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EDITAL DE CHAMAMENTO N. ©005/2012

Edital de Chamamento Publico n® 05/2012,
para fins de contratacdo através do
credenciamento art. 24 da Lei Estadual n°
15.608/07, de entidades juridicas de natureza
publica ou privada, prestadoras de servicos
hospitalares de assisténcia a saude dos
usuarios do SUS, que prestardo retaguarda
para a Rede Materno Infantii — Mae
Paranaense - através da garantia da
vinculacdo do parto hospitalar, que serdo
ofertados as gestantes do Estado do Parana
residente em Municipios que estdo sob Gestéo
Estadual.

A SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE, representado neste ato pelo seu Secretério
de Estado da Saude, Michele Caputo Neto, torna publico que esta procedendo ao
Chamamento Publico para credenciamento, com base no artigo 24, da Lei Estadual n°
15.608/07, Resolugcdo SESA n° 377/2012, e Deliberagdo n° 238/2012 da CIB/PR —
Comisséo Intergestores Bipartite de 31 de Julho de 2012, convoca todos o0s
Prestadores de Servi¢cos hospitalares credenciados ao SUS, que tenham interesse em
garantir a realizagdo de parto vinculado a Rede de Atencdo a Saude Materno-Infantil -
Mae Paranaense, as gestantes usuérias do Sistema Unico de Salde residentes em
Municipios com servigos de saude de média e alta complexidade sob Gestdo Estadual e
gue estejam enquadrados na tipologia do risco habitual ou risco intermediario, descritas

neste Chamamento.
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1- DO OBJETO

1.1- O presente Chamamento Publico tem por objeto o credenciamento de
estabelecimentos hospitalares para formalizar a relagdo entre Gestor Estadual e
prestador de saude, mediante contrato, para garantir a vinculagdo do parto, para as
gestantes usuéarias ao Sistema Unico de Salde sob Gestdo Estadual, em
concordancia com os fluxos de vinculagdo da Rede Méae Paranaense.

1.2- Ficam excluidos desse chamamento os hospitais que possuem contrato ou
convénio com a SESA, participantes do Programa de Apoio e Qualificacdo dos
Hospitais Publicos e Filantrépicos do Parana — HOSPSUS — que recebem recurso
de custeio para retaguarda a Rede Mae Paranaense, Gestacdo de Alto Risco.

1.3- Entende-se por parto vinculado a relagcdo estabelecida entre prestador e gestor
para garantia de atendimento aos partos, conforme capacidade dos hospitais e de
acordo com a pactuacao da Comisséo Intergestores Bipartite Regional, ou seja, 0
hospital devera atender as gestantes dos municipios para o qual é referéncia de

acordo com sua capacidade operacional e conforme pactuacéo da CIB Regional.

2- Da Comisséo de Credenciamento
A Comissdo de Credenciamento foi instituida através de Resolu¢cdo SESA n° 025/2013,
para avaliacdo das propostas dos hospitais que se candidatarem ao credenciamento, e

analise quanto a parte técnica.

3- CRITERIOS PARA PARTICIPAR:

3.1 Os hospitais publicos, filantropicos e privados que se enquadrarem na Estratégia de
Qualificacdo do Parto segundo os critérios relacionados abaixo como Hospital de Risco
Habitual ou Hospital de Risco Intermediario, para atendimento da gestante com
vinculagdo do parto.
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a) Hospital de Risco Habitual

Dispor de médico e enfermeira 24 horas;

Realizar no minimo 120 partos/ano ou pelo menos 50% dos partos dos

Nascidos Vivos do municipio;
Possuir alojamento conjunto;
Possuir Comissao interna de prevengéao mortalidade materna e infantil;

Apresentar condi¢cdes para a Garantia de acompanhante no pré-parto,

parto e puerpério.

b) Hospital de Risco Intermediério

Dispor de médico obstetra, pediatra, anestesista e enfermeira 24 hs;

Realizar pelo menos 250 partos/ano. Este namero podera ser menor
desde que atenda a necessidade de partos da regido e por andlise e

deliberac&o da comisséo de habilitacao;

Possuir Unidade de Cuidados Intermediarios Neonatal, ou dispor de
condi¢cdes de implantacdo dessa UCIN no periodo maximo de 1 ano a
partir da assinatura do contrato de vinculagéo, conforme portaria n° 930
de maio de 2012. Se nesse periodo ndo for implantada, o hospital

automaticamente sera reclassificado como risco habitual.
Possuir alojamento conjunto;
Possuir Comissao interna de prevengéao mortalidade materna e infantil;

Apresentar condi¢cdes para a Garantia de acompanhante no pré-parto,

parto e puerpério.
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3.2 Preencher o Anexo | onde consta o namero de partos/més que o hospital tem
capacidade para realizar, a relagdo da equipe profissional, e o risco ao qual o
hospital pretende se habilitar.

3.3 As Comissbes Intergestores Bipartites Regionais deverdo pactuar, mediante
deliberacéo, a relagdo de hospitais elegiveis para a vinculagdo do parto de risco
habitual e risco intermediério, definindo para cada hospital os municipios que serao
vinculados ao mesmo.

3.4 O numero de partos ofertados pelos hospitais elegiveis deve corresponder a
capacidade operacional dos mesmos e atender a necessidade estimada de
partos/SUS da regido de saude, confrontando-se com a média do quantitativo
produzido nos ultimos 12 (doze) meses, excluindo-se da estimativa os partos de
alto risco.

3.5 Adeliberacdo de que trata o item 3.3 pré-qualifica os hospitais para o processo de

contratacdo dos mesmos.

4- DOS SERVICOS A SEREM PRESTADOS
4.1 Os estabelecimentos de saude credenciados deverdo prestar assisténcia integral ao
parto, ofertando todos os procedimentos a ele relacionado, de forma gratuita ao
paciente, nos seguintes procedimentos da Tabela Unificada do SUS:
- Procedimento 03.10.01.003-9 - Parto Normal,
- Procedimento 04.11.01.003-4 - Parto Cesariano;
- Procedimento 04.11.01.004-2 - Parto Cesariano com laqueadura tubaria.

4.2 Para efeitos desse chamamento ndo serédo considerados os procedimentos:
- parto normal de alto risco
- parto cesariano de alto risco

5- DA PARTICIPACAO

Toda documentagcdo devera ser entregue para Regional de Saude, que devera fazer a
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conferéncia de todos os documentos solicitados, inclusive a conferencia do peenchimento

do anexo I, bem como a conferéncia de todas as Certiddes Negativas de Débitos e suas

respectivas validades, tais quais sdo imprescindiveis para o Credenciamento dos
prestadores, e, posteriormente, encaminhar juntamente com o oficio da Regional de

Saude, atestando o cumprimento deste Chamamento (enviar no envelope, ndo ha

necessidade de abertura de processo apenas para encaminhar a documentacdo) para

Secretaria de Estado da Saude do Parana sito & Rua Piquiri n.° 170, bairro Reboucas,

Curitiba/Pr, CEP 80.230-140, Superintendéncia de Gestdo de Sistemas de Saude,

respeitando o limite financeiro. Nao serd aceito FAX de nenhum documento solicitado.

5.1 O presente Edital ficara a disposi¢cdo para consulta no site www.saude.pr.gov.br
(Link Editais).

5.2  Somente deverd ser encaminhada a documentacdo para a Secretaria de Estado
da Saude do Parana/Superintendéncia de Gestdo de Sistemas de Saude quando
estiver completamente apto a atender este Chamamento, inclusive, com todas as
Certiddes Negativas de Débitos validas;

5.3 Caso seja encaminhada documentagdo incompleta, esta sera devolvida para
Regional de Saude até que seja concluida;

5.4  Eventual modificacdo no presente chamamento tera divulgagcéo pela mesma forma

dada ao texto original, reabrindo-se o prazo inicialmente estabelecido.

6- DAS CONDIQ@ES PARA CREDENCIAMENTO:

6.1 Serdo observadas para credenciamento os prestadores de servigos que atenderem
a Tipologia dos hospitais para vinculagao do parto, mediante deliberacdo da relacéo
de hospitais elegiveis para a vinculagdo do parto de risco habitual e risco
intermediario, definindo para cada hospital através das Comissdes Intergestores
Bipartites Regionais e apresentarem a documentagao para contratualizacao;

6.2 A participacdo terd preferéncia seguindo a ordem: servicos publicos, entidades
filantropicas, entidades sem fins lucrativos, e por fim entidade privada de acordo com
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a necessidade de partos em cada regido do Estado;

6.3 Somente serdo contratados hospitais que atenderem a Resolu¢cdo SESA n° 377/2012
e o Chamamento Publico, respeitando o limite financeiro autorizado pelo Senhor
Governador do Estado do Parana;

6.4 O credenciamento devera permanecer aberto, a fim de viabilizar o ingresso de novos

interessados até atingir a necessidade do Estado por regido até o limite financeiro.

7- DA DOCUMENTACAO

Os interessados em participar do presente credenciamento, deverdo enviar ou entregar
toda documentacdo para Regional de Saude, que devera fazer a conferéncia de todos os
documentos solicitados, que posteriormente, encaminhara juntamente com o oficio da
Regional de Saulde, atestando o cumprimento deste Chamamento para SGS -
Superintendéncia de Gestdo de Servicos de Saude DECH Departamento de
Contratualizagdo e Habilitagdo, no endereco citado abaixo, em envelope fechado e
lacrado contendo os documentos exigidos, no qual devera constar em sua parte externa e

frontal o seguinte:
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Chamamento Pablico n° 05/2012
Credenciamento para Estratégia de Qualificacdo do Parto — E.Q.P.
REDE MATERNO INFANTIL - MAE PARANAENSE
SECRETARIA ESTADUAL DA SAUDE DO PARANA
Rua Piquiri, n° 170, Rebougas - CEP 80.230-140
Curitiba - Parana
SGS - Superintendéncia de Gestdo de Servigos de Saude
DECH - Departamento de Contratualizacdo e Habilitacéo

Nome do Hospital: --—--2RS

Municipio:

7.1 A documentagéo relativa a habilitagc&o juridica consistird em:

De acordo com Lei 8.080/90, Art. 75 e Art. 136 da Lei Estadual 15.608 de 16

de Agosto de 2007, Decreto n° 6.191 de 15.10.2012 , s&o os documentos exigidos para

contratualizag&o:

VI-

Ato constitutivo: Estatuto ou Contrato Social de Constituicdo do
Estabelecimento, se houver, Ultima Alteracdo do Contrato Social ou do
Estatuto, devidamente registrado, em se tratando de sociedades comerciais, e,
no caso de sociedade por acdes, acompanhado de documentos de elei¢bes de
seus administradores;

Inscricdo do Ato Constitutivo, no caso de Sociedades Civis;

Ata de nomeacao da Diretoria em exercicio;

Ficha (completa) de Identificagcdo de Inscricdo de Cadastro Nacional de
Estabelecimentos de Saude (SCNES);

Prova de inscricdo no Cadastro Nacional de Pessoas Juridicas (CNPJ),
demonstrando que a empresa encontra-se em situacao cadastral ativa;

Prova de Regularidade para com a Fazenda Federal, Estadual e Municipal (art.
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VII-

VIiI-

X-
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29 inciso Ill da Lei n° 8666/93). A exigéncia de que trata este item assim

resume:

a) Certiddo Negativa de Débitos, expedida pela Secretaria da Receita
Federal;

b) Certiddo de Regularidade dos Tributos Estaduais expedida pela Secretaria
de Estado da Fazenda (Certiddo de Regularidade com a Divida Ativa de
Tributos Estaduais);

c) Certiddo ou Certidoes de Regularidade de todos os Tributos Municipais,
expedida pela Prefeitura Municipal (Tributos Mobiliarios e Imobiliarios).

d) Certiddo Negativa de Débitos expedida pelo Tribunal de Contas do
Parand; (apenas para Hospital Municipal).

Prova de Regularidade relativa a Seguridade Social, demonstrando situacéo
regular no cumprimento dos encargos sociais instituidos por lei (art. 29, inciso
IV da Lei n° 8.666/93, CND (Certiddo Negativa de Débitos), fornecida pelo
INSS;

Prova de regularidade relativa ao Fundo de Garantia por Tempo de Servico
(FGTS), demonstrando situacao regular no cumprimento dos encargos sociais
instituidos por lei, expedida pela CEF, conforme Decreto n° 2.291 de 21 de
novembro de 1986;

Certiddo Negativa de Débitos Trabalhistas (CNDT), demonstrando a
inexisténcia de débitos inadimplidos perante a Justica do Trabalho, conforme
Lei n® 12.440, de 7 de julho de 2011;

Apresentar copia do RG e do CPF da pessoa que assinara o Contrato.

* Se o0 Hospital for Privado, quem assina € o soOcio majoritario, ou diretor eleito,

apresentado na Ata de Nomeacao da Diretoria solicitada no Item lll;

** Se 0 Hospital for Municipal, ou, Mantido por Fundo Municipal de Saude, apresentar

Certiddo Negativa Tribunal de Contas. O responsavel é o Prefeito eleito, ou, em
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exercicio, devendo apresentar Copia da Ata de Posse do Prefeito, bem como, se em

substituicao, apresentar Decreto de nomeacéao.

XI-

Para os Hospitais Filantropicos, anexar cépia do Certificado de Entidade
Beneficente de Assisténcia Social — CEBAS, Obs.: No caso das entidades que
estiverem com seus certificados em processo de renovacdo, deverao ser
encaminhadas, além da cépia do CEBAS vencido, a certiddo e/ou o protocolo
solicitando a renovagdo ou certificagdo, que substituird provisoriamente o
CEBAS;

7.2 A documentacéo relativa a qualificagdo técnica consistird em:

VI-

VII-

Deliberacdo da Comissdo Intergestores Bipartite Regional onde o hospital
conste como pré-qualificado para a Estratégia de Qualificagdo do Parto.
Preenchimento do Anexo I, informando o nimero de partos/més ofertados pelo
prestador de acordo com o numero de leitos obstétricos cirirgicos e o numero
de salas de parto e de acordo com a escala de médicos, enfermeiras e/ou
plantonistas (conforme consta no CNES). Informar o tipo de risco ao qual o
hospital se habilita.

Cépia do Registro ou inscricdo do estabelecimento interessado no Conselho
Regional de Medicina do Parana (CRM);

Apresentacdo da escala de médicos plantonistas, pediatras, enfermeiros e
obstetras.

Copia do Diploma e do Registro no Conselho Profissional da Categoria, dos
plantonistas, pediatras, obstetras, anestesistas e enfermeiras, conforme equipe
existente no estabelecimento.

Comprovacgdo, atraves de declaracdo do Conselho Regional de Medicina, de
possuir, em seu quadro permanente, responsavel técnico, médico, inscrito no
CRM.

Licenca Sanitaria expedida pelo servico de vigilancia sanitéria estadual ou

9
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municipal, conforme o tipo de gestao; ou protocolo de solicitacdo da mesma.

O estabelecimento de saude participante devera apresentar os documentos na ordem

relacionada neste Chamamento.

8- DAS ETAPAS

O presente chamamento observara as seguintes etapas:

VI-

VII-

Publicacdo do Chamamento no site www.saude.pr.gov.br;

Recebimento da documentacéo dos interessados pela Regional de Saude;
Avaliacdo da documentacdo pela Regional de Saude e posteriormente envio ao
Departamento de Contratualizagdo e Habilitagdo — DECH/SGS/SESA,

Andlise técnica das solicitacdes pela Comissdo de Credenciamento
considerando-se o nimero de partos necessarios para a regiao, o conjunto de
hospitais da regido que solicitam habilitacdo, o niumero de partos ofertados em
cada hospital, e a tipologia dos hospitais;

A analise técnica levard em consideracdo os hospitais localizados em
municipios com a gestdo total do sistema de saude que fazem parte da rede
materno-infantil, de acordo com a Deliberag&o da CIB Regional,

Homologacao da CIB Estadual da rede de hospitais com parto vinculado em
cada regidao de saude do Estado;

Celebracdo do Contrato entre os Hospitais e o Gestor Estadual pelo
Departamento de Contratualizagdo e Habilitagdo — DECH/SGS/SESA.

9- DA HABILITACAO

Para o rateio da necessidade/programacao de partos a Comissao de Credenciamento

priorizard as entidades publicas e filantropicas até o limite de sua capacidade, na

sequUéncia, da mesma forma, as entidades privadas sem fins lucrativos e finalmente as

entidades privadas com fins lucrativos. No caso de empate seré realizado sorteio.

10
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10- FORMA DE PAGAMENTO

O pagamento serd realizado através de valor adicional ao procedimento parto normal ou
parto cesareo, considerando-se a classificacdo do hospital como risco habitual e ou risco
intermediério.

Para o faturamento dos procedimentos citados acima serdo utilizadas as séries numéricas
especificas de Autorizacdo de Internacdo Hospitalar devidamente apresentadas ao
Sistema de Informacao Hospitalar.

Para cada AIH apresentada e aprovada com os procedimentos (Parto Normal, Parto

Cesariano, Parto Cesariano com laqueadura tubaria), sera pago os seguintes adicionais;

a) A Estratégia de Qualificacdo ao Parto tera valor de R$ 180,00 (cento e oitenta

reais) por parto, para os hospitais que forem habilitados como risco habitual.

b) A Estratégia de Qualificacdo ao Parto ter4 valor de R$ 270,00 (duzentos e setenta

reais) por parto, para os hospitais que forem habilitados como risco intermediario.

O pagamento do valor adicional sera mensal e para isso sera considerado o niumero de
partos aprovados pelo Sistema de Informacdo hospitalar SIH/SUS, de acordo com os
procedimentos relacionados no item 4.1. e de acordo com o risco ao qual o hospital foi
habilitado.

Em caso de ndo haver producdo mensal aprovada ndo sera pago nenhum valor

adicional.

a) Ficam excluidos deste chamamento os hospitais que integram o Programa de
Apoio e Qualificacdo dos Hospitais Publicos e Filantropicos do Parana -
HOSPSUS - que dispem de financiamento especifico para gestacdo de alto

risco.

b) Para os hospitais de risco intermediario serd dado prazo de um ano para

11
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implantarem Unidade de Cuidados Intermediarios Neonatal conforme Portaria MS
930 de 10 de maio de 2012. Se nesse periodo ndo for implantada, o hospital

automaticamente sera reclassificado como risco habitual.

A classificacdo de risco dos hospitais pode ser alterada de risco intermediério para
risco habitual e de risco habitual para risco intermediario, de acordo com

Deliberacao na Comisséo Intergestores Bipartite Regional e Estadual.

Quando houver a necessidade de alteracdo no Risco de atendimento proposto
pelo Prestador, primeiramente, esta intencdo devera ser aprovada nas Comissdes
Intergestores Bipartites Regionais e Estadual, e posteriormente, solicitada
formalmente para o Departamento de Contratualizacdo e Habilitagdo -
DECH/SGS/SESA, apresentando a documentacdo de qualificacdo técnica exigida
para o tipo de risco pretendido, bem como a atualizacdo de todas as Certidoes
Negativas de Débitos conforme Decreto n® 6956 de 16 de janeiro 2013.

Os hospitais que fazem parte da Politica de Hospitais de Pequeno Porte e se

habilitarem para a vinculagédo do parto deverdo optar por um unico incentivo.

O pagamento serd realizado através de valor adicional a somatéria dos
procedimentos relacionados no item 4.1 considerando-se a classificacdo do

hospital como risco habitual e ou risco intermediario.

Para o faturamento dos procedimentos citados acima serdo utilizadas as séries
numeéricas especificas de Autorizacdo de Internacdo Hospitalar devidamente
apresentadas ao Sistema de Informacao Hospitalar do SUS.

11- FINANCIAMENTO

Os recursos financeiros de que trata esse edital de chamamento publico serdo

disponibilizados pelo Tesouro do Estado/Fundo Estadual de Saude Fonte 100. Fica

estabelecido o valor mensal e anual:
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Ano Valor mensal Valor anual

2012 936.855,00 2.810.565,00
2013 936.855,00 11.242.260,00
2014 936.855,00 11.242.260,00
2015 936.855,00 11.242.260,00
Total 3.747.420,00 36.537.345,00

12- DO MONITORAMENTO E AVALIACAO

a)

b)

Trimestralmente, conforme pactuagdo nas ComissOes Intergestores Bipartite
Regionais deverd ser avaliado se 0s hospitais integrantes da Rede Mae
Paranaense e com garantia de parto vinculado estdo atendendo as gestantes dos
municipios a ele vinculados. Essa avaliagdo devera ser encaminhada ao Grupo
Condutor da Rede Mae Paranaense/Rede Cegonha que acompanhara e avaliara
0 processo em todo o Estado.
As Comiss0Oes Intergestores Bipartites Regionais e Estadual poderdo a qualquer
momento, de forma justificada, aplicar as seguintes medidas aos hospitais que
nao atendam as gestantes com parto vinculado:
) Conceder o prazo de 60 (sessenta) dias para regularizacdo da
irregularidade;
1) Finalizado esse prazo, caso a irregularidade permaneca, suspender o
repasse do incentivo;
Restabelecer o repasse do incentivo, quando sanada a irregularidade, ndo sendo

passivel de pagamento retroativo;

13- DO RECURSO

Os estabelecimentos que nao forem considerados aprovados para o
credenciamento poderdo apresentar recurso no prazo de 05 (cinco) dias uteis,
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contados a partir da data de comunicagao do resultado.

14- DAS DISPOSICOES FINAIS

VI-

VII-

VIiI-

O Gestor Estadual de Saude somente podera revogar 0 processo de
credenciamento por razdes de interesse publico decorrente de fato
superveniente devidamente comprovado, pertinente e suficiente para justificar
tal conduta, devendo anula-la por ilegalidade mediante parecer escrito e
devidamente fundamentado, assegurados o contraditério e a ampla defesa;

A anulacédo ou revogacgéo do processo de credenciamento ndo gera a obrigacao
de indenizar;

Possibilidade de rescisdo do ajuste, pelo credenciado, a qualquer tempo,
mediante notificacdo a SESA com antecedéncia de 60 dias;

Previsdo dos usuarios denunciarem irregularidades na presta¢édo dos servicos e
ou cobranca indevida;

A contratacdo sera efetivada com base neste edital e nas normas vigentes,
pertinentes a matéria e apdés a comprovacao dos requisitos juridicos, técnicos e
da capacidade instalada para absorver a demanda de atendimentos;

As informacdes relativas aos servigos ofertados e a capacidade instalada serdo
certificadas através de Inspecdo Sanitaria da VISA e Vistoria aprovada do
Controle e Avaliacdo da Regional de Saude, a realizar-se posteriormente,
sendo passivel de rompimento unilateral quando constatado que as mesmas
nao atendem ao presente edital de convocacéo;

A inobservancia, pela CONTRATADA, de clausula ou obrigagdo constante
deste chamamento/contrato ou de dever originado de norma legal ou
regulamentar pertinente autorizarda a SESA aplicar-lhe as sancdes e ao
descredenciamento, assegurados o contraditorio e a ampla defesa, previstas na
Lei Federal n°® 8.666, de 1993, Lei Estadual n.° 15.608 de 16/08/07 art 25 VI,
Resolucdo SESA n° 0113/2004 e Codigo de Saude do Parana 2004;

Os interessados poderdo encaminhar a documentacgéo exigida neste Edital de
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Chamamento para a Regional de Saude, que sera remida ao Departamento de
Contratualizagdo e Habilitagdo — DECH/SGS/SESA, que efetuara a
formalizagdo deste processo através de Contrato respeitando o limite financeiro
autorizado pelo Senhor Governador do Estado do Parana.

a) Anexo |: Preenchimento do formulério informando o numero de partos/més
ofertados pelo prestador de acordo com o numero de leitos obstétricos cirargicos e
0 numero de salas de parto e de acordo com a escala de médicos, enfermeiras
e/ou plantonistas (conforme consta no CNES). Informar a qual atendimento de
risco o hospital solicita habilitagéo: Risco Habitual ou Risco Intermediério;

b) Anexo II: Tabela de numero de partos por Regional de Saude

c) Anexo lll: Minuta do Contrato;

Curitiba, 09 de setembro de 2013.

Paulo Almeida

Superintendente de Gestdo de Servicos de Saude

Michele Caputo Neto
Secretario de Estado da Saude
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Anexo |

CRITERIOS PARA CLASSIFICACAO HOSPITALAR
Edital de Chamamento Publico n° 005/2013

GOVERNO DO ESTADO
Secretaria da Satde

Nome do Hospital:

Razédo Social:
CNPJ: CNES:

Municipio: RS:

1.1) Territorio Sanitario do Hospital
( ) Local / Regional () Regional

1.2) Numero de partos/més ofertados pelo hospital:
NUmero de leitos obstétricos: clinicos: cirdrgicos:

1.3) Composi¢do minima da equipe para hospital que classificar-se como risco habitual
( ) Plantonista
( ) Enfermeira 24 horas

1.4) Composi¢do minima da equipe para hospital que classificar-se como risco intermediério
() Obstetra 24 horas

( ) Pediatra 24 horas

() Anestesista 24 horas

( ) Enfermeira 24 horas

1.5) O Hospital possui UCIN (Unidade de Cuidados Intermediarios Neonatal)?
( ) Sim n°de leitos : () Néo

1.6) O Hospital possui Alojamento Conjunto?
() Sim () Nao

1.7) O Hospital utiliza 0 método Méae-Canguru?
( )Sim  n°de leitos: () Néo

1.8) O Hospital apresenta Comisséo Interna de Prevencéo de Mortalidade Materna Infantil?
() Sim ( ) Nao

1.9) O Hospital garante acompanhante no pré-parto, parto e Pés-parto?
() Sim () Néo

CONCLUSAO: O hospital enquadra-se na seguinte tipologia:

( ) HOSPITAL DE RISCO HABITUAL
( ) HOSPITAL DE RISCO INTERMEDIARIO

Assinatura e Carimbo: Atestado Regional de Saude:

Rua Piquiri, 170 — Rebougas — 80.230-140 — Curitiba — Parana — Brasil — Fone: (41) 3330-4507 Fax : 3330-4572
www.saude.pr.gov.br
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Anexo Il

Relacdo de Numeros de Partos por Regido de Saude

Distribuicdo da estimativa de Gestantes SUS -
dependentes, por Regional de Saude, Paran4,

2012.
RS n° de Gestantes SUS
Dependentes estimadas
12 RS 2.885
22 RS 34.416
32 RS 8.382
42 RS 2.388
52 RS 6.527
62 RS 2.252
72 RS 3.537
82 RS 4.352
92 RS 5.608
102 RS 13.528
112 RS 3.955
122 RS 3.495
132 RS 1.832
142 RS 3.567
152 RS 7.598
162 RS 4.647
172 RS 9.565
182 RS 2.770
192 RS 3.704
202 RS 4.176
212 RS 2.637
222 RS 1.783
133.602
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Anexo |l

CONTRATO N° 0306.------/2013 SGS
PROCESSO N <--eeceee e aRS

CONTRATO QUE ENTRE SI CELEBRAM O
ESTADO DO PARANA, POR MEIO DA
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE/FUNDO
ESTADUAL DE SAUDE E O HOSPITAL -------==mnnnn--
-------------- , PARA GARANTIR A VINCULACAO DO
ATENDIMENTO AS GESTANTES E A
VINCULACAO DO PARTO NO SUS, PARA AS
GESTANTES RESIDENTES EM MUNICIPIO SOB
GESTAO ESTADUAL.

Pelo presente instrumento, de um lado 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, doravante denominado CONTRATANTE, neste ato representado pelo Secretério de
Estado da Saude Michele Caputo Neto, portador da carteira de identidade n°® 3.048.149-6 PR e

CPF n®570.893.709-25 e de outro, HOSPITAL --------mmmmmmmemee- , ha cidade de ---------------- , Inscrito
no CNPJ sob 0 n® --——-emmmeemeeo , CNES -----ememeeee doravante denominado CONTRATADA, neste
ato representado legalmente por , portador da carteira de identidade n® ---------------
SSP/PR e CPF n® —---mmmmeeee , resolvem, de comum acordo, celebrar o presente CONTRATO, que

reger-se-a pela Lei 8080/90, pelas normas gerais da Lei no 8.666, de 21 de junho de 1993, art. 24
da Lei Estadual n°® 15.608 de 16.08.2007, Decreto n° 6.191 de 15.10.2012, e, Decreto n°® 6956 de
janeiro de 2013, a Resolugcdo SESA n° 377/2012, e a Deliberagdo CIB/PR n° 238 de 31 de julho

de 2012, mediante as seguintes clausulas e condi¢des:
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CLAUSULA PRIMEIRA:
DO OBJETO
O presente contrato tem por objeto formalizar a relagéo entre o Gestor Estadual e o prestador de
saude, para garantir o atendimento e a vinculagdo do parto na Rede Mae Paranaense das
gestantes do Sistema Unico de Salde de municipio sob gestdo do Estado, conforme a
classificacdo do Hospital em risco habitual e ou intermediario.
Para os seguintes procedimentos:

- Procedimento 03.10.01.003-9 - Parto Normal

- Procedimento 04.11.01.003-4 - Parto Cesariano

- Procedimento 04.11.01.004-2 - Parto Cesariano com laqueadura tubéaria

PARAGRAFO PRIMEIRO: Ficam excluidos desse contrato os demais procedimentos

relacionadas ao parto constantes da Tabela Unificada do SUS.

PARAGRAFO SEGUNDO: Para os hospitais de risco intermediario sera dado prazo de um ano
para implantarem Unidade de Cuidados Intermediarios Neonatal, conforme Portaria MS 930 de 10
de maio de 2012, e de acordo com a necessidade, definida pela SESA, de implantacdo desta
Unidade, na regiéo onde o hospital esté inserido. Se nesse periodo ndo for implantada, o hospital

automaticamente sera reclassificado como risco habitual.

CLAUSULA SEGUNDA:
DAS CONDICOES GERAIS DO CONTRATO
Na execucdo do presente contrato, os participes deverdo observar as seguintes condi¢bes Gerais:
| - O Contrato devera ser acompanhado por gerente do contrato;
Il - Estratégia de Qualificacdo do Parto é destinada aos hospitais publicos, filantropicos e privados
que vincularem o parto de gestantes do Sistema Unico de Saude e que atendam os critérios
estabelecidos na tipologia dos hospitais da Rede Mae Paranaense classificando-se em risco
intermediario ou risco habitual, conforme descrigdo abaixo:
| - Hospital de Risco Habitual

I. Dispor de médico e enfermeiro 24 horas;

Il. Realizar, todos os partos das gestantes a ele vinculados de acordo com a sua

capacidade;
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Possuir alojamento conjunto;

IV. Possuir comisséo interna de prevencdo da mortalidade materna e infantil;

V. Apresentar condigfes para a garantia de acompanhante no pré-parto, parto e pés-parto.

Il - Hospital de Risco Intermediario

a)

b)

c)

d)

f)
9)

h)

)

Dispor de médico obstetra, pediatra, anestesista e enfermeiro 24 horas;

Realizar, todos os partos das gestantes a ele vinculadas de acordo com a sua capacidade;
Possuir Unidade de Cuidados Intermediarios Neonatal ou implantar, em caso de
necessidade definida pela SESA, essa UCIN no periodo maximo de uma ano a partir da
assinatura do contrato;

Possuir alojamento conjunto;

Possuir comisséo interna de prevencédo da mortalidade materna e infantil;

Apresentar condi¢des para a garantia de acompanhante no pré-parto, parto e pés-parto;
Implantar e adotar os protocolos técnicos de atendimento e de encaminhamento definidos
pela SESA,;

Adotar medidas para garantir a toda gestante vinculada ao hospital condi¢cbes de
atendimento adequadas, tais como o direito a acompanhante no pré-parto, parto e
puerpério, o parto o mais natural possivel, o alojamento conjunto e as orienta¢fes para o
incentivo ao aleitamento materno;

O Hospital devera estabelecer parceria com 0s gestores municipais que visem a reducao
da mortalidade materna e perinatal;

Por meio do presente instrumento a CONTRATADA passa a integrar a Rede Mae

Paranaense por meio da garantia da vinculacdo do parto.

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

Estabelecer o quantitativo de gestantes a serem vinculadas ao hospital de acordo com a
tipologia e a capacidade instalada do hospital;

Realizar o repasse de recursos de acordo com as regras estabelecidas pela Estratégia de
Qualificacéo do Parto da Rede Mae Paranaense;

Acompanhar, supervisionar, fiscalizar, auditar, monitorar e avaliar o desempenho do
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VI.
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contrato;

Estabelecer mecanismos para a disponibilizacédo de leitos e condigcbes adequadas do
atendimento as gestantes em situa¢fes de emergéncia e para o atendimento do parto;
Estabelecer mecanismos eficazes de regulacdo de acesso;

Integrar e vincular os diversos pontos de atencéo voltados para o atendimento materno

infantil na Rede Mae Paranaense;

CLAUSULA QUARTA:
A CONTRATADA compromete-se a:

VI.

VILI.

VIII.

Cumprir todas as condi¢des especificadas no contrato;

Atender todas as gestantes vinculadas ao Hospital, atendendo-as com dignidade e
respeito, de modo universal e igualitario, mantendo sempre a qualidade na prestacdo de
Servigos;

Realizar os procedimentos necessarios para a adequada assisténcia a gestante em
situacdo de emergéncia, e/ou no pré-parto, parto e puerpério, sem cobranca de qualquer
valor adicional;

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

Manter atendimento ininterrupto as gestantes atuando como referéncia no atendimento as
gestantes de risco habitual e ou de risco intermediario conforme pactuacdo com o gestor
estadual;

Modelar a assisténcia e a carteira de servi¢cos do hospital necessarios para o atendimento
das necessidades de saude da populacao;

Implantar protocolos clinicos que atendam os objetivos do contrato, conforme orientacéo
da SESA,

Fornecer a Comissdo de Acompanhamento todos os documentos e informacfes
necessarias ao cumprimento de suas finalidades;

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

Alimentar o Sistema de Informagdo Ambulatorial (SIA) e o Sistema de Informagéo
Hospitalar (SIH), ou outro sistema de informagdes que venha a ser implementado no
ambito do Sistema Unico de Saude (SUS);
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XI.
XILI.
XIII.

XIV.
XV.

XVI.

XVII.

XVIII.

XIX.

XX.

XXI.

PARANA

GOVERNO DO ESTADO
Secretaria da Satde

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

E vedada a cobranca de Complementacéo, a qualquer titulo, em relacéo a procedimentos
previstos no contrato nas interna¢des dos usuarios do SUS.

Fornecer gratuitamente todos os procedimentos e medicamentos que forem necessarios
para a adequada atencdo a gestante e ao recém nascido;

Manter sempre atualizado, completo com letra legivel os prontuérios dos pacientes;
Responsabilizar-se integralmente pelos funcionarios com os quais estabeleceu vinculo
empregaticio, procedendo os descontos e recolhimentos previstos em lei, inclusive os
encargos trabalhistas, previdenciarios, sociais, fiscais e comerciais, cujos 6nus e
obrigacdes em nenhuma hipétese poderéo ser transferidos para a CONTRATANTE;
Responsabilizar-se pela indenizacdo de dano causado ao paciente, decorrentes de acao
ou omissao voluntaria, ou de negligéncia, impericia ou imprudéncia, praticados por seus
empregados, ficando assegurado o direito de regresso;

Garantir a participacdo de representantes do hospital nos cursos de capacitagédo voltados
para a Rede Mée Paranaense;

A obrigacdo do contratado de manter, durante toda a execucdo do contrato, em
compatibilidade com as obriga¢cdes por ele assumidas, todas as condi¢des de habilitacdo e
gualificacdo exigidas, inclusive de apresentar, ao setor de liberacdo de faturas e como
condi¢do de pagamento, os documentos necessarios;

Manter os documentos comprobatorios das despesas efetuadas, bem como os outros
documentos que derem origem ao Relatério conforme a Gestéo, deverdo ser mantidos a
disposicéo dos 6rgaos 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.

Responsabilizar-se integralmente pelos funcionarios com os quais estabeleceu vinculo
juridico empregaticio ou de servicos, procedendo os descontos e recolhimentos previstos
em Lei, inclusive os encargos trabalhistas, previdenciarios, sociais, fiscais e comerciais,
cujos 6nus e obrigagbes em nenhuma hipétese poderdo ser transferidos para a
CONTRATANTE;

Responsabiliza-se pela indenizacdo de dano causado ao paciente, decorrentes de acao ou

omissdo voluntéria, ou de negligéncia, impericia ou imprudéncia, praticados por seus
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titulares, empregados, prestadores de servigos terceirizados, ficando assegurado o direito
de regresso.
XXIl. Manter todas as condicdes de habilitacdo e qualificacio em compatibilidade com as

obriga¢cbes assumidas, durante toda a execucdo do contrato.

CLAUSULA QUINTA:

DO PAGAMENTO

O pagamento sera realizado através de dois componentes: sendo o primeiro componente — AlH; e
0 segundo componente a Estratégia de Qualificacdo ao Parto, considerando-se a classificacdo do

hospital como risco habitual e ou risco intermediério.

PARAGRAFO PRIMEIRO: O contratado devera apresentar a producdo dos (Procedimento
03.10.01.003-9 - Parto Normal, Procedimento 04.11.01.003-4 — Parto Cesariano, Procedimento
04.11.01.004-2 — Parto Cesariano com laqueadura tubdria), utilizadas as séries numeéricas
especificas de Autorizacé@o de Internagéo Hospitalar através do SIHD/SUS, sera utilizada a Tabela

Unificada do SUS, nas datas estabelecidas pelo Contratante.

PARAGRAFO SEGUNDO: Para cada AIH apresentada e aprovada com os procedimentos
(Parto Normal, Parto Cesariano, Parto Cesariano com lagueadura tubéaria), em gestante
vinculada ao Hospital, serd pago os seguintes adicionais;

- A Estratégia de Qualificacdo ao Parto tera valor de R$ 180,00 (cento e oitenta reais) por parto,
para os hospitais que forem habilitados como risco habitual.

ou

— A Estratégia de Qualificacdo ao Parto tera valor de R$ 270,00 (duzentos e setenta reais) por

parto, para os hospitais que forem habilitados como risco intermediario.

PARAGRAFO TERCEIRO: O pagamento referente a Estratégia de Qualificacdo ao Parto sera
realizada mensalmente pela producéo, ou seja, o0 nimero de parto, por classificacdo do hospital

como parto de risco habitual ou risco intermediario, administrativamente.

PARAGRAFO QUARTO: Em caso de ndo haver producdo mensal aprovada ndo serd pago
nenhum valor adicional.
23
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PARAGRAFO QUINTO: As despesas na Estratégia de Qualificacdo do Parto, correrdo por conta

do Tesouro do Estado, Fonte 100.

PARAGRAFO SEXTO: No caso de acréscimos financeiros repassados pelo Ministério da Satde
para o financiamento de novos servicos habilitados e ou desabilitados em determinada
especialidade, deverd ser anexada a Portaria Ministerial de habilitacdo e ndo sendo necessaria a

elaboracédo de Termo Aditivo.

CLAUSULA SEXTA:
RECURSOS FINANCEIROS

O valor mensal estimado para a execug¢ao do presente Contrato importa em até R$ ---------------- ,

totalizando o valor anual de até R$ ------------- , Fonte do Tesouro do Estado.
Qtde a ser Qtde a ser
_ R$ R$ TOTAL R$ TOTAL
Tipo contratada contratada 3 ~
R UNITARIO MES ANO
Més Ano

CLAUSULA SETIMA:

DA COMISSAO DE ACOMPANHAMENTO

A Comissdo Regional de Acompanhamento do Contrato, reunir-se-4 trimestralmente para
proceder a analise das metas quantitativas e avaliacdo da qualidade da atencdo a saude dos

usuarios realizadas pelo CONTRATADO, devendo ser composta pelos seguintes membros:

1- 02 (dois) representantes da Contratada;
2- 02 (dois) representantes da Contratante;
3- 01 (um) representante do Conselho Municipal de Saude (usuério) onde se localiza o
hospital;
4- 01 (um) representante do Conselho Regional de Secretarios Municipais de Saude.
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PARAGRAFO PRIMEIRO: O Comité Executivo Macrorregional da Rede M3e Paranaense fara o
monitoramento e avaliacdo da vinculagcdo do parto nas regifes de saude e, se constatada alguma

irregularidade, esta sera encaminhada a CIB estadual para tomada de medidas cabiveis.

PARAGRAFO SEGUNDO: A existéncia da Comiss&o n&o impede nem substitui as atividades

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

CLAUSULA OITAVA:
DAS ALTERACOES
O presente contrato podera ser alterado mediante a celebragdo de Termo Aditivo, exceto no seu

objeto.

PARAGRAFO PRIMEIRO: Quando houver a necessidade de alteracdo no Risco de atendimento
proposto pelo Prestador, primeiramente, esta intencdo devera ser aprovada nas Comissdes
Intergestores Bipartites Regionais e Estadual, e posteriormente, solicitada formalmente para o
Departamento de Contratualizagdo e Habilitacdo — DECH/SGS/SESA, apresentando a
documentacdo de qualificacdo técnica exigida para o tipo de risco pretendido, bem como a
atualizacdo de todas as Certidées Negativas de Débitos conforme Decreto n°® 6956 de 16 de

janeiro 2013.

PARAGRAFO SEGUNDO: Havendo futuras alteracdes em decorréncias de expansdo de
servigos, revisdo da tabela SUS, ou pactuacdes/repactuagdes entre gestores do SUS, devera ser
alterada apenas a Programacdo Fisico Financeira do Hospital, ndo havendo necessidade de

celebracdo de Termo Aditivo ao Contrato.

CLAUSULA NONA:
DA RESCISAO
O presente contrato podera ser rescindido:
I Pela SESA/FUNSAUDE, quando houver descumprimento de suas clausulas e

condicoes;
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Il. Por ato unilateral e escrito da Administragcdo nos casos enumerados no art. 78 da Lei
8.666/93;

Il Por acordo entre as partes, desde que haja conveniéncia para a administracao;

V. Em caso de expressa manifestacdo de qualquer das partes, através de denudncia
espontanea a qual devera ser obrigatoriamente formalizada com periodo minimo de
antecedéncia de 60 (sessenta) dias, sem prejuizo das obrigacdes assumidas até a
data da extin¢éo;

V. Por qualquer uma das partes nas hipoteses previstas nos art. 128 a 131 da Lei
Estadual n° 15.340/2006.

CLAUSULA DECIMA:
DAS PENALIDADES
Os contratantes decidem aplicar ao presente contrato o disposto na Lei no 8.666, de 21 de junho
de 1993, Lei Estadual n® 15.608 de 16.08.2007, Artigo 150°, Decreto n° 6.191 de 15.10.2012, e,
Decreto n° 6956 de janeiro de 2013, as penalidades segundo Resolucdo SESA n° 0462/2005,
Artigos 7° e 8° no caso de descumprimento, por qualquer um dos participes, das clausulas e

condicdes nela estipuladas.

PARAGRAFO PRIMEIRO: As Comissdes Intergestores Bipartites Regionais e Estadual poderéo a
gualquer momento, de forma justificada, aplicar as seguintes medidas aos hospitais que nao
atendam as gestantes com parto vinculado:

a) Conceder o prazo de 60 (sessenta) dias para regularizacéo da irregularidade;

b) Finalizado esse prazo, caso a irregularidade permaneca, suspender o repasse do incentivo;

c) Restabelecer o repasse do incentivo, quando sanada a irregularidade, ndo sendo passivel de

pagamento retroativo;

PARAGRAFO SEGUNDO: Denuncias relacionadas ao atendimento e cobrancgas indevidas, bem
como o ndo cumprimento deste Contrato, estardo sujeitas as penalidades previstas na legislacéo:
adverténcia escrita, adverténcia escrita com prazo para corre¢ao, penalidades pecuniarias, ordem

de recolhimento, suspenséo temporaria da prestacdo de servigos e rescisdo de contrato.
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PARAGRAFO TERCEIRO: O hospital devera adotar préaticas de anticorrupgdo, devendo:
| - Observar e fazer observar, em toda gestdo do hospital, 0 mais alto padrdo de ética, durante
todo o processo de execucdo dos recursos do incentivo, evitando praticas corruptas e
fraudulentas.
Il - Impor sang¢fes sobre uma empresa ou pessoa fisica, sob pena de inelegibilidade na forma da
Lei, indefinidamente ou por prazo determinado, para a outorga de contratos financiados pela
gestdo municipal se, em qualguer momento, constatar o envolvimento da empresa ou pessoa
fisica, diretamente ou por meio de um agente, em préticas corruptas, fraudulentas, colusivas,
coercitivas ou obstrutivas ao participar de licitagcdo ou da execucédo de contratos financiados com
recursos repassados pela SESA. Para os propositos deste inciso, definem-se as seguintes
praticas:
a) Prética corrupta: oferecer, dar, receber ou solicitar, direta ou indiretamente, qualquer vantagem
com o objetivo de influenciar a acdo de servidor publico no desempenho de suas atividades;
b) Prética fraudulenta: a falsificagdo ou omisséo de fatos, com o objetivo de influenciar a execugéo
dos recursos;
c) Pratica colusiva: esquematizar ou estabelecer um acordo entre dois ou mais licitantes, com ou
sem o conhecimento de representantes ou prepostos do 6rgao licitador, visando estabelecer
precos em niveis artificiais e ndo competitivos;
d) Pratica coercitiva: causar dano ou ameacar causar dano, direta ou indiretamente, as pessoas
ou sua propriedade, visando influenciar sua participacdo em um processo licitatorio ou afetar a
execucao de um contrato;
e) Prética obstrutiva: destruir, falsificar, alterar ou ocultar provas em inspecdes ou fazer
declaracdes falsas, aos representantes da SESA, com o objetivo de impedir materialmente a
fiscalizacdo da execucéo do recurso.
f) Concordar e autorizar a avaliagdo das despesas efetuadas, mantendo a disposi¢do dos 6rgaos
de controle interno e externo, todos os documentos, contas e registros comprobatdrios das

despesas efetuadas.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA:
DOS CASOS OMISSOS
Fica definido que as questdes omissas no Contrato poderédo ser resolvidas de comum acordo
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pelas partes.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA:

DA PUBLICACAO

A CONTRATANTE providenciard a publicacdo do extrato do presente contrato no DIOE de
conformidade com o disposto no paragrafo Unico do artigo 61 da Lei n.° 8.666/93 e na forma da

legislacédo estadual.

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA:
DA VIGENCIA
O presente contrato vigorara pelo prazo de 04 (quatro) anos, a partir da data de sua assinatura,

cuja eficacia se dara apos a devida publicagcdo do respectivo extrato no Diario Oficial.

CLAUSULA DECIMA QUARTA:

DO FORO

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

pelos participes.

E, por estarem, assim, justos e acordados, os participes firmam o presente instrumento em 03
(trés) vias de igual teor e forma, para os devidos efeitos legais, tudo na presenca das testemunhas
infra-assinadas.

Curitiba, ---- de ----- de 2013.

Michele Caputo Neto e

Secretario de Estado da Saude Hospital -------------

TESTEMUNHA TESTEMUNHA

Nome: Nome:
CPF: CPF:
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