiar a doacdo considerando os casos em que foi aplicada

entrevista familiar sera definida da seguinte forma:

Indicador de morte encefilica (400 pontos):

Meé¢dia dos ultimos 12 meses, com aumento de 10% a cada 6 meses. Para os hospitais
que ainda ndo tem atividades relacionadas a captacdo de orgdos e tecidos para transplante a
meta inicial para este indicador sera de 30%;

Pontuagdo proporcional conforme percentual da meta atingida:

Percentual da meta atingida Pontuacio
100% ou mais 400
90 a 99% 300
80 a 89% 200
Abaixo de 80% Zero

Indicador de parada cardiorrespiratéria (300 pontos):
Meta minima inicial de 30% para todos os hospitais, com aumento de 10% a cada 6 meses;

Pagamento proporcional conforme pontuagdo atingida:

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

Os hospitais que ja tiverem atingindo a meta de consentimento familiar a doagdo

superior ao estabelecido no POA deverdo manté-la ¢ empreender esforcos para atingir
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percentual maior ou igual a 50.

NOTA EXPLICATIVA:
Quando o estabelecimento nao tiver as habilitacdes referente a realizagdo de transplantes

suprimir o item 7.

8. Da Vigilancia Epidemiolégica Hospitalar (VEH) e do Sistema de Verificacio de Obito
(SVO)

De acordo com as Portarias MS n° 183 de 30/01/2014 e n°® 48 de 20/01/2015, foram
incorporados os valores mensais de R$ XXXX (Vigilancia Epidemiologica Hospitalar — VEH)
e R$ XXXXX (Servio de Verificagdo de Obito — SVO). Os citados valores serdo repassados
mensalmente de forma automatica e regular devendo ser interrompidos se houver comunicacao
a DGS de interrupgdo dos servigos.

Cabera a Superintendéncia de Vigilancia em Satde e a XX* Regional de Saude a
verificag@o regular de que o servigo esteja funcionando sendo sua obrigagdo informar a DGS
para suspensao dos repasses quando for o caso - devendo sempre serem obedecidas as normas

das citadas Portarias para o recebimento dos valores respectivos.

NOTA EXPLICATIVA:
Quando o estabelecimento ndo receber o recurso de incentivo de verificacdo de Obito

suprimir o item 8.

ANEXO 1
PROGRAMACAOQO ESTABELECIDA

MEDIA COMPLEXIDADE AMBULATORIAL - FONTE XX
Meta Fisica | Meta Financeira
Mensal Mensal
Grupo 01 — Ag¢des de Promogao e Prevencao em Saude
Total do Grupo 01 XXX R$ XXXXX
Grupo 02 — Procedimentos com finalidade diagndstica
Total Grupo 02 XXX R$ XXXX
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Grupo 03 — Procedimentos clinicos

Total do Grupo 03 XXX R$ XXXX
Grupo 04 — Procedimentos Cirurgicos

Total Grupo 04 XXX R$ XXXX
TOTAL MEDIA COMPLEXIDADE XX
AMBULATORIAL XXX R$ X

ANEXO I A - CONSULTAS MEDICAS DE OUTRAS ESPECIALIDADES

Consultas Iniciais - SO SEIESIL
Especialidade Meta Fisica Retorno/ Restritas -
20% o
60%
Total XXX XXX XXX

ALTA COMPLEXIDADE AMBULATORIAL - FONTE XXX

Grupo 02 - Procedimentos com finalidade Meta Fisica Meta Financeira
diagnéstica Mensal Mensal
Total do Grupo 02
Grupo 03 - Procedimentos clinicos
Total do Grupo 03
Grupo 04 - Procedimentos cirurgicos
Total do Grupo 04
TOTAL DA ALTA COMPLEXIDADE
AMBULATORIAL
MEDIA COMPLEXIDADE HOSPITALAR — FONTE XXX
Carater de atendimento Meta Fisica Meta
Mensal Financeira
Mensal

AIH de Urgéncia/Emergéncia XX XX
AIH Eletivo (Anexo Ib)* XX
Total da Média Complexidade Hospitalar XX XX
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*ANEXO Ib - AIH Eletivo
Total ATH Eletivo XX

ALTA COMPLEXIDADE HOSPITALAR - FONTE XXX
. Meta
Carater de Atendimento - AIH Meta Fisica Financeira
Mensal
Mensal
Especialidade XXX XXX
TOTAL DA ALTA COMPLEXIDADE AMBULATORIAL XXX XXX
Programaciao FAEC Ambulatorial
.. Meta Fisica . Meta.
Descrigdo Financeira
Mensal
Mensal
TOTAL FAEC Ambulatorial XX XX
Programaciao FAEC Hospitalar
Fisico Financeiro
Total FAEC Hospitalar XX XX
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ANEXO VI
AVALIACAO DAS METAS E INDICADORES PACTUADOS

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

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

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

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

consecutivos ou 05 meses alternados podera ter o instrumento contratual e POA revisados pela

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

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

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

acordo com o or¢camento.
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Em virtude do relatorio de avaliagdo nao ser encaminhado pela Comissdo até o dia 15
de cada més, a pontuagdo dos indicadores sera zerada e o hospital recebera por produgio, ou
seja, sem os incentivos.

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

percentual que cada programacao financeira representa no POA.

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

A avaliag¢do das metas quantitativas sera feita de acordo com o cumprimento do
pactuado (anexo I) na producdo ambulatorial e hospitalar aprovada na média complexidade
(recurso MAC) conforme relatorio proveniente do Sistema de Informagdes Ambulatoriais -
SIA e Sistema de Informagodes Hospitalares Descentralizado - STHD. Segue abaixo quadro
modelo para avaliagao:

AVALIACAO DAS METAS AMBULATORIAIS (R$ XXXXX) !
GRUPO DE PROCEDIMENTOS | META FiSICA | META FiSICA | PERCENTUAL
PACTUADA REALIZADA ATINGIDO 3

Grupo 01 — Ag¢des de promogao e

prevencao em saude

Grupo 02 — Procedimentos com

finalidade diagnostica

Grupo 03 — Procedimentos clinicos

Grupo 04 — Procedimentos cirirgicos

PERCENTUAL TOTAL ATINGIDO

DGS - DIRETORIA DE GESTAO DE SAUDE
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Parametros Estabelecidos:

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

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

Observacoes:

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

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

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

separadamente.
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AVALIACAO DAS METAS HOSPITALARES (R$ XXXXXX) 2
INTERNAMENTOS DE | META FiSICA | META FiSICA | PERCENTUAL
MEDIA COMPLEXIDADE | PACTUADA | REALIZADA | ATINGIDO?

Urgéncia/Emergéncia

Eletivo

PERCENTUAL TOTAL ATINGIDO

e Se no momento da avaliagdo houver produg¢do aprovada de AIHs da média
complexidade com carater de atendimento diferente do pactuado como meta no POA,
estas deverdo ser incluidas como meta fisica realizada em urgé€ncia/emergéncia e/ou
eletivo, de acordo com a analise da Comissdo Regional de Acompanhamento do
Contrato;

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

complexidade hospitalar.

Parametros Estabelecidos:

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

Pagamento do valor proporcional ao

Igual ou abaixo de 69% o
percentual da meta atingido

Nas situagdes em que o hospital ndo atingir o percentual minimo de 70% nas metas

ambulatoriais ¢ hospitalares perderda o direito ao repasse referente aos 40% das metas
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qualitativas.

Havera a apresentacdo normal de toda a produg¢do do SUS, tanto da producdo
ambulatorial quanto da hospitalar nos Sistemas de Informagdes Ambulatorial (SIA) e
Hospitalar (SIH) do SUS. Estes constituir-se-d30 em pardmetros de avaliagdo para o Plano

Operativo.

AVALIACAO DAS METAS DA QUALIDADE (40% do valor pré-fixado)

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

nos grupos de indicadores (anexos II a IV) sendo:

AVALIACAO DAS METAS QUALITATIVAS (R$ XXXX)
INDICADORES PONTUACAO MAXIMA PONTUACAO
- PACTUADA ATINGIDA *
Indicadores Gerais Assistenciais 2.550
Indicadores Assistenciais de Redes 1.200
Indicadores de Gestdo 400
Indicadores de Ensino e Pesquisa 800
PONTUACAO TOTAL ATINGIDA 4.950
Parametros Estabelecidos:
FAIXA DE PONTUACAO % DE REPASSE
De 4.950 a 4.450 100 %
4.449 a2 3.950 90 %
3.450 2 2.950 80 %
Abaixo de 2.950 ZERO 3
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Observacoes:

1 - O percentual de repasse das metas qualitativas sera definido pela soma das pontuagdes
atingidas;

2 - Caso o hospital ndo atinja no minimo 70% dos indicadores das metas qualitativas perdera o

direito de receber o recurso referente aos 40% do valor pré-fixado.

A avaliacdo das metas pactuadas devera ser realizada mensalmente conforme modelo
de relatorio padrdo (anexo VI). O relatorio de avaliagdo ¢ a ata da reunido deverdo conter a
rubrica, em todas as folhas e assinatura na ultima, de todos os participantes da Comissdo
Regional de Acompanhamento do Contrato.

Para os hospitais que possuem habilitacdes na alta complexidade ndo serda permitida
alteracdo da programacgdo ambulatorial, em especial da média complexidade, em relagdo a
quantidade minima de exames e consultas estabelecidas nas Portarias do Ministério da Saude.
A Regional de Satide serd responsavel pelo monitoramento desta programacdo em conjunto
com o Departamento de Organizagao e Gestdo de Sistemas — DEOG/DGS. Qualquer alteracdo
referente a estes procedimentos devera ter autorizacdo expressa da DGS/SESA.

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

Nos meses em que houver pactuacdes de AIHs, mudanca da programagdo ambulatorial

com impacto financeiro, ou ainda, recurso proveniente de habilitacdo por Portaria Ministerial o
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calculo referente a avaliagdo das metas ambulatoriais e hospitalares deverd ser atualizado de

acordo com os novos valores.

NOTA EXPLICATIVA:
Quando o estabelecimento ndo tiver regra contratual cadastrado no CNES, bem como o

recebimento do TAC suprimir os indicadores da qualidade do Anexo VI - AVALIACAO
DAS METAS E INDICADORES PACTUADOS

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

NOTA EXPLICATIVA:
Quando o estabelecimento estiver dentro do programa HOSPSUS incluir anexo referente ao

seu atendimento (Urgéncia ¢ Emergéncia e/ou Rede Materno Infantil, ou qundo ndo fizer

parte do programa suprimir anexo VIIL.

PROGRAMACAO ORCAMENTARIA PARA O HOSPITAL

ORCAMENTO - Bloco da Média e Alta Complexidade

META META
PRE-FIXADO FINANCEIRA | FINANCEIRA
MENSAL ANUAL

Média Complexidade Ambulatorial (Fonte xxx)
Meédia Complexidade Hospitalar (Fonte xxx)

Incentivo a Contratualizacdo — [AC/IGH (Fonte
XXX)

Total Pré-fixado

POS-FIXADO
Alta Complexidade Ambulatorial — (Fonte xxx)
Alta Complexidade Hospitalar - (Fonte xxx)

DGS - DIRETORIA DE GESTAO DE SAUDE
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FAEC Ambulatorial - (Fonte xxx)

FAEC Hospitalar- (Fonte xxx)

Total pos-fixado

Vigilancia Epidemiologica Hospitalar (Fonte xxx)
Servigo de Verificagdo de Obito (Fonte xxx)
Total

TOTAL GERAL

Historico de alteracoes:

Media Complexidade Hospitalar:
Alta Complexidade Ambulatorial:
Alta Complexidade Hospitalar:
FAEC Ambulatorial:

FAEC Hospitalar:

Calculo da parcela variavel - pré-fixado Valor

Metas quantitativas - 60%

Metas qualitativas - 40%
Total

NOTA EXPLICATIVA:
Quando o estabelecimento ndo tiver regra contratual cadastrado no CNES, bem como o

recebimento do IAC e avaliacdo das metas quanti-qualitativas suprimir o quadro acima.

ORCAMENTO HOSPSUS - Tesouro do Estado
Programacao or¢amentaria para o Hospital MENSAL ANUAL
Pré-fixado
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Rede de Urgéncia e Emergéncia — Tipologia XX
Rede Materno Infantil — Gestagdo de Risco
Total

NOTA EXPLICATIVA:

Quando o estabelecimento néo fizer parte do programa HOSPSUS suprimir o quadro acima.

NOTA EXPLICATIVA:
Quando o estabelecimento receber recursos ministeriais via incentivos anexar quadro
referente.
ORCAMENTO POR FONTE
Valor Mensal Valor Anual
SN Estimado Estimado
Fonte 100
Fonte 255
TOTAL GERAL
Curitiba, XX de XXXXX de 20XX
Assinado Digitalmente Assinado Digitalmente
XXXXXXXXXXX XXXXXXXXXXXX
Secretario de Estado da Satide do Parana XXXXXXXXX
Testemunhas:
XXXXXXXXXXXXXX XXXXXX
Fiscal do Contrato Gestor do Contrato

DGS - DIRETORIA DE GESTAO DE SAUDE

188




PARANA &

GOVERNO DO ESTADO
SECRETARIA DA SAUDE

ANEXO II - MINUTA DO CONTRATO
ATENDIMENTO AMBULATORIAL

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

Nota explicativa 1
(Obs: As notas explicativas sdo meramente orientativas. Portando, devem se excluidas da
redacdo final do contrato

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 DE
ATENCAO A SAUDE DOS USUARIOS DO
SUS.

Pelo presente instrumento, de um lado o Estado do Parana, por intermédio da SECRETARIA
DE ESTADO DA SAUDE/ FUNDO ESTADUAL DE SAUDE, inscrita no CNPJ sob o n°
08.597.121/0001-74, com sede a Rua Piquiri n° 170, doravante denominado
CONTRATANTE, neste ato representado pelo Secretario de Estado da Saﬁde,_

I o:tador da carteira de identidade n° [l PR ¢ CPrF I
doravante denominada CONTRATANTE, e de outro, o XXXXXXXX (NOME DO
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ESTABELECIMENTO), localizado na Rua XXXXXXXX, n° XXXXXXXX, Bairro
XXXXXXXX, no municipio de XXXXXXXXX, inscrito no CNPJ sob 0 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° 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 ¢ 6, de 28
de Setembro de 2017 (Origem: Lei Federal n° 8.080, de 19 de setembro de 1990), da
Constituicdo Federal, em especial os seus artigos 196 e seguintes, a 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, regulamentado pelo Decreto n°® 7.265
de 28 de junho de 2017, Decreto Estadual n°® 4.189, de 25 de maio de 2016, Decreto Estadual
n® 8.622, de 31 de julho de 2013, no que couber a aplicacdo das referéncias estabelecidas pelo
Pacto da Saude através da Portaria n° 399 de 22 de fevereiro de 2006, Portaria n® 4.279, de 30
de dezembro de 2010 que organiza as Redes de Atengdo a Satide no &mbito do Sistema Unico
de Saude, Portaria n° 495 de 18 de junho de 2014, Anexo 2 do Anexo XXIV da Portaria de
Consolidacdo MS n°® 02, de 28 de setembro 2017 (Origem: Portaria MS/GM 3.410/2013),
Portaria n® 2.925 de 1° de novembro de 2017, art. 128, da Portaria de Consolidagdo MS n° 01,
de 28 de setembro 2017 (Origem: Portaria GM/MS n° 2.567, de 25 de novembro de 2016), §
unico do art. 34 do Anexo XXIV da Portaria de Consolidacdo MS n° 2, de 28 de Setembro de
2017 (Origem: Portaria MS/GM n° 3.390, de 30 de dezembro de 2013), amparado pela
Resolugdo SESA n® XXXX, SESA n° XXXXXX, mediante as seguintes clausulas e condigoes:

NOTA EXPLICATIVA:
Quando o estabelecimento de satde estiver inserido em algum Programa de Estado e /ou

Resolucgdo especifica, referenciar o n° da Resolugdo, ou suprimir a citagio;
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CLAUSULA PRIMEIRA:

DO OBJETO

O presente instrumento tem por objeto a contratacdo de SERVICOS AMBULATORIALIS,
conforme programagdo assistencial descritas em Documento Descritivo previamente definido
entre as partes, dentro dos limites quantitativos que serdo distribuidos por niveis de
complexidade no ato da convocagio e de acordo com as normas do Sistema Unico de Satde,
visando a garantia da atengdo integral a satide dos usuarios do SUS, formalizando a relagdo
entre o Gestor Estadual e o prestador de servicos 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
Convocatdrio, objetivando o atendimento da populacdo de referéncia regulada pela SESA, e
pactuacdes existentes entre os Gestores ou as que vierem ser firmadas, conforme o processo de
Regionalizacdo dos Servicos de Saude descrito no Plano Estadual de Saude do Parana (PES),
Plano Diretor de Regionalizacdo (PDR) ¢ Deliberagoes da Comissdo Intergestores Bipartite

CIB/PR, quando for o caso.

PARAGRAFO SEGUNDO: Por se tratar de Remuneracio por Servigos Produzidos, serdo
utilizadas as tabelas de procedimentos do Sistema Unico de Satide como referéncia, e o
pagamento do FATURAMENTO AMBULATORIAL sera creditado dirctamente na conta
cadastrada no CNES, mediante apresentagdao de fatura registrada no Sistema de Informacao
Ambulatorial, pés-processada e aprovada pelo Setor competente, acrescidos dos incentivos

determinados pelo Ministério da Saude, e incentivos do Tesouro do Estado quando aplicaveis.
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CLAUSULA SEGUNDA:
DA EXECUCAO DOS SERVICOS
Para atender ao objeto deste contrato, a CONTRATADA se obriga a realizar os
procedimentos, disponibilizando aos pacientes todos os recursos necessarios ao seu total
atendimento, bem como quanto a realizagdo de consultas e/ou exames, inclusive prestar
Servigo de Apoio Diagnédstico Terap€utico - SADT, durante o tempo em que ocupar as

dependéncias do Estabelecimento, até haver alta responsavel.

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

Secretaria e 0s que vierem a ser construidos.

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

cinco dias contados a partir da assinatura deste instrumento.

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

para todos os fins.

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

servigo de referéncia.

NOTA EXPLICATIVA: (IX, Art. 92 da Lei Federal n® 14.133/2021)

Quando o valor contratado for compativel com a consideragdo da contratacdo de grande
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vulto, prevista no inciso XXII, Art. 6° da Lei Federal n° 14.133/2021, devera ser estabelecido
o PARAGRAFO QUINTO a fim de prever a utilizagdo da Matriz de Risco, nos termos do
inciso XXVII do art 6° da Lei Federal n® 14.133/2021, com a seguinte redagao:

PARAGRAFO QUINTO: A Matriz de Risco apresentada no Estudo Técnico Preliminar,
parte integrante do processo de Credenciamento que originou este Contrato, nos termos do
Art. 22 da Lei Federal n° 14.133/2021, sera aplicada para mensurar e aferir o impacto
financeiro causado por fatos supervenientes a assinatura deste instrumento que possam
repercutir sobre os objetivos da contratacdo, bem como a mensuracdo do grau de risco de
cada uma das situagdes, sendo formalizado o respectivo ajuste por meio da celebracdo de
Termo Aditivo. Caso o risco se concretize, o fato ndo se limitard ao simples ajuste
financeiro, tendo em vista que eventuais descumprimentos contratuais podem ensejar na
investigagdo e aplicagdo das penalidades previstas, devendo o Contratado apresentar
definicdo das a¢des de contingéncia, e os responsaveis pela execugdo, correspondentes aos

riscos se concretizaram.

CLAUSULA TERCEIRA:

DAS CONDICOES GERAIS DO CONTRATO
Na execucdo do presente contrato, os participes deverdo observar as seguintes condicdes
Gerais:

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

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

3. Deve-se respeitar as normas, as regras, os prazos e os fluxos de funcionamento do Sistema

Estadual de Regulagdo (CARE), inserindo e disponibilizando todos os procedimentos ora
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contrtados;
4. O acompanhamento ¢ o atendimento do usuario seguem as regras estabelecidas para a
referéncia e contra referéncia mediante protocolos de encaminhamento;

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

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

7. As metas e indicadores para todas as atividades de saude estdo descritas no Documento
Descritivo, quando aplicaveis;

8. 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 Paran4;

9. 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 Contratagio, nos termos do Art. 4°, ou
por Comissao de Credenciamento designada pela autoridade competente conforme § 2° do
Art. 228;

10. Atender a Lei n® 12.846/2013 — Anticorrup¢ao;

11 Atender a Resolugdo SESA n° 878/2021 ao adotar praticas anticorrupcao;

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

13 A execucdo do presente contrato dar-se-a de maneira indireta, conforme prevé o caput do

Art. 403 do Decreto Estadual n° 10.086/2022.

PARAGRAFO UNICO: O presente contrato fica condicionado ao cumprimento das
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condi¢cdes apresentadas no Termo de Referéncia, parte integrante do processo de

Credenciamento € do Ato Convocatorio.

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

1. Realizar o repasse de recursos mensalmente, de acordo com o processamento das
informagoes nos Sistemas do SUS (SIA), Documento Descritivo ou conforme metas de
avalia¢@o quando aplicavel;

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

3. Estabelecer mecanismos de controle da oferta e demanda de agoes e servigos de saude;

4. Estabelecer mecanismos eficazes de regulagao de acesso;

5. Incentivar a implementagdo de agdes para capacitacdo do corpo gerencial e técnico do
estabelecimento;

6. Aplicar as sangdes previstas no presente contrato e na legislagdo vigente;

7. Quando necessario, realizar reunides técnicas em conjunto com a Contratada para a
pactuagdo de ajustes que se fizerem necessarios ao longo da execugdo contratual;

8. Comunicar a contratada qualquer irregularidade constatada na execug@o do objeto deste
contrato;

9. Prestar as informag¢des e os esclarecimentos que venham a ser solicitados pela

contratada;

A CONTRATADA compromete-se a:
1. Estar registrada no Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saide —CNES;
2. Atender as referéncias estabelecidas pelo Pacto da Satude através da Portaria n® 399, de

22 de fevereiro de 2006 ¢ da Portaria n°® 4.279, de 30 de dezembro de 2010 que
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organiza as Redes de Atengdo a Satide no 4mbito do Sistema Unico de Satide, no que
couber, bem como nas Deliberagdes da Comissdo Intergestores Bipartite CIB ou
CIR/PR e pactuagdes vigentes;

3. FElaborar as metas assistenciais constantes no Documento Descritivo em conjunto com a
Contratante;

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

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

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

7. Fornecer a Comissdo de Acompanhamento ou ao Servigco de Auditoria todos os
documentos e informagdes necessarias ao cumprimento de suas finalidades;

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

9. Alimentar e atualizar o Sistema de Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Satude
(SCNES) em todos os seus campos ¢ os demais bancos de dados obrigatdrios;

10. Alimentar o Sistema de Informac¢do Ambulatorial (SIA), ou outro sistema de
informagdes que venha a ser implementado no ambito do Sistema Unico de Saude
(SUS);

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

12. Submeter-se as avaliagoes e auditorias sistematicas pela Gestao Estadual do SUS;

13. A fiscalizagdo ou o acompanhamento da execucdo deste contrato pelos orgaos
competentes da CONTRATANTE ndo exclui, nem reduz, a responsabilidade da
CONTRATADA, nos termos da legislagdo vigente; (Art. 354 do Decreto Estadual n°
10.086/2022)

14. A responsabilidade de que trata esta Clausula estende-se aos casos de danos causados
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por defeitos relativos a prestacdo dos servigos, nos estritos termos do art. 14 da Lei
8.078, de 11/09/90 (Codigo de Defesa do Consumidor) (IV, Art. 349 do Decreto
Estadual n°® 10.086/2022);

15. Submeter-se a regulagdo instituida pelo gestor;

16. Assegurar a veracidade das informagdes prestadas ao SUS.

17. Ndo cobrar e ndo permitir a cobranga de complementagdo, a qualquer titulo por
servigos prestados aos usuarios do Sistema Unico de Satde;

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

19. Utilizar-se, obrigatoriamente do Sistema Cartdo Nacional de Saude, o Cartao SUS,
como documento de registro ao servigo;

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

21. Garantir o acesso da populagdo aos servigos de satde, atendendo os pacientes com
dignidade e respeito, de modo universal, igualitirio e gratuito, mantendo sempre a
qualidade na prestacdo de servicos;

22. 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 € comerciais, cujos Onus e
obrigacdes em nenhuma hipotese poderdo ser transferidos para a CONTRATANTE
(VIIIL, Art. 349 do Decreto Estadual n° 10.086/2022);

23. Responsabilizar-se pela indenizagdo de dano causado ao paciente, decorrentes de acao
ou omissdo voluntaria, ou de negligéncia, impericia ou imprudéncia, praticados por
seus empregados;

24. Responsabilizar-se pelos danos causados diretamente & Administracdo, ao paciente, ou
a terceiros, decorrentes de sua culpa ou dolo na execucdo do contrato, ndo excluindo ou

reduzindo essa responsabilidade devido a fiscalizagdo ou o acompanhamento pelo
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orgao interessado;

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

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

27. Ser referéncia para a atengdo a saide para a populagdo de sua area de abrangéncia, para
casos regulados pela Central Estadual de Regulacdo e ainda SAMU/SIATE regionais,
quando estiverem em funcionamento, dentro de sua capacidade técnica;

28. Modelar a assisténcia e a carteira de servicos do estabelecimento de satde necessarios
para o atendimento das necessidades de saude da populagao;

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

30. Garantir a presenga de acompanhante para criancas, adolescentes, gestantes, idosos, de
acordo com as legislacdes especificas;

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

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

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

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

35. Desenvolver e manter programa de qualidade que abranja a humanizagdo do
atendimento, incorporando as diretrizes propostas pela Politica Nacional de
Humanizacdo (PNH);

36. Utilizar diretrizes terap€uticas e protocolos clinicos validados pelos gestores de acordo
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com o seu perfil de atendimento;

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

38. Prestar atendimento ao indigena, respeitando os direitos previstos na legislacao;

39. Manter, durante toda a execugdo 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 Convocatério que originaram a contrata¢ao, nos
termos do Inciso IV, Art. 244 do Decreto Estadual n® 10.086/2022;

40. Fornecer ao orgdo de Vigilancia Sanitaria Estadual ou Municipal os documentos e
informacdes necessarias ao cumprimento de suas finalidades;

41. Como condi¢do de pagamento, o prestador devera apresentar ao setor de processamento
as informagoes de maneira correta e os documentos necessarios;

42. Manter os documentos comprobatorios das despesas efetuadas, bem como os outros
documentos que derem origem ao Relatorio, 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;

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

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

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

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

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

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

Se o estabelecimento de Saude possuir habilitagdo, realizar atendimento conforme
pardmetros minimos estabelecidos nas Portarias Ministeriais da alta complexidade ou
de acordo com a especialidades atendida;

Oferecer no Sistema CARE. ou outro que vier a substitui-lo, toda a programacio

assistencial estabelecida no Documento Descritivo;

Realizar atendimento de média e alta complexidade conforme programagéo
estabelecida no Documento Descritivo e perfil assistencial do estabelecimento;
Implementar e manter servico de Ouvidoria no Estabelecimento de Saude, de acordo
com a Resolucdo SESA n° 443/2013, Resolugdo n° 416/2016, Resolugdo n°® 714/2022 ¢
demais normativas que versem sobre o tema ou que vierem a alterar as regras ja
existentes, devendo disponibilizar condicdes minimas para operacionalizagdo do
Servigo.

Justificar formalmente a contratante eventuais motivos de forga 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 execugdo final dos servicos;

Atender a Resolugdo SESA n° 878/2021, ao adotar praticas anticorrupgio;

Manter disciplina nos locais dos servigos, quando for o caso, retirando imediatamente
apds notificacdo, 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;
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58. Manter as informacdes e dados do 6rgao ou entidade contratante em carater de absoluta
confidencialidade ¢ sigilo, ficando proibida a sua divulgagdo para terceiros, por
qualquer meio;

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

60. Fica vedada a CONTRATADA a admissao de familiar - conjuge, companheiro ou
parente em linha reta ou colateral, por consanguinidade ou afinidade, até o terceiro grau
- de agente publico que exer¢a cargo em comiss@o ou fungdo de confianga na Secretaria

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

NOTA EXPLICATIVA: (Art. 531 e seguintes do Decreto Estadual n° 10.086/2022 c/c ao
paragrafo 4° do Art. 25 da Lei Federal n° 14.133/2021)

Quando o valor contratado for compativel com a consideragdo da contratacdo de grande
vulto, prevista no inciso XXII do Art. 6° da Lei Federal n® 14.133/2021, inserir o inciso 61

com a seguinte redagao:

61. o Contratado devera implantar ou o aperfeigoar, no prazo de 6 (seis) meses, contado da
celebragio do contrato, 0 Programa de Integridade contendo o conjunto de mecanismos e
procedimentos internos de integridade, auditoria e incentivo a dentncia de irregularidades e
na aplicagdo efetiva de codigos de ética e de conduta, politicas ¢ diretrizes com objetivo de
detectar e sanar desvios, fraudes, irregularidades e atos ilicitos praticados contra a

administragdo publica.

NOTA EXPLICATIVA:

Caso haja necessidade, poderfo ser inclusas novas obrigagdes a fim de amparar a tipologia
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especifica de servico a ser prestado.

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

prejuizos advindos.

CLAUSULA QUARTA
DAS CONDICOES QUANTO AO ATENDIMENTO HEMOTERAPICO

DAS OBRIGACOES DO HEMEPAR/SESA
1. Fornecer sangue e hemocomponentes solicitados, triados e liberados conforme
disponibilidade de estoque, blocos de Requisi¢do Transfusional (RT), tubos e etiquetas para
coletas de amostras de sangue e modelo dos demais formularios utilizados no desenvolvimento
dos servicos, material impresso com a finalidade de esclarecer e sensibilizar familiares /
amigos indicando reposi¢do de sangue.
2. Solucionar dentro das possibilidades as dificuldades transfusionais em caso de Pesquisa de
Anticorpos Irregulares Positiva (PAI).
3. Orientar, treinar e reciclar funcionarios do estabelecimento quanto as indicagdes
transfusionais e procedimentos técnicos relativos a transfusdo sanguinea.
4. Para o Estabelecimento com Agéncia Transfusional seguir o fluxo acima e os testes pré
transfusionais ¢ investigagdo de complicagdo transfusional realizar de acordo com a legislagdo

vigente.

DAS OBRIGACOES DO CONTRATADO

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

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

Sanguinea.
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3. Acondicionar os hemocomponentes com verificacdo e registro da temperatura conforme
legislagdo vigente.

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

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

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

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

8. Manter os equipamentos de armazenamento e preparo dos hemocomponentes em condicdes
ideais preconizadas na legisla¢do vigente.

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

10. Realizar os testes pré transfusionais e investigar complica¢des transfusionais de acordo
com a legislacdo vigente e orientacdes do HEMEPAR/SESA.

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

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

13. Ressarcir a CONTRATANTE, através do encontro de contas, pelos custos operacionais
decorrentes da utilizacdo de hemocomponentes e servicos de hemoterapia recebidos da Rede
Publica de Sangue, destinados a pacientes nao usudrios do SUS, conforme Titulo III, da
Portaria de Consolidagdo MS n° 5, de 28 de setembro 2017 (Origem: Portaria GM/MS n°
1.737, de 19 de agosto de 2004) e Capitulo 1I, da Portaria de Consolidagdo MS n° 5, de 28 de
setembro 2017 (Origem: Portaria GM/MS n° 1.469, de 10 de julho de 2006), bem como da
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Resolugdao SESA n® 854/2018.
14. Atender a Resolugdo SESA n° 054/2021, ou outra que vier a substituir.

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 orientacio
do Anexo 2 do Anexo XXIV da Portaria de Consolidacdo MS n° 02, de 28 de setembro 2017

(Origem: Portaria MS/GM n° 3.410/2013) e ou outras Portarias que vierem a ser editadas.

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

NOTA EXPLICATIVA:
Nos casos em que a Portaria MS/GM n° 3:410/2013 ndo for aplicavel, esta clausula sera

ajustada de acordo com a Portaria MS/GM n° 2.567/2016.

CLAUSULA SEXTA:

DOS RECURSOS FINANCEIROS
O valor mensal estimado para a execugdo do presente Contrato importa em até RS$
XXXXXXX, sendo R$ XXXXXXX com recursos do Bloco de Média e Alta Complexidade do
Sistema de Saude — Transferéncia da Unido/SUS/Fonte 255, ¢, R$ XXXXXXX com recursos
do Tesouro do Estado/Fonte 100, totalizando o valor anual de até R$ XXXXXXX, perfazendo-
se o valor total de até R$ XXXXXXXX para a execugdo do presente contrato durante os 05

(cinco) anos de vigéncia.

ORCAMENTO POR FONTE
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Valor Mensal Estimado| Valor Anual Estimado

Fonte 100
Fonte 255
TOTAL GERAL

PARAGRAFO PRIMEIRO: A parcela referente aos servicos produzidos tera 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 Saide — Transferéncia da
Unido/SUS/Fonte 255, Dotagdo Orgamentaria n° XXXXXXXXX, conforme Programacio
Orcamentaria e, as parcelas referentes aos incentivos Estaduais e servigos produzidos, sera
repassada a contratada nos termos dos regulamentos que os regem, com recursos provenientes

do Tesouro do Estado/Fonte 100, Dotagdo Orgcamentaria n® XXXXXXXX, respectivamente.

PARAGRAFO SEGUNDO: O estabelecimento de saide deverd continuar apresentando a
produgdo ambulatorial através do Sistemas de Informagdes Ambulatoriais do Sus (SIA/SUS)
através da Autorizagdo de Procedimentos de Alta Complexidade (APAC) ou do Boletim de
Producdo Ambulatorial (BPA ou BPAI), de acordo com o procedimento realizado, nas datas

estabelecidas nos cronogramas estabelecidos pelo CONTRATANTE.

PARAGRAFO TERCEIRO: O pagamento dos recursos financeiros previstos neste contrato
ficara condicionado ao regular repasse de recursos do Fundo Nacional de 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 Saude, o contratado podera solicitar a extingdo deste instrumento, de acordo
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com o inciso IV, art. 181 do Decreto Estadual n® 10.086/2022.

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

I - O pagamento sera realizado mensalmente ¢ de forma automatica pelos setores responsaveis

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

PARAGRAFO QUINTO: Nio havera pagamento retroativo, em qualquer hipétese, fora do
periodo 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 Programagio
Orcamentaria - FPO e neste Contrato ndo sao reajustaveis, salvo quando houver publicacao de
portaria ministerial ou criagdo de tabela complementar por parte do Estado do Parana corrigindo
os respectivos valores, devendo proceder a devida alteracdo deste instrumento por meio da

celebragdo 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 dotagdo orcamentaria respectiva na Lei Orgamentaria Anual

correspondente.

DGS - DIRETORIA DE GESTAO DE SAUDE




PARANA &

GOVERNO DO ESTADO
SECRETARIA DA SAUDE

PARAGRAFO NONO: DO REAJUSTE

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

I — Solicitado pelo Contratado, a resposta quanto a revisdo do Contrato ou reequilibrio
Econdmico sera emitida pelo Gestor do Contrato no prazo maximo de 10 (dez) dias uteis apo6s

o recebimento do e-protocolo pela Diretoria de Gestdo em Saude;

b) Havendo emissdo de Portaria Ministerial alocando recursos financeiros a titulo de
complemento em determinados procedimentos constantes na Tabela Sigtap, os mesmos serdo
alterados automaticamente na Ficha de Programagdo Orgamentaria — 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 Informacdes

Oficiais do Ministério da Saiude (SIA/SIHD);

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

a edicdo de Resolugdes Sesa que versem sobre o tema;

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

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

CLAUSULA SETIMA:
DA SUBCONTRATACAO
Nao se admite a subcontratag@o total da atividade-fim contratualizada, admitindo-se apenas a

subcontratagdo de determinadas atividades-meio, devendo o contratado garantir e manter
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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 legislagao

trabalhista vigente.

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

da subcontratacio.

CLAUSULA OITAVA:

DA FRAUDE E DA CORRUPCAO

Por vincular-se as Redes de Atencdo a Satde no 4mbito do Sistema Unico de Satude do Estado
do Parana, o CONTRATADO deve permitir ¢ deve fazer com que seus agentes (declarados ou
nao), subcontratados, prestadores de servigos, fornecedores ¢ 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 aquisi¢do, selecdo e/ou
execucdo do contrato, e ter tais contas, registros e outros documentos auditados por auditores

nomeados pelo Banco Mundial.

1. Deve o CONTRATADO, assim como, seus subcontratados atender ao determinado no
Anexo II - Diretrizes Anticorrup¢do — BIRD, da Resolucdo SESA n° 8§78/2021, 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 extingdo do

contrato (bem como a uma declaragdo de inelegibilidade de acordo com os procedimentos de

DGS - DIRETORIA DE GESTAO DE SAUDE




PARANA ¥

GOVERNO DO ESTADO
SECRETARIA DA SAUDE

sancdes vigentes do Banco Mundial).

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

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

2.2. Para tanto, o Banco:

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

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

Il - “pratica fraudulenta” € qualquer ato ou omissdo, incluindo falsas declaracdes, que
intencionalmente ou imprudentemente engana, ou tenta enganar, uma parte para obter
beneficio financeiro ou outro beneficio ou para evitar uma obrigacio;

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

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

V - “pratica obstrutiva” ¢:

VI - destruir, falsificar, alterar ou ocultar deliberadamente provas relevantes para a
investigacdo ou fazer declaragdes falsas aos investigadores a fim de impedir significativamente
uma investigacdo do Banco sobre alegacdes de pratica corrupta, fraudulenta, coercitiva ou de

conluio; e/ou ameagar, assediar ou intimidar qualquer parte para impedi-la de revelar seu
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conhecimento de assuntos relevantes para a investigacdo ou de prosseguir com a investigacao;
ou

VII - atos que visem impedir substancialmente o exercicio dos direitos de fiscalizacdo e
auditoria do Banco, previstos no paragrafo 2.2 e abaixo.

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

c¢) Além dos recursos juridicos estabelecidos no Acordo Juridico relevante, pode tomar outras
medidas adequadas, incluindo a declaragdo de aquisicdo fraudulenta, se o Banco, a qualquer
momento, determinar que representantes do Mutuario ou de um beneficiario de qualquer parte
dos recursos do empréstimo se envolveu em praticas corruptas, fraudulentas, de conluio,
coercitivas ou obstrutivas durante o processo de aquisicdo, selecdo e/ou execugdo do contrato
em questdo, sem que o Mutudario 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 habil no momento em que souberam de tais praticas;

d) De acordo com as Diretrizes Anticorrup¢cdo do Banco e de acordo com as politicas e
procedimentos de sangdes em vigor, pode sancionar uma empresa ou individuo,
indefinidamente ou por um periodo de tempo determinado, incluindo declarando publicamente
tal empresa ou individuo inelegivel (i) para ser adjudicado ou de outra forma se beneficiar de
um contrato financiado pelo Banco, financeiramente ou de qualquer outra forma;'’ (ii) para ser

nomeado'® um subcontratado, consultor, fabricante ou fornecedor, ou prestador de servigos de

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

18 Um subcontratado nomeado, consultor nomeado, fabricante ou fornecedor nomeado, ou prestador de servigo nomeado
(nomes diferentes sdo usados dependendo do documento de licitagdo especifico) ¢ aquele que foi: (i) incluido pelo
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uma empresa elegivel a ser adjudicado um contrato financiado pelo Banco; e (iii) para receber
os recursos de qualquer empréstimo feito pelo Banco ou de outra forma participar na
preparacdo ou implementacao de qualquer projeto financiado pelo Banco;

e) Requer que uma clausula seja incluida nos documentos de licitagdo/solicitacdo de propostas
e nos contratos financiados por um empréstimo do Banco, exigindo que os licitantes
(candidatos/proponentes), consultores, contratados e fornecedores, ¢ seus subcontratados,
subconsultores, prestadores de servicos, fornecedores, agentes, permissdo para que o Banco
inspecione" todas as contas, registros e outros documentos relativos ao processo de aquisicdo,
selecdo e/ou execucdo do contrato, e para que sejam auditados por auditores nomeados pelo

Banco.

CLAUSULA NONA:

DA FISCALIZACAO E ACOMPANHAMENTO

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

228.

PARAGRAFO PRIMEIRO: O servico de auditoria, avaliacdo e monitoramento devera ser

desempenhado por servidores de acordo com o preconizado pela Legislagdo, em especial a Lei

licitante em sua candidatura a pré-qualificagdo ou licitagdo porque ele tem experiéncia e know-how especificos e cruciais
que permitem ao licitante atender aos requisitos de qualificagdo para determinada licitagdo; ou (ii) nomeado pelo
Mutuario.

19 As inspe¢des neste contexto geralmente sdo investigativas (isto ¢, forenses) por natureza. Envolvem atividades de
apuracao de fatos realizadas pelo Banco ou por pessoas designadas pelo Banco para tratar de assuntos especificos
relacionados a investigagdes/auditorias, como a avaliagdo da veracidade de uma alegacdo de possivel Fraude e Corrupgao,
por meio dos mecanismos apropriados. Essa atividade inclui, mas ndo estd limitada a: acessar e examinar os registros e
informagdes 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 eletronico) considerados
relevantes para a investigagao/auditoria, e fazer copias dos mesmos conforme necessario; entrevistar funciondrios e outros
individuos relevantes; realizacao de inspegdes fisicas e visitas ao local; e obter verificagdo de informagao por terceiros.
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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 acdo avaliativa detalhada;
avaliar os processos e resultados dos servigos; verificar a adequagao aos requisitos preconiza-
dos pelas leis e normas vigentes; analisar a conformidade dos procedimentos realizados; reco-

mendar agdes corretivas em que 0 caso assim o exija;

PARAGRAFO SEGUNDO: Podera, sempre que a CONTRATANTE entender necessario, ser

realizada auditoria especializada.

PARAGRAFO TERCEIRO: A CONTRATANTE vistoriard, a qualquer momento, sem
necessidade de aviso prévio, as instalagbes da CONTRATADA para verificar se persistem as
mesmas condi¢des técnicas basicas comprovadas por ocasido da assinatura deste contrato,
considerando a disponibilidade dos equipamentos, equipes, estrutura fisica e condigdes

sanitarias.

PARAGRAFO QUARTO: Qualquer alteragio ou modificagdo que importe em diminuigdo da
capacidade operativa da CONTRATADA poderda ensejar a ndo continuidade ou,
eventualmente, a ndo prorrogagdo deste contrato, a revisdo das condigdes ora estipuladas ou
reducdo dos servigos a serem prestados e consequentemente dos valores de pagamento

proporcionalmente;

PARAGRAFO QUINTO: A fiscalizagdo exercida pela CONTRATANTE sobre os servigos
ora contratados ndo eximira a CONTRATADA da sua plena responsabilidade perante a
CONTRATANTE, ou para com os pacientes ¢ terceiros, decorrente de culpa ou dolo na

execucdo do contrato.

PARAGRAFO SEXTO: A CONTRATADA facilitara a CONTRATANTE o
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acompanhamento ¢ a fiscalizagdo permanente dos servicos e prestara todos os esclarecimentos

que lhe forem solicitados pelos servidores do CONTRATANTE designados para tal fim.

PARAGRAFO SETIMO: A existéncia de acompanhamento pela CONTRATANTE ndo
impede nem substitui as atividades proprias do Sistema Nacional de Auditoria de acordo com

os niveis de competéncia estabelecidos pelo Decreto Federal n° 1.651/05.

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 hipdteses 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 revisao da tabela SUS, sendo necessario anotar
no processo a origem e autorizacdo da revisdo dos valores, no caso, a data de publicagio do
DOU - Diario - Oficial da Unido, efetuar a revisdo dos valores na programagao através de

Termo de Registro de Apostilamento.

PARAGRAFO TERCEIRO: Alteragio mediante Termo de Aditivo no caso de acréscimos
quantitativos e financeiros repassados pelo Ministério da Saude, devendo ser anexada a

Portaria Ministerial e proceder-se-a a atualiza¢do da Programagao Fisico-Financeira.
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PARAGRAFO QUARTO: No caso de descredenciamento/desabilitagio de servigos prestados
pelo CONTRATADO, a programacdo fisico-financeira devera ser revisada pelas partes,
mediante elaboragdo 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 celebragdo de Termo Aditivo.

PARAGRAFO SEXTO: Solicitado pelo Contratado, sera elaborado Termo Aditivo quando
houver alteragio de programagdao fisica e financeira devido existéncia de
pactuagoes/repactuacdes entre gestores do SUS deliberadas em CIR ou CIB, procedendo-se

também a atualizagdo da programacao (FPO).

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

promovam a melhoria na qualidade dos servicos 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 Resolu¢do corrigindo os valores destinados aos programas desenvolvidos pela

Contratante.

PARAGRAFO NONO: Ser realizado Termo de Apostilamento quando houver publicagdo de
Portarias oriundas do Ministério da Satide com repasse financeiro referente a habilitagGes

qualitativas/incentivo sem alteracdes de metas quantitativas;
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PARAGRAFO DECIMO: Ser realizado Termo de Apostilamento quando houver reajuste do

custo médio da AIH sem alteragdes de meta fisica;

PARAGRAFO DECIMO PRIMEIRO: Seri 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 Satde,

com consequente reajuste do Documento Descritivo.

PARAGRAFO DECIMO SEGUNDO: Mediante prévia pactuagdo deliberada em CIR ou
CIB, devidamente formalizada em documento proprio, aprovada pela Diretoria de Gestdo em
Satude da Secretaria de Estado da Saude do Parana, permitir-se-4 a alteragao individualizada nos

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

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

Estabelecimento.

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

celebracdo 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 habilitacdo exigidos na
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contratacdo original, sejam mantidas as demais clausulas e condi¢des do contrato, e que ndo
haja prejuizo a execugdo do objeto pactuado e haja anuéncia expressa da Administragdo a

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

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

podera ocorrer por meio da celebragdo de Termo Aditivo.

PARAGRAFO DECIMO SETIMO: Havendo a tramitacdo de mais de uma solicitagio de
alteracdo/ajuste contratual concomitantemente, seja por meio de Termo Aditivo ou Termo de

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

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA

DA EXTINCAO

O presente contrato podera ser rescindido:

1. Nas hipoéteses e condi¢des previstas nos Art. 180 a 183 do Decreto Estadual n° 10.086/2022,
com vistas aos casos que incorram nas situagoes dos artigos 193 ao 227 do mesmo Decreto;

2. Pela SESA/FUNSAUDE, por ato unilateral, quando houver descumprimento das cldusulas e
condigdes deste Contrato, do Edital de Credenciamento, do Ato Convocatorio, ou seu
cumprimento irregular, ou ainda, a paralisagdo dos servicos sem justa causa ou prévia
comunicagdo a Administragdo;

3. Por acordo entre as partes, desde que haja conveniéncia para a administragdo, 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:
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a) envolvimento do contratado, por qualquer meio, em protesto de titulos, execugdo fiscal e
emissdo de cheques sem a suficiente provisdao 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 informacdes recebidas para a realizacdo dos servigos;

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

d) venha a ser declarado inidéneo ou punido com proibi¢do de licitar com qualquer orgdo da
Administragdo Publica, direta ou indireta, Federal, Estadual, Municipal ou do Distrito Federal;
e) na hipdtese de ser anulado o credenciamento, a adjudicacdo e a contratagcdo, em virtude de
ferimento a qualquer dispositivo legal ou normativo ou ainda por for¢a de decisdo judicial;

f) o desempenho insatisfatorio na execucao do servigo contratado;

g) ndo 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;

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

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

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

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

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

contratante;

PARAGRAFO PRIMEIRO: As situagdes e condigdes eventualmente apresentadas que
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ensejarem em motivacdo para o ato rescisorio, mesmo que nao citadas nesta clausula, serdo
objeto de investigacdo e apuragdo dentro dos preceitos da Lei Federal n® 14.133/2021 e do
Decreto Estadual n® 10.086/2022 para a devida condugdo do processo de extingdo, seja de
forma amigavel ou por ato unilateral da Administra¢do, sujeitos a apuragdo e aplicacdo das

penalidades previstas neste instrumento e na legislagdo vigente.

PARAGRAFO SEGUNDO: Todo e qualquer pedido de interrup¢io da prestagio dos
servicos 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 interrup¢ao.

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

de extingdo unilateral por inexecugao 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 servigo contratado, autorizard a SESA aplicar-lhe as
sangOes, assegurados o contraditorio e a ampla defesa, nas hipoteses 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 apuragdes que possam ocorrem em detrimento ao ato praticando, O
CONTRATADO que incorra em infragdes, sujeita-se as seguintes sangoes 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)
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¢) declaracdo de inidoneidade para licitar ou contratar; (Art. 197 do Decreto Estadual n°
10.086/2022)

d) multa; (Art. 199 do Decreto Estadual n® 10.086/2022)

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

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

ao contratado, cumulativamente com a multa.

IIT - Adverténcia sera aplicada por conduta que prejudique o andamento do procedimento de
contratacao, descumprimento, de pequena relevancia, de obriga¢do legal ou infragdo a Lei
quando ndo se justificar aplicacdo de san¢do mais grave, ou ainda, por inexecugdo parcial de
obrigagdo contratual principal ou acessoria de pequena relevancia, a critério da Administragao,

quando ndo se justificar aplicacdo de san¢do mais grave;

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

solicitado;

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

a) apresentar declaracdo ou documentacao falsa exigida para o certame ou prestar declaragdo
falsa durante a execucao do contrato;

b) fraudar sua participag@o no certame ou praticar ato fraudulento na execugao do contrato ;

¢) agir de ma-fé na relagdo contratual, comprovada em procedimento especifico;
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d) comportar-se de modo iniddéneo 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 condenacao judicial definitiva por praticar, por meios dolosos, fraude fiscal no
recolhimento de quaisquer tributos;

g) demonstrar ndo possuir idoneidade para contratar com a Administragdo, em virtude de atos
ilicitos praticados, em especial, infragdes a ordem economica 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 sera calculada em processo independente, tendo por base a natureza e gravidade
do ato praticado, o dano a Administragdo e ao paciente, tendo como o agravo o impacto causa
em toda a populagdo de referéncia a ser atendida pelo Contratado, e sera aplicada quando o
CONTRATADO:

a) for advertido previamente e reincidir pelo mesmo motivo;

b) apresentar declaracdo falsa;

¢) apresentar documento falso;

d) descumprir obrigagdo contratual, inclusive por atraso injustificado na execugdo do contrato.

PARAGRAFO PRIMEIRO: A multa nio podera ser inferior a 0,5% (cinco décimos por
cento), nem superior a 30% (trinta por cento) sobre o valor global do contrato, observando
ainda as seguintes variagoes:

a) multa de 0,5% a 5%, nos casos das infra¢des previstas no art. 195, do Decreto Estadual
10.086/2022;

b) multa de 5% a 30%, nos casos das infragdes previstas no art. 196, do Decreto Estadual
10.086/2022;

¢) multa de 15% a 30%, nos casos das infragdes previstas no art. 197, do Decreto Estadual

10.086/2022;
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PARAGRAFO SEGUNDO: O célculo da multa sera justificado e levara em conta o disposto
nos arts. 210 a 212, do Decreto Estadual 10.086/2022.

PARAGRAFO TERCEIRO: A multa poderd ser descontada do pagamento devido pela
Administracdo Publica estadual, decorrente deste ou de outros contratos firmados entre as
partes, caso em que a Administracdo retera o pagamento até o adimplemento da multa, com o

que concorda o contratante.

VII - Apés decisao definitiva proferida no processo administrativo, as multas aplicadas deverdo
ser recolhidas a conta da Administragdo, 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.

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

Decreto, no Contrato, no Edital ou no Ato Convocatorio;

IX - Estendem-se os efeitos da san¢do que impega de licitar e contratar a Administragdo
Publica:

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

b) as pessoas juridicas que tenham s6cios comuns com as pessoas fisicas referidas no inciso
anterior.
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X - Na aplicagao das sangoes, a Administragdo observara as seguintes circunstancias:

a) proporcionalidade entre a sancdo, a gravidade da infracdo e o vulto econdmico da
contratagdo;

b) os danos resultantes da infragdo;

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

d) reincidéncia, assim entendida a repeticdo de infracdo de igual natureza apds aplicagdo da
sang¢do anterior; €

e) circunstancias gerais agravantes ou atenuantes da infracdo.

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

Estado do Parand, pelo Decreto Estadual n° 10.271/2014.

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

Materiais e Servigos — GMS.

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

instaurag@o de regular processo administrativo.

XIV - A autoridade maxima do 6rgdo ou entidade ¢ a autoridade competente para impor as

penalidades previstas no Edital de Credenciamento, no Contrato e na Legislacdo Vigente;
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XV — A previsdo de aplicagdo das penalidades previstas neste instrumento ndo afasta a
possibilidade de a Administracdo solicitar instauracdo de procedimento administrativo proprio

a fim de atender ao contido no Art. 178 da Lei Federal n° 14.133/2021.

PARAGRAFO QUARTO: Quando houver suspensio da realizagio dos procedimentos por
omissdo ou irregularidades por parte da CONTRATADA, se estas ndo forem sanadas até o
prazo determinado pela Diretoria de Gestdo em Saude, o presente contrato sera rescindido, por
culpa da CONTRATADA, de maneira unilateral, hipotese em que poderdo incidir as

penalidades previstas nesta clausula e na legislagdo vigente supra citada.

PARAGRAFO QUINTO: A imposi¢do de qualquer das san¢des estipuladas, nesta clausula,

nao ilidira o direito de a CONTRATANTE exigir indenizacao integral dos prejuizos causados.

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

ndo cumprimento deste Contrato, estardo sujeitas as penalidades previstas na legislacéo.

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 aplicacdo das penalidades previstas.

PARAGRAFO SETIMO: Os atos de aplicagio de penalidade prevista neste contrato,
praticados pela CONTRATANTE, poderao ser objeto de recurso no prazo de 05 (cinco) dias

uteis, a contar da intimag¢ao do ato, dirigido a Diretoria de Gestdo em Satde — DGS.
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CLAUSULA DECIMA TERCEIRA

DOS CASOS OMISSOS

Os casos omissos decorrentes da execucdao deste Contrato e da prestagdo dos servigos
assistenciais, serdo resolvidos com base nos principios gerais do direito administrativo, na
regulamentacdo da contratualizagdo pelo Ministério da Saude, pela Secretaria de Estado da
Satde do Parana, buscando-se amparo na Lei Federal n°® 14.133/2021, Decreto Estadual n°
10.086/2022, nas Portarias Ministeriais que regulamentam os servigcos, € se necessario,
submetendo-se aos orgdos colegiados competentes. (Comissdo Intergestores Bipartite-CIB,

Conselho Estadual de Satde).

CLAUSULA DECIMA QUARTA

DA PUBLICACAO

A Contratante providenciara a publica¢do do presente Contrato no DIOE, no Portal Nacional
de Contratagbes 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
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 publicagcdo do respectivo extrato no Diario Oficial do

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

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

13.460/2017 e conforme justificativa constante no presente protocolo.
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PARAGRAFO SEGUNDO: O presente contrato, por objetivar a para prestagdo de servigos
continuos, podera ser prorrogado sucessivamente, respeitada a vigéncia maxima decenal,
mediante autorizagdo da autoridade competente atestando que as condigdes e 0s pregos
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)

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 legislacdo vigente e demais
disposicdes 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 ¢ 124 do Decreto Estadual n°®
10.086/2022)

XXXXXX, XXXX de XXXX de 20XX.

I XXXXXX

Secretario de Estado da Saude Hospital XXXXX
Testemunhas:
XX XXXXXXXXXXXX XXXXXX
Fiscal do Contrato Gestor do Contrato
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ANEXO III - MINUTA DO CONTRATO
ATENDIMENTO HEMOTERAPICO

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

Nota explicativa 1
(Obs: As notas explicativas sdo meramente orientativas. Portando, devem se excluidas da
redagdo final do contrato

CONTRATO QUE ENTRE SI CELEBRAM
O ESTADO DO PARANA, POR MEIO DA
SECRETARIA DE ESTADO DA
SAUDE/FUNDO ESTADUAL DE SAUDE, E
O SERVICO DE HEMOTERAPIA
XXXXXXXXX LOCALIZADO NO
MUNICIPiO DE XXXXXXXXXXXX PARA

PRESTACAO DE SERVICOS
HEMOTERAPICOS AOS PACIENTES DO
SUS.

Pelo presente instrumento, de um lado o ESTADO DO PARANA, pessoa juridica de direito
publico, por meio da SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE/ FUNDO ESTADUAL DE
SAUDE, inscrita no CNPJ sob o n° 08.597.121/0001-74, com sede & Rua Piquiri n° 170,
doravante denominado CONTRATANTE, neste ato representado pelo Secretario de Estado da

saade, NG portador da carteira de identidade n° B PR -
CPF I - ic outro lado, a XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX, na
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cidade de XXXXXXXX, inscrito no CNPJ sob 0 n°® XXXXXXXXX, CNES n° XXXXXXX,
neste ato representado legalmente por XXXXXXXXXXX, portador da carteira de identidade
n® XXXXXXX SSP/PR e CPF n° XXXXXXXX resolvem de comum acordo, celebrar o
presente CONTRATO, nos termos do EDITAL DE CREDENCIAMENTO n° -2023 e
do Ato Convocatério n® XXX/2023, que reger-se-a pelas normas gerais das Portarias de
Consolidacdo MS n° 1, 2, 3, 4, 5 ¢ 6, de 28 de Setembro de 2017 (Origem: Lei Federal n°
8.080, de 19 de setembro de 1990), da Constituicdo Federal, em especial os seus artigos 196 e
seguintes, a Constitui¢do Estadual, em especial os seus artigos 167 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, regulamentado pelo Decreto n® 7.265 de 28 de junho de 2017, Decreto Estadual n® 4.189,
de 25 de maio de 2016, Decreto Estadual n°® 8.622, de 31 de julho de 2013, no que couber a
aplicacdo das referéncias estabelecidas pelo Pacto da Satde 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 & Satide no ambito do Sistema Unico de Saude, Portaria n° 495 de 18 de junho de
2014, Anexo 2 do Anexo XXIV da Portaria de Consolidagdo MS n°® 02, de 28 de setembro
2017 (Origem: Portaria MS/GM 3.410/2013), Portaria n° 2.925 de 1° de novembro de 2017, art.
128, da Portaria de Consolidagao MS n° 01, de 28 de setembro 2017 (Origem: Portaria GM/MS
n°® 2.567, de 25 de novembro de 2016), § tnico do art. 34 do Anexo XXIV da Portaria de
Consolidagdo MS n° 2, de 28 de Setembro de 2017 (Origem: Portaria MS/GM n° 3.390, de 30
de dezembro de 2013), Portarias de Consolidagdo MS/GM N° 01, de 28 de setembro de 2017,
Titulo VI — do artigo 128 ao artigo 229 (Origem: PRT MS/GM 2567/2016, Art. 1°); Portarias
de Consolidagdo MS/GM n° 5, Titulo I, Capitulo II, artigos 43 a 47 (Origem: PRT MS/GM
1469/2006); Portaria de Consolidagdo MS/GM N° 5, ANEXO 1V, de 28 de Setembro de 2017
(Origem: Portaria 158 de 2016); Portaria de Consolidagdo MS/GM N° 5, ANEXO V — Tabela
de Referéncia para o ressarcimento entre servicos de hemoterapia SUS/instituigdes privadas de

satde para o cumprimento da Portaria N° 1.737/GM, de 19 de agosto de 2004 (Origem: PRT
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MS/GM 1469/2006, Anexo 1), ANEXO VI Instrumento de controle e avaliagdo de servigos
prestados Nao-SUS (indicadores) (Origem: PRT MS/GM 1469/2006, Anexo 2) e ANEXO VII
Abatimento dos servicos prestados a ndo-SUS dos servigos prestados ao SUS (Origem: PRT
MS/GM 1469/2006, Anexo 3), Resolucdo SESA 0043/2010 que Dispde sobre as condi¢des
para a instala¢do e funcionamento do SHTWEB - Entrada de dados online no Sistema Estadual
de Informacdo e Controle Hemoterapico do Parand - SHT e outras providéncias, mediante as

seguintes clausulas e condicdes:

CLAUSULA PRIMEIRA

DO OBJETO

O presente instrumento tem por objeto a contratualizacdo de servigos de hemoterapia para
pacientes internados e atendimento ambulatorial, nos estabelecimentos de satde localizados no
Estado do Parana, conforme documento descritivo, parte integrante deste CONTRATO, para
atendimento dos usuarios do Sistema Unico de Satde - SUS, formalizando a relagdo entre o
Gestor Estadual e o prestador de servigos assistenciais a saude, cadastrado no Sistema Nacional

de Estabelecimento de Saude — CNES, devidamente credenciado ao SUS.

PARAGRAFO PRIMEIRO: Os servicos a serem prestados sdo de acordo com as pactuagdes
entre os Gestores, conforme o processo de Regionaliza¢do dos Servigos de Satude descrito no

Plano Estadual de Saude do Parana.

PARAGRAFO SEGUNDO: Por se tratar de pagamento por Servi¢os Produzidos, serdo
utilizadas as tabelas de procedimentos do Sistema Unico de Saude, e o pagamento do
faturamento Ambulatorial e Hospitalar sera creditado diretamente na conta cadastrada no
CNES, mediante apresentagdo de fatura registrada no Sistema de Informagdo Ambulatorial e

Hospitalar, pés-processada e aprovada pelo Setor competente, acrescidos dos incentivos do
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Tesouro do Estado, quando for o caso, e¢ aqueles que eventualmente venham a ser

determinados pelo Ministério da Satde.

PARAGRAFO TERCEIRO: Para a conferéncia das informagdes prestadas no paragrafo
segundo, sera utilizado o sistema NovoSHT - Sistema Estadual de Informacdo e Controle

Hemoterapico do Parana, ou outro sistema que vir a substitui-lo.

PARAGRAFO QUARTO: O servico de hemoterapia deve atualizar os hospitais por cle
atendidos, preenchendo o ANEXO 1 deste contrato, e entregando para o setor de

contratualizagdo da DGS/SESA.

CLAUSULA SEGUNDA
DAS CONDICOES GERAIS DO CONTRATO

Na execugdo do presente Contrato deverdo observar as seguintes condi¢cdes Gerais:

2.1- O credenciamento de leito SUS ¢ realizado por solicitacdo do hospital, conforme
pactuacdo local, e certificada pelo 6rgao maior (SESA);

2.2-  Observéncia integral das Portarias, dos Protocolos Técnicos, Manual Técnico
Operacional do Sistema de Informag¢des Hospitalares, Manual Técnico Operacional do
Sistema de Informagdes Hospitalares SIA/SUS Sistema de Informagdes Ambulatoriais,
além das orientacOes, as diretrizes e a politica publica na area de saide e demais
legislagdes vigentes, referentes ao atendimento e encaminhamento dos usudrios do
Sistema Unico de Satde;

2.3- A informagao do status do receptor (SUS e ou Nao SUS), sera em carater obrigatério, a
ser realizado pelo hospital de internamento do paciente em leito SUS, com a
informagdo do nimero da AIH - Autorizagdo de Internagdo Hospitalar, para pacientes

SUS, no sistema NovoSHT;
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2.4- O contrato devera ser acompanhado pelo Gestor do Contrato, de acordo com o Art. 10
do Decreto Estadual n® 10.086/2022, pelo Fiscal do Contrato de acordo com o Art. 11
do mesmo Decreto Estadual, bem como por Agente de Contratagdo, nos termos do Art.
4°, ou por Comissdo de Credenciamento designada pela autoridade competente
conforme § 2° do Art. 228;

2.5-  Atender a Lei n° 12.846/2013 — Anticorrup¢ao;

2.6-  Atender a Resolugdo SESA n° 043/2010 - Condigdes para a instalagdo e funcionamento
do NovoSHT e todas as que vierem substitui-las;

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

2.8- O presente contrato fica condicionado ao cumprimento das condigdes apresentadas no
Termo de Referéncia, parte integrante do processo de contratualizacio.

CLAUSULA TERCEIRA
DAS OBRIGACOES DAS PARTES

DO CONTRATANTE:

3.1- Realizar o pagamento conforme fatura de producdo apresentada até o limite fisico
financeiro programado.

3.2- Exercer controle, avaliagdo e auditoria dos servigos prestados na execucdo da
programacao estabelecida;

(B) DO CONTRATADO:

3.3-  Estar registrada no Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude —CNES;

Atender as referéncias estabelecidas pelo Pacto da Saude através da Portaria n° 399, de
22 de fevereiro de 2006 ¢ da Portaria n® 4.279, de 30 de dezembro de 2010 que
organiza as Redes de Atencgdo a Satide no Ambito do Sistema Unico de Satide, no que

couber, bem como nas Deliberagdes da Comissdo Intergestores Bipartite CIB ou
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CIR/PR e pactuagdes vigentes;

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

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

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

5. 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;

6. Fornecer a Comissdo de Acompanhamento ou ao Servigo de Auditoria todos os
documentos e informagdes necessarias ao cumprimento de suas finalidades;

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

8. Alimentar e atualizar o Sistema de Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Satde
(SCNES) em todos os seus campos ¢ os-demais bancos de dados obrigatorios;

9. Alimentar o Sistema de Informag¢do Ambulatorial (SIA), ou outro sistema de
informagdes que venha a ser implementado no ambito do Sistema Unico de Saude
(SUS);

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

11. Submeter-se as avaliagoes e auditorias sistematicas pela Gestao Estadual do SUS;

12. A fiscalizagdo ou o acompanhamento da execucdo deste contrato pelos orgaos
competentes da CONTRATANTE ndo exclui, nem reduz, a responsabilidade da
CONTRATADA, nos termos da legislagao vigente; (Art. 354 do Decreto Estadual n°
10.086/2022)

13. A responsabilidade de que trata esta Clausula estende-se aos casos de danos causados
por defeitos relativos a prestagdo dos servigos, nos estritos termos do art. 14 da Lei

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

14. Submeter-se a regulagdo instituida pelo gestor;

15. Assegurar a veracidade das informacgdes prestadas ao SUS.

16. Nao cobrar e ndo permitir a cobranca de complementacdo, a qualquer titulo por
servigos prestados aos usudrios do Sistema Unico de Satde;

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

18. Utilizar-se, obrigatoriamente do Sistema Cartdo Nacional de Saude, o Cartio SUS,
como documento de registro ao servigo;

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

20. Garantir o acesso da populagdo aos servigos de saude, atendendo os pacientes com
dignidade e respeito, de modo universal, igualitario e gratuito, mantendo sempre a
qualidade na prestagdo de servigos;

21. 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 Onus e
obrigagdes em nenhuma hipdtese poderdo ser transferidos para a CONTRATANTE
(VIII, Art. 349 do Decreto Estadual n° 10.086/2022);

22. Responsabilizar-se pela indenizagdo de dano causado ao paciente, decorrentes de acdo
ou omissdo voluntaria, ou de negligéncia, impericia ou imprudéncia, praticados por
seus empregados;

23. Responsabilizar-se pelos danos causados diretamente a Administracdo, ao paciente, ou
a terceiros, decorrentes de sua culpa ou dolo na execugao do contrato, ndo excluindo ou
reduzindo essa responsabilidade devido a fiscalizagdo ou o acompanhamento pelo
orgdo interessado;

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

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

26. Ser referéncia para a atengdo a satde para a populagdo de sua area de abrangéncia, para
casos regulados pela Central Estadual de Regulag¢ao ¢ ainda SAMU/SIATE regionais,
quando estiverem em funcionamento, dentro de sua capacidade técnica;

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

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

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

30. Garantir aos pacientes atendides ambulatorialmente em  situacdo de
urgéncia/emergéncia e aos usuarios internados, o acesso a Servigos Auxiliares de
Diagnostico e Terapéutica;

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

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

33. Implantar ¢ ou implementar o Programa Nacional de Seguranga do Paciente;

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

35. Utilizar diretrizes terap€uticas e protocolos clinicos validados pelos gestores de acordo
com o seu perfil de atendimento;

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

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

38. Manter, durante toda a execugdo do contrato, em compatibilidade com as obrigacdes
por ele assumidas, todas as condigoes de habilitacdo e qualificacdo 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;

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

40. Como condig¢do de pagamento, o prestador devera apresentar ao setor de processamento
as informagdes de maneira correta e os documentos necessarios;

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

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

43, Atender as diretrizes das politicas dos programas de satde instituidos pela Secretaria
de Estado da Satde que tenham afinidade com o objeto pactuado;

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

45, 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;

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

47. Sempre que solicitado fornecer gratuitamente copia do prontuario clinico para pacientes
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atendidos pelo SUS.

48. Se o estabelecimento de Saude possuir habilitagdo, realizar atendimento conforme
pardmetros minimos estabelecidos nas Portarias Ministeriais da alta complexidade ou
de acordo com a especialidades atendida;

49. Oferecer no Sistema CARE, ou outro que vier a substitui-lo, toda a programacéio

assistencial estabelecida no Documento Descritivo;

50. Realizar atendimento de média e alta complexidade conforme programagio
estabelecida no Documento Descritivo ¢ perfil assistencial do estabelecimento;

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

52. Justificar formalmente a contratante eventuais motivos de for¢a maior que impegam a
realizacao dos servigos, objeto do contrato;

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

54. Atender a Resolugao SESA n° 878/2021, ao adotar praticas anticorrupgao;

55. Fica vedada a CONTRATADA a admissdo de familiar - c6njuge, companheiro ou
parente em linha reta ou colateral, por consanguinidade ou afinidade, até o terceiro grau
- de agente publico que exerca cargo em comissao ou fun¢ao de confianga na Secretaria
de Estado da Saude do Parana, de acordo com o art. 3°, § 2° do Decreto n° 2.485/2019;

56. Fornecer gratuitamente aos usuarios do SUS, os servi¢os ¢ todos os hemocomponentes
que necessitem ser utilizados em ambiente hospitalar;

57. Cumprir todas as normas relativas aos procedimentos hemoterapicos, definidos pela
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Coordenagdo Geral do sangue e Hemoderivados - CGSH/MS; Anvisa/MS, e ou outro
orgdo regulador;

58. Atender a Resolugdo SESA n° 0043/2010, e orientar ao hospital atendido a
obrigatoriedade do completo preenchimento das informac¢des no NovoSHT;

59. Executar todas as atividades e/ou servigos descritos e caracterizados no Edital de
Credenciamento, Ato Convocatorio, Termo de Referéncia, ou em sua Proposta de
Trabalho, zelando pela boa qualidade das agdes e servigos ofertados e primando pela
eficiéncia, eficacia, efetividade e economicidade em suas atividades, com o
cumprimento das metas e prazos previstos, em consonancia com as demais clausulas e
condigdes estabelecidas neste instrumento contratual;

60. Responsabilizar-se pelo pagamento de indenizagdo qualquer que seja sua natureza
decorrente de agdo ou omissdao, dolosa ou culposa, que seus agentes causarem ao
CONTRATANTE, aos destinatarios dos servigos e/ou a terceiros;

61. Permitir o livre acesso aos livros- contdbeis, papéis, documentos e arquivos
concernentes as atividades e operacdes objeto deste CONTRATO pelo pessoal
especialmente designado pelo CONTRATANTE, bem como pelos técnicos dos demais
orgdos de controle interno e externo, quando em missdo de fiscalizagdo, controle,
avaliagdo ou auditoria;

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

63. Conduzir os trabalhos em harmonia com as atividades do Contratante, de modo a nao
causar transtornos ao andamento normal de seus servigos;

64. Manter as informagdes e dados do 6rgdo ou entidade contratante em carater de absoluta
confidencialidade e sigilo, ficando proibida a sua divulgacdo para terceiros, por
qualquer meio;

65. Observar o estrito atendimento dos valores e os compromissos morais que devem
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nortear as agoes do contratado e a conduta de seus funcionarios no exercicio das

atividades previstas no contrato.

NOTA EXPLICATIVA: (Art. 531 e seguintes do Decreto Estadual n® 10.086/2022 c/c ao
paragrafo 4° do Art. 25 da Lei Federal n® 14.133/2021)

Quando o valor contratado for compativel com a consideracdo da contratacdo de grande
vulto, prevista no inciso XXII do Art. 6° da Lei Federal n® 14.133/2021, inserir o inciso 66

com a seguinte redagao:

66. o Contratado devera implantar ou o aperfeicoar, no prazo de 6 (seis) meses, contado da
celebragdo do contrato, 0 Programa de Integridade contendo o conjunto de mecanismos e
procedimentos internos de integridade, auditoria e incentivo a dentncia de irregularidades e
na aplicagdo efetiva de codigos de ética e de conduta, politicas e diretrizes com objetivo de
detectar e sanar desvios, fraudes, irregularidades e atos ilicitos praticados contra a

administragdo publica.

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

prejuizos advindos.

CLAUSULA QUARTA

DO DOCUMENTO DESCRITIVO:
O Documento Descritivo, parte integrante deste contrato, e condigdo de sua eficacia, devera ser
elaborado conjuntamente pela CONTRATANTE e pela CONTRATADA conforme orientacao
do Anexo 2 do Anexo XXIV da Portaria de Consolidacdo MS n° 02, de 28 de setembro 2017
(Origem: Portaria MS/GM n° 3.410/2013) e ou outras Portarias que vierem a ser editadas.
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PARAGRAFO UNICO: O Documento Descritivo tera validade de 24 meses nos casos
previstos na Portaria MS/GM n° 3.410/2013.

NOTA EXPLICATIVA:
Nos casos em que a Portaria MS/GM n° 3.410/2013 nao for aplicavel, esta clausula sera

ajustada de acordo com a Portaria MS/GM n° 2.567/2016.

CLAUSULA QUINTA

DOS RECURSOS FINANCEIROS
O valor mensal estimado para a execu¢do do presente Contrato importa em até RS
XXXXXXX, sendo R$ XXXXXXX com recursos do Bloco de Média e Alta Complexidade do
Sistema de Saude — Transferéncia da Unido/SUS/Fonte 255, e, R$ XXXXXXX com recursos
do Tesouro do Estado/Fonte 100, totalizando o valor anual de até R$ XXXXXXX, perfazendo-
se o valor total de até R$ XXXXXXXX para a execugdo do presente contrato durante os 05

(cinco) anos de vigéncia.

ORCAMENTO POR FONTE
Valor Mensal Estimado| Valor Anual Estimado
Fonte 100
Fonte 255
TOTAL GERAL

PARAGRAFO PRIMEIRO: A parcela referente aos servigos produzidos terd como base 0s
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 Satde — Transferéncia da
Unido/SUS/Fonte 255, Dotacdo Orgamentaria n° XXXXXXXXX, conforme Programacédo
Orcamentaria e, as parcelas referentes aos incentivos Estaduais e servigos produzidos, sera

repassada a contratada nos termos dos regulamentos que os regem, com recursos provenientes
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do Tesouro do Estado/Fonte 100, Dotagdo Or¢camentaria n® XXXXXXXX, respectivamente.

PARAGRAFO SEGUNDO: O estabelecimento de saude devera continuar apresentando a
producdo ambulatorial através do Sistemas de Informagdes Ambulatoriais do Sus (SIA/SUS)
através da Autorizagdo de Procedimentos de Alta Complexidade (APAC) ou do Boletim de
Producdo Ambulatorial (BPA ou BPAI), de acordo com o procedimento realizado, nas datas

estabelecidas nos cronogramas estabelecidos pelo CONTRATANTE.

PARAGRAFO TERCEIRO: 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.

I - No caso de eventual falta de repasse dos recursos financeiros por parte do Ministério da
Saade, correspondentes aos valores deste contrato (Fonte 255), causando atraso superior a 2
(dois) meses, contados do vencimento das pareelas 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.

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

I - O pagamento sera realizado mensalmente e de forma automaética pelos setores responséveis

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

PARAGRAFO QUINTO: Nio haverad pagamento retroativo, em qualquer hipétese, fora do

periodo contratado, ou referente ao periodo em que o contratado esteja cumprindo suspensdo
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por ndo prestar os servicos em conformidade com as normativas vigentes, com Edital de

Credenciamento ¢ Ato Convocatorio e seu respectivo contrato.

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

celebragdo 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 orgamentaria respectiva na Lei Or¢amentaria Anual

correspondente.

PARAGRAFO NONO: DO REAJUSTE

a) Devido a padronizag¢ao 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
ocorrerd quando houver revisdo da Tabela pelo Ministério da Satide com devida emissdo de
portaria ministerial para esta finalidade;

I — Solicitado pelo Contratado, a resposta quanto a revisdo do Contrato ou reequilibrio
Econdmico serd emitida pelo Gestor do Contrato no prazo maximo de 10 (dez) dias uteis ap6s

o recebimento do e-protocolo pela Diretoria de Gestdo em Saude;

b) Havendo emissdo de Portaria Ministerial alocando recursos financeiros a titulo de

complemento em determinados procedimentos constantes na Tabela Sigtap, os mesmos serdo
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alterados automaticamente na Ficha de Programacgdo Or¢amentaria — FPO, de acordo com os
critérios ¢ 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 Satude (SIA/SIHD);

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

a edicdo de Resolugdes Sesa que versem sobre o tema;

d) A instrumentalizag@o dos reajustes de precos previstos nas alineas a) e ¢) sera formalizada por

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

PARAGRAFO DECIMO: O valor mensal estimado para a execugdo do presente Contrato
estara definido, através do valor obtido na média sugerida descrita na Portaria de Consolidagdo
N° 01, de 28 de setembro de 2017 - Pardmetros Assistenciais SUS item VII Hematologia ¢
hemoterapia, sub item 7.2 Parametros para transfusdo a) abordagem por leitos; b) abordagem
por leitos/complexidade. Desta forma o CONTRATADQO, devera informar os hospitais a ele
contratualizado, conforme ANEXO I deste Contrato. A equipe da DGS, de acordo com a Ficha
de Programacgdo Orcamentaria (FPQ), verificard dentro dos parimetros assistenciais o
intervalo de pagamento (média minima e maxima), para o atendimento leito SUS, e de acordo
com o repasse do Ministério da saude - Secretaria de Atengdo a Satde - Departamento
Regulacdo Avaliagdo ¢ Controle, para o atendimento Hemoterapico, fara o repasse de acordo
com o atendimento ao leito SUS. Cabera ao Hemepar a avaliagao da produgdo hemoterapica

para atendimento ao leito SUS.

NOTA EXPLICATIVA: (IX, Art. 92 da Lei Federal n° 14.133/2021)
Quando o valor contratado for compativel com a consideracdo da contratacdo de grande

vulto, prevista no inciso XXII, Art. 6° da Lei Federal n® 14.133/2021, devera ser estabelecido
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o PARAGRAFO DECIMO PRIMEIRO a fim de prever a utilizacdo da Matriz de Risco, nos
termos do inciso XXVII do art 6° da Lei Federal n® 14.133/2021, com a seguinte redagao:

PARAGRAFO DECIMO PRIMEIRO: A Matriz de Risco apresentada no Estudo Técnico
Preliminar, parte integrante do processo de Credenciamento que originou este Contrato, nos
termos do Art. 22 da Lei Federal n® 14.133/2021, serd aplicada para mensurar e aferir o
impacto financeiro causado por fatos supervenientes & assinatura deste instrumento que
possam repercutir sobre os objetivos da contratacdo, bem como a mensuragdo do grau de
risco de cada uma das situagdes, sendo formalizado o respectivo ajuste por meio da
celebragdo de Termo Aditivo. Caso o risco se concretize, o fato ndo se limitara ao simples
ajuste financeiro, tendo em vista que eventuais descumprimentos contratuais podem ensejar
na investigacdo e aplicacdo das penalidades previstas, devendo o Contratado apresentar
defini¢do das agdes de contingéncia, e 0s responsaveis pela execucdo, correspondentes aos

riscos se concretizaram.

CLAUSULA SEXTA:

DA FRAUDE E DA CORRUPCAO

Por vincular-se as Redes de Atengdo a Satide no ambito do Sistema Unico de Satide do Estado
do Parana, o CONTRATADO deve permitir e deve fazer com que seus agentes (declarados ou
ndo), subcontratados, prestadores de servicos, fornecedores e funcionarios, permitam que o
Banco Mundial e/ou pessoas designadas pelo Banco Mundial inspecionem o local e/ou as
contas, registros e outros documentos relativos ao processo de aquisicdo, selecdo e/ou
execucdo do contrato, e ter tais contas, registros e outros documentos auditados por auditores

nomeados pelo Banco Mundial.

1.Deve o CONTRATADO, assim como, seus subcontratados atender ao determinado no

Anexo Il - Diretrizes Anticorrup¢do — BIRD, da Resolucdo SESA n° 878/2021, que preveem,
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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 extingdo do
contrato (bem como a uma declaragdo de inelegibilidade de acordo com os procedimentos de
sancdes vigentes do Banco Mundial).

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

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

2.2. Para tanto, o Banco:

a) Define, para os fins desta disposic@o, os termos abaixo indicados:

I - “pratica corrupta” € a oferta, doagdo, recebimento ou solicitagdo, diretamente ou
indiretamente, de qualquer coisa de valor para influenciar indevidamente as a¢des de outra
parte;

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

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

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

V - “pratica obstrutiva” é:

VI - destruir, falsificar, alterar ou ocultar deliberadamente provas relevantes para a
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investigacao ou fazer declaracdes 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 investigagdo ou de prosseguir com a investigacao;
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 adjudicagdo, qualquer um dos seus funcionarios, ou seus agentes, ou seus
subconsultores, subcontratados, prestadores de servicos, fornecedores e/ou seus funciondrios,
tenham, diretamente ou indiretamente, se envolvido em praticas corruptas, fraudulentas, de
conluio, coercitivas ou obstrutivas na competicao pelo contrato em questao;

c¢) Além dos recursos juridicos estabelecidos no Acordo Juridico relevante, pode tomar outras
medidas adequadas, incluindo a declaragdo de aquisi¢@o fraudulenta, se o Banco, a qualquer
momento, determinar que representantes do Mutuario ou de um beneficiario de qualquer parte
dos recursos do empréstimo se envolveu em praticas corruptas, fraudulentas, de conluio,
coercitivas ou obstrutivas durante o processo de aquisicao, selecdo e/ou execugdo do contrato
em questdo, sem que o Mutuério 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 habil no momento em que souberam de tais praticas;

d) De acordo com as Diretrizes Anticorrup¢do do Banco e de acordo com as politicas e
procedimentos de sangdes em vigor, pode sancionar uma empresa ou individuo,
indefinidamente ou por um periodo de tempo determinado, incluindo declarando publicamente
tal empresa ou individuo inelegivel (i) para ser adjudicado ou de outra forma se beneficiar de

um contrato financiado pelo Banco, financeiramente ou de qualquer outra forma;® (ii) para ser

20 Para evitar dividas, a inelegibilidade de uma parte sancionada para receber um contrato deve incluir, sem limitagao, (i) se
candidatar a pré-qualificacdo, manifestagdo de interesse em uma consultoria e licitagdo, seja diretamente ou como um
subcontratado nomeado, consultor nomeado, fabricante ou fornecedor nomeado, ou prestador de servigo nomeado, em
relagdo a tal contrato, e (ii) celebrar um adendo ou emenda introduzindo uma modificagdo material em qualquer contrato
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nomeado’' um subcontratado, consultor, fabricante ou fornecedor, ou prestador de servigos de
uma empresa elegivel a ser adjudicado um contrato financiado pelo Banco; e (iii) para receber
os recursos de qualquer empréstimo feito pelo Banco ou de outra forma participar na
preparacdo ou implementacdo de qualquer projeto financiado pelo Banco;

e) Requer que uma clausula seja incluida nos documentos de licitagao/solicitagdo de propostas
e nos contratos financiados por um empréstimo do Banco, exigindo que os licitantes
(candidatos/proponentes), consultores, contratados e fornecedores, e seus subcontratados,
subconsultores, prestadores de servigos, fornecedores, agentes, permissao para que o Banco
inspecione™ todas as contas, registros e outros documentos relativos ao processo de aquisigao,
selecdo e/ou execucdo do contrato, e para que sejam auditados por auditores nomeados pelo

Banco.

CLAUSULA SETIMA:

DA COMISSAO DE ACOMPANHAMENTO

Sera instituida pela Contratante a Comissdo de Acompanhamento da Contratualizacdo, que
sera composta, no minimo, por um representante da Contratante, um representante do
HEMEPAR e um representante do Servico Hemoterapico Conveniado, quando da
disponibilizacdo de incentivos financeiros com objetivos qualitativos. A Comissdo monitorara

a execucao das agdes e servicos de saude pactuados, devendo:

existente.

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

22 As inspegdes neste contexto geralmente sdo investigativas (isto é, forenses) por natureza. Envolvem atividades de
apuracao de fatos realizadas pelo Banco ou por pessoas designadas pelo Banco para tratar de assuntos especificos
relacionados a investigagdes/auditorias, como a avaliagdo da veracidade de uma alegacdo de possivel Fraude e Corrupgao,
por meio dos mecanismos apropriados. Essa atividade inclui, mas ndo estd limitada a: acessar e examinar os registros e
informagdes 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 eletronico) considerados
relevantes para a investigagao/auditoria, e fazer copias dos mesmos conforme necessario; entrevistar funciondrios e outros
individuos relevantes; realizacao de inspegdes fisicas e visitas ao local; e obter verificagdo de informagéao por terceiros.
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I - avaliar o atendimento ao leito SUS;
I - readequar a média minima e maxima para o atendimento ao leito SUS; e
IIT - reorientar, se for o caso, no correto preenchimento das documentagdes

comprobatorias dos leitos SUS atendidos e outras que se fizerem necessarias.

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

ser realizada auditoria especializada.

PARAGRAFO SEGUNDO: A CONTRATADA facilitara a CONTRATANTE o
acompanhamento e a fiscalizacdo permanente dos servicos e prestard todos os esclarecimentos
através de documentos e arquivos concernentes as atividades e operagdes do objeto que lhe

forem solicitados pelos servidores do CONTRATANTE designados para tal fim.

PARAGRAFO TERCEIRO: A existéncia-da Comissdo ndo impede nem substitui as

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

CLAUSULA OITAVA

DAS ALTERACOES E DOS ADITIVOS

O presente Contrato poderd ser alterado mediante a celebracao 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 hipéteses 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.
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PARAGRAFO SEGUNDO: Quando houver revisdo da tabela SUS, sendo necesséario anotar
no processo a origem e autorizacdo da revisdo dos valores, no caso, a data de publicagdo do
DOU - Diario - Oficial da Unido, efetuar a revisdo dos valores na programagao através de

Termo de Registro de Apostilamento.

PARAGRAFO TERCEIRO: Alteracdo mediante Termo de Aditivo no caso de acréscimos
quantitativos e financeiros repassados pelo Ministério da Saude, devendo ser anexada a

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

PARAGRAFO QUARTO: No caso de descredenciamento/desabilitacdo de servigos prestados
pelo CONTRATADO, a programacdo fisico-financeira devera ser revisada pelas partes,
mediante elaboragdo 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 celebracdo de Termo Aditivo.

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

também a atualizacdo da programacao.

PARAGRAFO SETIMO: Seri realizado Termo Aditivo quando o Contratado for habilitado,
através de Resolugdo especifica ou pela juntada de documentagdo comprobatdria, 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
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pelo Art. 125 da Lei Federal n° 14.133/2021.

PARAGRAFO OITAVO: Seri realizado Termo de Apostilamento quando houver publicagio
de nova Resolucdo corrigindo os valores destinados aos programas desenvolvidos pela

Contratante.

PARAGRAFO NONO: Ser realizado Termo de Apostilamento quando houver publicagdo de
Portarias oriundas do Ministério da Satide com repasse financeiro referente a habilitagdes

qualitativas/incentivo sem alteracdes de metas quantitativas;

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

custo médio da AIH sem altera¢des 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 Satde,

com consequente reajuste do Documento Descritivo.

PARAGRAFO DECIMO SEGUNDO: Mediante prévia pactuacio deliberada em CIR ou
CIB, devidamente formalizada em documento préprio, aprovada pela Diretoria de Gestdo em
Satde da Secretaria de Estado da Saude do Parana, permitir-se-a a alteragdo individualizada nos

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

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

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

celebragdo 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 habilitacdo exigidos na
contratacao original, sejam mantidas as demais cldusulas e condi¢des do contrato, e que ndo
haja prejuizo a execugdo do objeto pactuado e haja anuéncia expressa da Administragdo a

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

PARAGRAFO DECIMO SEXTO: Havendo a possibilidade de prorrogagio do prazo de
vigéncia do contrato, de acordo com o Art. 406 do Decreto Estadual n® 10.086/2022, 0 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 cronolégica dos fatos.

CLAUSULA NONA

DA SUBCONTRATACAO

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

atualizado o registro de todos os prestadores terceirizados junto ao cadastro do CNES.
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PARAGRAFO PRIMEIRO: Os profissionais que executario estes procedimentos de
atendimento meio contratados por esta, sob sua responsabilidade, de acordo com a legislagdo

trabalhista vigente.

PARAGRAFO SEGUNDO: Em qualquer hipdtese de subcontratagio, permancce a
responsabilidade integral da contratada pela perfeita execugao contratual, cabendo-lhe realizar
a supervisdo e coordenacao das atividades da subcontratada, bem como responder perante a
contratante pelo rigoroso cumprimento das obrigagdes contratuais correspondentes ao objeto

da subcontratagao.

CLAUSULA DECIMA

DA EXTINCAO

O presente contrato podera ser rescindido:

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

2. Pela SESA/FUNSAUDE, por ato unilateral, quando houver descumprimento das clausulas e
condi¢des deste Contrato, do Edital de Credenciamento, do Ato Convocatdrio, ou seu
cumprimento irregular, ou ainda, a paralisa¢do dos servigos sem justa causa ou prévia
comunica¢do 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 amigével 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, poderdo ensejar a extingdo do contrato:

a) envolvimento do contratado, por qualquer meio, em protesto de titulos, execucdo fiscal e

emissdo de cheques sem a suficiente provisdao de fundos ou qualquer outro fato que desabonem
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ou comprometam a sua capacidade econdmico-financeira ou caracterize a sua insolvéncia.

b) violar o sigilo das informagoes recebidas para a realizagao dos servicos;

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

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

f) o desempenho insatisfatério na execucdo do servigo contratado;

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

h) desatendimento das determinagdes regulares emitidas pela autoridade designada para
acompanbhar e fiscalizar sua execug@o ou por autoridade superior;

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

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

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

1) atraso ou impossibilidade de obten¢do da renovagao da Licenca Sanitaria;

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

contratante;

PARAGRAFO PRIMEIRO: As situacdes e condigdes eventualmente apresentadas que
ensejarem em motivacdo para o ato rescisorio, mesmo que ndo citadas nesta clausula, serdo

objeto de investigacdo e apuracdo dentro dos preceitos da Lei Federal n® 14.133/2021 e do
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Decreto Estadual n® 10.086/2022 para a devida condug@o do processo de extingdo, seja de
forma amigavel ou por ato unilateral da Administragdo, sujeitos a apuragdo ¢ aplicagdo das

penalidades previstas neste instrumento e na legislacdo vigente.

PARAGRAFO SEGUNDO: Todo ¢ qualquer pedido de interrupgio da prestagio dos
servicos 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 interrup¢ao.

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

de extingdo unilateral por inexecugao total ou parcial do contrato.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA

DAS PENALIDADES

A inobservancia pelo Contratado de clausula ou obrigacdo 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 servigo contratado, autorizara a SESA aplicar-lhe as
sancdes, assegurados o contraditério e a ampla defesa, nas hipoteses 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)
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d) multa; (Art. 199 do Decreto Estadual n® 10.086/2022)
e) descredenciamento; (Art. 242 ¢ 260 do Decreto Estadual n® 10.086/2022)

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

ao contratado, cumulativamente com a multa.

III - Adverténcia sera aplicada por conduta que prejudique o andamento do procedimento de
contrata¢ao, descumprimento, de pequena relevancia, de obrigag¢do legal ou infragdo a Lei
quando ndo se justificar aplicagdo de sangdo mais grave, ou ainda, por inexecucdo parcial de
obrigagdo contratual principal ou acessoria de pequena relevancia, a critério da Administragao,

quando ndo se justificar aplicacdo de sangdo mais grave;

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

solicitado;

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

a) apresentar declaracdo ou documentacdo falsa exigida para o certame ou prestar declaragio
falsa durante a execug¢ado do contrato;

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

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

g) demonstrar nao possuir idoneidade para contratar com a Administragdo, em virtude de atos
ilicitos praticados, em especial, infracdes 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 sera calculada em processo independente, tendo por base a natureza ¢ gravidade
do ato praticado, o dano a Administra¢do e ao paciente, tendo como o agravo o impacto causa
em toda a populacdo de referéncia a ser atendida pelo Contratado, e serd aplicada quando o
CONTRATADO:

a) for advertido previamente ¢ reincidir pelo mesmo motivo;

b) apresentar declaracao falsa;

c) apresentar documento falso;

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

PARAGRAFO PRIMEIRO: A multa nio podera ser inferior a 0,5% (cinco décimos por
cento), nem superior a 30% (trinta por cento) sobre o valor global do contrato, observando
ainda as seguintes variagoes:

a) multa de 0,5% a 5%, nos casos das infra¢des previstas no art. 195, do Decreto Estadual
10.086/2022;

b) multa de 5% a 30%, nos casos das infragdes previstas no art. 196, do Decreto Estadual
10.086/2022;

c) multa de 15% a 30%, nos casos das infragdes previstas no art. 197, do Decreto Estadual

10.086/2022;

PARAGRAFO SEGUNDO: O célculo da multa sera justificado e levara em conta o disposto
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nos arts. 210 a 212, do Decreto Estadual 10.086/2022.

PARAGRAFO TERCEIRO: A multa podera ser descontada do pagamento devido pela
Administragdo Publica estadual, decorrente deste ou de outros contratos firmados entre as
partes, caso em que a Administra¢do retera o pagamento até¢ o adimplemento da multa, com o

que concorda o contratante.

VII - Ap6s decisao definitiva proferida no processo administrativo, as multas aplicadas deverdo
ser recolhidas a conta da Administracéo, no prazo de 05 (cinco) dias uteis 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.

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

Decreto, no Contrato, no Edital ou no Ato Convocatorio;

IX - Estendem-se os efeitos da san¢do que impega de licitar e contratar a Administragdo
Publica:

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

b) as pessoas juridicas que tenham so6cios comuns com as pessoas fisicas referidas no inciso
anterior.

X - Na aplica¢do das sangoes, a Administragdo observara as seguintes circunstancias:
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a) proporcionalidade entre a sancdo, a gravidade da infracdo e o vulto econdémico da
contratacao;

b) os danos resultantes da infragao;

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

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

e) circunstancias gerais agravantes ou atenuantes da infragao.

XI - Sem prejuizo das penalidades previstas, a responsabilizagdo administrativa, civil e
criminal de pessoas juridicas e fisicas pela pratica de atos contra a Administragdo 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 (Cnep), 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 apos

instauracdo de regular processo administrativo.

XIV - A autoridade maxima do 6rgdo ou entidade ¢ a autoridade competente para impor as

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

XV — A previsdo de aplicagdo das penalidades previstas neste instrumento ndo afasta a

possibilidade de a Administracdo solicitar instaura¢do de procedimento administrativo proprio
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a fim de atender ao contido no Art. 178 da Lei Federal n® 14.133/2021.

PARAGRAFO QUARTO: Quando houver suspensio da realizagio dos procedimentos por
omissdo ou irregularidades por parte da CONTRATADA, se estas ndo forem sanadas até o
prazo determinado pela Diretoria de Gestdo em Saude, o presente contrato sera rescindido, por
culpa da CONTRATADA, de maneira unilateral, hipoétese em que poderdo incidir as

penalidades previstas nesta clausula e na legislagao vigente supra citada.

PARAGRAFO QUINTO: A imposi¢io de qualquer das sangdes estipuladas, nesta clausula,

nao ilidira o direito de a CONTRATANTE exigir indenizacao integral dos prejuizos causados.

PARAGRAFO SEXTO: Denuincias relacionadas ao atendimento e cobrang¢as indevidas,
desvinculag@o de honorarios para Terceiros, sejam de pessoas fisicas ou juridicas, bem como o

nao cumprimento deste Contrato, estardo sujeitas as penalidades previstas na legislacdo.

PARAGRAFO SETIMO: Caso o Estabelecimento deixe de cumprir as exigéncias
relacionadas nas respectivas Portarias Ministeriais referentes as habilitacdes/qualificagdes ou

normas técnicas, estara sujeito a aplicagdo das penalidades previstas.

PARAGRAFO OITAVO: Os atos de aplicagio de penalidade prevista neste contrato,
praticados pela CONTRATANTE, poderdo ser objeto de recurso no prazo de 05 (cinco) dias

uteis, a contar da intimagao do ato, dirigido a Diretoria de Gestdo em Satde — DGS.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA
DOS CASOS OMISSOS
Os casos omissos decorrentes da execuc¢dao deste Contrato e da prestagdo dos servigos

assistenciais, serdo resolvidos com base nos principios gerais do direito administrativo, na
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regulamentacdo da contratualizacdo pelo Ministério da Saide, pela Secretaria de Estado da
Satde do Parana, buscando-se amparo na Lei Federal n® 14.133/2021, Decreto Estadual n°
10.086/2022, nas Portarias Ministeriais que regulamentam os servicos, € se necessario,
submetendo-se aos orgdos colegiados competentes. (Comissdo Intergestores Bipartite-CIB,

Conselho Estadual de Satde).

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA

DA PUBLICACAO

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

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

CLAUSULA DECIMA QUARTA
DA VIGENCIA _;
A vigéncia inicial do Contrato sera de 05 (cinco) anos, a contar da data de sua assinatura, cuja

eficacia financeira dar-se-4 a partir da publicagdo do respectivo extrato no Diario Oficial do

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

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

13.460/2017 e conforme justificativa constante no presente protocolo.

PARAGRAFO SEGUNDO: O presente contrato, por objetivar a para prestagdo de servigos
continuos, podera ser prorrogado sucessivamente, respeitada a vigéncia maxima decenal,
mediante autorizagdo da autoridade competente atestando que as condigdes e 0s pregos

permanecem vantajosos para a Administragdo. (Art. 107 da Lei Federal n® 14.133/2021 c/c
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Art. 406 do Decreto Estadual n° 10.086/2022)

CLAUSULA DECIMA QUINTA

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
disposicoes 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.

I XXXXXX

Secretario de Estado da Satde Estabelecimento XXXXX
Testemunhas:
XXX XX XXXXXXXX XXXXXX
Fiscal do Contrato Gestor do Contrato
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ATENDIMENTO HEMOTERAPICO:
ANEXO A

INFORMACAO DO SERVICO DE HEMOTERAPIA

Servigo de Hemoterapia:

Nome fantasia:
N° CNES N° GMS
LISTA DE HOSPITAIS (que atendem leito SUS) ONDE POSSUI PRESTACAO DE SERVICO

Nome do Hospital:
CNES do Hospital:
N° de Leito SUS geral

Possui UTI SIM NAO Nao se aplica
Atendimento de Urgéncia e Emergéncia SIM NAO Nao se aplica
Atendimento a alta complexidade SIM NAO Néo se aplica
Hospital com Referéncia estadual com Urgéncia e SIM NAO Nao se aplica
Emergéncia/cirurgia cardiaca/ hemoglobinopatias/

oncologia hematologica

Nome do Hospital:
CNES do Hospital:
N°de Leito SUS geral

Possui UTI SIM NAO Nao se aplica
Atendimento de Urgéncia e Emergéncia SIM NAO Nao se aplica
Atendimento a alta complexidade SIM NAO Nao se aplica
Hospital com Referéncia estadual com Urgéncia e SIM NAO Nao se aplica
Emergéncia/cirurgia cardiaca/ hemoglobinopatias/

oncologia hematoldgica

Nome do Hospital:
CNES do Hospital:
N°de Leito SUS geral
Possui UTI SIM NAO Nao se aplica
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Atendimento de Urgéncia e Emergéncia SIM NAO Nao se aplica
Atendimento a alta complexidade SIM NAO Nao se aplica
Hospital com Referéncia estadual com Urgéncia e SIM NAO Naio se aplica

Emergéncia/cirurgia cardiaca/ hemoglobinopatias/
oncologia hematologica

ATENDIMENTO HEMOTERAPICO
ANEXO B

INFORMACAO DO RESPONSAVEL PELA ASSINATURA DO CONTRATO

Nome:
CPF:
RG:

Fungdo no servigo:

Telefone

Email

INFORMACAO DO SERVICO QUE REPRESENTA

Servigo:
CNES

Endereco

Complemento

Cidade e UF

Email

Telefone
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ANEXO IIIa - MINUTA DO DOCUMENTO DESCRITIVO
ATENDIMENTO AMBULATORIAL ¢ HEMOTERAPICO

Nota explicativa 1
Obs:
1) As notas explicativas sdo meramente orientativas. Portanto, devem ser excluidas do contrato;

2) Devera ser realizado ajuste ao objeto do contrato (Ambulatorial ou Hemoterapico);

NOME ESTABELECIMENTO DE SAUDE XXXXXXXXXX
MUNICIPIO XXXXXXXX- XX*RS
CONTRATO 0306.XXXX/2023 DGS

CNES: XXXX

CONSIDERACOES GERAIS
O presente Descritivo foi elaborado conjuntamente pelo Gestor Estadual do SUS/Parana e o

XXXXXX — CNES XXXXXX, municipio de XXXXX, tem validade a partir da data de sua

assinatura, devidamente publicado no Diario Oficial do Estado. Tendo por objetivo, definir a
missao institucional do Estabelecimento no ambito do modelo assistencial estabelecido para o

SUS/Paranad, definir as suas areas de atuagdo, metas quantitativas e qualitativas assistenciais.

DA MISSAO INSTITUCIONAL

O XXXXXX, que presta atendimento aos usuarios do Sistema Unico de Saude, cuja missio é a
de prestar assisténcia a saide com humanismo e competéncia a populacdo do Parana em todos
os aspectos relativos a Saude, utilizando-se de profissionais capacitados e das melhores
técnicas possiveis, para melhorar a qualidade de vida das pessoas, de acordo com os principios
do SUS. Devera se inserir na rede de estabelecimentos de satide vinculados ao SUS/Parana
com a missdo de se caracterizar como referéncia para a prestagdo de assisténcia integral a
saude dos usuarios do SUS/Parana, na area ambulatorial conforme habilita¢cdes cadastradas no

CNES e proposta apresentada no ato do Credenciamento.
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DAS AREAS DE ATUACAO
DA ASSISTENCIA

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

Devera disponibilizar ao Complexo Regulador Estadual 100% da capacidade operacional de
procedimentos médicos e de apoio diagndstico e terapé€utico credenciados ao SUS. O
Estabelecimento realizara atendimentos de acordo com o perfil assistencial do servigo. Devera
garantir a oferta dos servigos assistenciais previstos de modo que ndo ocorra descontinuidade.

Sdo compromissos gerais assumidos pelo Estabelecimento:

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

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

o Garantir assisténcia igualitaria sem discriminagdo de qualquer natureza;

e Desenvolver a abordagem interdisciplinar;

e Garantir a horizontalidade do cuidado médico e de enfermagem,;

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

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

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

saude indigena;
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e Notificar suspeitas de violéncia e negligéncia, de acordo com a legislacdo 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 trinta dias de antecedéncia
eventuais desativagdes temporarias de leitos, com a especificacdo 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 satde a ser prestada pelo estabelecimento devera se desenvolver de modo a
garantir a realizagdo dos procedimentos ambulatoriais da média e/ou alta complexidade e
demais procedimentos que se fagam necessarios para o atendimento das necessidades dos

usuarios que lhe forem direcionados pelo Sistema.

1.3 ATENDIMENTO HEMOTERAPICO - CONTRATANTE HEMEPAR

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

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

Caso seja necessaria a utilizacdo de hemocomponentes e servigos de hemoterapia para
pacientes do Hospital ndo usuarios do SUS, os custos operacionais para a producgdo de
hemocomponentes e a realizagao de procedimentos de hemoterapia pela SESA/HEMEPAR aos
Hospitais, para atendimento de pacientes ndo usuarios do SUS, ficam sujeitos a ressarcimento,

na forma da Portaria Consolidada n°® 5, de 28 de novembro de 2017, Anexo IV, Titulo III,
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Portaria GM/MS n° 1.469 de 10 de julho de 2006, e do contido na Resolugdo SESA n°
0054/2021;

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

Dispondo o Hospital de Agéncia Transfusional, e necessitando de hemocomponentes da Rede
Publica de Sangue, os mesmos deverao ser solicitados por telefone e por escrito, de acordo
com impresso constante na Resolugdo SESA n° 0054/2021, devidamente preenchido e assinado
pelo responsavel pela agéncia transfusional. Também nesse caso, cirurgias eletivas de grande
porte deverdo ser informadas com 24 horas de antecedéncia.

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

Hemocomponentes retirados na Rede Publica e ndo transfundidos, deverdo ser devolvidos
intactos a Unidade da qual foram retirados, no prazo maximo de 24 horas para o Hospital sem
Agéncia Transfusional ou em se tratando de Hospital com Agéncia Transfusional, junto ao

relatorio constante na Resolugao SESA 0054/2021.

1.4 ADOCAO DE LINHAS DE CUIDADOS

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

desenvolvimento dos seguintes Programas Especiais de acordo com o seu perfil de
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atendimento:
e Vigilancia de pacientes para deteccdo prévia de complicagdes;
e Prevencdo de doengas imunopreviniveis;
e Familia participante;
e Programas que vierem a ser estabelecidos pelo gestor de acordo com o perfil

assistencial do estabelecimento.

NOTA EXPLICATIVA:

Incluir as linhas de cuidado conforme perfil assistencial do estabelecimento.

1.5 PROTOCOLOS ESTABELECIDOS PELO GESTOR

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

acordo com cronograma e normativa pré-estabelecida.

1.6 ESTRUTURA TECNOLOGICA E CAPACIDADE INSTALADA DISPONIVEL

1.6.1 Equipamentos

XXXXXXXXX

1.6.2 Instalagdes fisicas para assisténcia
XXXXXXXXX

1.6.3 Servico de Apoio

XXXXXXXXX

1.6.4 Servicos Especializados
XXXXXXXXX

1.6.5 Habilitacao
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XXXXXXXXX

1.7 POLITICAS PRIORITARIAS DO SUS
O Estabelecimento devera desenvolver projetos e agdes dentro das seguintes Politicas

prioritarias:

1.7.1 Humanizacao:

. Implementar ¢ manter servico de Ouvidoria no Estabelecimento de Saude, de acordo
com a Resolucdo SESA n° 443/2013, Resolugdo n® 416/2016, Resolugido n® 714/2022 e demais
normativas que versem sobre o tema ou que vierem a alterar as regras ja existentes, devendo
disponibilizar condi¢des minimas para operacionalizagdo do servigo.

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

e Implementar atividades relacionadas a humanizagao;

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

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

e Identificar e divulgar os profissionais que s3o 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;

1.7.2 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 promogdo do uso racional de
medicamentos (GENERICOS);

e Garantir a segurancga, eficacia e qualidade dos medicamentos, mediante o
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desenvolvimento da capacidade administrativa de imposi¢do do cumprimento das

normas sanitarias vigentes.

1.7.3 Satide do Trabalhador
e Monitorar a incidéncia e prevaléncia de doengas relacionadas ao trabalho e
absenteismo;
e Notificar as doengas relacionadas a satide do trabalhador;
¢ Constituir-se em referéncia para os primeiros atendimentos aos servidores publicos,
vitimas de acidentes com materiais biologicos, realizando o Teste Rapido quando

indicado, preenchendo e encaminhando a notificacdo aos 6rgaos especificos.

1.7.4 Satde da Mulher

Desenvolve agdes em temas estratégicos, como: planejamento reprodutivo (métodos contraceptivos);
atencdo obstétrica (pré-natal, parto puerpério, urgéncias e emergéncias obstétricas e aborto), vigilancia
epidemiologica do obito materno, violéncia sexual e doméstica, climatério; género e satide mental; fe-

minilizacdo da Aids e Infec¢cdes Sexualmente Transmissiveis; cancer de colo de utero e mama.

1.7.5 Satide Mental

A atengdo a satide das pessoas tem como objetivo as agdes de prevengdo de agravos e promo-
¢do da satde 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, afim de que possa garantir o cuidado adequado a situacdo, podendo
definir o nivel em que ocorrerd a aten¢do a saude. Oferecer atendimentos com equipe multipro-
fissional, convivéncia, acompanhamento clinico e a¢des de reinser¢ao social dos usudrios pelo
acesso ao trabalho, lazer, exercicio dos direitos civis e fortalecimento dos lacos familiares e co-

munitarios.
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1.7.6 Atencao a Satide do Homem:
Tem como diretriz promover agdes de satide 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 organizacdo dos sistemas locais de satde.

1.7.7 Atencao a Satide da Gestante:

Conjunto de agdes que se inicia com a captagdo precoce da gestante, o seu acompanhamento no
pré-natal, com no minimo 7 consultas de pré-natal, a realizagdo de exames, a estratificagdo de
risco das gestantes, o atendimento em ambulatorio especializado para as gestantes, a garantia
do parto por meio de um sistema de vinculacdo ao hospital de referéncia conforme risco

gestacional.

1.7.8 Atencio a Satde do Idoso:

A Politica Estadual de Saude do Idoso, tem por objetivo garantir a Atengdo Integral a Satde
das pessoas com 60 anos ou mais, promovendo a manuten¢io da capacidade funcional e da
autonomia, contribuindo para um envelhecimento ativo e saudavel. A construgdo 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

acoes também voltado a atender as necessidades desse segmento.

1.7.9Atencéio a Saude da Crianca:

Tem como objetivo promover e proteger a saude da crianga e o aleitamento materno, mediante
a atencdo e cuidados integrais e integrados da gestacdo aos 9 (nove) anos de vida, com especial
atengdo a primeira infancia até os 6 anos de vida e as populagdes de maior vulnerabilidade,
visando a redugdo da morbimortalidade e um ambiente facilitador a vida com condigdes dignas

de existéncia e pleno desenvolvimento.
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1.7.10 Programa Nacional de Seguranca do Paciente

Considerando a Portaria n°® 529/GM/MS, de 1° de abril de 2013 ¢ RDC n° 036/2013 de 25 de
julho de 2013, que estabelecem o Programa Nacional de Seguranga do Paciente o Hospital

devera realizar as seguintes agoes:
Implantar os Nucleos de Seguranca do Paciente;
Elaborar os planos para Seguranca do Paciente; e

Implantar os Protocolos de Seguranca do Paciente.

2. GESTAO

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

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

e Através de seu corpo de Diretores, Gestores ¢ 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 diregdo-
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 ¢ planejadas com a finalidade de maximizar sua receita, dando
suporte e equilibrio econdmico/financeiro para a Instituicdo.

e No caso de abertura e prestacdo de novos servigos devera haver pactuagdo prévia com
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os gestores das acoes/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 contratualizacdo, implementando
dispositivos para o seu fiel cumprimento;

e Dispor de recursos humanos adequados ¢ suficientes para a execugdo dos servigos
contratualizados, de acordo com o estabelecido no instrumento formal de
contratualizag@o e nos parametros estabelecidos na legislacdo especifica;

e Garantir a gratuidade das acgdes e servicos de saude contratualizados aos usuarios do
SUS;

e Alimentar os sistemas de notificagdes compulsorias, bem como demais sistemas de
informacdo do SUS conforme legislacdo vigente, incluindo a notificacdo de eventos
adversos relacionados a assisténcia em satude;

e Registrar e apresentar de forma regular e sistematica a producdo das acdes e servigos
de satde contratualizadas, de acordo com as normas estabelecidas pelo gestor;

o Disponibilizar aos gestores publicos de satde dos respectivos entes federativos
contratantes os dados necessarios para a alimentacdo dos sistemas de informagdo do

SUS.

3. DA OFERTA DE SERVICOS AO COMPLEXO REGULADOR DO SUS_

O estabelecimento devera disponibilizar 100% da programagdo ambulatorial para o

Complexo Regulador Estadual por meio de Sistema de Regulagdo — CARE, ou outro que vier

a ser implantado. Este quantitativo podera ser alterado de acordo com as pactuagdo com a
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SESA.

Os exames solicitados resultantes das consultas de especialidades encaminhadas pelo
Complexo Regulador Estadual serdo agendados no proprio servigo. Quando o estabelecimento
ndo ofertar os exames por falta de habilitagdo SUS o paciente devera ser contrarreferenciado a
Secretaria Municipal de Saude do municipio de origem ou conforme os fluxos estabelecidos

pelo gestor estadual/municipal.

4. DOS REPASSES, DA VALIDADE E DAS ALTERACOES

Por se tratar de remuneracgdo por servigos produzidos e sera utilizada a Tabela SIGTAP
e o pagamento do faturamento sera creditado diretamente na conta cadastrada no SCNES,
mediante apresentagdo de fatura registrada no Sistema de Informag¢do Ambulatorial, pos-
processada e aprovada pelo Setor competente.

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

condi¢Ges descritas naquele instrumento ¢ devidamente publicado no Diario Oficial.

ANEXO I
PROGRAMACAQO ESTABELECIDA
MEDIA COMPLEXIDADE AMBULATORIAL — FONTE XX
Meta Fisica | Meta Financeira
Mensal Mensal
Grupo 01 — Ag¢des de Promogéo e Prevencdo em Saide
Total do Grupo 01 XXX R$ XXXXX
Grupo 02 — Procedimentos com finalidade diagnostica
Total Grupo 02 XXX R$ XXXX
Grupo 03 — Procedimentos clinicos
Total do Grupo 03 XXX R$ XXXX
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Grupo 04 — Procedimentos Cirurgicos
Total Grupo 04 XXX R$ XXXX
TOTAL MEDIA COMPLEXIDADE
AMBULATORIAL XXX R$ XXXX
ALTA COMPLEXIDADE AMBULATORIAL - FONTE XXX
Meta Fisica Meta
Grupo 02 - Procedimentos com finalidade diagnéstica Financeira
Mensal

Mensal
Total do Grupo 02
Grupo 03 - Procedimentos clinicos
Total do Grupo 03
Grupo 04 - Procedimentos cirtrgicos
Total do Grupo 04
TOTAL DA ALTA COMPLEXIDADE AMBULATORIAL

Programaciao FAEC Ambulatorial
.~ Meta Fisica . Meta.
Descricao Financeira
Mensal

Mensal

TOTAL FAEC Ambulatorial XX XX

PROGRAMACAO ORCAMENTARIA PARA O ESTABELECIMENTO

ORCAMENTO - Bloco da Média e Alta Complexidade

META META
PRE-FIXADO FINANCEIRA | FINANCEIRA
MENSAL ANUAL

Média Complexidade Ambulatorial (Fonte xxx)
Total Pré-fixado

POS-FIXADO
Alta Complexidade Ambulatorial — (Fonte xxx)
FAEC Ambulatorial - (Fonte xxx)
Total pos-fixado
TOTAL GERAL
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FAEC Ambulatorial:
ORCAMENTO POR FONTE
FONTE Valor Mensal Valor Anual
Estimado Estimado
Fonte 100
Fonte 255
TOTAL GERAL

Curitiba, XX de XXXXX de 20XX

Assinado Digitalmente Assinado Digitalmente
I XXXXXXXXXXXX
Secretario de Estado da Saude do Parana XXXXXXXXX
Testemunhas:
XXX XXX XXXXXXXX XXXXXX

Fiscal do Contrato

Gestor do Contrato
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ANEXO IV
MODELO DE DECLARACAO — Decreto 2.485/2019

Representante Legal do Contratado:
CPF:

Orgdo Contratante: SESA/PR
Telefone de contato:

ATENCAO
Para efeito da informacao sobre a existéncia de parentes trabalhando no Governo do Estado, objeto da
declaracdo abaixo, devem ser observados os seguintes tipos de relagcdo consanguinea ou afim:

Pai/Mae Avo(0) Bisavo(0) Filho(a) Neto(a)
Bisneto(a) Tio(a) Irméao(a) Sobrinho(a) Cunhado(a)
Conjuge Companheiro(a)  Sogro(a) Padastro/Madrasta  Enteado(a)

Eu, acima identificado, DECLARO, sob as penas da lei, em atendimento ao quanto disposto no Decreto
n® 2.485/2019, serem verdadeiras as informagdes e respostas constantes deste documento, estando
ciente que sera anexado a processos administrativos e constituird documento publico, assim como das
implicagdes em termos de responsabilidade, inclusive e especialmente nos ambitos administrativos,
civel e criminal, em caso de insinceridade:

SIM NAO

Administro ou sou socio com poder de dire¢do de pessoa juridica conveniada ou|( ) ()
contratada pelo Governo do Estado do Parana e possuo, em qualquer de seus 6rgaos
ou entidades, incluindo suas autarquias e funda¢des, empresas publicas e sociedades
de economia mista, inclusive detentor de cargo em comissdo ou funcdo de
confianga?

Caso tenha respondido SIM a pergunta acima relacione no quadro abaixo o(s) familiar(es) com
vinculo(s) com o Governo do Estado:

Nome Parentesco Matricula/CPF Cargo/Fungao Orgio

Local e data.

(assinatura)
Nome Legivel do representante legal
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ANEXO V

MODELO DE DECLARACAO
(timbre ou identificacdo do interessado)

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 tem pleno conhecimento das regras
contidas no edital de licitagdo e que possui as condi¢cdes de habilitagdo previstas no edital, bem
como:

1. INEXISTENCIA DE FATO IMPEDITIVO

Que ndo se enquadra em nenhuma das vedacdes contidas no art. 14 da Lei Federal n.°
14.133/2021, em especial:

1.1 Ndo mantém vinculo de natureza técnica, comercial, econdmica, financeira, trabalhista ou
civil com dirigente do 6rgdo ou entidade contratante ou com agente publico que desempenhe
fun¢@o na licitagdo ou atue na fiscalizagdo ou na gestdo do contrato, ou que deles seja conjuge,
companheiro ou parente em linha reta, colateral ou por afinidade, até o terceiro grau.

1.2. Nos 5 (cinco) anos anteriores a divulgacdo do Edital, ndo foi condenado(a) judicialmente,
com transito em julgado, por exploragdo de trabalho infantil, por submissdo de trabalhadores a
condi¢des analogas as de escravo ou por contratagio de adolescentes nos casos vedados pela
legislacao trabalhista.

2. NAO UTILIZACAO DE MAO DE OBRA DE MENORES

Que ndo utiliza a mao de obra direta ou indireta de menores de 18 (dezoito) anos para a
realizagdo de trabalhos noturnos, perigosos ou insalubres, bem como nao utiliza, para qualquer
trabalho, méao de obra direta ou indireta de menores de 16 (dezesseis) anos, exceto na condigdo
de aprendiz a partir de 14 (quatorze) anos, conforme determina o art. 7°, inc. XXXIII da
Constitui¢ao Federal.

3. DECLARACAO DE RESERVA DE CARGOS

Que para fins do disposto no inciso IV do art. 63 da Lei Federal n.° 14.133/2021, 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.

Local e data.

(assinatura)
Nome Legivel do representante legal
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ANEXO VI
MODELO DE DECLARACAO

Declaracdo de praticas Sustentaveis

Eu, RG CPF , representante legal do Hospital
, inscrito no CNPJ sob n° , Cnes n° , DECLARO para

os devidos fins que o Estabelecimento supra citado cumpre todas as normas relativas a
preservacdo do meio ambiente, mantém os dados relativos ao manejo dos tipos de
residuos devidamente preenchidos e atualizados no Cadastro Nacional de
Estabelecimentos de Saude — CNES, bem como atende a Politica Publica Ambiental de
Licitacdo Sustentavel, em especial, que se responsabiliza integralmente com a logistica
reversa dos produtos, embalagens e servicos pos-consumo no limite de proporgdo que
fornecem ao Poder Publico, assumindo a responsabilidade pela destinagdo final
ambientalmente adequada e das praticas sustentdveis nos termos dos artigos 361 ¢

seguintes do Decreto Estadual n° 10.086/2022;

Local e data.

(assinatura)
Nome Legivel do representante legal
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ANEXO VII
MODELO DE DECLARACAO

Declaracio de Ciéncia da Disponibilidade de Dados

Em virtude da indispensabilidade da divulga¢do dos dados constantes nos documentos que
perfazem o processo de habilitagdo, de credenciamento e de contratacdo, previstos no inciso VI, art. 7° da
Lei n® 12.527/2011 — Lei de Acesso a Informacao, e, considerando a Lei 13.709/2018 — Lei Geral de
Prote¢ao de Dados Pessoais (LGPD), eu (representante legal)
CPF n°

>

o

, RG n , representante Legal do (Estabelecimento)

, Inscrito no CNPJ n° , CNES n° , dou

ciéncia e consentimento para a divulgacdo dos mesmos, e declaro, para os devidos fins, que tenho pleno
conhecimento das regras contidas no Edital de Credenciamento e que possui as condi¢des de habilitagao
previstas no Edital, bem como tenho ciéncia de que como condi¢@o para participar deste certame e ser
contratado(a), o(a) interessado(a) deve fornecer para a Administragdo Publica diversos dados pessoais,
entre eles:

. aqueles inerentes a documentos de identificacéo;
. referentes a participagdes societarias;

. informagdes inseridas em contratos sociais;

. enderecos fisicos e eletronicos;

. estado civil;

. eventuais informagoes sobre conjuges;

. relagdes de parentesco;

. niimero de telefone;

O 0 N N N AW N

. san¢des administrativas que esteja cumprindo perante a Administragdo Publica;
10. informagdes sobre eventuais condenagdes no plano criminal ou por improbidade administrativa;

dentre outros necessarios a contratagao.
O tratamento dos dados pessoais relacionados aos processos de contratagdo se presume valido,
legitimo e, portanto, juridicamente adequado

Local e data.

(assinatura) Nome Legivel do representante legal
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ANEXO VIII
MODELO DE DECLARACAO

Declaraciio de nio ocupacéio de cargo ou funciio publica

Eu (representante legal) , CPF n° ,
RG n° , representante Legal do (Hospital) ,
inscrito no CNPJ n° , CNES n° , declaro nos termos do inciso IV

do Art. 53 do Decreto Estadual n° 10.086/2021 ¢ Art. 9° da Lei Federal n° 14.133/202, que
nenhum dos diretores, dirigentes, so6cios, membros, associados da instituicdo ocupa cargo ou
funcao publica na Secretaria de Estado da Saude do Parana.

Sob as penas do Art. 178 da Lei Federal n® 14.133/2021, atesto a veracidade das

informagoes.

Local e data.

(assinatura)
Nome Legivel do representante legal
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ANEXO IX

MODELO DE DECLARACAO DE MICROEMPRESA E EMPRESA DE PEQUENO
PORTE

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 fins dispostos no Edital de Credenciamento, sob as penas
da Lei, que esta empresa, na presente data, € considerada:

() MICROEMPRESA, conforme Inciso I do artigo 3° da Lei Complementar n° 123, de
14/12/2006;

() EMPRESA DE PEQUENO PORTE, conforme Inciso II do artigo 3° da Lei Complementar
n° 123, de 14/12/2006;

() MICROEMPREENDEDOR INDIVIDUAL, conforme paragrafo 1° do artigo 18-A da Lei
Complementar n° 123, de 14/12/2006, com redagdo dada pela Lei Complementar n® 188, de
2021.

() COOPERATIVA, nos termos do Art. 34, da Lei Federal n° 11488/2007.
DECLARA ainda:

1. Que a empresa esta excluida das vedagdes constantes do paragrafo 4° do artigo 3° da Lei
Complementar n.° 123, de 14 de dezembro de 2006;

2. Que nfo extrapolou a receita bruta maxima relativa ao enquadramento como empresa de
pequeno porte, de que trata o art. 3°, I da Lei Complementar n® 123, de 2006, em relagao aos
valores dos contratos celebrados com a Administracdo Publica no ano-calendario de realizacdo
da licitagao.

Local e data

Representante Legal
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ANEXO X

MODELO DE DECLARACAO PARA FINS DE NAO INCIDENCIA DE RETENCAO

DE IMPOSTOS DIRETO NA FONTE (art. 6° da Instrucio Normativa RFB n° 1234, de
11 de janeiro de 2012)

IImo. Sr.

(autoridade a quem se dirige)

(Nome da entidade), com sede (endereco completo), inscrita no CNPJ sob o n°..... DECLARA
a 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, Curitiba/PR, para fins
de nao incidéncia na fonte do IR, da CSLL, da Cofins, ¢ da Contribuicdo para o PIS/Pasep, a
que se refere o art. 64 da Lei n° 9.430, de 27 de dezembro de 1996, que ¢ entidade sem fins
lucrativos de carater Filantrépico, a que se refere o art 15 da Lei n® 9.532, de 10 de dezembro
de 1997.

Para esse efeito, a declarante informa que:

I - preenche os seguintes requisitos, cumulativamente:

a) ¢ entidade sem fins lucrativos;

b) presta servigos para os quais foi instituida e os coloca a disposi¢do do grupo de pessoas a
que se destinam;

¢) ndo remunera, por qualquer forma, seus dirigentes por servicos prestados;

d) aplica integralmente seus recursos na manuten¢do ¢ desenvolvimento de seus objetivos
sociais;

e) mantém escrituracdo completa de suas receitas ¢ despesas em livros revestidos das
formalidades que assegurem a respectiva exatidao;

f) conserva em boa ordem, pelo prazo de 5 (cinco) anos, contado da data da emissdo, os
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documentos que comprovam a origem de suas receitas e a efetivacdo de suas despesas, bem
como a realizagdo de quaisquer outros atos ou operagdes que venham a modificar sua situagao
patrimonial;

g) apresenta anualmente a Escrituracdo Contébil Fiscal (ECF), quando se encontra na condigao
de obrigado ¢ em conformidade com o disposto em ato da Secretaria da Receita Federal do
Brasil (RFB); ¢

h) os valores recebidos referem-se a receitas relacionadas com as finalidades para as quais

foram instituidas.

II - o signatario ¢ representante legal desta entidade, assumindo o compromisso de informar a
RFB e a unidade pagadora, imediatamente, eventual desenquadramento da presente situagdo e
esta ciente de que a falsidade na prestagdo dessas informagdes, sem prejuizo do disposto no art.
32 da Lei n°® 9.430, de 1996, o sujeitara, com as demais pessoas que para ela concorrem, as
penalidades previstas na legislagdo criminal e tributaria, relativas a falsidade ideologica (art.
299 do Decreto-Lei n°® 2.848, de 7 de dezembro de 1940 - Cddigo Penal) e ao crime contra a
ordem tributaria (art. 1° da Lei n® 8.137, de 27 de dezembro de 1990).

Local € data....ccccueveevieeeeeiiiiiiiiiieeeeeeeeeeeen

Nome Legivel e Assinatura do Responsavel
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ANEXO XI
TERMO DE REFERENCIA

Prestacdo de Servigos Assistenciais a Satde

1. OBJETO

O presente Edital de Chamamento Publico tem por objetivo realizar, em primeiro
momento, o credenciamento de todos os estabelecimentos de saude habilitados/credenciados ao
SUS e cadastrados no CNES, para prestacdo de servicos Ambulatoriais ou Hospitalares, na
Média ou Alta Complexidade, em atencgdo a satde dos usuarios do Sistema Unico de Saude -
SUS no Estado do Parana, localizados em Municipios cujos recursos federais de média e alta
complexidade estejam sob a Gestdo Estadual ou estabelecimentos de satide sob Gestao Estadual.

As futuras contratagdes dos estabelecimentos ja credenciados estarfo vinculadas ao
atendimento dos critérios meticulosamente detalhados no Ato Convocatoério, incluindo o tipo de

servico, grau de complexidade e tipologia do estabelecimento a ser contratualizado.

As metas fisico — financeiras estardo programadas em Documento Descritivo, o prazo
inicial do contrato sera de 05 (cinco) anos, prorrogaveis até o limite permitido na legislacdo
vigente, de forma a atender as demandas de satde existentes nas diversas regides do Estado,
propiciando uma Rede de Aten¢do a Saide robusta e de qualidade, capaz de atender o cidaddo
de forma integral e singular, de acordo com os niveis tecnologicos exigidos para uma resposta,
oportuna, ordenada, eficiente, eficaz ¢ humanizada, respeitando um direito fundamental basico
para as condi¢des de cidadania da populagdo que é a garantia de acesso aos servigos de saude o

mais proximo possivel da sua residéncia.
2. DA FUNDAMENTACAO DA CONTRATACAO

A assisténcia a saude ¢ garantida pelo Sistema Unico de Satide (SUS) e para isto toda a
linha de cuidado deve ser efetiva e eficaz, desde a atengdo basica até os procedimentos de alta
complexidade, de forma organizada e hierarquizada, com foco na qualidade dos servigos

prestados, segundo o grau de complexidade de assisténcia requerida.
As contratagOes a serem realizadas via Edital de Credenciamento Publico, se justificam
pela necessidade premente de complementar a oferta de servigos assistenciais, auxiliando na
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composicdo da Rede de Atengdo a Satde, com objetivo de minimizar substancialmente as
demandas de saude identificadas nas diversas Regides de Satde do Estado e influenciando
diretamente a ampliacdo do acesso universal aos ditos servigos assistenciais que devem ser

disponibilizados universalmente pelo SUS.

Os servigos de saude a serem contratados por meio deste Edital de Credenciamento sdo
de natureza continua e imperiosa. Sdo considerados servicos continuos aqueles que, pela sua
essencialidade, visam atender as necessidades identificadas de forma permanente e continuada,

assegurando a integralidade e o atendimento de forma permanente.

A relevancia da organizagdo da Rede de Atengdo a Satde é um processo necessario, a
consecucdo das futuras contratagdes é complexa e envolve a identificacdo das necessidades de
saiude existentes nas 22 Regides de Saude do Estado do Parana, o que impde ao Gestor a

necessidade de uma visdo sistémica e cronoldgica das Atividades e Processos por ele geridos.

Os servicos a serem contratualizados sdo aqueles servigos ambulatoriais e hospitalares,
de média e alta complexidade, identificados de acordo com as necessidades apontadas Plano
Regional Integrado - PRI, 2019, Plano Diretor de Regionalizacdo — PDR, 2015, Plano Estadual
de Saude — PES, 2019/2022, construidos com ampla participagdo de todas as Regionais de
Saude, a fim de identificar e estabelecer mecanismos de atendimentos das demandas
apresentadas, servindo como base para amparar a constru¢do do Laudo de Avaliacdo Regional,

nos termos da Lei Estadual n° 18.976, de 05 de abril de 2017.

Ressalta-se que a organizacdo dos servigos de saude no Estado do Parand deve
considerar a distancia entre os municipios ¢ o tempo de deslocamento, em especial até o
municipio sede de cada regional, além de identificar a capacidade técnica instalada na regido,
bem como suas deficiéncias, a fim de justificar os encaminhamentos e auxiliar no planejamento

dos servigos a serem contratualizados.

A prestacdo de servicos de satde e sua manutencdo na complementaridade da rede de
saude no Estado do Parand ¢ fundamental para garantia do direito dos cidaddos a satide. A

contratualizagdo de estabelecimentos de satide Publicos ou Privados, esta disposta por legislagdo
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especifica e cabe ao Estado, enquanto gestor, o planejamento e a efetiva contratacao.

A contratagdo dos servicos de saude, objeto deste Termo de Referéncia, atende aos
preceitos constitucionais da prestacdo dos servicos de assisténcia a saude, previstos no art. 197
da Constituicdo Federal, a permitir que a Administragdo Publica, dentro da sua obrigagdo de

prestar esses servicos, valha-se também, de terceiros por ela contratados.

O modelo gerencial proposto pela administra¢ao publica do Estado do Parana/SESA,
obedece aos principios e diretrizes do Sistema Unico de Satde — SUS, bem como, as politicas

publicas voltadas para a regionalizacdo da saude, respeitando as obrigagdes legais instituidas.

Os estabelecimentos de satde a serem contratualizados, exercerdo um papel de alta
relevancia no atendimento de sua populagdo-alvo, trata-se de estabelecimentos distintos e
singulares, capazes de atender a populagdo local ou macrorregido de saude, de acordo com as
demandas assistenciais identificadas e justificadas, que precedem o Ato Convocatorio, por meio

da motivagdo do ato.

Os servicos a serem contratados visam assegurar a assisténcia em carater continuo e
resolutivo, objetivando o aumento da eficiéncia e maior otimizag¢do dos servigos hospitalares e
ambulatoriais de forma estratégica, capazes de absorver a demanda estimada ¢ minimizar a

sobrecarga dos servicos de satide nos grandes centros de referéncia.

A organizagdo ¢ localizagdo destes servicos de saude, seguirdo os padrdes de
planejamento assistencial de acordo com as necessidades de saude existentes nas 22 Regides de

Sautde, considerando que tais contratacdes ocorrerdo em todo o Estado do Parana.

Por tratar-se de servico congénere, mesmo que ressalvada a singularidade de cada
estabelecimento de saude ao considerarmos a capacidade instalada, infraestrutura e recursos
humanos, inclusive, no que diz respeito a complexidade do servigo prestado e, por entender que
trata-se de contratagdo paralela e ndo excludente, em que ¢é viavel e vantajosa para a
Administragdo a realizacdo de contratagdes simultdneas em condigdes padronizadas, a
disposi¢do do credenciamento permite a adogdo de mecanismos voltados, ndo s6 em conferir

eficiéncia, como também a racionalidade diante das contratacdes realizadas pela Administracao
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Publica, respeitando o contido nos artigos 74, inciso IV e 79, inciso L.

Por fim, o servigo que se pretende contratualizar deve viabilizar o acesso do usudrio
aos servicos de saude, buscando adequar & complexidade de seu problema, os niveis
tecnologicos exigidos para uma resposta, oportuna, ordenada, eficiente, eficaz, ou seja,
humanizada, bem como a formalizagdo dos contratos assistenciais deve considerar o disposto na

Lei Federal n° 14.133 de 01 de abril de 2021 e no Decreto Estadual n® 10.086/2022.

Justifica-se que tais contratagdes se fazem necessarias, uma vez que, os servigos a qual se
destinam s3o de natureza continua e imperiosa, impactam na condi¢do e qualidade de vida da
populagdo e abrangem todo o Estado do Parana. A ndo prestagdo destes servigos, impossibilitam
o atendimento da finalidade precipua da Administracdo Publica, qual seja, garantir o direito
fundamental & satde e a efetivagcdo das diretrizes do SUS previstos na Constituicdo Federal,
cabendo ao Estado efetiva-los, ressaltando-se a responsabilidade estatal diante das situagdes em

que o acesso ao direito fundamental seja negado ao individuo.

Ainda nesta seara, a fundamentacdo para as contratagdes pretendidas através deste Edital

de Credenciamento, encontram-se detalhadas no Estudo Técnico Preliminar, parte deste Edital.
3. DESCRICAO DA SOLUCAO COMO UM TODO

Trata-se de Edital de Credenciamento Publico para contratualizagdo de estabelecimentos
de satde, ptblicos ou privados, de acordo com a preferéncia de participacdo no Sistema Unico
de Saude, disposta no art. 24 e art. 25 da Lei Federal n® 8.080 de 19 de setembro de 1990, para a
prestacdo de servigos ambulatoriais e hospitalares, na média e alta complexidade em
atendimento aos usuarios do Sistema Unico de Saude pelo prazo inicial de 60 (sessenta) meses,
prorrogaveis até o limite permitido na legislacdo vigente. A contratagdo de servigos assisténcias
ndo busca a vantajosidade econémica pelo fato de que os valores referenciados sdo padronizados
e regulamentados pela Tabela do SUS (Art. 26 da Lei Federal n® 8.080/90), portanto, por se
tratar de servigos de carater continuo, dado o principio da continuidade dos servigos publicos’,

¢ de interesse da Administragdo estabelecer este prazo de vigéncia inicial, inclusive, observa-se,

Lei Federal n® 13.460/2017 - Art. 4° Os servigos publicos e o atendimento do usuario serdo realizados de forma adequada, observados os
principios da regularidade, continuidade, efetividade, seguranca, atualidade, generalidade, transparéncia e cortesia.
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quando do cumprimento dos requisitos legais, os termos do Decreto Estadual n® 10.086/2022

quanto a possibilidade de prorrogacéo até o limite maximo permitido pela legislacdo vigente.

Os servicos a serem contratualizados sdo aqueles servicos ambulatoriais e hospitalares,
de média e alta complexidade, identificados de acordo com as necessidades apontadas Plano
Regional Integrado — PRI, 2019, Plano Diretor de Regionalizagdo — PDR, 2015, Plano Estadual
de Saude — PES, 2019/2022, construidos com ampla participagdo de todas as Regionais de
Saude, a fim de¢ identificar ¢ estabelecer mecanismos de atendimentos das demandas
apresentadas, servindo como base para amparar a construgdo do Laudo de Avaliacdo Regional,

nos termos da Lei Estadual n° 18.976, de 05 de abril de 2017.

Para a prestagdo destes servigos, serdo considerados todos os estabelecimentos de saude
existentes no Estado do Parana, que demonstrem interesse e que atendam os critérios

estabelecidos no Edital de Credenciamento e posterior Ato Convocatorio.

Enfatizamos que as contratacdes serdo precedidas do Ato Convocatorio, contendo a
motivagdo técnica, de acordo com as demandas identificadas, a qual considerara a especialidade
do servigo a ser contratado de acordo com o grau de complexidade, bem como, as exigéncias
legais para sua realizagdo, ou seja, requisitos técnicos especificos para a area de atuacdo para

além dos ja estabelecidos no Edital de Credenciamento.

Por tratar-se de servigos de satde serdo considerados: a legislacdo vigente, as Normas
Regulamentadoras, Portarias Ministeriais, Habilitagcdes, as informagdes cadastradas no CNES,

Capacidade Técnica e Infraestrutura, Recursos Humanos, entre outros.
4. REQUISITOS DA CONTRATACAO

1. Ser Estabelecimento de Saude devidamente registrado no Sistema de Cadastro
Nacional de Estabelecimentos de Saude — SCNES em compatibilidade com o tipo de servigo
ofertado e a especialidade a ser atendida, nos termos Lei Federal n° 8.080, de 19 de setembro de
1990 e do Decreto n°® 7.508, de 28 de junho 2011, em consonancia com o tipo de gestdo e as
referéncias estabelecidas pelo Pacto da Satde através da Portaria n® 399, de 22 de fevereiro de

2006 e da Portaria n° 4.279, de 30 de dezembro de 2010 que organiza as Redes de Atengdo a
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Satide no ambito do Sistema Unico de Satde e as demais normativas vinculantes e mencionadas
no preambulo do Edital de Credenciamento.

2. Ser caracterizado como Hospital Geral, Hospital Especializado, Hospital Dia/Isolado,
Policlinicas, Unidade Mista, Clinica/Centro de Especialidades, Centro de Atengdo Hemoterapia e
ou Hematoldgica, Banco de Sangue, Centro de Atencao Psicossocial, Consultério Isolado,
Unidades de Apoio e Diagnose Terapia SADT, Pronto Atendimento, Pronto Socorro Geral,
Pronto Socorro Especializado, Unidade de Atengdo em Regime Residencial, Laboratorio de

Satde Publica, Centro de Parto Normal, Telessatde, Central de Notificacdo, Captagdo e

Distribui¢io de Orgios Estadual, Oficina Ortopédica, Unidade de Atengdo a Saude Indigena,
Centro de Apoio a Satide da Familia, Pessoa Juridica que realiza o Deslocamento Médico, Pessoa
Juridica prestadora de servigos de Reabilitagdo Intelectual Assistida Fora Do Ambito
Ambulatorial E Hospitalar;

3.  Submeter-se a avalia¢des sistematicas pela gestdo do SUS;

4. Submeter-se a regulagdo instituida pelo gestor;

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

6. Atender as diretrizes, politicas e programas de saitde instituidos pela Secretaria de
Estado da Saude que tenha afinidade com o objeto pactuado;

7.  Assegurar a veracidade das informagdes prestadas ao SUS;

8.  Cumprir todas as normas relativas a preservagao do meio ambiente, nos termos da Lei
Estadual n°® 20.132/2020 ou outra que venha a substitui-la;

9. Submeter-se a auditoria da Secretaria de Estado da Saude, no ambito do SUS,
apresentando toda documentagao solicitada;

10. Estar registrada no cadastro Nacional de Pessoa Juridica — CNPJ;

11. Apresentar certiddes comprobatodrias exigidas em lei, tais como regularidade fiscal,
previdenciaria, FGTS e trabalhista;

12. Apresentar Alvara de licenca e funcionamento vigente;

13. Apresentar Licenga Sanitaria vigente;

14. Apresentar Declaracdo de Nepotismo prevendo que o proprietario, administrador ou

dirigente da entidade ou servigos contratados ndo exerca cargo de chefia ou fun¢do de confianca
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no SUS. (XV, Art. 391; § 1°, VI do Art. 396 do Decreto Estadual n° 10.086/2022, e, Decreto
Estadual n° 2.485/2019);

15. Estar localizado em municipio cujos recursos federais de média e alta complexidade
estejam sob Gestdo Estadual ou ser Estabelecimento sob a Gestao Estadual, nos termo do Pacto
pela Saude?;

16. Garantir a vinculag@o do servigo prestado de acordo com a referéncia estabelecida no
Plano Diretor de Regionalizagdo (PDR) atendendo os pacientes do Sus dos municipios para o
qual é referéncia, de acordo com a rede de servigos regionalizada que estabelece a linha de
cuidados integrais e integrados no Estado;

17. Nao ha impedimento que um mesmo interessado, quando couber, seja credenciado
para executar mais de um objeto, desde que possua os requisitos de habilitacdo para todos,
podendo apresentar de uma vez s6 a documentagdo exigida neste certame, salvo quando as
exigéncias de capacidade técnica forem diferenciadas, devendo, neste caso, apresentar
complementacdo da documentagdo relativa a cada quesito devidamente solicitada no respectivo
Ato Convocatério (Art. 240 do decreto Estadual n°® 10.086/2022);

18. Quando do credenciamento, ndo serdo aceitas propostas que ndo apresentem o
quantitativo mensal de procedimentos a serem realizados, devidamente identificados pela
tipologia de atendimento (Ambulatorial/Hospitalar);

19. Os procedimentos a serem realizados e apresentados na proposta de credenciamento
pelo interessado deve corresponder a capacidade operacional dos mesmos em atender a
necessidade estimada de servigos de no minimo uma Microrregido de Satde, ou da Regido de
Satde, conforme pactuagdes CIB e Habilitagdes Ministeriais que eventualmente ja existam, as
referéncias contidas no Plano de Desenvolvimento Regional (PDR) e a Ficha de Programagao
Orcamentaria (FPO).

Enfatizamos que os critérios técnicos para a efetiva contratacdo, encontra-se detalhado no
Edital de Credenciamento, de acordo com a especialidade e grau de complexidade dos servigos a
serem contratados, e também sera elencado no Ato Convocatorio com complementagdo de

informagdes técnicas, para além do estabelecido no Edital de Credenciamento.

2 Portaria n° 399, de 22 de fevereiro de 2006
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5.DA EXECUCAO DO SERVICO
5.1. Forma de Execucio dos Servicos

Prestagdo de servicos de forma indireta, na modalidade de empreitada por prego unitario,

conforme programacdo discriminada na minuta do contrato e documento descritivo.

5.1.2. Local da Prestacao dos Servicos

A execucdo dos servicos contratados acontecera impreterivelmente nas dependéncias
fisicas do Estabelecimento Contratado, garantindo assisténcia integral ao paciente.

Para atender ao objeto do contrato, a contratada devera realizar os procedimentos,
disponibilizando aos pacientes todos os recursos necessarios ao seu total atendimento, bem como
quanto a realiza¢do 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.

5.1.3. Prazo para a Prestacio dos Servicos

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 publicagdo do respectivo extrato no Diario Oficial do

Estado do Parana (§ 21, Art. 259 do Decreto Estadual n® 10.086/2022).

Adota-se 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 como,
por ndo buscar vantajosidade economica, tendo em vista que os valores a serem pagos sdo
aqueles regulamentados e padronizados pelo Ministério da Saude, aplicavel a todos os
interessados conforme valores do Sistema de Gerenciamento da Tabela de Procedimentos,
Medicamentos € OPM do SUS (SIGTAP) — Tabela do SUS, e aqueles descritos no Item 5.5; (§
22, Art. 257 do Decreto Estadual n° 10.086/2022).

Os contratos firmados com base neste Edital e nos Atos Convocatorios, por serem para
prestagdo de servigos continuos poderdo ser prorrogados sucessivamente, respeitada a vigéncia

maxima decenal, mediante autorizagdo da autoridade competente atestando que as condigdes e
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0s precos permanecem vantajosos para a Administracdo. (Art. 107 da Lei Federal n°

14.133/2021).

6. GESTAO DO CONTRATO

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.

A execucdo dos servigcos sera acompanhada pela Secretaria de Estado da Saude do
Parana, com o envolvimento das Regionais de Saude, Diretoria de Gestdo em Satde (Divisdo de
Monitoramento de Avaliagdo e Auditoria, Divisdo de Contratualizacdo e Divisdo de
Organizagdo ¢ Gestao de Sistemas), Diretoria de Atengdo e Vigilancia e da Central Estadual de

Transplante.

A divisdo de Monitoramento de Avaliagdo ¢ Auditoria encontra-se em fase de
planejamento e elaboracdo de instrumento de avaliagdo, que sera realizado através da utilizagdo
de um Sistema de Acompanhamento dos Dados estatisticos, com base nos contratos X producao
apresentada nos sistemas de informagdes oficiais do SUS, e posterior avaliagdo de metas
qualitativas, com base nas diversas areas de atuacdes, com foco inicial nos prestadores

habilitados, e posteriormente avaliagdo de todos os estabelecimentos de saude contratualizados.

O processo de Avaliagdo de Execugdo dos Contratos utilizara mecanismos de
monitoramento, avaliagdo e controle na fiscalizagdo dos Contratos de Gestdo, os quais
ocorrerdo de acordo com as rotinas e procedimentos preestabelecidos e de acordo com as

demandas apresentadas.

As etapas que precedem o Relatério final de Execugdo e que resultardo na analise final

dos resultados serdo as seguintes:

¢ Monitoramento e Avaliagdo da Execucdo dos Contratos de Gestao;

e Relatorio de Execu¢ao dos Contratos de Gestao;
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e Acompanhamento das Metas Contratadas e Fiscalizacdo dos Contratos de Gestao;

e Fiscalizagdo e Visita In Loco;

e Analise das Metas dos Contratos de Gestdo;

e Acompanhamento Financeiro — Contabil — Divisdo de Monitoramento de Avaliacdo e
Auditoria;

¢ Relatorio de Acompanhamento Financeiro — Contabil;

e Acompanhamento dos Resultados dos Contratos de Gestao;

e Analise Estratégica de Resultados

A produgio do Relatério de Execucdo dos Contratos de Gestdo, composto pela analise
periodica do servigo de auditoria, avaliagdo e monitoramento ¢ de diferentes Coordenagdes da
SESA/Area Técnica, visa principalmente, a avaliagio das metas preestabelecidas no Contrato
de Gestdo, quer sejam qualitativas e/ou quantitativas, seguindo a vigéncia estabelecida no

contrato.

Os estabelecimentos contratualizados terdo suas metas fisico-financeiras programadas em
Documento Descritivo, parte integrante ao contrato ¢ sua execugdo sera acompanhada pelo
servico de auditoria, avaliagdo e monitoramento que devera ser desempenhado por servidores de
acordo com o preconizado pela Legislacao, em especial a Lei Estadual n® 13.331/2001 e Decreto
Estadual n° 5.711/2002, devendo: verificar a conformidade dos padrdes estabelecidos e detectar
situagdes que requeiram uma agdo avaliativa detalhada; avaliar os processos e resultados dos
servigos; verificar a adequagdo aos requisitos preconizados pelas leis ¢ normas vigentes; analisar
a conformidade dos procedimentos realizados; recomendar a¢des corretivas em que o ¢aso assim

o0 exija.
7. CRITERIOS DE MEDICAO E DE PAGAMENTO

Por se tratar de Remuneragdo por Servigos Produzidos, serdo utilizadas as tabelas de
procedimentos do Sistema Unico de Satude como referéncia, e o pagamento do faturamento
Ambulatorial e Hospitalar sera creditado diretamente na conta cadastrada no CNES, mediante
apresentagdo de fatura registrada no Sistema de Informagdo Ambulatorial e Hospitalar, pos-

processada e aprovada pelo Setor competente, acrescidos dos incentivos determinados pelo
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Ministério da Saude, e incentivos do Tesouro do Estado quando aplicavel.

O valor da remuneracdo a ser paga pelos servigos efetivamente prestados sera aferido
mensal e automaticamente apos a apresentacao, processamento € aprovagao das informagoes nos
Sistemas Oficiais do SUS (SIA/SUS) (Art. 394 do Decreto Estadual n° 10.086/2022), ou através
de mecanismos proprios e previamente divulgados no Ato convocatdrio nos casos em que a
necessidade de contratagdio ndo for previsivel nos regulamentos operacionais do Sistema Unico

de Saude; (Art. 256 do Decreto Estadual n° 10.086/2022)
8. FORMA E CRITERIOS DE SELECAO DO FORNECEDOR

Serdo  considerados inicialmente, todos os estabelecimentos de saude
habilitados/credenciados ao SUS e cadastrados no CNES para prestagdo de servigos
Ambulatoriais ou Hospitalares, na Média ou Alta Complexidade, em aten¢do a satde dos
usuarios do Sistema Unico de Satide - SUS no Estado do Parand, localizados em Municipios
cujos recursos federais de média e alta complexidade estejam sob a Gestdo Estadual ou
estabelecimentos de saude sob Gestfo Estadual, que atenderem aos critérios estabelecidos no

Edital.

No ambito deste certame, poderdo também, ser contratados microempresas ¢ empresas de
pequeno porte, desde atendidos os contidos no art. 366 do Decreto Estadual n° 10.086 de, 17 de
janeiro de 2022.

As futuras contratagdes dos estabelecimentos de satde credenciados estardo vinculadas
ao atendimento dos critérios estabelecidos no Ato Convocatdrio, que serd formulado de acordo
com as demandas de saude identificadas, a qual considerara a especialidade do servigo a ser
contratado de acordo com o grau de complexidade, bem como, as exigéncias legais para sua
realizacdo, ou seja, os requisitos técnicos especificos estardo meticulosamente detalhados para a

area de atuacdo que se destina para além dos ja estabelecidos no Edital de Credenciamento.
9. DA SUBCONTRATACAO

9.1. Para fins deste certame, ndo se admite a subcontratacdo total da atividade-fim

Secretaria da Satide do Estado do Parand — SESA 17
DGS - DIRETORIA DE GESTAO DE SAUDE




PARANAW (7o)

2
GOVERNO DO ESTADO 3 \Mov. 20

SECRETARIA DA SAUDE

contratualizada, admitindo-se apenas a subcontratacdo de determinadas atividades-meio,
devendo o contratado garantir ¢ manter atualizado o registro de todos os prestadores

terceirizados junto ao cadastro do CNES.

9.2. Os profissionais que executardo estes procedimentos de atividades-meio serdo contratados

por esta, sob sua responsabilidade, de acordo com a legislagao trabalhista vigente.

9.3. Em qualquer hipdtese 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

obrigacdes contratuais correspondentes ao objeto da subcontratacio.
10. DA ALTERACAO SUBJETIVA

10.1. E admissivel a continuidade do contrato administrativo quando houver fusdo, cisdo ou
incorporacdo da Contratada com outra pessoa juridica, desde que sejam observados pela nova
pessoa juridica todos os requisitos de habilitacdo exigidos na contratagdo original, sejam
mantidas as demais clausulas e condi¢des do contrato, € que ndo haja prejuizo a execugdo do
objeto pactuado e haja anuéncia expressa da Administracdo a continuidade do contrato; (Art. 381

do Decreto Estadual n°® 10.086/2022)
11. DAS SANCOES ADMINISTRATIVAS

11.1. O ndo cumprimento das disposicdes contidas neste Edital, no Ato Convocatorio, no
eventual contrato que venha a ser firmado ou nos regulamentos que versam sobre o Sistema
Unico de Saude e a prestagio de servicos de assisténcia a saude, dardo causa a aplica¢io das
sancdes previstas na legislacdo vigente, em especial as formas descritas nos Art. 193 ao 227 do
Decreto Estadual n°® 10.086/2022, Art. 155 ao 163 da Lei Federal n® 14.133/2021 e demais
normas legais ou regulamentares pertinente ao tipo de servigo prestado, podendo acarretar ao
credenciado, sem prejuizo da aplicagdo de eventuais penalidades em razdo do descumprimento
do contrato, observado o contraditorio e a ampla defesa, a apuracdo das situagdes suspeitas que

indiquem infracdes previstas no Art. 178 da Lei Federal n° 14.133/2021;
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11.2. Neste certame, serdo aplicadas ao responsavel pelas infracdes administrativas previstas na
legislagdo vigente as seguintes sangdes, sem prejuizo das demais:

I — adverténcia; (Art. 195 do Decreto Estadual n° 10.086/2022)

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

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

IV - declaragdo de inidoneidade para licitar ou contratar. (Art. 197 do Decreto Estadual n°

10.086/2022)

§ 1° A adverténcia sera cabivel em funcdo de fatos que importem no comprometimento das
condi¢cdes de habilitagdo, desde que sanaveis, bem como por conduta que prejudique o

procedimento de selecdo;

§ 2° O descredenciamento sera cabivel em funcdo de fatos que ensejem o comprometimento das
condicdes de habilitagdo e que sejam insanaveis ou nao tenham sido sanados no prazo assinalado
pela Secretaria de Estado da Satude, em casos de descumprimento de qualquer condigdo deste
certame ¢ das previsdes regulamentares quanto ao credenciamento estabelecidas no Decreto
Estadual n° 10.086/2022, bem como em razdo de desvios de postura profissional ou situa¢des que
possam inferir negativamente nos padroes éticos e operacionais de execugdo dos servigos

contratados, segundo diretrizes do SUS, assegurado o contraditério e ampla defesa;

§ 3° O impedimento de licitar e contratar serd cabivel quando o interessado neste certame se
apresentar e deixar de entregar a documentagao de forma completa conforme exigido no presente
Edital, quando ndo mantiver a proposta apresentada, quando ndo apresentar a documentacéo
completa solicitada no Ato Convocatorio que dara origem ao contrato, ¢ quando, mesmo
credenciado e apto a celebrar o contrato, se recusar a assinar o instrumento contratual quando
convocado. A aplicagdo desta sanc¢do impedira o sancionado de licitar ou contratar no dmbito da

Administragdo Publica direta e indireta do Estado do Parand, pelo prazo méximo de 3 (trés) anos.

§ 4° declaragdo de inidoneidade para licitar ou contratar sera cabivel em func¢do de fatos
praticados pelo interessado que importem no comprometimento ou atrapalhem as etapas de
habilitagdo (comportar-se de modo inidoneo), seja quanto a incompatibilidade da documentag@o

apresentada (documentacdo ou declaracdo falsa) no ato do credenciamento (fraudar o certame,
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praticar ato fraudulento, ilicito ou com indicios de corrup¢do) ou nas condigdes diversas
eventualmente apontadas pela Comissdo de Credenciamento ou pelo servigo de Auditoria da
Contratante, ou em decorréncia do descumprimento do Regulamento, do Edital e seus anexos, do
Ato Convocatorio, da Lei Federal n® 14.133/2021 e do Decreto Estadual n°® 10.086/2022. A
aplicacdo desta sancdo por qualquer ente da Federacdo, impedira o interessado de licitar ou
contratar no ambito da Administracdo Publica direta e indireta do Estado do Parana, pelo prazo

minimo de 3 (trés) anos ¢ maximo de 6 (seis) anos.

11.3. A aplicago e computo das sangdes, bem como a reabilitacdo do credenciado devem seguir
os ritos estabelecidos nos Art. 200 ao 214, Art. 224 ¢ 225, Art. 226 ¢ 227, todos do Decreto
Estadual n° 10.086/2022;

11.4. Nos casos em que o credenciado/contratado (pessoa juridica) cometa a¢des que, durante
sua investigacdo, apontem para uso, com abuso, da sua personalidade juridica, esta podera ser
desconsiderada quanto o objetivo for facilitar, encobrir ou dissimular a pratica dos atos ilicitos
previstos no Decreto Estadual n® 10.086/2022 e na Lei Federal n® 14.133/2021 ou para provocar
confusdo patrimonial, aplicando-se, nestes casos o regramento dos Art. 215 ao 223 do Decreto

Estadual n° 10.086/2022;

11.5. Sem prejuizo as demais afericdes quanto a execugdo do objeto do contrato, as sancoes
poderdao ser aplicadas quando da inexecucdo total e/ou parcial do contrato de prestacdo de
servigos de saude, devidamente formalizada, justificada e com a ciéncia da mesma. A
administracdo Publica Estadual, garantida a ampla defesa e contraditorio, aplicara ao contratado
as sancoes previstas nos Art. 193 ao 227 do Decreto Estadual n® 10.086/2022, Art. 155 ao 163 da
Lei Federal n° 14.133/2021, bem como podera extinguir a relagdo firmada no ambito deste
certame (§ 4° do Art. 356 do Decreto Estadual n® 10.086/2022), observadas as regras contidas na

Sec¢do V do referido Decreto Estadual;

11.6. A constatagdo da inexecucdo total e/ou parcial do contrato sera aferida quando da
realizagdo do acompanhamento da apresentagdo da producdo efetuada nos Sistemas de
Informagdes Oficiais do Sus, denuncia, avaliagdo, auditoria, averiguagdo e confirmagdo do

descumprimento de clausulas do Contrato, do Edital de Credenciamento, do Ato Convocatorio
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ou das condicdes técnicas apresentadas no ato do credenciamento, por dentncia recebida através
dos meios de comunicagdo da Contratante, interrupgdo ou reducdo dos servigos prestados sem a
prévia comunicacdo a Contratada, bem como pela realizagdo dos servicos em desconformidade

com os principios do SUS e das normas que regulamentam a Rede de Atengdo a Saude;

11.7. O credenciado contratado ficara sujeito, quando da execucdo parcial ou inexecugdo da
obrigacdo, sem prejuizo a investigagdo e apuragdo das responsabilidades civil e criminal,
assegurada a prévia e ampla defesa, conforme previsto no Art. 178 da Lei Federal n°

14.133/2021;

11.8. No ambito da participagdo do interessado neste certame, caso sejam efetivamente
comprovadas situacdes que extrapolem a previsdo deste instrumento em que a aplicacdo das
sangdes ndo tenham surtido efeito, a Comiss@o Espacial de Credenciamento poderd sugerir a
aplicacdo da multa (Art. 156, II da Lei Federal n® 14.133/2021), de forma que a propria
Comissdo, em protocolado proprio julgara e comprovara os percentuais a serem aplicados, no

termos do § 3° do Art. 156 da Lei Federal n° 14.133/2021.

11.9. As penalidades quanto ao descumprimento contratual ou eventuais irregularidades quanto
as normas técnicas ou de execu¢ao contratual, encontram-se previstas ¢ detalhadas nas Minutas

dos Contratos, partes integrantes deste Edital de Credenciamento.
12. ESTIMATIVAS DO VALOR DA CON TRATACAO

Os recursos financeiros apresentados neste certame serdo atualizados e divulgados no ato
da convocagdo, considerando a disponibilidade financeira e orgamentaria da Secretaria de Estado
da Saude do Parand para a contratagdo de cada tipologia de servigo, onde os valores da
remuneracdo pela prestacdo de servico de saude, tera por base os valores da Tabela de
Procedimentos, Medicamentos ¢ OPM do Sistema Unico de Saude - Tabela SUS, Programas
Estaduais, Incentivos ¢ Habilitagdes Ministeriais, complementagdes estaduais ¢ eventual criagdo
de Tabela Complementar pela Secretaria de Estado da Satide do Parana nos termos dos Art. 1° e
2° da Portaria GM/MS n° 1.606, de 11 de setembro de 2001. As metas fisico-financeiras estardo

individualmente programadas em Documento Descritivo, parte integrante do contrato, ¢ os
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estabelecimentos de saude credenciados serdo contratualizados até o limite financeiro maximo

estabelecido no Ato Convocatorio.

13. A ADEQUACAO ORCAMENTARIA E COMPATIBILIDADE COM A LEI DE
DIRETRIZES ORCAMENTARIAS E COM O PLANO PLURIANUAL

Conforme Nota Orientativa n° 57-PGE/PR, “Em cumprimento a Se¢do 1V, do Capitulo |
do Titulo I e ao art. 732, ambos do Decreto n° 10.086, de 17 de janeiro de 2022, os
orgaos/entidades da Administragdo Publica estadual estardo obrigados a elaborar os respetivos
Planos de Contratagdes Anual a partir do ano de 2023, para implementacao no ano de 2024, em
consonancia com as orientagdes emanadas da Secretaria de Estado de Planejamento e Projetos

Estruturantes™.

Deste modo, destaca-se que ndo houve tempo habil para elaboragdo do PCA 2023 (no
ano de 2022), porém o PCA-e 2024 estd em elaboracdo na SESA e sera concluido no ano de
2023. (plano de contratacdo da SESA sera feito de forma unificada com todos os setores que

envolvem licita¢des e contratualizagio).

As despesas serdo pagas a conta de dotagdo orcamentaria especifica consignada no
orgamento ¢ discriminada pelo elemento de despesa, com os recursos financeiros provenientes do
Bloco de Média e Alta Complexidade do Sistema de Saude — Transferéncia da Unido/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 discriminada em Dotagdo Orgamentaria respectiva.

As despesas que eventualmente recaiam sobre o exercicio subsequente serdo alocadas a

dotagdo orgamentaria respectiva na Lei Or¢amentaria Anual correspondente.
14. ESPECIFICACAO DOS SERVICOS

Os servigos a serem contratualizados s@o aqueles servigos ambulatoriais ¢ hospitalares,
de média e alta complexidade, identificados de acordo com as necessidades apontadas Plano
Regional Integrado — PRI, 2019, Plano Diretor de Regionalizagdo — PDR, 2015, Plano Estadual
de Saude — PES, 2019/2022, construidos com ampla participagdo de todas as Regionais de
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Saude, a fim de identificar e estabelecer mecanismos de atendimentos das demandas
apresentadas, servindo como base para amparar a construgdo do Laudo de Avaliagdo Regional,

nos termos da Lei Estadual n° 18.976, de 05 de abril de 2017.

15. SUSTENTABILIDADE - AVALIACAO DA NECESSIDADE DE INSERIR COMO
OBRIGACAO DO CONTRATADO A EXECUCAO DE LOGISTICA REVERSA

O Estabelecimento interessado em participar do presente certame devera adotar praticas
de sustentabilidade para redu¢do dos possiveis impactos ambientais causados em virtude da
prestagdo do servigo, quando aplicaveis, de acordo com o estabelecido nos Arts. 361 a 366 do

Decreto n.° 10.086, de 2022.

As normas relativas a preservacdo do meio ambiente, estardo previstas no Contrato e no
Documento Descritivo, devendo o prestador, manter os dados relativos ao manejo dos tipos de
residuos devidamente preenchidos e atualizados no Cadastro Nacional de Estabelecimentos de

Saude — CNES.

16. FORMAS, CONDICOES E PRAZOS DE PAGAMENTO, BEM COMO O CRITERIO
DE REAJUSTE, QUANDO FOR O CASO.

O pagamento dos recursos financeiros previstos no contrato ficard condicionado ao
regular repasse de recursos do Fundo Nacional de Saude e da disponibilidade financeira da

SESA/FUNSAUDE.

O Contrato podera 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 e disposto em clausula contratual.

Algumas das hipoteses de alteracdo ao contrato, descritas em clausula contratual, sdo as
seguintes:

¢ Quando houver revisdo da tabela SUS, sendo necessario anotar no processo a origem e
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autorizacdo da revisdo dos valores, no caso, a data de publicagdo do DOU — Diario -
Oficial da Unido;

e Nos casos de acréscimos financeiros repassados pelo Ministério da Satude, devendo ser
anexada a Portaria Ministerial e proceder-se-4 a atualizacdo da Programacdo Fisico-
Financeira;

e No caso de descredenciamento/desabilitagdo de servi¢os prestados pelo contratado, a
programacdo fisico-financeira deverd ser revisada pelas partes, deduzindo-se, se
necessario, o valor correspondente a area de assisténcia desabilitada/descredenciada;

e Quando necessario, complementar o presente contrato com recursos financeiros
adicionais, os mesmos poderao ser incluidos, desde que haja disponibilidade orgamentaria
e financeira;

e Solicitado pelo contratado, quando houver alteracdo de programacao fisica e financeiro
hospitalar devido existéncia de pactuagdes/repactuagdes entre gestores do SUS,
procedendo-se também a atualizag¢do da programagao;

¢ Quando o contratado for habilitado, através de Resolugdo especifica ou pela juntada de
documentacdo comprobatoéria, 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;

e Quando houver publicagdo de nova Resolugdo corrigindo os valores destinados aos
programas desenvolvidos pela Contratante;

e Quando houver publicagdo de Portarias oriundas do Ministério da Saude com repasse
financeiro referente a Incentivo sem alteragdes de metas quantitativas;

¢ Quando houver reajuste do custo médio da AIH sem alteragdes de meta fisica;

e Quando for necessario o reajuste no valor contratual quando do encerramento dos
repasses dos recursos financeiros de cardcter temporarios oriundos de portarias
especificas do Ministério da Satde, com consequente reajuste do Documento Descritivo;

e Mediante prévia pactuagdo, devidamente formalizada em documento proprio, aprovada
pela Diretoria de Gestdo em Satde da Secretaria de Estado da Satde do Parana, permitir-
se-4 a alteracdo individualizada nos contratos dos estabelecimentos pactuantes, mediante a

celebracdo de Termo Aditivo;
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e O contrato podera ser alterado de maneira individualizada, quando restar demonstrada a

necessidade do ajuste em detrimento ao crescimento da demanda a ser atendida pelo

Estabelecimento;

e Quando houver publicacdo de portaria ministerial ou criacdo de tabela complementar

desenvolvida pela Secretaria de Estado da Satde do Parana corrigindo os valores dos

procedimentos.

¢ Reequilibrio economico.

17. DECRETO ESTADUAL N° 10.086/2022

Este Termo de Referéncia foi elaborado pelos servidores da Diretoria de Gestdo em Satude

que atestam a observancia quanto a regulamentacdo estabelecida pelo Decreto Estadual n°

10.086/2022 e a legislacdo vigente aplicavel.

Curitiba, 19 de junho de 2023.

Secretario de Estado da Saude do Parana
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Autoridade que
autorizou
Participes

Secretaria de Estado da Saude/FUNSAUDE
Associagao de Pais e Amigos dos Excepcionais
de Borrazoépolis

Processo 20.117.579-8

Objeto Este convénio tem por objeto estabelecer as
condicbes de obrigagbes entre as partes
signatérias, cuja finalidade é o repasse de
recursos financeiros visando sobre a prestacédo
de benesse de assisténcia financeira
complementar pelo Estado do Parana as
entidades que participaram no exercicio de
2022, como objetivo de permitir-lhes continuar
prestando os servicos de assisténcia a saude
no cenario pos-pandemia da Covid-19, nos
termos da Lei n° 21.292 de 07/12/2022 e
Decreto n° 12.888 de 22/12/2022, por meio da
aquisi¢do de insumos, Material de Expediente e
Material de Limpeza e Produtos de
Higienizagdo, conforme Plano de Trabalho
parte integrante e indissociavel deste Convénio.

Valor Para execugdo deste Convénio, serdo
destinados recursos, no valor de R$ 18.420,98
(dezoito mil, quatrocentos e vinte reais e
noventa e oito centavos), que serdo repassados
pela SESA/FUNSAUDE em parcela Uunica,
provenientes da Unidade Orgamentaria Fundo
Estadual de Saude do Parana.

Secretario de Estado da Satde do Parana

SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE DO PARANA
DIRETORIA DE GESTAO EM SAUDE
COORDENACAO DE CONTRATUALIZACAO DE CUIDADOS EM
SAUDE - CCCS

O Senhor Secretario de Fstado da Saude do Paran4, NN
I com base na Deliberagdo CIB n® 266 — 29/08/2023 e o contido no
Protocolo n°® 20.750.322-3, homologa a solicitagdo do Hospital Municipal
DR. José Ortega Vasquez, CNES 2587777 situado no municipio de Jardim
Alegre, 22° RS/PR, solicitando habilitagdo para realizar cirurgia de
laqueadura tubdria (c6digo 19.01) e vasectomia (codigo 19.02) conforme
normas definidas pela PT MS/SAS n° 48 de 11/02/1999 e Lei n°
14.443/2022

Secretaria de Estado da Saude do Parana
Curitiba, 04 de Setembro de 2023.

Secretério de Estado da Satide do Parana

95237/2023

Edital de Chamamento Publico n° [lll/2023

SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE DO PARANA

Data da assinatura | 01/09/2023

01/09/2024

Data da Vigéncia

Assinam

95233/2023

|

Autorizado

Secretaria de Estado da Saude do Parand/ Fundo Estadual de

Contratante Satde.

EXTRATO DE CONTRATO

SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE DO PARANA

Realizar o credenciamento e registro de estabelecimentos de
saude para prestagdo de servigos assistenciais a saude de
Objeto natureza ambulatorial e/ou hospitalar, aos usuérios do Sistema
Unico de Saude - SUS no Estado do Parana, sob a Gestio
Estadual ou Estabelecimentos de saude sob Gestdo Estadual.

TERMO DE REGISTRO DE APOSTILAMENTO
Lei 15.608/07 art. 108 § 3 °, 11
Contrato n° 03 [IIN2018
Laboratério Pasteur de Patologia / Ribeiro Ribeiro Laboratério de
Patologia Ltda
14" RS — Municipio de Paranavai
CNES n° 6820158

AUTORIZO, nos termos do artigo 1°, § 3° do Decreto Estadual n°
4.189/2016, celebrar o presente Termo de Registro de Apostilamento, com
base no art. 108 § 3 °, IT da Lei 15.608/07, ao Contrato n° O3 /2018
DGS, entre a SESA e o Laboratério Pasteur de Patologia / Ribeiro Ribeiro
Laboratdrio de Patologia Ltda, inscrito no CNPJ sob o n° 13.861.763/0001-79,
CNES 6820158, cidade de Paranavai.

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

Fica apostilado, a titulo de complementagdo, o repasse financeiro no valor
de RS 10.129,99 (dez mil cento e vinte ¢ nove reais ¢ noventa ¢ nove
centavos), em parcela tnica, ou em consondncia com a fatura de produgdo
apresentada e aprovada nos Sistemas de Informagdes Oficiais do Ministério da
Satide, nos estreitos termos e condigdes da Resolugdo Sesa n® 302/2023.

Curitiba, 31 de agosto de 2023.

Secretério de Estado da Satide do Parana

SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE DO PARANA
DIRETORIA DE GESTAO EM SAUDE
COORDENACAO DE CONTRATUALIZACAO DE CUIDADOS EM
SAUDE - CCCS

O Senhor Secretario de Estado da Satde do Parana,

com base na Deliberagdo CIB n° 249 — 28/08/2023 e o contido no
Protocolo n® 20.510.762-2, homologa a solicitagdo do Hospital Municipal
Nossa Senhora dos Navegantes, CNES 2557207, situado no municipio de
Matinhos, 1° RS/PR, solicitando habilitagdo para realizar cirurgia de
laqueadura tubdria (codigo 19.01) conforme normas definidas pela PT
MS/SAS n° 48 de 11/02/1999 ¢ Lei n° 14.443/2022

Secretaria de Estado da Satude do Parana

Curitiba, 04 de setembro de 2023.

1- A Secretaria de Estado da Saude do Parand/ Fundo Estadual
de Saude COMUNICA a publicagdo do Edital de Chamamento
Publico n° 036/2023, para a formagdo do Banco de Prestadores
de Servigos Assistenciais do Estado do Parana, por meio de
credenciamento e registro de estabelecimentos de saude para
prestagdo de servigos assistenciais a saude de natureza
ambulatorial e/ou hospitalar, aos usudrios do Sistema Unico
de Saude - SUS no Estado do Parana, localizados em
Municipios cujos recursos federais de média e alta
complexidade estejam sob a Gestdo FEstadual ou
Estabelecimentos de saude sob Gestdo Estadual, conforme
normas, regulamentos e limites estabelecidas pelo Ministério
da Satde em conjunto com as decisdes colegiadas tripartite,
no ambito do Sistema Unico de Saude, nos termos dos arts.
228 ao 261, em especial o art. 257, ambos do Decreto
Estadual n° 10.086, de 17 de janeiro de 2022 e art. 79, I, da
Lei Federal n® 14.133 de 1° de abril de 2021.

2- LOCAL E PRAZO

Os interessados em se credenciar deverdo encaminhar a
documentagdo necessaria para a Regional de Saude sede da
localizagao do Estabelecimento exclusivamente por meio
eletronico (Art. 233 do Decreto Estadual n° 10.086/2022) no
periodo de até 30 (trinta) dias corridos, iniciado com a
publicagdo de edital de credenciamento, mediante aviso
publico no Portal Nacional de Contratagdes Publicas - PNCP,
no sitio eletronico oficial do Estado do Paranad do o6rgao
contratante, e o extrato do edital no Didrio Oficial do Estado
e, em Jornal Diario de Grande Circulagdo (Art. 229 do
Decreto Estadual n° 10.086/2022).

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

A documentagdo devera ser juntada de maneira completa,
conforme descrito no presente Edital.

Nédo serd aceito nenhum tipo de protocolo analogo a
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
documentagdo exigida em Lei ou normativa infralegal

Edital

3- O valor mensal estimado para a execugdo do presente Edital
importa em RS 286.257.596,52 (duzentos e oitenta e seis
milhdes, duzentos e cinquenta e sete mil quinhentos e
noventa e seis reais e cinquenta e dois centavos), totalizando
o valor anual estimado de RS 3.435.091.158,24 (trés bilhdes,
quatrocentos e trinta e cinco milhdes, noventa e um mil
cento e cinquenta e oito reais e vinte e quatro centavos)
perfazendo-se o valor estimado de R$ 17.175.455.791,20
(dezessete bilhdoes, cento e setenta e cinco milhdes,
quatrocentos e cinquenta e cinco mil setecentos e noventa e

um reais e vinte centavos) para a execu¢do durante os 05

/ N C
[Fs.1136
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(cinco) anos de vigéncia deste Edital ¢ da totalidade dos
contratos que eventualmente venham a ser firmados.

4- O presente Edital ficara permanentemente a disposig¢ao de
todos os interessados no sitio eletronico oficial da Sesa através

do link: https://www.saude.pr.gov.br/Pagina/Editais > 2023 >
Edital de Credenciamento n° 036/2023.

5- O presente Edital vigorara a partir da sua assinatura pelo
Senhor Secretério de Estado da Satide do Parana, tendo eficacia
garantida a partir da respectiva publicagdo no Diario Oficial do
Estado do Parand, pelo prazo de 05 (cinco) anos, podendo ser
prorrogado sucessivamente, respeitada a vigéncia méxima
decenal. (Art. 107 da Lei Federal n® 14.133/2021).
20.498.692-4

Curitiba, 04 de agosto de 2023.

Processo n°
Data da
assinatura

95238/2023

CONTRATANTE: Fundacio Estatal de Atenciio em Satide do Parana
FUNEAS — EXTRATO DE AUTORIZACAO

INEXIGIBILIDADE DE LICITACAO N° I

CONTRATADA:

OBJETO: autorizagdo para contratagdo via Credenciamento de Pessoas Juridicas
para prestacdo de servigos assistenciais especializados no HOSPITAL
REGIONAL DO SUDOESTE — HRS. VALOR: R$ 420.461,32 VIGENCIA: 12
meses PROTOCOLO:

INEXIGIBILIDADE DE LICITAi iAO N"-

CONTRATADA: OBJETO:
autorizagdo para contratagdo via Credenciamento de Pessoas Juridicas para
prestagio de servigos assistenciais especializados no HOSPITAL REGIONAL

DO SUDOESTE_— HRS. VALOR: R$ 473.092,32 VIGENCIA: 12 meses
PROTOCOLO:

INEXIGIBILIDADE DE LICITACAO N° I

CONTRATADA:

OBJETO: autorizagdo para contrata¢do via Credenciamento de Pessoas Juridicas
para prestacdo de servigos assistenciais especializados no HOSPITAL
REGIONAL DO SUDOESTE — HRS. VALOR: R$ 105.284,28 VIGENCIA: 12
meses PROTOCOLO:

INEXIGIBILIDADE DE LICITACAO N I

CONTRATADA:

OBJETO: autorizagdo para contratagdo via Credenciamento de Pessoas Juridicas
para prestagdo de servigos assistenciais especializados no HOSPITAL
REGIONAL DO SUDOESTE — HRS. VALOR: R$ 108.031,80 VIGENCIA: 12
meses PROTOCOLO:

INEXIGIBILIDADE DE LICITACAO N° I

CONTRATADA:

OBJETO: autorizagdo para contrata¢ao via Credenciamento de Pessoas Juridicas
para prestacdo de servigos assistenciais especializados no HOSPITAL
REGIONAL DO SUDOESTE — HRS. VALOR: R$ 481.136,12 VIGENCIA: 12
meses PROTOCOLO I

INEXIGIBILIDADE DE LICITACAO N° I

CONTRATADA BJETO:
autorizagdo para contratagdo via Credenciamento de Pessoas Juridicas para
prestagdo de servigos assistenciais especializados no HOSPITAL REGIONAL
DO SUDOESTE — HRS. VALOR: RS 387.859,80 VIGENCIA: 12 meses

PROTOCOLO:

SEGUNDO TERMO ADITIVO A0 CONTRATO N |
CONTRATADA:

OBJETO: autorizagdo para contratagdo via Credenciamento de Pessoas
JURIDICAS PARA PRESTAGAO DE SERVICOS ESPECIALIZADOS EM
SAUDE VIA O CREDENCIAMENTO DE PESSOAS JURIDICAS PARA
PRESTACAO DE SERVICOS MEDICOS ESPECIALIZADOS,
DECORRENTE DO CREDENCIAMENTO N° 011/2022 — HZS VALOR: R$
291.456,00 VIGENCIA: 10/09/2023 a 10/09/2024. PROTOCOLO:

INEXIGIBILIDADE DE LICITACAO N° 437/2023

CONTRATADA: ILIANE ROSA DE DORDI LAMONATO SERVICOS DE
ENFERMAGEM LTDA OBJETO: Credenciamento de Pessoas Juridicas para
prestagdo de servigos assistenciais em satde especializados no HOSPITAL
REGIONAL DO SUDOESTE - HRS. VALOR: R 379.088,04 VIGENCIA: 12
meses PROTOCOLO: 20.893.215-2

INEXIGIBILIDADE DE LICITACAO N° I

CONTRATADA:

OBJETO: Credenciamento de Pessoas Juridicas para prestagdo de servigos
assistenciais em salide especializados no HOSPITAL REGIONAL DO
SUDOESTE - HRS. VALOR: R 164.234,76 VIGENCIA: 12 meses

PROTOCOLO: I

INEXIGIBILIDADE DE LICITACAO N [ I

CONTRATADA:

OBJETO: Credenciamento de Pessoas Juridicas para prestagdo de servigos
assistenciais em saide especializados no HOSPITAL REGIONAL DO

SUDOESTE - HRS. VALOR: R 413.505,96 VIGENCIA: 12 meses
PROTOCOLO:

INEXIGIBILIDADE DE LICITACAO N° IS

CONTRATADA:

OBJETO: Credenciamento de Pessoas Juridicas para prestagdo de servigos
assistenciais em saude especializados no HOSPITAL REGIONAL DO
SUDOESTE - HRS.VALOR: R$ 167.534,40 VIGENCIA: 12 meses
PROTOCOLO: I

INEXIGIBILIDADE DE LICITAEAO N

CONTRATADA:

OBJETO: Credenciamento de Pessoas Juridicas para prestagdo de servigos
assistenciais em salide especializados no HOSPITAL REGIONAL DO

SUDOESTE - HRS.VALOR: R$ 91.768.68 VIGENCIA: 12 meses
PROTOCOLO:

INEXIGIBILIDADE DE LICITAiiAO N°-

CONTRATADA:

OBJETO: Credenciamento de Pessoas Juridicas para prestagdo de servigos
assistenciais em saide especializados no HOSPITAL REGIONAL DO
SUDOESTE - HRS.VALOR: R$ 59.502,60 VIGENCIA: 12 meses

PROTOCOLO

INEXIGIBILIDADE DE LICITACAO N I

CONTRATADA: (OBJETO:
Credenciamento de Pessoas Juridicas para prestagdo de servigos assistenciais em
saude especializados no HOSPITAL REGIONAL DO SUDOESTE -
HRS.VALOR: R$ 183.537,36 VIGENCIA: 12 meses PROTOCOLO:

INEXIGIBILIDADE DE LICITACAO N° I

CONTRATADA:

OBJETO: Credenciamento de Pessoas Juridicas para prestagdo de servigos
assistenciais em saide especializados no HOSPITAL REGIONAL DO
SUDOESTE - HRS.VALOR: R$ 654.876,00 VIGENCIA: 12 meses
PROTOCOLO:

INEXIGIBILIDADE DE LICITACAO N° -

CONTRATADA:

OBJETO: Credenciamento de Pessoas Juridicas para prestagdo de servigos
assistenciais em saide especializados no HOSPITAL REGIONAL DO
SUDOESTE - HRS.VALOR: R$ 65.063,88 VIGENCIA: 12 meses

PROTOCOLO:

SEGUNDO TERMO ADITIVO AO CONTRATO NN
CONTRATADA:

OBJETO: CONTRATACAO VIA CREDENCIAMENTO DE PESSOAS
JURIDICAS PARA PRESTACAO DE SERVIGOS MEDICOS
ESPECIALIZADOS, DECORRENTE DO CREDENCIAMENTO N° 002/2021
— HOSPITAL REGIONAL DO NORTE PIONEIRO - HRNP VALOR: R$
160.560,00 VIGENCIA:01/10/2023 a 01/10/2024. PROTOCOLO:

7

INEXIGIBILIDADE DE LicITACAO N [

CONTRATADA: {

OBJETO: Credenciamento de Pessoas Juridicas para prestagdo de servigos
assistenciais em saide especializados no HOSPITAL REGIONAL DO
SUDOESTE - HRS.VALOR: R$ 91.371,96 VIGENCIA: 12 meses
PROTOCOLO:

PRIMEIRO TERMO ADITIVO AO CONTRATO N° I
CONTRATADA:

OBJETO: autorizagdo para contratagdo via CREDENCIAMENTO DE
PESSOAS JURIDICAS PARA PRESTACAO DE SERVICOS MEDICOS
ESPECIALIZADOS, DECORRENTE DO CREDENCIAMENTO N° 005/2022
- HOSPITAL ADAUTO BOTELHO - HAB VALOR: R$102.960,00
VIGENCIA: 03/09/2023 a 03/09/2024. PROTOCOLO:

INEXIGIBILIDADE DE LICITACAO N°

CONTRATADA

OBJETO: Credenciamento de Pessoas Juridicas para prestagdo de servigos
assistenciais em saude especializados no HOSPITAL REGIONAL DO
SUDOESTE - HRS.VALOR: R$ 367.807,32 VIGENCIA: 12 meses
PROTOCOLO:

INEXIGIBILIDADE DE LICITACAO N°

CONTRATADA:

OBJETO: Credenciamento de Pessoas Juridicas para prestacao de servigos
assistenciais em saiude especializados no HOSPITAL REGIONAL DO
SUDOESTE - HRS.VALOR: R$ 202.509,36 VIGENCIA: 12 meses
PROTOCOLO:

INEXIGIBILIDADE DE LICITACAO N° I

CONTRATADA:

OBJETO: Credenciamento de Pessoas Juridicas para prestacdo de servigos
assistenciais em satde especializados no HOSPITAL REGIONAL DO
SUDOESTE - HRS.VALOR: R$ 360.851,88 VIGENCIA: 12 meses

PROTOCOLO:

TERCEIRO TERMO ADITIVO A0 CONTRATO NI
coNTRATADA: NN
OBJETO: CONTRATACAO VIA CREDENCIAMENTO DE PESSOAS
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ESTUDO TECNICO PRELIMINAR - ETP

ASSUNTO: Credenciamento e Contratualizagdo dos Servigos de Saude para atendimento aos

usuarios do Sistema Unico de Saude no Estado do Parana.

I. IDENTIFICACAO DA NECESSIDADE DE CONTRATACAO:

A Diretoria de Gestao em Satde em conjunto com a Coordenagao de Contratualiza¢do de
Cuidados em Saude da Secretaria de Estado da Satde do Parana elaborou o Estudo Técnico
Preliminar com o objetivo de estabelecer o credenciamento e futuras contratagdes de
estabelecimentos de saude habilitados/credenciados ao SUS e cadastrados no CNES, para prestacao
de servigos Ambulatoriais ou Hospitalares, na Média ou Alta Complexidade, ¢ em -carater
excecional aqueles ndo previstos na Tabela do Sus, em atendimento aos usuarios do Sistema Unico
de Saude, garantindo o atendimento integral aos pacientes da rede Estadual de satde, conforme
metas fisico - financeiras programadas em Documento Descritivo, pelo prazo inicial de 60
(sessenta) meses, prorrogaveis até o limite permitido na legislacdo vigente.

O planejamento destas contratacdes contribui para analise da sua viabilidade e levantamento
dos elementos essenciais que servirdo para compor o Termo de Referéncia, de forma que melhor
atenda as necessidades da Secretaria de Estado de Saude, em conformidade com o disposto no art.

15, I, do Decreto Estadual n® 10.086/2022.

A contratagdo sera via Edital de Credenciamento, conforme a Lei Federal n® 14.133, de 01

de abril de 2021¢e Decreto Estadual n° 10.086/2022.

Ia. JUSTIFICATIVA DA NECESSIDADE DE CONTRATACAO:

A assisténcia & satide ¢ garantida pelo Sistema Unico de Satde (SUS) e para isto toda a linha
de cuidado deve ser efetiva e eficaz, desde a atengdo basica até os procedimentos de alta
complexidade, de forma organizada e hierarquizada, com foco na qualidade dos servigos prestados,

segundo o grau de complexidade de assisténcia requerida.

As contratacdes a serem realizadas via Edital de Credenciamento Publico, se justificam pela
necessidade premente de complementar a oferta de servigos assistenciais, auxiliando na composicao
da Rede de Atencdo a Saude, com objetivo de minimizar substancialmente as demandas de satde

identificadas nas diversas Regides de Satide do Estado e influenciando diretamente a ampliagdo do

Secretaria da Satide do Estado do Parand — SESA
DGS — DIRETORIA DE GESTAO DE SAUDE
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acesso universal aos ditos servigos assistenciais que devem ser disponibilizados universalmente
pelo SUS.

Os servigos de satde a serem contratados por meio deste Edital de Credenciamento sdo de
natureza continua e imperiosa. S3o considerados servigos continuos aqueles que, pela sua
essencialidade, visam atender as necessidades identificadas de forma permanente e continuada,

assegurando a integralidade e o atendimento de forma permanente.

A organizagdo da Rede de Atencdo a Satde € um processo necessario, & consecucao desses
objetivos ¢ complexa ¢ envolve a identificacdo das necessidades de saude existentes nas 22 Regides
de Saude do Estado do Parana, o que impde ao Gestor a necessidade de uma visdo sistémica e

cronoldgica das Atividades e Processos por ele geridos.

Os servigos a serem contratualizados sdo aqueles servicos ambulatoriais e hospitalares, de
média e alta complexidade, identificados de acordo com as necessidades apontadas Plano Regional
Integrado - PRI, 2019, Plano Diretor de Regionalizagdo — PDR, 2015, Plano Estadual de Satde —
PES, 2019/2022, construidos com ampla participacdo de todas as Regionais de Saude, a fim de
identificar e estabelecer mecanismos de atendimentos das demandas apresentadas, servindo como
base para amparar a constru¢do do Laudo de Avaliagdo Regional, nos termos da Lei Estadual n°

18.976, de 05 de abril de 2017.

Outro aspecto que se faz relevante ¢ discorrer de forma sucinta sobre o SUS e a sua
ordenagdo em relagdo aos niveis de atengdio. O Sistema Unico de Saude — SUS, foi instituido pela
Constituicdo Federal de 1988, em seu artigo 196, por meio da Lei n°. 8.080/1990. Este servico
publico de satde, que é referéncia no mundo todo, possui a missdo de ofertar acesso a saude de

maneira integral, universal e igualitaria para toda a populagdo brasileira, desde o nascimento.

O SUS atende mais de 190 milhdes de pessoas todos os anos, sempre de forma integral e
gratuita. Para funcionar bem, um sistema dessa complexidade, precisa ser organizado em diferentes

niveis de atencdo e assisténcia a saude. (www.saude.mg.gov.br)

No SUS, o cuidado com a saude esta ordenado em niveis de atencdo, que sdo a basica, a de
média complexidade ¢ a de alta complexidade. Essa estruturagdo visa a melhor programacio e
planejamento das acdes e servigos do sistema, de forma que, cabe ao Estado a organizagdo da

atencdo na Média e Alta Complexidade Ambulatorial e Hospitalar, e em carater excecional aqueles

Secretaria da Satide do Estado do Parand — SESA
DGS — DIRETORIA DE GESTAO DE SAUDE
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ndo previstos na Tabela do Sus, bem como, a contratualiza¢do dos servigos de saude que estdo sob

Gestao Estadual.

De acordo com o Ministério da Saude, a Média Complexidade ¢ um dos trés niveis de
atencdo a saude, considerados no ambito do SUS. Compde-se por agdes e servigos que visam a
atender aos principais problemas de saude e agravos da populacdo, cuja pratica clinica demande
disponibilidade de profissionais especializados e o uso de recursos tecnologicos de apoio
diagnodstico e terapéutico. A aten¢do média foi instituida pelo Decreto n° 4.726, de 2003, que
aprovou a estrutura regimental do Ministério da Saude. Os grupos que compdem os procedimentos
de média complexidade, sdo abrangentes e contemplam uma vasta gama de procedimentos
assistenciais, que podem ser realizados em nivel ambulatorial ou hospitalar a serem prestados por
tipos de estabelecimentos com tipologias distintas, entre alguns deles estdo: hospitais,
ambulatorios, clinicas, centros de especialidade, policlinicas, centros de atendimento com

equipamentos para exames mais avangados, entre outros.

Casos ndo resolvidos ou ndo estabilizados neste nivel de aten¢do tém a garantia de
continuidade do tratamento com internagdo e intervengao médico-hospitalar mais complexa, por
meio de regulacdo do acesso assistencial, sendo encaminhados aos servigos de satde que dispdem

de procedimentos na Alta Complexidade.

A Alta Complexidade, segundo o Ministério da Saude, € o conjunto de procedimentos que,
no contexto do SUS, envolve alta tecnologia e alto custo, objetivando propiciar a populagdo acesso
a servigos qualificados, integrando-os aos demais niveis de atencdo a satde (ateng@o basica e de

média complexidade).

As principais areas que compdem a alta complexidade do SUS, estdo organizadas em
“redes”, sendo elas: assisténcia ao paciente portador de doenga renal cronica (por meio dos
procedimentos de dialise); assisténcia ao paciente oncoldgico; cirurgia cardiovascular; cirurgia
vascular; cirurgia cardiovascular pediatrica; procedimentos da cardiologia intervencionista;
procedimentos endovasculares extracardiacos; laboratério de eletrofisiologia; assisténcia em
traumato ortopedia; procedimentos de neurocirurgia; assisténcia em otologia; cirurgia de implante
coclear; cirurgia das vias aéreas superiores e da regido cervical; cirurgia da calota craniana, da face
e do sistema estomatognatico; procedimentos em fissuras labio palatais; reabilitacdo protética ¢
funcional das doencas da calota craniana, da face e do sistema estomatognatico; procedimentos

para a avaliagdo e tratamento dos transtornos respiratorios do sono; assisténcia aos pacientes
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portadores de queimaduras; assisténcia aos pacientes portadores de obesidade (cirurgia bariatrica);
cirurgia reprodutiva; genética clinica; terapia nutricional; distrofia muscular progressiva;

osteogénese imperfeita; fibrose cistica e reproducao assistida.

Os procedimentos de média e alta complexidade encontram-se relacionados na tabela do
SUS, em sua maioria no Sistema de Informagdo Hospitalar do SUS-SIHD, e estdo também no

Sistema de Informagdes Ambulatorial-SIA em menor quantidade.

Para atendimento na Alta complexidade, encontramos Hospitais Gerais e Especializados
de grande porte, Hospitais Universitarios, Santas Casas e Unidades de Ensino e Pesquisa fazem
parte do nivel de alta complexidade. Sao locais com leitos de UTI, centros cirurgicos grandes e
complexos. Também envolve procedimentos que demandam tecnologia de ponta e custos maiores,
como os oncoldgicos, cardiovasculares, transplantes e partos de alto risco. Estes servigos estdo
aptos para tratar casos que ndo puderam ser atendidos na atencdo primdria ou na média

complexidade, por serem mais singulares ou complexos.

Por tratar-se da contratualizagdo dos servigos de saude, os quais se diferem por sua
singularidade e complexidade, este Estudo Técnico Preliminar discorre sobre pontos fundamentais
dispostos em Leis Federais, Resolugdes Estaduais e Portarias Ministeriais, que embasam ndo apenas
as contratualizacdes dos servicos de saude, mas tem por fundamento assegurar o exercicio dos

direitos sociais e individuais de cada cidaddo.

De acordo com a Constituicdo Federal, 1988:

“A saude é direito de todos e dever do Estado, garantido
mediante politicas sociais e econémicas que visem a redu¢do
do risco de doenga e de outros agravos e ao acesso universal
e igualitario as agoes e servigos para sua promog¢do, prote¢do
e recuperagdo” (Constitui¢do Federal, 1988 - Art. 196).

“A assisténcia a saude é livre a iniciativa privada. § 1°— As
instituicbes  privadas  poderdo  participar de  forma
complementar do sistema unico de saude, segundo diretrizes
deste, mediante contrato de direito publico ou convénio, tendo
preferéncia as entidades filantropicas e as sem fins
lucrativos™” (Constitui¢do Federal, 1988 - Art. 199).

A assisténcia ambulatorial e hospitalar no ambito do Sistema Unico de Satide constitui-se

em atendimentos de média e alta complexidade, financiada com recursos federais do limite de
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Média e Alta Complexidade — MAC, do Fundo de A¢des Estratégicas e Compensacdo — FAEC e
com recursos provenientes do Tesouro Estadual.

O custeio da assisténcia ¢ de responsabilidade dos entes federados e regido pela Lei
Complementar n°® 141, de 13 de janeiro de 2012, que regulamenta o § 3° do art. 198 da Constituicdo
Federal para dispor sobre os valores minimos a serem aplicados anualmente pela Unido, Estados,
Distrito Federal e Municipios em agdes e servicos publicos de saude. Esta Lei, estabelece também,
os critérios de rateio dos recursos de transferéncias para a saude e as normas de fiscalizagdo,
avaliacdo e controle das despesas com satde nas 3 (trés) esferas de governo. Define os percentuais
minimos de recursos a serem aplicados pelos municipios, estados, Distrito Federal e a Unido em
acdes e servicos publicos de satde, ou seja, dispde sobre o financiamento tripartite do SUS

(Municipios, Estados e Uniao).

Diante do exposto, a responsabilidade pelo repasse financeiro em face a realizagdo dos
atendimentos assistenciais pelo estabelecimento de satde, para o Sistema Unico de Satde — SUS,
previsto no contrato ¢ do Orgdo Contratante, sendo solidaria entre os entes federados, tendo em

vista que o financiamento do SUS ¢ tripartite.

Na Portaria MS/GM n° 399, de 22 de fevereiro de 2006, que divulga o Pacto pela Satde
2006, uma das prioridades determinadas foi a defini¢do da responsabilidade sanitaria de cada ente
federado, ou seja, as acdes de atencdo basica e de vigilancia em saide sdo assumidas pelos
municipios ¢ as agdes complementares de média e alta complexidade sdo assumidas pelo Estado.
Isso se aplica aos municipios que nio possuem gestdo dos recursos federais de média e alta

complexidade.

Os recursos federais de média e alta complexidade dos municipios que ndo assumiram
sua gestdo e que pertencem as Regides de Saude, estdo sob Gestdo Estadual, sendo assim, a

responsabilidade pela contratualizagdo da assisténcia ambulatorial e hospitalar ¢ do Estado.

Os principais instrumentos de gestdo em saude sdo a agenda de satde, relatorios de
gestdo, plano de saude, Plano Diretor de Regionalizagdo — PDR e Programacao Pactuada Integrada
— PPI. Para a contratualizacdo assistencial, faz-se necessario elucidar a respeito dos trés ultimos

instrumentos (SAUDE, 2002).

Conforme defini¢do do Ministério da Saitde, no documento “SUS: Instrumentos de

Gestdo em Saude”, de 2002, o Plano de Saude é:
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“...um instrumento de gestdo que consolida, em cada esfera de
governo, o processo de planejamento na area da saude para
um periodo de quatro anos, compondo a base das atividades e
da programacdo de cada nivel de gestio do SUS. E um
documento de intengoes politicas, de diagnosticos, de
estratégias, e de metas. E nos Planos de Saiide que se devem
fazer constar as prioridades estabelecidas nas Agendas de
Saude e a previsdo dos mecanismos necessarios para a
execugdo dessas prioridades. O Plano de Saude, na esfera
estadual, também tem que considerar o que foi estabelecido
no Plano Diretor de Regionalizagdo do estado, visto que este,

s

na verdade, é parte integrante do proprio Plano de Saude.’

(SAUDE, 2002).
O Plano Diretor de Regionalizagdo tem como objetivo a organizagdo, regionalizagdo e
hierarquiza¢ao da rede, de forma a garantir o acesso das pessoas a todos os niveis de complexidade
indispensaveis ao atendimento integral das suas necessidades, bem como fornece subsidios para a

elaboragdo do Plano Estadual de Satde (SAUDE, 2002).

A ultima versdo do PDR disponivel data do ano de 2015, sendo assim, parte das
referéncias de atendimento ali descritas estdo desatualizadas. No entanto, algumas especialidades
como a oncologia e a oftalmologia tiveram as referéncias de atendimento discutidas no ambito da
Comissao Intergestores Bipartite — CIB, como novas pactuagdes que ndo constam no PDR. Esta
atualizacdo de referéncias se dara no decorrer do processo de Planejamento Regional Integrado.
Além do previsto no PDR, hé que se considerar as pactuagdes realizadas entre os gestores do SUS

nos ambitos de pactuacgdo regional, estadual e da unido.

O Decreto n° 7.508/2011, que regulamenta a Lei n° 8.080, de 19 de setembro de 1990,
traz no Art. 30 e 31 que:

“..As Comissoes Intergestores pactuardo a organizagdo e o
funcionamento das agoes e servigos de saude integrados em
redes de atencdo a saude, sendo:

I - a CIT, no ambito da Unido, vinculada ao Ministério da
Saude para efeitos administrativos e operacionais,;

Il - a CIB, no ambito do Estado, vinculada a Secretaria
Estadual de Saiide para efeitos administrativos e operacionais;
11l - a Comissdo Intergestores Regional - CIR, no dmbito
regional, vinculada a Secretaria Estadual de Saiide para
efeitos administrativos e operacionais, devendo observar as
diretrizes da CIB.” (Decreto 7508,2011)

“..Nas Comissoes Intergestores, os gestores publicos de saude
poderdo ser representados pelo Conselho Nacional de
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Secretarios de Saude - CONASS, pelo Conselho Nacional de
Secretarias Municipais de Saude - CONASEMS e pelo
Conselho Estadual de Secretarias Municipais de Saiude —
COSEMS.” (Decreto 7508,2011)

A Lei n° 12.466/2011, que acrescenta o arts. 14-A e 14-B a Lei n°® 8.080, de 19 de
setembro de 1990, reconhece as Comissdes Intergestores Bipartite e Tripartite como foros de
negociagdo e pactuagio entre gestores, quanto aos aspectos operacionais do Sistema Unico de
Saude. Conforme texto da referida Lei, a atuacdo das Comissdes Intergestores Bipartite e Tripartite

tem por objetivo:

“I - decidir sobre os aspectos operacionais, financeiros e
administrativos da gestdo compartilhada do SUS, em
conformidade com a defini¢do da politica consubstanciada em
planos de saude, aprovados pelos conselhos de saude;

1l - definir diretrizes, de dambito nacional, regional e
intermunicipal, a respeito da organiza¢do das redes de agoes e
servigos de saude, principalmente no tocante a sua governanga
institucional e a integracdo das agoes e servicos dos entes
federados;

III - fixar diretrizes sobre as regioes de saude, distrito
sanitario,  integra¢do  de  territorios,  referéncia e
contrarreferéncia e demais aspectos vinculados a integragdo

das agoes e servigos de saude entre os entes federados.” (Lei
12.466/2011)

A Programagdo Pactuada Integrada da Assisténcia a Saude ¢ um processo instituido no

ambito do SUS onde:

“..em consondncia com o processo de planejamento, sdo
definidas e quantificadas as ag¢des de saude para a populagdo
residente em cada territorio, bem como efetuados os pactos
intergestores para garantia de acesso da populacdo aos
servigos de saude.” (Origem: PRT MS/GM 1097/2006, Art. 1°)
“Pardgrafo Unico. A Programacdo Pactuada e Integrada da
Assisténcia em Saude tem por objetivo organizar a rede de
servigos, dando transparéncia aos fluxos estabelecidos, e
definir, a partir de critérios e pardmetros pactuados, os limites
financeiros destinados a assisténcia da populagdo propria e
das referéncias recebidas de outros municipios.” (Origem:
PRT MS/GM 1097/2006, Art. 1°, Pardgrafo Unico)

Este processo acontece mensalmente quando sao encaminhados ao Ministério da Satde
as informagdes quanto aos recursos que deverdo ser repassados aos fundos municipais de satde e

ao fundo estadual de satde, para populagdo propria e populacdo referenciada e, sempre que sdo
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incluidos novos procedimentos na Tabela do SUS, destinados novos recursos aos estados e
municipios, € que for necessario realizar discussdes relativas as referéncias de atendimento e
recursos necessarios. Esta discussdo ¢ formalizagdo dos repasses ocorre por meio de emissao de

Deliberagdo CIB.

A Resolucdo da Comissdao Intergestores Tripartite — CIT n® 23/2017 estabelece as
diretrizes para os processos de Regionalizacdo, Planejamento Regional Integrado, elaborado de
forma ascendente, ¢ Governanga das Redes de Atengédo a Saude no ambito do SUS.

Esta Resolugdo afirma que:

“.II - Implementag¢do do processo de planejamento regional
integrado visando a organizagdo das RAS com a integragdo
regional das agoes e servigos de saude, em conformidade com
a Lei Complementar n® 141/2012;

VIII - O planejamento regional integrado, elaborado de forma
ascendente, deve  sistematizar  a  definicdo  das
responsabilidades de cada ente federado no dmbito das RAS e
do financiamento compartilhado, sem prejuizo das demais
defini¢ées presentes na legislacdo vigente;,... " (Resolugdo CIT
23, 2017)

A Resolugao CIT n° 37/2018, dispoe sobre o processo de Planejamento Regional
Integrado e a organizagao de macrorregides de saude, definindo que o produto desse processo de

planejamento deve expressar, conforme Art. 2°:

“..a. A identifica¢do do espago regional ampliado,

b. A identifica¢do da situagdo de saude no fterritorio, das
necessidades de saude da populagdo e da capacidade
instalada;

c. As prioridades sanitarias e respectivas diretrizes, objetivos,
metas, indicadores e prazos de execugdo;

d. As responsabilidades dos entes federados no espago
regional;

e. A organizagdo dos pontos de atengdo da RAS para garantir
a integralidade da ateng¢do a saude para a populag¢do do
espago regional;

- A programacdo geral das agées e servigos de saude,”
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No Estado do Parand o Planejamento Regional Integrado — PRI estd em
desenvolvimento, com Grupo Condutor instituido por meio da Deliberacdo da CIB n°® 016 —
07/03/2019.

A Portaria GM/MS n° 1.820, de 13 de agosto de 2009, dispde sobre os direitos ¢

deveres dos usuarios da saude e estabelece que:

Art. 2° Toda pessoa tem direito ao acesso a bens e servigos
ordenados e organizados para garantia da promogdo,
prevengdo, protegdo, tratamento e recuperagdo da satide.

$ 1° 0 acesso serd preferencialmente nos servigos de Aten¢do
Basica integrados por centros de saude, postos de saude,
unidades de saude da familia e unidades basicas de saude ou
similares mais proximos de sua casa.

§ 2° Nas situagdes de urgéncia/emergéncia, qualquer servi¢o
de saude deve receber e cuidar da pessoa bem como
encaminha-la para outro servigo no caso de necessidade.

$ 3% Em caso de risco de vida ou lesdo grave, deverd ser
assegurada a remog¢do do usudrio, em tempo habil e em
condigoes seguras para um servi¢o de saude com capacidade
para resolver seu tipo de problema.

$ 4° O encaminhamento as especialidades e aos hospitais,
pela Atengdo Basica, sera estabelecido em fungdo da
necessidade de saude e indica¢do clinica, levando-se em
conta a gravidade do problema a ser analisado pelas centrais
de regulagdo.

$ 5% Quando houver alguma dificuldade temporaria para
atender as pessoas é da responsabilidade da dire¢do e da
equipe do servigo, acolher, dar informagdes claras e
encaminhd-las sem discrimina¢do e privilégios.

Art. 3° Toda pessoa tem direito ao tratamento adequado e

no tempo certo para resolver o seu problema de saude.
Pardgrafo tnico. E direito da pessoa ter atendimento
adequado, com qualidade, no tempo certo e com garantia de
continuidade do tratamento, para isso deve ser assegurado:

1 - atendimento agil, com tecnologia apropriada, por equipe
multiprofissional capacitada e com condi¢oes adequadas de
atendimento;

Ressalta-se que a organizagdo dos servigos de saude no Estado do Parana deve
considerar a distdncia entre os municipios ¢ o tempo de deslocamento, em especial até o municipio
sede de cada regional, além de identificar a capacidade técnica instalada na regido, bem como suas

deficiéncias, a fim de justificar os encaminhamentos e auxiliar no planejamento dos servigos a

serem contratualizados.
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A prestagdo de servigos de saude e sua manutengdo na complementaridade da rede de

saude no Estado do Parana ¢ fundamental para garantia do direito dos cidaddos a saude. A

contratualizacdo de estabelecimentos de satide Publicos ou Privados, esta disposta por legislacio

especifica e cabe ao Estado, enquanto gestor, o planejamento e a efetiva contratacao.

Por fim, o servigo que se pretende contratualizar deve viabilizar o acesso do usuario aos

servicos de saude, buscando adequar a complexidade de seu problema, os niveis tecnologicos

exigidos para uma resposta, oportuna, ordenada, eficiente, eficaz, ou seja, humanizada, bem como

a formalizag¢do dos contratos assistenciais deve considerar o disposto na Lei Federal n° 14.133 de

01 de abril de 2021 e no Decreto Estadual n® 10.086/2022.

Exemplificadamente, apresenta-se relagdo de alguns tipos de estabelecimentos de saude

compatibilizando-se com os servicos de saude a serem prestados, considerando o grau de

complexidade dos procedimentos por estes realizados:

Tipo de Estabelecimento

Servigos Ofertados

Unidade De Apoio Diagnose E Terapia
(SADT/Isolado)

Servigcos Ambulatoriais

Clinica/Centro De Especialidade

Servicos Ambulatoriais

Hospital Geral Servigos Ambulatoriais/Hospitalares de Média
ou Alta Complexidade

Pronto Atendimento Servigos Ambulatoriais/Hospitalares de Média
ou Alta Complexidade
Unidade Mista Servigos Ambulatoriais

Policlinica Servigos Ambulatoriais/Hospitalares de Média

ou Alta Complexidade

Hospital Especializado

Servigcos Ambulatoriais/Hospitalares de Média
ou Alta Complexidade

Pronto Socorro Geral

Servigos Ambulatoriais/Hospitalares de Média
ou Alta Complexidade

Hospital/Dia — Isolado

Servigcos Ambulatoriais/Hospitalares de Média
ou Alta Complexidade

Consultorio Isolado

Servigos Ambulatoriais

Laboratorio De Saude Publica

Servigos Ambulatoriais

Centro de Aten¢do Hemoterapia e/ou
Hematologica

Servicos Ambulatoriais

Banco de Sangue

Servigos Ambulatoriais

Centro De Atengao Psicossocial

Servigos Ambulatoriais
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Pronto Socorro Especializado Servigcos Ambulatoriais/Hospitalares de Média
ou Alta Complexidade
Unidade de Atengdo em Regime Residencial Servigos Ambulatoriais/Hospitalares de Média
Centro de Parto Normal Servigos Ambulatoriais/Hospitalares de Média
ou Alta Complexidade
Telessaude Servigos Ambulatoriais
Central de Notifica¢do, Captagao e Distribuigao | Servigos Ambulatoriais ¢ Hospitalares de Média
de Orgaos Estadual ou Alta Complexidade
Oficio Ortopédica Servigos Ambulatoriais
Unidade de atengdo a Satde Indigena Servigos Ambulatoriais
Centro de Apoio a Saude as Familias Servigos Ambulatoriais
Pessoa Juridica que realiza deslocamento Servigos Ambulatoriais e Hospitalares de Média
Meédico ou Alta Complexidade
Pessoa Juridica prestadora de servigos de Servigos Ambulatoriais e Hospitalares de Média
Reabilitagdo Intelectual Assistida Fora Do Complexidade

Ambito Ambulatorial E Hospitalar

Diante do exposto, este Estudo Técnico Preliminar tem por objetivo o planejamento dos
servicos de saude a serem contratualizados, ambulatoriais e hospitalares, respeitando o grau de
complexidade dos procedimentos a serem executados na média e alta complexidade, que serdo
realizados por estabelecimentos de saude distintos em sua tipologia e finalidade, de acordo com
suas habilitagdes, capacidade técnica e de infraestrutura, em atendimento as demandas assistenciais

identificadas no ambito estadual a serem sanadas pela administracdo publica no Estado do Parana.

Justifica-se que tais contratacdes se fazem necessarias, uma vez que, os servigos a qual se
destinam sdo de natureza continua e imperiosa, impactam na condi¢do e qualidade de vida da
populacdo e abrangem todo o Estado do Parana. A ndo prestacdo destes servicos, impossibilitam o
atendimento da finalidade precipua da Administracdo Publica, qual seja, garantir o direito
fundamental a saide e a efetivagdo das diretrizes do SUS previstos na Constitui¢do Federal,
cabendo ao Estado efetiva-los, ressaltando-se a responsabilidade estatal diante das situacdes em

que o acesso ao direito fundamental seja negado ao individuo.
IL. PREVISAO DA CONTRATACAO NO PLANO DE CONTRATACOES ANUAL - PCA

Conforme Nota Orientativa n® 57-PGE/PR, “Em cumprimento a Segdo 1V, do Capitulo I do
Titulo I e ao art. 732, ambos do Decreto n° 10.086, de 17 de janeiro de 2022, os orgdos/entidades

da Administragdo Publica estadual estardo obrigados a elaborar os respetivos Planos de
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Contratagoes Anual a partir do ano de 2023, para implementa¢do no ano de 2024, em
consondncia com as orientagoes emanadas da Secretaria de Estado de Planejamento e Projetos
Estruturantes”.

Deste modo, destaca-se que ndo houve tempo habil para elaboragdo do PCA 2023 (no ano
de 2022), porém o PCA-e 2024 estd em elaboragdo na SESA e serd concluido no ano de 2023.
(plano de contratacdo da SESA seré feito de forma unificada com todos os setores que envolvem

licitagGes e contratualizagdo).
LEGISLACOES ESPECIFICAS UTILIZADA:

o Lei Federal n° 14.133, de 01 de abril de 2021 (Nova Lei de Licitagdes e Contratos
Administrativos);

o Decreto Estadual n° 10.086, de 17 de janeiro de 2022;

o Instrucdo Normativa SEGES n° 58, de 08 de agosto de 2022;

o Lei Federal n° 8.080, de 19 de setembro de 1990;

o Decreto Federal n® 4.726, de 09 de junho de 2003;

o Lei Complementar n® 141, de 13 de janeiro de 2012;

o Lei Federal n® 12.466, de 24 de agosto de 2011;

o Lei Estadual 20.132/2020.

o Lei Estadual n° 18.976, de 05 de abril de 2017,

o Portaria GM/MS n° 1.631, de 01 de outubro de 2015;

o 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);

o Portaria de Consolidagdo MS/GM n° 01, de 2017, Anexo XXVI - Politica Nacional de
Regulagio do Sistema Unico de Satide (Origem: PRT MS/GM 1559/2008);

o § tUnico do art. 34 do Anexo XXIV da Portaria de Consolidagdo MS n°® 2, de 28 de
Setembro de 2017 (Origem: Portaria MS/GM n° 3.390, de 30 de dezembro de 2013);

o Anexo 2 do Anexo XXIV da Portaria de Consolidacdo MS n° 02, de 28 de setembro
2017 (Origem: PRT MS/GM 3410/2013);

o Resolugdo CIT n°® 23, de 17 de agosto de 2017;

o Resolu¢do CIT n°® 37, de 22 de mar¢o de 2018;

o Resolugdo CIT n°® 44, de 25 de abril de 2019.
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III - REQUISITOS GERAIS DA CONTRATACAO

1. Ser Estabelecimento de Satide devidamente registrado no Sistema de Cadastro Nacional
de Estabelecimentos de Saude — SCNES em compatibilidade com o tipo de servigo ofertado e a
especialidade a ser atendida, nos termos Lei Federal n°® 8.080, de 19 de setembro de 1990 e do
Decreto n° 7.508, de 28 de junho 2011, em consonancia com o tipo de gestdo e as referéncias
estabelecidas pelo Pacto da Saude através da Portaria n® 399, de 22 de fevereiro de 2006 e da
Portaria n° 4.279, de 30 de dezembro de 2010 que organiza as Redes de Atencdo a Saude no ambito
do Sistema Unico de Saude e as demais normativas vinculantes e mencionadas no preambulo do
Edital de Credenciamento.

2. Ser caracterizado como Hospital Geral, Hospital Especializado, Hospital Dia/Isolado,
Policlinicas, Unidade Mista, Clinica/Centro de Especialidades, Centro de Atengdo Hemoterapia e ou
Hematoldgica, Banco de Sangue, Centro de Atencdo Psicossocial, Consultério Isolado, Unidades de
Apoio e Diagnose Terapia SADT, Pronto Atendimento, Pronto Socorro Geral, Pronto Socorro
Especializado, Unidade de Atencdo em Regime Residencial, Laboratorio de Saude Publica, Centro

de Parto Normal, Telessatide, Central de Notificagdo, Captagdo e Distribui¢do de Orgaos Estadual,

Oficina Ortopédica, Unidade de Atencdo a Saude Indigena, Centro de Apoio a Saude da Familia,
Pessoa Juridica que realiza o Deslocamento Médico, Pessoa Juridica prestadora de servigos de
Reabilitacio Intelectual Assistida Fora Do Ambito Ambulatorial E Hospitalar;

3. Submeter-se a avaliagdes sistematicas pela gestdo do SUS;

4. Submeter-se a regulacdo instituida pelo gestor;

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

6. Atender as diretrizes, politicas e programas de saude instituidos pela Secretaria de
Estado da Satude que tenha afinidade com o objeto pactuado;

7. Assegurar a veracidade das informagdes prestadas ao SUS;

8. Cumprir todas as normas relativas a preservacdo do meio ambiente, nos termos da Lei
Estadual n° 20.132/2020 ou outra que venha a substitui-la;

9. Submeter-se a auditoria da Secretaria de Estado da Saude, no ambito do SUS,
apresentando toda documentacao solicitada;

10. Estar registrada no cadastro Nacional de Pessoa Juridica — CNP]J;

11. Apresentar certidoes comprobatorias exigidas em lei, tais como regularidade fiscal,
previdenciaria, FGTS e trabalhista;

12. Apresentar Alvara de licenga e funcionamento vigente;
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13. Apresentar Licenga Sanitéria vigente;

14. Estar localizado em municipio cujos recursos federais de média e alta complexidade
estejam sob Gestao Estadual ou ser Estabelecimento sob a Gestdo Estadual, nos termo do Pacto pela
Saude';

15. Garantir a vincula¢do do servigo prestado de acordo com a referéncia estabelecida no
Plano Diretor de Regionalizacdo (PDR) atendendo os pacientes do Sus dos municipios para o qual é
referéncia, de acordo com a rede de servigos regionalizada que estabelece a linha de cuidados
integrais e integrados no Estado;

16. Nao ha impedimento que um mesmo interessado, quando couber, seja credenciado para
executar mais de um objeto, desde que possua os requisitos de habilitagdo para todos, podendo
apresentar de uma vez s6 a documentagdo exigida neste certame, salvo quando as exigéncias de
capacidade técnica forem diferenciadas, devendo, neste caso, apresentar complementagdo da
documentagdo relativa a cada quesito devidamente solicitada no respectivo Ato Convocatério (Art.
240 do decreto Estadual n® 10.086/2022);

17. Quando do credenciamento, ndo serdo aceitas propostas que nao apresentem O
quantitativo mensal de procedimentos a serem realizados, devidamente identificados pela tipologia
de atendimento (Ambulatorial/Hospitalar);

18. Os procedimentos a serem realizados e apresentados na proposta de credenciamento pelo
interessado deve corresponder a capacidade operacional dos mesmos em atender a necessidade
estimada de servigos de no minimo uma Microrregido de Saude, ou da Regido de Saude, conforme
pactuacdes CIB e Habilitagdes Ministeriais que eventualmente ja existam, as referéncias contidas

no Plano de Desenvolvimento Regional (PDR) e a Ficha de Programagdo Or¢amentaria (FPO).

Enfatizamos que os critérios técnicos para a efetiva contratacdo, esta detalhado no Edital de
Credenciamento, de acordo com a especialidade e grau de complexidade dos servicos a serem
contratados, e também sera elencado no Ato Convocatério com complementagdo de informagdes

técnicas, para além do estabelecido no Edital de Credenciamento.

IV. ESTIMATIVAS DAS QUANTIDADES PARA A CONTRATACAO

Informamos que este Edital pretende inicialmente o credenciamento de todos os
estabelecimentos de saiude existentes no Estado do Parand que atenderem aos critérios nele
estabelecidos, estando sua contratagdo limitada aos recursos financeiros definidos no Ato

Convocatorio, possibilitando que mais prestadores se credenciem e possam prestar os servigos a que

1 Portaria n° 399, de 22 de fevereiro de 2006
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se destinam, de forma a atender as demandas de saude existentes nas diversas regides do Estado,
proporcionando a populagdo um atendimento de satde de qualidade e resolutividade o mais

proximo possivel da sua residéncia.

V. LEVANTAMENTO DE MERCADO

Trata-se de Edital de Credenciamento Publico para contratualizacdo de estabelecimentos de
saude, publicos ou privados, de acordo com a preferéncia de participagdo no Sistema Unico de
Saude, disposta no art. 24 ¢ art. 25 da Lei Federal n® 8.080 de 19 de setembro de 1990, para a
prestacdo de servicos ambulatoriais e hospitalares, na média e alta complexidade em atendimento
aos usuarios do Sistema Unico de Satde pelo prazo inicial de 60 (sessenta) meses, prorrogaveis até
o limite permitido na legislacdo vigente. A contratagdo de servigos assisténcias ndo busca a
vantajosidade econdomica pelo fato de que os valores referenciados sdo padronizados e
regulamentados pela Tabela do SUS (Art. 26 da Lei Federal n® 8.080/90), portanto, por se tratar de
servicos de cariter continuo, dado o principio da continuidade dos servigos publicos®, é de
interesse da Administracdo estabelecer este prazo de vigéncia inicial, inclusive, observa-se, quando
do cumprimento dos requisitos legais, os termos do Decreto Estadual n® 10.086/2022 quanto a
possibilidade de prorrogacdo até o limite maximo permitido pela legislacao vigente.

Em Parecer Juridico realizado pela Procuradoria Geral do Estado, através da Informagdo n°
77/2022 — PRC/PGE, protocolo n°® 18.546.327-3, sobre o tema, a contratacdo via credenciamento
garante um tratamento isondmico em relacdo a todos os potenciais prestadores de servigo quando se
trata de casos de contratagdes paralelas e ndo excludentes e: “preza pela distribui¢dao equitativa dos
servigos entre os credenciados, de acordo com padroes técnicos e capacidade operacional de cada
um deles, sendo necessario, tdo somente, contratar todos aqueles que se apresentassem nos limites
da capacidade or¢camentaria do Estado.”

Os possiveis prestadores dos servigos a que se destinam tais contratagdes sdo os diversos
estabelecimentos de saude existentes nas 22 regides de saude do Estado do Parana, que atendam os
critérios estabelecidos no Edital de Credenciamento e nos eventuais Atos Convocatorios, apos a
identificagdo das demandas de salide a serem suportadas, desde que atendidos os critérios técnicos
estabelecidos.

O Ato Convocatorio sera composto pela motivagdo técnica, contendo os requisitos técnicos

especificos para a area de atuacdo para além dos ja estabelecidos no edital, conforme autorizagdo da

2 Lei Federal n° 13.460/2017 — Art. 4° Os servicos publicos e o atendimento do usuario serdo realizados de forma ade uada, observados os
Gos p q
principios da regularidade, continuidade, efetividade, seguranca, atualidade, generalidade, transparéncia e cortesia.
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Autoridade Maxima da Secretaria de Estado da Satde e devidamente publicada em Didrio Oficial
do Estado — DIOE (§ 7° do Art. 257 do Decreto Estadual n® 10.086/2022).

Para a remuneragdo dos servicos contratados, serdo utilizados os valores padronizados e
tabelados pelo Ministério da Saude, conforme dispde o artigo 26, §1°, da Lei Federal n°® 8.080/1990
e que constam da Tabela SIGTAP/SUS. O pagamento do faturamento Ambulatorial e Hospitalar
sera creditado diretamente na conta cadastrada no CNES, mediante apresentacdo de fatura
registrada no Sistema de Informagdo Ambulatorial e Hospitalar, pds-processada e aprovada pelo
setor competente ou apds a avaliacdo das metas e indicadores pactuados em Documento Descritivo

e auditaveis pelo setor responsavel.

VI. ESTIMATIVA DO VALOR DA CONTRATACAO

O montante financeiro apresentado para execucdo do presente Edital de Credenciamento
corresponde ao estudo realizado com base nas contratacdes anteriores realizadas pela Secretaria de
Estado da Saude do Parana, adotando-se como série historica dos procedimentos Ambulatoriais e
Hospitalares realizados por estabelecimentos de satde sob Gestdo Estadual no periodo de jan/2019
a dez/2022 no ambito do Estado do Parana de acordo com os critérios de execucdo dos servigos
previstos nas normativas ministeriais e na Rede de Atencdo a Saude, bem como a previsibilidade de
expansdao dos servigos e aumento da necessidade assistencial, tendo em vista que estes s@o
essenciais a manutencao da vida do paciente e estdo previstos detalhadamente no Edital.

O valor mensal estimado para a execucao do presente Edital importa em RS 286.257.596,52
(duzentos e oitenta e seis milhées, duzentos e cinquenta e sete mil quinhentos e noventa e seis
reais e cinquenta e dois centavos), sendo, R$ 193.679.012,73 (cento e noventa e trés milhdes,
seiscentos e setenta e nove mil e doze reais e setenta e trés centavos) com recursos provenientes
do Bloco de Média e Alta Complexidade (MAC), do Fundo de Acdes Estratégicas e de
Compensagdes — FAEC do Sistema Unico de Saude — Transferéncia da Unido/Fonte 255, Dotagio
Orgamentaria n® 4760.10302036.485, Projeto Atividade 6485, Elemento de despesa: 3390.3900, e,
RS 92.578.583,79 (noventa e dois milhdes, quinhentos e setenta e oito mil quinhentos e oitenta
e trés reais e setenta e nove centavos) com recursos provenientes do Tesouro do Estado/Fonte
100, Dotacdo Or¢camentaria n° 4760.10302036.485, Projeto Atividade 6485, Elemento de despesa:
3390.3900, totalizando o valor anual estimado de R$ 3.435.091.158,24 (trés bilhdes, quatrocentos
e trinta e cinco milhdes, noventa e um mil cento e cinquenta e oito reais e vinte e quatro
centavos) perfazendo-se o valor estimado de R$ 17.175.455.791,20 (dezessete bilhdes, cento e

setenta e cinco milhées, quatrocentos e cinquenta e cinco mil setecentos e noventa e um reais e
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vinte centavos) para a execucdo durante os 60 (sessenta) meses de vigéncia deste Edital e dos

contratos que eventualmente venham a ser firmados.

VII. DESCRICAO DA SOLUCAO

Os servigos a serem contratualizados sdo aqueles servigos ambulatoriais ¢ hospitalares, de
média e alta complexidade, identificados de acordo com as necessidades apontadas Plano Regional
Integrado — PRI, 2019, Plano Diretor de Regionalizagdo — PDR, 2015, Plano Estadual de Saude —
PES, 2019/2022, construidos com ampla participacdo de todas as Regionais de Satude, a fim de
identificar e estabelecer mecanismos de atendimentos das demandas apresentadas, servindo como
base para amparar a constru¢do do Laudo de Avaliagdo Regional, nos termos da Lei Estadual n°
18.976, de 05 de abril de 2017.

Para a prestagdo destes servigos, serdo considerados todos os estabelecimentos de satde
existentes no Estado do Parand, que demonstrem interesse e que atendam os critérios estabelecidos
no Edital de Credenciamento e posterior Ato Convocatorio.

Enfatizamos que as contratagdes serdo precedidas do Ato Convocatdrio, contendo a
motivacao técnica, de acordo com as demandas identificadas, a qual considerara a especialidade do
servico a ser contratado de acordo com o grau de complexidade, bem como, as exigéncias legais
para sua realizagdo, ou seja, requisitos técnicos especificos para a area de atuag@o para além dos ja
estabelecidos no Edital de Credenciamento.

Por tratar-se de servicos de saude serdo considerados: a legislacdo vigente, as Normas
Regulamentadoras, Portarias Ministeriais, Habilitagdes, as informagdes cadastradas no CNES,
Capacidade Técnica e Infraestrutura, Recursos Humanos, entre outros.

A necessidade da contratacao foi demonstrada no item Ia do presente Estudo Técnico
Preliminar — ETP.

Os requisitos da contratagdo foram elencados no item III do presente ETP.

A modalidade de contratacdo estd disposta no item V.
VIIL. JUSTIFICATIVAS PARA O PARCELAMENTO OU NAO DA CONTRATACAO

Informamos que o parcelamento ndo se aplica ao objeto deste Edital de credenciamento,
onde os servigos a serem contratados sdo de cardter continuo e para sua remuneragdo serdo
utilizados os valores padronizados e tabelados pelo Ministério da Satide, conforme dispde o artigo

26, §1°, da Lei Federal n° 8.080/1990 e que constam da Tabela SIGTAP/SUS.
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O pagamento do faturamento Ambulatorial e Hospitalar seré creditado diretamente na conta
cadastrada no CNES, mediante apresentacdo de fatura registrada no Sistema de Informagdo
Ambulatorial ¢ Hospitalar, pds-processada e aprovada pelo setor competente ou apos a avaliagdo

das metas e indicadores pactuados em Documento Descritivo e auditaveis pelo setor responsavel.

IX. RESULTADOS PRETENDIDOS

Na hipotese de contratacdo paralela e ndo excludente, caso em que € viavel e vantajosa para
a Administragdo a realizacdo de contratagdes simultaneas em condi¢des padronizadas, o

credenciamento ¢ medida que detém primazia.

Neste Sentido:
a) Uniformizagdo de procedimentos para a realizagdo do credenciamento e posterior Ato
Convocatorio;
b) Racionaliza¢do de procedimentos burocraticos inerentes as contratagdes;
¢) Criagdo de banco de prestadores;
d) Contratagdes de forma planejada e sist€émica, de modo a sanar as principais necessidades de
saude identificadas, justificadas pela motivacao técnica realizada no Ato Convocatorio;

e) Possibilidade de contratagdes simultaneas e de maior vulto.

IXa. RESULTADOS PROJETADOS

Garantir atendimento integral a saide dos cidadaos no Estado do Parana e fortalecer a Rede
de Atencdo a Saude no Estado, trazendo mais qualidade aos servigos prestados e ampliando a
capacidade de resposta as necessidades de saude da populacao.

A Contratualizacdo de forma integrada, unificada e sistémica possibilitard ao gestor ter uma
ferramenta de planejamento ¢ gerenciamento de gastos, destinando os recursos financeiros nas

principais demandas de satide existentes no Estado.

X. PROVIDENCIAS A SEREM ADOTADAS PELA ADMINISTRACAO PREVIAMENTE A
CELEBRACAO DO CONTRATO

Se houver necessidade de providéncias prévias vinculadas a futura contratacdo de pessoal
para o exercicio de tais fungdes, dentro das prerrogativas da Lei, e/ou necessidade de capacitacao
dos servidores, estas serdo providenciadas, no caso de treinamentos técnicos, pela Secretaria de

Estado Satde do Parand, em parceria com a Secretaria de Administragdo Publica (SEAP) e pela
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Escola de Gestao Publica e pela Escola de Saude Publica.

Com relagdo a capacitagdo de servidores para a fiscalizacdo e gestdo contratual, a SESA esta
em elaboracdo de treinamentos a serem aplicados aos servidores nomeados para tal cargo, os
mesmos serdo divulgados a fim de proporcionar a participacdo de todos. Da mesma forma, os
servidores ja tém a sua disposicdo cursos online ofertados pela Escola de Gestdo Publica, Tribunal

de Contas, entre outros.
Podemos citar exemplos de cursos ofertados nos links:

> Gestdo e Fiscaliza¢do de Contratos 2021: Gestores e Fiscais do Contrato - EGP Online

2021: https://egp.tce.pr.gov.br/Home/CursoDetalhe?idInscricao=991 ;

> Diversos cursos sobre o tema: https://egp.tce.pr.gov.br/Home/Cursos?idModalidade=2.

XI. CONTRATACOES CORRELATAS E/OU INTERDEPENDENTES

Informamos que as contratacdes pretendidas por meio deste Edital de Credenciamento e
posterior Ato Convocatério ndo prevé contratagdes correlatas ou interdependentes, por tanto, tais

contratacdes ndo se aplicam ao Edital de Credenciamento proposto por esta administracao.

XII. DESCRICAO DE POSSIVEIS IMPACTOS AMBIENTAIS E RESPECTIVAS
MEDIDAS MITIGADORAS

Durante a prestacdo do servico, o estabelecimento de satide contratado devera adotar
praticas de sustentabilidade para reducdo dos possiveis impactos ambientais causados em virtude da
prestacdo do servico, quando aplicaveis, de acordo com o estabelecido nos Arts. 361-366 do

Decreto n.° 10.086, de 2022 ¢ nos Termos da Lei Estadual n° 20.132/2020.

Art. 361. Na aquisi¢ao de bens e na contratacdo de servigos a Administragdo adotara, sempre que

possivel, praticas e/ou critérios sustentaveis, dentre eles:

L. Menor impacto sobre recursos naturais como flora, fauna, ar, solo e agua;
II. Preferéncia para materiais, tecnologias e matérias-primas de origem local;
111 Maior eficiéncia na utilizacdo de recursos naturais como agua e energia;
IV. Maior geracdo de empregos, preferencialmente com mao de obra local;

V. Maior vida 1til e menor custo de manutencao do bem;
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VI.  Uso de inovagdes que reduzam a pressao sobre recursos naturais;
VII.  Origem sustentavel dos recursos naturais utilizados nos bens e servigos contratados; e

VIII. Utilizacdo de produtos florestais madeireiros ¢ ndo madeireiros originarios de manejo

florestal sustentavel ou de reflorestamento.

Art. 362. No caso de aquisicao de bens a Administracdo devera prever que o contratado adotara as

seguintes praticas de sustentabilidade, quando couber:

Art. 363. No caso de prestagdo de servigos a Administracdo devera prever que o contratado adotara

as seguintes praticas de sustentabilidade, quando couber:

L Que use produtos de limpeza ¢ conservagdo de superficies ¢ objetos inanimados que

obedecam as classifica¢des e especificacdes determinadas pela ANVISA;
I1. Que adote medidas para evitar o desperdicio de agua tratada;

I1I. Que observe a Resolugdo CONAMA n° 20 , de 7 de dezembro de 1994, ou outra que venha

sucedé-la, quanto aos equipamentos de limpeza que gerem ruido no seu funcionamento;

V. Que forneca aos empregados os equipamentos de seguranca que se fizerem necessarios, para

a execucdo de servicos;

V. Que realize um programa interno de treinamento de seus empregados, nos trés primeiros
meses de execucao contratual, para reducdo de consumo de energia elétrica, de consumo de agua ¢

de producao de residuos sélidos, observadas as normas ambientais vigentes;

VI.  Que realize a separacdo dos residuos reciclaveis descartados pelos orgdos e entidades da
Administracdo Publica Estadual direta, autarquica e fundacional, na fonte geradora, ¢ a sua
destinacdo as associagdes ¢ cooperativas dos catadores de materiais reciclaveis, que sera procedida
pela coleta seletiva do papel para reciclagem, quando couber, nos termos do Decreto n° 4.167, de 20

de janeiro de 2009;
VII.  Que respeite as Normas Brasileiras — NBR publicadas pela ABNT sobre residuos solidos;

VIII. Que preveja a destinagdo ambiental adequada das pilhas e baterias usadas ou inserviveis,

segundo disposto na Lei n® 16.075, de 1° de abril de 2009.

Art. 364. Cabera ao contratado tanto na aquisicdo de bens, quanto na prestacdo de servicos,

apresentar declaracdo de atendimento e responsabilizagdo com a logistica reversa dos produtos,
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embalagens e servicos pos-consumo no limite da propor¢do que fornecerem ao Poder Publico,

assumindo a responsabilidade pela destinagao final ambientalmente adequada.

Art. 365. O disposto nos arts. 361 a 364 deste Regulamento nao impede que os 6rgaos ou entidades
contratantes estabelecam, nos editais e contratos, a exigéncia de observancia de outras praticas de

sustentabilidade ambiental, desde que justificadamente.

Art. 366. A Secretaria de Estado de Administragdo e da Previdéncia - SEAP disponibilizara um
espaco especifico no sitio Compras Parana para realizar divulgagao de listas dos bens e servigos
contratados com base em requisitos de sustentabilidade ambiental pelos orgdos e entidades da

Administracao Publica estadual.

A contratada devera apresentar declaracao de atendimento a politica ambiental de licitagdo
sustentavel, nos termos do Art. 4° da Lei Estadual 20.132/2020, em especial que se responsabiliza
integralmente com a logistica reversa dos produtos, embalagens e servigos pos-consumo no limite
da propor¢do que fornecerem ao Poder Publico, assumindo a responsabilidade pela destinagdo final,

ambientalmente adequada.

Nos termos do Art. 5° da Lei Estadual 20.132/2020, compreende-se como Logistica Reversa
os procedimentos que visam a coleta e restituicdo de residuos solidos ao setor empresarial para
reaproveitamento em ciclos produtivos ou destinagdo final ambientalmente adequada. Outrossim, ¢
responsabilidade dos fabricantes, importadores, distribuidores e comerciantes a destinag¢do final
ambientalmente adequada dos produtos, embalagens e servicos, bem como implementacdo e
operacionalizacdo do Sistema de Logistica reversa, independente de acordos setoriais e termos de

compromisso firmados entre o Poder Publico e o setor empresarial.

XIII. CONCLUSAO

A elaboracdo do Estudo Técnico Preliminar ¢ a primeira etapa do planejamento de uma
contratacdo, os itens descritos neste estudo, visam atender o disposto no Decreto Estadual n°
10.086/2022, em especial o contido em seu Art. 15. Nele ¢ possivel identificar os tipos de servigos
de satde a serem contratados, bem como, a distingdo da tipologia dos estabelecimentos de saude
existentes nas diversas regides do Estado capazes de atender as demandas de satde identificadas

pela Equipe Técnica e detalhadas no Ato Convocatdrio.
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A contratagdo dos servicos de saude, a que se destina a realizagdo deste edital, visa
estabelecer uma rede de atencdo a saude robusta e de qualidade, capaz de atender o cidaddao de
forma integral ¢ singular, de acordo com os niveis tecnoldgicos exigidos para uma resposta,
oportuna, ordenada, eficiente, eficaz ¢ humanizada, respeitando um direito fundamental basico para
as condicdes de cidadania da populacdo que ¢ garantia de acesso aos servigos de satde, ou seja, o

direito a satide como uma condi¢do fundamental para a dignidade humana.

Curitiba, 19 de junho de 2023.

Secretario de Estado da Saude do Parana
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MATRIZ DE RISCO

Lei 14.133/2021

Art. 22. O edital poderd contemplar matriz de aloca¢cdo de riscos entre o contratante e o
contratado, hipdtese em que o calculo do valor estimado da contratacdo podera considerar taxa de
risco compativel com o objeto da licitagdo ¢ com os riscos atribuidos ao contratado, de acordo com
metodologia predefinida pelo ente federativo.

Decreto 10.086/22

Art. 2°

XLVII - Gerenciamento de riscos: processo para identificar, analisar, avaliar, tratar, registrar,
monitorar € comunicar potenciais eventos ou situacodes, que visa dar razoavel certeza quanto ao
alcance dos objetivos da instituicdo e é composto pelas seguintes etapas:

a) identifica¢do de riscos: processo de busca, reconhecimento e descri¢do de riscos, que envolve a
identificacdo de suas fontes, causas e consequéncias potenciais, podendo envolver dados
historicos, analises tedricas, opinides de pessoas informadas e¢ de especialistas, ¢ as necessidades
das partes interessadas;

b) analise de riscos: compreensdo das causas ¢ consequéncias imediatas, envolvendo a
consideracdo detalhada de incertezas, fontes de risco, cenarios, controles ¢ sua eficacia;

c) avaliacao de riscos: processo que visa apoiar decisdes sobre como responder a riscos € que
envolve a comparagdo de resultados da analise de riscos com o apetite a risco da instituicao;

d) tratamento de riscos: qualquer a¢do adotada para lidar com risco, podendo consistir em:

1. evitar o risco pela decisdo de ndo iniciar ou descontinuar qualquer atividade a qual o risco esta
relacionado;

2. mitigar o risco em sua probabilidade de ocorréncia e/ou suas consequéncias;

3. compartilhar o risco com outra parte; e

4. aceitar o risco por uma escolha consciente e justificada;

¢) monitoramento de riscos: consiste nas atividades de controle, coleta e analise de informagdes,
registro de resultados ¢ relato que por meio das quais se mensura a aplicacdo das respostas aos
riscos;

Art. 186. Sera realizado o gerenciamento dos riscos envolvidos em todas as etapas do processo da
contratagao.

§ 1° O gerenciamento dos riscos de que trata o caput tem por objetivos:

I - aumentar a probabilidade de atingimento dos objetivos estratégicos e operacionais pretendidos
por intermédio da execu¢ao contratual;

IT - fomentar uma gestao proativa de todas as etapas do processo da contratagio;

III - atentar para a necessidade de se identificarem e tratarem todos os riscos que possam
comprometer a qualidade dos processos de contratacdo;

IV - facilitar a identificacdo de oportunidades e ameagas que possam comprometer as licitacdes e a
execugdo dos contratos;

V - prezar pela conformidade legal e normativa dos processos de contratagao;

VI - aprimorar os mecanismos de controle da contratagdo publica;

VII - estabelecer uma base confiavel para a tomada de decisdo e para o plancjamento das
contratacoes;

VIII - alocar ¢ utilizar eficazmente os recursos para o tratamento de riscos a que estdo sujeitas as
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licitagOes e as execucdes contratuais;

IX - aumentar a capacidade de planejamento eficaz e eficiente das contratagdes por intermédio do
controle dos niveis de risco.

§ 2° O gerenciamento dos riscos podera ser dispensado, mediante justificativa, nos casos
envolvendo contratacdo de objetos de baixo valor ou baixa complexidade.

§ 3° O nivel de detalhamento e de aprofundamento do gerenciamento dos riscos sera proporcional
a complexidade, relevancia e valor significativo do objeto da contratacao.

§ 4° O principal objetivo do gerenciamento dos riscos ¢ avaliar as incertezas e prover op¢des de
resposta que representem as melhores decisdes relacionadas com a exceléncia das licitacdes e das
execucdes contratuais.

§ 5° Os riscos serdo avaliados de acordo com a seguinte escala de PROBABILIDADE:

I - raro: acontece apenas em situacdes excepcionais; ndo ha histoérico conhecido do evento ou nao
ha indicios que sinalizem sua ocorréncia;

II - pouco provavel: o historico conhecido aponta para baixa frequéncia de ocorréncia no prazo
associado ao objetivo;

III - provavel: repete-se com frequéncia razoavel no prazo associado ao objetivo ou ha indicios
que possa ocorrer nesse horizonte;

IV - muito provavel: repete-se com elevada frequéncia no prazo associado ao objetivo ou ha
muitos indicios que ocorrera nesse horizonte;

V - praticamente certo: ocorréncia quase garantida no prazo associado ao objetivo.

§ 6° Os riscos serdo avaliados de acordo com a seguinte escala de IMPACTO:

I - muito baixe: compromete minimamente o atingimento do objetivo; para fins praticos, ndo
altera o alcance do objetivo/resultado;

II - baixo: compromete em alguma medida o alcance do objetivo, mas ndo impede o alcance da
maior parte do objetivo/resultado;

[T - médio: compromete razoavelmente o alcance do objetivo/resultado;

IV - alto: compromete a maior parte do atingimento do objetivo/resultado;

V - muito alto: compromete totalmente ou quase totalmente o atingimento do objetivo/resultado.

§ 7° Ap6s a avaliacdo, o tratamento dos riscos deve contemplar as seguintes providéncias:

I - identificar as causas e consequéncias dos riscos priorizados;

I - levantadas as causas e consequéncias, registrar as possiveis medidas de resposta ao risco;

IIT - avaliar a viabilidade da implantagdo dessas medidas (custo-beneficio, viabilidade técnica,
tempestividade, efeitos colaterais do tratamento etc);

IV - decidir quais medidas de resposta ao risco serdo implementadas;

V - elaborar plano de implementagdo das medidas eleitas para resposta aos riscos identificados e
avaliados.

§ 8° O gerenciamento de riscos materializa-se no documento denominado Mapa de Riscos, que
sera claborado de acordo com a probabilidade e com o impacto de cada risco identificado, por
evento significativo, e deve ser atualizado e juntado aos autos do processo de contratagdo, pelo
menos:

I - ao final da elaboracio do estudo técnico preliminar;

Il - ao final da elaboragdo do projeto de que trata o inciso LXXXVIII do art. 2° deste
Regulamento;

III - apds a fase de selecdo do fornecedor; e

IV - apos eventos relevantes, durante a gestdo do contrato pelos servidores responsaveis pela
fiscalizacao.

Art. 187. A responsabilidade pelo gerenciamento de riscos compete aos agentes publicos
responsaveis pelo planejamento da contratacio.
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Referéncias adicionais:

Lei 14.133/2021

Decreto 10.086/2022

IN n° 05/2017/SEGES/MPGD

Matriz de Risco: Companhia Nacional de Abastecimento

RISCOS E CONTROLES NAS AQUISICOES (RCA) — TCU https://portal.tcu.gov.br/biblioteca-
digital/riscos-e-controles-nas-aquisicoes-rca.htm.Acordao1321/2014— Plenario
https://pesquisa.apps.tcu.gov.br/#/documento/acordao-completo/*/ NUMACORDAO:1321%20AN
OACORDAO:2014%20COLEGIADO:"Plen%C3%Al1rio'/DTRELEVANCIA%?20desc,
%20NUMACORDAOINT%20desc/0

Diante do disposto no Decreto Estadual n° 10.086 de 17 de janeiro de 2022 e na Lei Federal
n°® 14.133 de 01 de abril de 2021, informamos que a matriz de rico foi elaborada pela pasta e

encontra-se detalhada a seguir:
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Documento: 2ETPEditaldeCredenciamentook.pdf.

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




GOVERNO DO ESTADO
SECRETARIA DA SAUDE

DESPACHO DO SENHOR SECRETARIO DE ESTADO

Protocolo|

1.

=

9]

AUTORIZO, com fulcro no art.1°, paragrafo 3°, do Decreto 4.189 de 25 de maio de 2016,
apos analise e Informacéao n® 421/2023 — PRC/PGE, a formalizagdo do Estudo Técnico
Preliminar e do Termo de Referéncia, parte integrante da formalizagdo do Edital de
Credenciamento que objetiva o credenciamento e registro de estabelecimentos de saude
para prestacdo de servicos assistenciais a satide de natureza ambulatorial e/ou hospitalar,
aos usuarios do Sistema Unico de Satide — SUS no Estado do Parana, localizados em
Municipios cujos recursos federais de média e alta complexidade estejam sob a Gestdo
Estadual ou Estabelecimentos de saude sob Gestdo Estadual, conforme normas,
regulamentos ¢ limites estabelecidas pelo Ministério da Saude em conjunto com as
decisdes colegiadas tripartite, no ambito do Sistema Unico de Saude.

. Para a elaboragdo do Estudo Técnico Preliminar — ETP e do Termo de Referéncia -TR,

atendeu-se o contido no Decreto Estadual n°® 10.086/2022, art. 15, § 1° incisos I — XIII,
que dispde sobre a elaboragdo dos Estudos Técnicos Preliminares — ETP, e do art. 19, §
1°, incisos I — XV, para a aquisi¢do de bens e a contratacdo de servigos, no ambito da
Administracao Publica.

. A realizacdo do credenciamento ¢ a medida que detém primazia, nos termos que dispde o

Art. 2°, § 1° da Lei Estadual 18.976/2017, onde trata-se de forma legalmente estabelecida
para garantir um tratamento isondmico em relacdo a todos os potenciais prestadores de
servico quando se trata de casos de contratagdes paralelas e ndo excludentes.

. CONDICIONO a presente autorizagdo ao cumprimento das exigéncias ao Decreto n°

10.086, de 17 de janeiro de 2022 e a Lei Federal 14.133 de 1° de abril de 2021.

. Publique-se e encaminhe-se a DGS para as providéncias.

Curitiba, 22 de junho de 2023.

Assinado eletronicamente

Secretario de Estado da Saude

I .
GABINETE DO SECRETARIO
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Documento: Autorizacao20.498.6924.pdf.

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