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SECRETARIA  TOCANTINS

DA SAUDE GOVERNO DO ESTADO

PROCESSO N°: 2022/30550/009198
CONTRATO N°. 127/2022/SES/SAEL/DMC
SGD N°. 2022/30559/203307
INEXIGIBILIDADE DE LICITAGAO

TERMO DE CONTRATO QUE ENTRE SI CELEBRAM NA
FORMA E NAS CONDICOES SEGUINTES, DE UM LADO
COMO CONTRATANTE, O ESTADO DO TOCANTINS,
POR MEIO DA SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE, E
DE OUTRO COMO CONTRATADA, A EMPRESA CASA
DE CARIDADE DOM ORIONE.

Pelo presente instrumento, o ESTADO DO TOCANTINS, pessoa juridica de direito
publico interno, com sede e foro nesta Capital, através da Secretaria Estadual de
Saude, inscrita no CNPJ sob n° 25.053.117/0001-64, representada pelo
Excelentissimo Senhor Secretario da Saude, AFONSO PIVA DE SANTANA,
brasileiro, designado pelo Ato Governamental de n°. 1.309 — NM, publicado no Diario
Oficial do Estado n°® 5.954 em 25/10/2021, doravante denominada CONTRATANTE,
e a empresa CASA DE CARIDADE DOM ORIONE, pessoa juridica de direito
privado, inscrita no CNPJ sob o n° 01.368.232/0001-60, com sede na RUA DOM
ORIONE 100 / SETOR CENTRAL / ARAGUAINA / TO / 77803-010, doravante
denominada CONTRATADA, neste ato representada por Pe. BRUNO RODRIGUES,
portador do RG 12185376 SSP/MG e CPF 961.344.103-49, RESOLVEM celebrar o
presente CONTRATO, em consonancia com o TERMO DE REFERENCIA -
123/2022/SES/SPAS/DCA, e eventuais erratas, nos termos do art. 25, inciso |, da Lei
n° 8.666/93, por meio de contratagdo por INEXIGIBILIDADE DE LICITAGAO,
mediante as clausulas e condi¢des seguintes:

CLAUSULA PRIMEIRA- DO OBJETO

1.1. Este Termo de Referéncia tem como finalidade detalhar a necessidade
da Secretaria da Saude do Estado do Tocantins de contratacdo de “servigos
ambulatoriais e hospitalares para a realizagdo de agdes e servigos de satide
de média e alta complexidade ambulatorial e hospitalar, em carater eletivo e
de urgéncia e emergéncia nas especialidades cardiovascular; cirurgia
cardiovascular; procedimentos em cardiologia intervencionista e
hemodinamica; cirurgia vascular com procedimento endovascular
extracardiaco; unidade de terapia intensiva adulto; urologia; e neurocirurgia”.
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1.2 Os servicos destinam-se aos pacientes do Ssitema Unico de Saude - SUS e
deveraser realizados exclusivamente nas dependéncias da CONTRATADA, onde
devera estar instalada toda a infraestrutura e tecnologia de acordo com as
legislagdes vigentes, necessarias a realizagdo dos servicos que devera ser
executados de forma regulada pela Central Estadual de Regulagéo do Tocantins.

1.3 Objeto Geral: com a contratualizagdo do objeto deste Termo de
Referéncia, busca-seorganizar as agbes e servigos de saude na Rede de Atengao a
Saude do estado do Tocantins, mantendo a oferta de agdes e servicos de média e
alta complexidade ambulatorial em hospital de referéncia macrorregional -
Macrorregido Norte, a fim de reduzir o vazio assistencial e promover a oferta de
servicos em tempo oportuno aos usuarios do Sistema Unico de Saude.

1.4 Pretende-se melhorar as condigbes de oferta, assegurando com isto o
acesso dos usuarios do SUS aos servigos de saude, promovendo a integralidade da
assisténcia, bem como a reducdo de agdes e bloqueios judiciais de cirurgias
cardiacas e embolizagdescerebrais.

1.5 O Documento Descritivo — Anexo |, é pega integrante deste Termo de
Referéncia.

CLAUSULA SEGUNDA- DA INEXIGIBILIDADE DE LICITAGAO

A contratacdo consubstanciada no presente contrato foi objeto de INEXIGIBILIDADE
DE LICITACAO, em conformidade com o artigo 25, inciso |, da Lei n°. 8.666/93
nos termos da Portaria n°. 836/2022/SES/GASEC, a qual se vincula, de acordo
com o Processo n°. 2022/30550/009198, além de submeter-se também aos
preceitos de direito publico, aplicando-se-lhes supletivamente, os principios da
Teoria Geral dos Contratos e as disposi¢des de Direito Privado.

CLAUSULA TERCEIRA- DETALHAMENTO - ESCOPO DA CONTRATACAO

Detalhamento - Escopo da Contratagao

3.1 A Casa de Caridade Dom Orione (Hospital Dom Orione) sera CONTRATADA
paraprestar os seguintes servicos com seus respectivos carater de atendimento:

3.2 Servico de Assisténcia Cardiovascular: Alta Complexidade em Cirurgia
Cardiovascular; Alta Complexidade em Procedimentos Endovasculares
Extracardiacos; Alta Complexidade em Procedimentos da Cardiologia
Intervencionista e Hemodinamica. Carater do atendimento: eletivo, urgéncia e
emergéncia com funcionamento 24 horas por dia, 7 (sete) dias por semana.
Regulado;

3.3 Servicos de Urologia de Média Complexidade: Ureterolitotripsia
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Transureteroscopica  (Ureterorrenolitotripsia ~ Flexivel) e  Nefrolitotripsia
Percutanea. Carater do atendimento: urgéncia e eletivo. Regulado;

3.4Servigos de Neurocirurgia de Alta Complexidade: cirurgia do sistema nervoso
central e periférico (Tratamento Neuro-Endovascular - embolizacéo). Carater do
atendimento: urgéncia e eletivo. Regulado;

3.5 Servigos de Internacdo em Unidade de Terapia Intensiva (UTI) Adulto Tipo II:
servi¢co hospitalar aos usuarios em situacédo clinica grave ou de risco, clinico ou
cirurgico, necessitando de cuidados intensivos, assisténcia médica, de
enfermageme fisioterapia, ininterruptos, monitorizacdo continua durante as 24
(vinte e quatro) horas do dia, além de equipamentos e equipe multidisciplinar
especializada em 08 (oito) Leitos de UTI Adulto—Tipo Il. Carater do atendimento:
urgéncia e emergéncia. Regulado;

/. Cirurgias Eletivas de pacientes da fila da Regulacdo da Secretaria da
Saude doEstado do Tocantins, disponivel no Sistema de Gerenciamento de Listas
de Espera— SIGLE. Carater do atendimento: eletivo. Regulado;

b) Totalidade dos leitos hospitalares do Hospital Dom Orione a serem
colocados a disposigéo desta contratagdo:

Quadro 4 - Leitos SUS a serem disponibilizados no objeto desta contratacao

Quantidade de Leitos no Dom Orione
Descrigao Leitos Leitos SUS a serem disponibilizados no
Existentes objeto desta
contratacdo
ESPECIALIDADE -
CIRURGICO
CARDIOLOGIA 09 08
CIRURGIA GERAL 22 01
NEFROLOGIA UROLOGIA 02 01
NEUROCIRURGIA 02 01
ESPECIALIDADE -
CLINICO
- Leitos :
Descrigdo Exdstontas Leitos SUS
CARDIOLOGIA 03 01
CLINICA GERAL 22 00
COMPLEMENTAR
e Leitos :
Descrigéo Exlstentos Leitos SUS
UTI ADULTO TIPO Il 10 08

Fonte: CNES, acesso em 03 de junho de 2022. -
Nota: (1) Os demais leitos SUS do Hospital Dom Orione estardo contidos no documento descritivo da
contratacdo dos servicos de atengido materno-infantil por parte da Secretaria da Salide do Estado do Tocantins.
Dos 10 leitos de UTI, 02 (dois) estardo nho contrato da “Maternidade” pois eles estdo qualificados na Rede

Cegonha.
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c) O Hospital Dom Orione devera disponibilizar & Secretaria da Satde do Estado
do Tocantins, todos os servigos habilitados pelo Ministério da Saude sob a Gestdo
Estadual do SUS, inerentes ao objeto desta contratacdo, por meio da Central
Estadualde Regulagéo.

N&o Escopo da Contratagao - Critérios de Exclusées Especificas

a) Para a compreensdo das exclusdes especificas do objeto deste Termo de
Referéncia sera contextualizado a seguir a organizagéo da urgéncia e
emergéncia na Regido de Saude Médio Norte Araguaia.

I O Hospital Dom Orione ¢ um dos pontos da Rede de Atencédo as
Urgéncias e Emergéncias na Regido de Saude Médio Norte Araguaia,
porém, ele ndo estd habilitado a receber incentivos de custeio do
Componente Hospitalar desta Rede. Neste contexto, o objeto desta
contratacdo nao inclui os servicos deurgéncia/emergéncia de porta aberta.

Il Na Regido de Saude Médio Norte Araguaia, o Hospital Regional de
Araguaina € a unidade habilitada na Rede de Atencédo as Urgéncias e
Emergéncias nos seguintes componentes:

Quadro 5 — Portarias do Ministério da Saude que habilitam o Hospital
Regional de Araguaina na Rede de Atencao as Urgéncias e Emergéncias.

Compo Portaria de Habilitagao
nente
Poﬁifp?:;?da Componente hospitalar, Etapa VI da RAU, Regido | Portaria GM Ne 1495
Especializado MédioNorte Araguaia. 18/09/2015
. . . Portaria GM Ne 2179
uTl Incremento ao incentivo das UTI habilitadas na RAU. 28/09/2012
Componente hospitalar, Etapa VI da RAU, Regiao ; 5
uTl Médio Norte Araguaia (19 Leitos UTI HRA, Portaria Ne. | o GM W8 1499
1013 de 20/09/2012).

Nota: o Componente Hospitalar da RAU é constituido por: Porta de Entrada Hospitalar de Urgéncia, Enfermaria
Clinica de Retaguarda das Urgéncias e Leitos de Terapia Intensiva, especificos para retaguarda as Portas de
Entrada Hospitalares de Urgéncia.

M. O Hospital Regional de Araguaina também € uma unidade habilitada pelo
Ministério da Saude como ,Unidade de Assisténcia em Alta Complexidade
Cardiovascular", Codigo 0801, por meio da Portaria MS/SAS n°® 493, de 22 de
dezembro de 2009.

V. O Hospital Regional de Araguaina por ser habilitado na Rede de Atengéo as
Urgéncias e Emergéncias e habilitado também como ,Unidade de Assisténc!a em
Alta Complexidade Cardiovascular’, realiza os atendimentos de urgéncias e
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emergéncia cardiovascular de porta aberta.

CLAUSULA QUARTA- DO VALOR

Modalidade de ValorMés | Valor Ano Yalor Més Valor An
i F or 0
| Organizagao/Pagamento e Snfiacumen No 1° Ano de Contrato Nos Anos §|I:huqumm
PRE-FIXADO

Produgéo Meédia & i
:’.Iggp&exidad& . Recursa| MS «‘.0{)205%00@0‘ 500.000,00|  6.000.00000| 500.000,00| 6.000.000.00

. 1.6
Incentiva MS - Recurso MS MS "EDZ?S%OOO' 44301532 531618384 | 443.01532| 5.316.183,84
Incentive MS - Incremento 2.600.0000.
ey MS gy 1.125.000,00

1500 1002
Incentivo Tesouro TESOURQ 102 437.951,00 5.265.412,00 437.951,00| 525541200
TOTAL DO PREFIXADO 1.380966,32| 17.696.596,84 | 1.380.966,32 | 16.571.695.84
POSFIXADO
Produgao Alta A £
;t;népiexidade . Recurso| MS \‘60295.000&0. 504.45500| 6.05346000| 504.45500| 6.053.460.00
Produco Alta
Complexidade - Recurso | TESOURO g's‘j;jé’zm' 32791900 383502800 327.91900| 3.935.028.00
Tesouro
TOTAL DO POS-FIXADO 332.374,00| 0.988.488,00 | B32.374,00| 0.988488.00
;g‘Tr:t sf;?ali T 7.213.040,32 | 27.685.083,84 | 2.213.340,32 | 26.560.083,84
Lot MS MS/MAC | 144747032| 1848454384 1.447.47032]17.369.643.84
TOT E - .
T A RO ERAL  FONTE | 1e90UR0 | TESOURD 765.870,00| ©9.190.44000 | 765.870,00| 9.190.440.00
2.213.340,32 | 27.685.083.84 | 2.213.340,32 | 26.560.083,84

VALOR TOTAL DO CONTRATO R$ 27.685.083,84 (vinte sete milhoes, seiscentos e
oitenta e cinco mil, oitenta e tres reais e oitenta e quatro centavos)

CLAUSULA QUINTA- DO LOCAL DE EXECUGAO DOS SERVIGOS

A prestacdo dos servicos ambulatoriais e hospitalares de carater eletivo e de
urgéncia, e de emergéncia de média e alta complexidade, dever&o ser realizados
exclusivamente nas dependéncias da CONTRATADA, onde devera estar instalada
toda a infraestrutura e tecnologia de acordo com a RDC n° 07/2010 - Dispbe sobre
0s requisitos minimos para funcionamento de Unidades de Terapia Intensiva e da
outras providéncias e Resolugdo CFM n° 2.271/2020 — Define as unidades de
terapia intensiva e unidades de cuidado intermediario conforme sua complexidade e
nivel de cuidado, determinando a responsabilidade técnica médica, as
responsabilidades éticas, habilitacoes e atribuicbes da equipe meédica necessaria
para seu adequado funcionamento, necessarias a realizacdo dos servigos
demandados pelaSecretaria de Estado da Saude do Tocantins.

CLAUSULA SEXTA- DAS OBRIGAGOES DA CONTRATADA

6.1As demandas de procedimentos devidamente encaminhadas pela Central
Estadual de Regulagdo deverdo ser atendidas nos prazos estabelecidos no

Documento Descritivo;
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6.2Caso a contratada identifique a necessidade de alteracdo do prazo definido
para aexecuc¢ado do procedimento cirdrgico deve solicitar a Central Estadual de
Regulagao que fara avaliagao de autorizacao ou néo;

6.3 Fornecer ao paciente ou ao seu responsavel no ato da saida do estabelecimento,
documento de historico do atendimento prestado;

6.4 Para a realizacao de procedimentos cirurgicos cabera a CONTRATADA dispor
de estrutura fisica bem como de insumos, de materiais e de recursos humanos
proprios para a realizagdo de tais servigos. No caso de subcontratagéo do local
de realizacdo, o contrato firmado entre a CONTRATADA e o terceiro, devera ser
encaminhado para a Secretaria Estadual de Saude;

6.5Havendo contratacdo entre a CONTRATADA e terceiros, visando a execugao de
servigos vinculados ao objeto do contrato, tal contratacdo n&do induzira a
CONTRATANTE em solidariedade juridica, bem como n&o acarretara vinculo
funcional ou empregaticio, nem solidariedade as parcelas de obrigagoes
trabalhistas, contribuigdes previdenciarias ou assemelhadas, eventualmente
reclamadas;

6.6 A existéncia de subcontratadas, autorizadas ou ndo pela CONTRATANTE, néo
eximira a CONTRATADA da responsabilidade pelo cumprimento de todas as
obrigagdes assumidas em decorréncia da execugédo das agdes e servicos do
Documento Descritivo;

6.7 E vedada a subcontratacéo total do objeto;

6.8 0s servicos contratados ficam submetidos as normas do Ministério da Saude e
da Secretaria da Saude do Estado do Tocantins;

6.9S30 de responsabilidade da CONTRATADA a manutencéo preventiva ou
corretiva dos equipamentos, e no caso de defeitos desses, a Secretaria
Estadual de Saude deveraser comunicada por escrito, ndo devendo interromper
a manutencao do servigo prestado;

6.10 Caberdo exclusivamente &8 CONTRATADA, a responsabilidade pelo
provimento e custos relativos & anestesia, aos insumos/recursos e todos os
materiais necessarios a realizacdo dos procedimentos objeto deste Termo de
Referéncia;

6.11 Serdo de responsabilidade exclusiva da CONTRATADA, a contratagao,
a operacionalizagdo, o provimento e os custos dos insumos relacionados a
desinfeccdo e esterilizagdo dos materiais necessarios a realizacdo dos
procedimentos objeto deste Termo de Referéncia, conforme critérios de
seguranca estabelecidos pela legislagdo vigente da Agéncia Nacional de
Vigilancia Sanitaria e demais legislagées que couber;

6.12 Cabera & CONTRATADA a contratagdo de recursos humanos proprios
(profissionais médicos e de enfermagem) conforme o nivel de complexidade e
critérios para composi¢éo de quadro minimo de profissionais necessarios para a
execucdo dos procedimentos, inclusive para desinfecgao/esterilizagédo dos
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materiais, durante toda a vigéncia do contrato, ndo sendo permitida a inexecugao
do objeto do contrato por falta de recursos humanos:

6.13 A produgdo  dos servigos prestados devera ser
registrada e apresentada mensalmente pela CONTRATADA por meio dos
seguintes instrumentos de registro:

6.14 Boletim de Producao Ambulatorial — BPA;

6.15 Boletim de Produgado Ambulatorial Individualizado - BPA-I:

6.16 Autorizacdo de Procedimento Ambulatorial — APAC e Autorizacdo de

Procedimento Hospitalar (AlH).

6.17 Os arquivos provenientes do SIA e SIH deveréo ser encaminhados por
e-mail para o Setor de Processamento (sia@saude.to.gov.br e
aih@saude.to.gov.br);

6.18 A CONTRATADA deve garantir ao paciente todos os retornos, sem
custo adicionalao SUS e a Secretaria Estadual de Satide do Tocantins;

6.19 A CONTRATADA deve permitir o acompanhamento e a fiscalizagédo dos
servigcos prestados pela CONTRATANTE. Para isto, a CONTRATADA devera
apresentar de imediato, materiais, documentos, prontuarios ou demais
informagdes necessarias ao acompanhamento e a fiscalizagdo dos servigos
prestados pela CONTRATANTE;

6.20 Manter o cadastro atualizado dos usuarios, assim como prontudrios que
permitam o acompanhamento, o controle e a supervisdo dos servigos, pelo prazo
minimo de 20 (vinte) anos e os demais documentos pelo prazo legal conforme
Resolugdo CFM n°1.639, de 10 de julho de 2002.

6.21 A CONTRATADA assumira todas as responsabilidades legais
decorrentes da emissao dos laudos dos exames realizados;

6.22 A CONTRATADA devera executar, conforme a melhor técnica, os
atendimentos, obedecendo rigorosamente as normas téchicas e
regulamentagodes respectivas;

6.23 A execucdo dos atendimentos devera ser realizada por meio de
profissionais capacitados responsabilizando-se por quaisquer danos causados
pelos mesmos aos pacientes, decorrentes de omisséo, negligéncia, impericia ou
imprudéncia;

6.24 A CONTRATADA devera estar disponivel para a prestagdo do servigo
contratado a Secretaria Estadual de Salde do Tocantins a partir do momento de
assinatura do contrato;

6.25 O atendimento devera ser pautada por protocolos clinicos assistenciais
baseados em evidéncias cientificas em salide e pelas normas estabelecidas pelo
Ministério da Saude e demais gestores do SUS;

6.26 Os usuarios que necessitarem de procedimentos cirurgicos deverao,
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obrigatoriamente, ser inseridos e autorizados previamente pela Central de
Regulagao Estadual, através dos sistemas de Regulagcdo da CONTRATANTE;

6.27 Nao podera a CONTRATADA deixar de comparecer na reunido de que
trata o item anterior, bem como, das demais reunides convocadas pela
Secretaria Estadual de Saude.

6.28 A CONTRATADA devera atender as demais especificagdes contidas no
Termo de Referéncia.

6.29 Cumprir com todas as obrigagdes relativas as acdes e servigos de
salide descritasno Documento Descritivo anexo a este Termo de Referéncia, no
que diz respeito a:

a) Assisténcia;

b) Atendimento Ambulatorial de Média e Alta Complexidade;

c) Atendimento Hospitalar de Média e Alta Complexidade (eletivo, urgéncia e
emergéncia);

d) Atendimento de Retaguarda de Cateterismo Neonatal e Pediatrico, compete ao
Hospital Dom Orione;

e) Servigos de Apoio Diagnostico e Terapéutico — SADT;

f) Gestao;

g) Politica Nacional de Humanizacao;

h) Avaliacéo.

CLAUSA SETIMA- DAS OBRIGAGCOES DA CONTRATANTE

7.1 Expedir Autorizagéo de Servigos apos a assinatura do Termo Contratual;

7.2 Apoiar os procedimentos técnicos e operacionais a serem executados, prestando
a necessaria assisténcia;

7.3Exercer a gestdo do contrato, de forma a assegurar o estabelecido nas
especificacdes técnicas, com controle das medicoes e atestados de avaliagéo
dos servigos, na forma prevista na Lei Federal N° 8.666/93 e Instrugao Normativa
n° 5, de 26 de maio de 2017, do Ministério do Planejamento;

7.4 Acompanhar, supervisionar, coordenar, prestar assessoria técnica,
regular, controlar,fiscalizar e avaliar as agoes e 0s servigos contratados;

75 Analisar os relatérios elaborados pela CONTRATADA, comparando-se
as metas do Documento Descritivo com os resultados alcangados € 0S recursos
financeiros repassados.

7.5 Monitorar o cumprimento das responsabilidades pelas partes
envolvidas, notificando- as para tomada de providéncias quando necessario;

7.7 Facilitar por todos seus meios o exercicio das funcoes da
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CONTRATADA, promovendo o bom entendimento entre seus funcionarios e os da
Contratada e cumprindo suas obrigagdes estabelecidas neste contrato.

7.8 Vistoriar a CONTRATADA, sempre que necessario, quanto as
condicbes adequadas de infraestrutura, insumos, material permanente,
medicamentos e recursos humanos para a prestacdo dos servigos contratados, que
permitam o alcance das metas e indicadores propostos, de acordo com os atos
normativos que regulamentam o SUS e as normas da vigilancia sanitaria;

7.9 Designar Comissdao de Acompanhamento da Contratualizagdo —
CAC e garantir o seu funcionamento regular e adequado - Portaria de Consolidagao
n° 02, de 28 de setembro de 2017,

7.10 Garantir o acesso da CONTRATADA as informagbes em saude,
necessarias para o planejamento e a execugao dos servigos contratados, que visem
orientéa-la na correta prestacao dos servicos pactuados ou em outras questbes
omissas neste instrumento;

7.11 Estabelecer mecanismos de controle da oferta e demanda de agbes e
servigos de saude;

7.12 Respeitar as agoes e servigos definidos no Documento Descritivo, de
acordo com o perfil assistencial do CONTRATADO e as necessidades
epidemiolégicas e socio- demograficas da Macrorregido de saude, conforme
pactuacdo na CIR e na CIB, bem como nos Planos de Agédo Regional das Redes
Tematicas;

7.13 Financiar as acbdes e servicos de saude contratualizadas, conforme
pactuagdo, considerando a oferta das acbes e servigos pelos entes federados, as
especificidades regionais, os padroes de acessibilidade, o referenciamento de
usudrios e a escala econdmica adequada;

7.14 Realizar a regulagdo das agdes e servigos de saude contratualizados, por
meio de:

a) Estabelecimento de fluxos de referéncia e contra referéncia de
abrangéncia municipal, regional, estadual, de acordo com o pactuado na CIR e/ou
CIB;

b) Implementagdo de protocolos para a regulagédo de acesso as agoes e
servicos hospitalares e definigdo dos pontos de atengdo, bem como suas atribuicoes
na Rede de Atencdo a Salde - RAS — para a continuidade do cuidado apés alta
hospitalar.

c) Regulagdo do acesso as agdes e servigos de salde, por meio de
centrais de regulacdo, de acordo com o estabelecido na Politica Nacional de
Regulacao;

7.15 Controlar, avaliar, monitorar e auditar, quando couber, as acbes e
servicos de saude contratualizadas, na forma de:
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a) dispositivos de autorizagéo prévia dos procedimentos ambulatoriais e de
internacdo hospitalar, salvo em situagdes em que fluxos sejam definidos
anteriormente com autorizagéao posterior;

b) monitoramento da produgdo, avaliando sua compatibilidade com a
capacidade operacional e complexidade do hospital, e de acordo com o previsto
neste contrato;

c) monitoramento e avaliacdo das metas por meio de indicadores quali-
quantitativos;
d) monitoramento da execugdo orgamentaria com periodicidade

estabelecida no contrato;

7.16 Realizar investigagdo de denuncias de cobranga indevida de qualquer
acao ou servico de saude contratualizado, prestados pelo CONTRATADO ou
profissional de saude;

77 Cumprir as regras de captacédo e processamento do Sistema de
Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude (SCNES) e da producado das
acoes e servigos de saude (SIA e SIH), além dos demais sistemas de informagéo
estabelecidos pelo gestor no ambito da atengéo hospitalar no SUS; e, ainda, todos
os demais que forem adotados pelo Ministério da Saude e pela Secretaria Estadual
da Saude.

7.18 Prestar as informacgbes e os esclarecimentos que venham a ser
solicitados pela
CONTRATADA, que digam respeito a natureza dos servigcos que tenham a executar.

7.19 Notificar a CONTRATADA de qualquer irregularidade encontrada no
fornecimento dos servigos dando prazo para regularizagdo e quando ndo atendido
encaminhar a Dire toriade Controle e Avaliagdo/Geréncia de Controle;

7.20 Proceder com as devidas sangdes administrativas previstas nos casos
de descumprimentos das clausulas contratuais;

7.21 Realizar possiveis ajustes no valor financeiro do contrato mediante
parecer da Comissdo de Acompanhamento e de Avaliagao;

7.22 Efetuar o repasse dos recursos necessarios ao custeio dos servicos
previstos no contrato & CONTRATADA, de acordo com o Documento Descritivo -
Modalidade de Pagamento, que integra o contrato.

CLAUSULA OITAVA- PRAZO DE INICIO DA EXECUGAO

Mediante Autortizacdo de Servigos expedida pela CONTRATANTE apoés a
assinatura do Termo Contratual e publicacdo do extrato no Diario Oficial do Estado
do Tocantins, os servicos seréo iniciados imediatamente considerando tratar-se de
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objeto de assisténcia hospitalar de funcionamento ininterrupto 24 horas por dia, 7
dias da semana.

CLAUSULA NONA- FISCALIZAGAO DOS SERVIGOS

9.1Ao0 CONTRATANTE ¢ reservado o direito de exercer a mais ampla e completa
gestdo e fiscalizagdo sobre os servigos, por meio do Gestor e do Fiscal do
Contrato, devendo ocorrer na conformidade da Portaria Ne°
494/2022/SES/GASEC que “Estabelece competéncias e atribuicbes para a
atuagdo dos gestores e fiscais de contratos no ambito da Secretaria de Estado
da Saulde do Tocantins”, publicada no DOE 6098, de 31/05/2022;

9.2A indicagéo do Gestor e do Fiscal titular e suplente, se dara apos a formalizagao
do termo de contrato, por meio de portaria publicada no Diario Oficial do Estado,
designando os servidores responsaveis por desempenhar tais fungoes;

9.3Gestor do Contrato: Superintendéncia de Politicas de Atencdo a Saude por
meio de servidor da Diretoria de Controle e Avaliagdo, responsavel para
acompanhar e controlar a execugao do contrato;

9.4Fiscal do Contrato: 01 (um) profissional da Diretoria de Atengéo Especializada
na condicdo de titular e 01 (um) profissional da Diretoria de Regulagéo na
condicdo de suplente;

9.5 A CONTRATANTE designara um profissional médico do servigo de
cardiologia do Hospital Regional de Araguaina para atuar como assistente do Fiscal
do Contrato subsidiando-o com informacdes pertinentes a execugao do objeto deste
Termo de Referéncia, apoiando na verificagdo de cumprimento das metas
pactuadas, sendo também designado por meio de portaria publicada no Diario
Oficial do Estado;

9.6 A fiscalizacdo da CONTRATANTE tera, a qualquer tempo, acesso a
todas as dependéncias dos servicos da CONTRATADA;

9.7 Esta fiscalizagdo ndo exclui nem reduz a responsabilidade da
CONTRATADA, inclusive perante terceiros, por qualquer irregularidade de seus
agentes e prepostos (art. 70, da Lei n°. 8.666/93), ressaltando-se, ainda, que mesmo
atestado os servigos prestados, subsistird a responsabilidade da CONTRATADA
pela solidez, qualidade e seguranga destesservicos;

9.8 A acdo ou omissdo, total ou parcial da fiscalizacao, nao exime a
CONTRATADA de total responsabilidade pelas suas obrigagdes trabalhistas e
previdenciarias;

9.9 Se constatada pela fiscalizagdo o ndo atendimento das determinagoes
quanto a regular execugdo dos servicos, dentro do prazo de 72 (setenta e duas)
horas, contados da solicitagédo, a SES-TO podera ordenar a suspensao dos servigos,
sem prejuizos das penalidades a que a empresa prestadora dos servigos esteja
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sujeita.

9.10 Quanto as irregularidades encontradas no fornecimento dos servicos,
cabera aoFiscal notificar o Gestor do Contrato para que possa tomar as medidas
cabiveis junto a

CONTRATADA, estimando o prazo para regularizagdo e quando n&o atendido
encaminharao Superintendente de Politicas de Atengéo a Saude.

9.11 O Gestor e o Fiscal do contrato atuam mensalmente na fiscalizagédo do
contrato e a Comissdo de Monitoramento e Avaliagdo — CAC responsavel por
avaliar o cumprimento das metas quantitativas e qualitativas pactuadas no
Documento Descritivo atua quadrimestral para apurar o desempenho da
CONTRATADA referente as metas e indicadores pactuados, havendo impacto
financeiro (glosa) em caso de descumprimento.

CLAUSULA DECIMA- DA PROGRAMAGAO ORGCAMENTARIO-FINANCEIRA E
PAGAMENTO

Nos quadros a seguir consta a definicdo dos recursos financeiros e respectivas
fontes envolvidas na contratacdo onde estdo detalhados todos os recursos publicos
de custeio que compdem o orgamento do contrato com a identificagdo das
respectivas fontes, quais sejam, federal, estadual.

Quadro 6 — Dotacao Orgamentaria

Classificagdo Orgamentaria: | 30550.10.302.1165.4352

Koo 4352 - Organizagéo e viabilizagdo dos servigos de saude, e do apoio
A0 ao diagnostico.

Natureza de Despesa: 3.3.90.39

R$1.125.000,00 na Fonte 2.600.0000.250
Recursos do Bloco de Manutengéo das Agoes e Servigos Publicos de
Saude/ Grupo de Atencdo especializada, referente ao incremento
MAC, sendo:

R$205.000,00 no detalhamento 2822
= R$920.000,00 no detalhamento 2826

Fonte de Recursos do MS
(MAC/Atengao
Especializada)

Demais valores na Fonte 1.600.0000.250
Recursos do Bloco de Manutengao das Agdes e Servigos Publicos de
Saude/ Grupo de Atengéo especializada, detalhamento 2754.

Totalidade dos valores na Fonte 1.500.1002.102
Fonte Tesouro Estadual Recursos do Tesouro Estadual / Extra-cota ou cota, conforme o
controle financeiro do custeio do Tesouro Estadual.

12/46

PAGINA 12

Praca dos Girassois, Esplanada das Secretarias, S/N



PAGINA 13

’f Ai: Praga dos Girassois, Esplanada das Secretarias, S/N
SECRETARIA & ¥ Palmas — ins — CEP: 77.015-
secemas  TOCANTING | (M) Faimes oo o 7701507

DA SAUDE  GovERNG DO ESTADO | <
! saude.to.qov.br

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA- DA VIGENCIA CONTRATUAL E ALTERAGOES

111 A contratagao dos servigos tera vigéncia de 12 (doze) meses, a partir da
data da assinatura do instrumento contratual que devera ter a publicacdo do extrato
do contrato no Diario Oficial do Estado, regendo-se pelo disposto no art. 57, inciso |l,
da Lei Federal n° 8.666/93;

11.2 O Contrato podera ser alterado mediante a celebragdo de Termo Aditivo,

de acordo com necessidades de modificagdes do Documento Descritivo em
qualquer tempo, bem como de acordo como as demais possibilidades legais,
ressalvado o seu objeto, que ndo podera ser modificado;

1.3 Mediante Termo Aditivo, e de acordo com a capacidade operacional
da unidade da

CONTRATADA e as necessidades do CONTRATANTE, os contraentes poderéao, por
interesse publico, fazer alteracdes de até 25% (vinte e cinco por cento) nos valores
limites do Contrato, durante o periodo de sua vigéncia, mediante justificativa
aprovada pelo Secretario Estadual da Saude.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA- DA RESCISAO CONTRATUAL

12.1 O presente contrato podera ser rescindido nas hipoteses previstas nos
artigos 77, 78 e 79 da Lei Federal n° 8.666/93,;

12.2 A resciséo podera ocorrer a qualquer momento, em defesa do interesse
publico ou pelo descumprimento de quaisquer das Clausulas do contrato,
mediante aviso formal;

12.3 Em caso de rescisdo contratual, se a interrupcao das atividades em
andamento puder causar prejuizo a populacdo, sera observado o prazo de cento
e vinte (120) dias para ocorrer a rescisao e se neste prazo a CONTRATADA
negligenciar a prestagdo dos servigos ora contratados a multa cabivel podera ser

duplicada.

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA- DAS PENALIDADES E MULTAS

A CONTRATADA ficara sujeito as sancdes administrativas previstas nos artigos 86 e
87 da Lei Federal n° 8.666/1993, e Regulamento do Sistema de Auditoria do SUS, de

)K
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acordocom o especificado abaixo, e facultado a CONTRATADA ampla defesa nos
termos do artigo 109, inciso |, alinea f da Lei n® 8.666/93:

l. Adverténcia escrita;

Il Multa-dia correspondente a 1/60 (hum sessenta avos) do ultimo
faturamento(SIASUS e SIHSUS) mensal processado, e poderao ser impostos até 20
(vinte) dias-multa.

i, Suspensdo temporaria dos encaminhamentos de usuarios as

consultas;
V. Rescisao do Contrato;
\Y Suspensdo temporaria de contratar com a Administragdo Estadual,

pelo prazo de até 02 (dois) anos;

VI. Declaragao de inidoneidade, para contratar com a Administragao
Publica, enquanto perdurarem os motivos da punigdo ou até que seja promovida a
reabilitagdo perante a propria autoridade que aplicou a penalidade.

O valor da multa sera descontado dos pagamentos devidos pela CONTRATANTE
a CONTRATADA.

CLAUSULA DECIMA QUARTA-DAS PRESTACOES DE CONTA

14.1 A Prestagdo de Contas, a ser apresentada mensalmente, far-se-a atraves dos
relatorios pertinente a execugéo do Contrato, contendo informagbes expressas sobre
os atendimentos realizados por meio dos relatérios de produgdo ambulatorial e
produgdo hospitalar apresentada para faturamento nos sistemas de informagoes do
SUS - SIASUS e SIHSUS, por grupo, forma de organizagéo, procedimento, por
nivel de complexidade eespecialidade - na forma individualizada;

14.2 Os relatérios de produgdo ambulatorial e produgéo hospitalar seréo
recepcionados pelo Gestor/Fiscal do Contrato para as devidas analises e registro
processual, por meio dos sistemas de informagbes do SUS — SIASUS e
SIHSUS ficando a disposigéo dos 6rgaos de controle e auditoria;

14.3 A CONTRATADA apresentara mensalmente a CONTRATANTE a
producdo dos servigos contratados através de relatérios SIA e SIH/SUS
efetivamente autorizados e prestados, conforme os prazos e o cronograma do
sistema, estabelecidos pelo Ministério da Saude e pela CONTRATANTE. A
CONTRATANTE revisara e processara os dados recebidos da CONTRATADA;

14.4 As contas rejeitadas e contestadas pela CONTRATADA ser&o objeto
de analise pelos 6rgdos de Auditoria do SUS, que emitirdo parecer conclusivo no
prazo maximo de 60 (sessenta) dias, sob pena de tornar-se nula a rejeigao,

A
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validando a conta e, consequentemente, remunerando o servigo no pagamento
imediatamente subsequente, de acordo com a regulamentagédo do sistema
estadual de auditoria;

14.5 A CONTRATADA devera manter, em perfeitas condigdes, os originais
dos documentos acima mencionados, devendo ser disponibilizados a
CONTRATANTE pelo prazo de 10 (dez) anos;

14.6 Durante a vigéncia do Contrato a CONTRATADA apresentara a
CONTRATANTE, Notas Fiscais de servigos.

CLAUSULA DECIMA QUINTA - DA PUBLICAGAO

O CONTRATANTE, no prazo de até 20 (vinte) dias apds assinatura deste Contrato,
providenciara a sua publicagéo, por extrato, no Diario Oficial do Estado.

CLAUSULA DECIMA SEXTA - DO CONTROLE

O presente contrato sera submetido a fiscalizagdo da entidade de controle externo
competente, de conformidade com a fonte de recursos que subvencionam a
presente aquisicao.

CLAUSULA DECIMA SETIMA - DA ALTERAGCAO

O presente contrato podera ser alterado nas formas e condigOes previstas no artigo
65 da Lei 8.666/93.

CLAUSULA DECIMA OITAVA - DOS CASOS OMISSOS

O presente Instrumento, inclusive os casos omissos regulam-se pela Lei n°
10.520/2002, Decreto Federal n® 10.024/19, subsidiariamente pela Lei n° 8.666/1993
e Decreto Estadual n® 2434/2005.

CLAUSULA DECIMA NONA — DO FISCAL DO CONTRATO
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O fiscal do contrato bem como o seu respectivo suplente, referente ao presente
contrato, serao indicados pelo gestor da pasta através de portaria assinada e
publicada no Diario Oficial do Estado.

CLAUSULA VIGESIMA - DO FORO

Fica eleito o foro da Capital do Estado do Tocantins - Vara da Fazenda Publica, com
renuncia expressa a outros, por mais privilegiados que forem para dirimir quaisquer
questdes fundadas neste Contrato.

E por estarem de acordo, lavrou-se o presente termo, em 02 (duas) vias de igual teor
e forma, as quais foram lidas e assinadas pelas partes CONTRATANTES, na
presenca das testemunhas abaixo.

Palmas, <5 de m?}m‘{o de 2022.

#
Secretario -ﬁ; 6 da Saude
TRATANTE

BRUNO Assinado de forma digital por
BRUNO RODRIGUES:96134410349
RODRIGUES:96134410349 pados: 2022.08.25 17:36:48 -03'00°

CASA DE CARIDADE DOM ORIONE
CONTRATADA
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ANEXO | - DOCUMENTO DESCRITIVO DA CONTRATUALIZAGAO

1. CONSIDERACOES GERAIS

a) O presente instrumento constitui-se no Documento  Descritivo de
operacionalizagdo das agdes e servigos constantes do Item 5 do Termo de
Referéncia a serem contratualizadas entre a Secretaria da Saude do Estado do
Tocantins e o hospital filantrépico sem fins lucrativos Casa de Caridade Dom
Orione (Hospital Dom Orione). Ele é pega anexa ao termo do instrumento formal
de contratualizagéao.

b) Este Documento Descritivo tem como finalidade delinear as agdes, 0s servicos,
as atividades, as metas quantitativas e qualitativas e os indicadores a serem
pactuados para o periodo de 12 (doze) meses, podendo ser prorrogado, a contar
da data de assinatura do Contrato e sera avaliado conforme instrumentos e
prazos estabelecidos no processo de Contratualizagao.

c) O Documento Descritivo foi construido com base na Portaria GM/MS n° 3.410,
de 30 de dezembro de 2013, que ‘“Estabelece as diretrizes para a
contratualizacéo de hospitais no ambito do Sistema Unico de Saude (SUS) em
consonancia com a Politica Nacional de Atengdo Hospitalar (PNHOSP)" -
Portaria GM/MS n° 3.390, de 30 de dezembro de 2013 que dispbe sobre a
PNHOSP, ambas incorporadas pela Portaria de Consolidagéo n° 02/2017. Os
eixos orientadores deste Documento Descritivo foram extraidos destas duas
portarias acima mencionada:

I. A definicdo de metas fisico-financeiras na prestacao das acgobes e servigos
de saude pactuadas;

Il. A definicdo de metas quantitativas e qualitativas na prestagéo das agoes e
servicos de saude pactuadas;

ll. A descricdo da estrutura fisica e tecnolégica;

IV. A defini¢do de indicadores para avaliagao do desempenho;

V. A definicao dos recursos financeiros e respectivas fontes envolvidas;
VI. Participacao e efetivagdo do controle social e garantia de transparéncia.

2. CARACTERIZAGAO DA INSTITUIGAO A SER CONTRATUALIZADA

2.1. Dados do cadastro do Hospital Dom Orione no CNES.
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Seréo apresentados nos quadros a seguir, extraidos do Cadastro Nacional
de Estabelecimentos de Satde (CNES 2755165), acesso em 03/06/2022 a estrutura
tecnologica e capacidade instalada da Casa de Caridade Dom Orione (Hospital Dom
Orione), quantitativamente, o conjunto de ambientes que compde as unidades de
producao de servigos ativos, servigos de apoio e diagndstico e sua capacidade para

atendimento.

Quadro 1 — Atendimento Prestado.

TIPO DE ATENDIMENTO CONVENIO
AMBULATORIAL PLANO DE SAUDE PRIVADO
AMBULATORIAL PARTICULAR
AMBULATORIAL Sus
INTERNACAO PARTICULAR
INTERNACAO PLANO DE SAUDE PRIVADO
INTERNACAO SuUs
SADT Sus
SADT PARTICULAR
SADT PLANO DE SAUDE PRIVADO
URGENCIA PARTICULAR
URGENCIA Sus
URGENCIA PLANO DE SAUDE PRIVADO
Fluxo de clientela
03 - ATENDIMENTO DE DEMANDA ESPONTANEA E REFERENCIADA

Fonte: CNES, acesso em 03 de junho de 2022.

Quadro 2 - Leitos por especialidades.

DESCRICAO | LEITOS EXISTENTES | LEITOS SUS
COMPLEMENTAR
UNIDADE DE CUIDADOS INTERMEDIARIOS NEONATAL CANGURU 5 5
UNIDADE DE CUIDADOS INTERMEDIARIOS NEONATAL CONVENCIONAL 21 21
UTIADULTO - TIPO Il 10 10
UTI I ADULTO-SINDROME RESP. AGUDA GRAVE (SRAG)-COVID-19 15 0
UTI NEONATAL - TIPO Il 20 18
TOTAL 71 54
ESPEC - CIRURGICO
CARDIOLOGIA 9 8
CIRURGIA GERAL 22 1
NEFROLOGIAUROLOGIA 2 1
NEUROCIRURGIA 2 1
TOTAL 35 1
ESPEC - CLINICO
CARDIOLOGIA 3 il
CLINICA GERAL 22 0
TOTAL 25 1
OBSTETRICO
OBSTETRICIA CIRURGICA 40 33
OBSTETRICIA CLINICA 56 52
TOTAL 96 85
PEDIATRICO
PEDIATRIA CLINICA 10 5
TOTAL 10 5
Fonte: CNES, acesso em 03 de junho de 2022.
Quadro 3 — Equipamentos.
EQUIPAMENTOS/REJEITOS
EQUIPAMENTO | EXISTENTE [ EMUSO | SUS
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INSTALAGAO

EQUIPAMENTOS/REJEITOS
EQUIPAMENTO | EXISTENTE | EMUSO | SUS
EQUIPAMENTOS DE AUDIOLOGIA
Audiémetro de dois canais 1 1 SIM
Audiémetro de um canal 1 1 SIM
Cabine acustica 1 1 SIM
Emissdes otoacusticas evocadas transientes 2 2 SIM
Potencial evocado auditivo de tronco encefalico automatico 2 2 SIM
EQUIPAMENTOS DE DIAGNOSTICO POR IMAGEM
Mamégrafo com Comando Simples 1 1 NAO
Processadora de filme exclusiva para mamografia 1 1 NAO
Raio X até 100 mA 2 2 SIM
Raio X de 100 a 500 mA 3 3 SIM
Raio X para Hemodinamica 1 1 SIM
Tomografo Computadorizado 1 1 SIM
Ressonancia Magnetica 1 1 SIM
Ultrassom Doppler Colorido 4 4 SIM
Ultrassom Ecografo 1 1 SIM
EQUIPAMENTOS DE INFRAESTRUTURA
Controle Ambiental/Ar-condicionado Central 1 1 SIM
Grupo Gerador 3 3 SIM
Usina de Oxigénio 3 3 SIM
EQUIPAMENTOS PARA MANUTENCAO DA VIDA
Berco Aquecido 23 23 SIM
Bilirrubinometro T 7 SIM
Bomba de Infusdo 139 114 SIM
Debitometro 1 1 SIM
Desfibrilador 13 13 SIM
Equipamento de Fototerapia 7 7 SIM
Incubadora 37 31 SIM
Marcapasso Temporario 3 3 SIM
Monitor de ECG 8 3 SIM
Monitor de Pressao Invasivo 5 5 SIM
Monitor de Pressao Néo-Invasivo 23 23 SIM
Reanimador Pulmonar/AMBU 158 158 SIM
Respirador/Ventilador 33 33 SIM
EQUIPAMENTOS POR METODOS GRAFICOS
Eletrocardiégrafo 7 7 SIM
Eletroencefalégrafo 1 1 NAO
EQUIPAMENTOS POR METODOS OPTICOS
Biomicroscopio (lampada de fenda) 1 1 NAO
Cadeira oftalmoldgica 1 1 NAO
Campimetro 1 1 SIM
Coluna oftalmolégica 1 1 NAO
Endoscépio Digestivo 5 5 NAO
Endoscopio das Vias Urinarias 1 1 NAO
Lensometro 1 1 NAO
Laparoscépico/Video 1 1 NAO
MicroscopioCirtrgico 5 5 NAO
Oftalmoscépio 1 1 NAO
Refrator 1 1 NAO
Retinoscopio 1 1 NAO
OUTROS EQUIPAMENTOS
Aparelho de Diatermia por Ultrassom/Ondas Curtas 2 2 SIM
Aparelho de Eletroestimulagé@o 1 1 SIM
Equipamento de Circulagdo Extracorpérea 2 2 SIM
Fonte: CNES, CNES, acesso em 03 de junho de 2022.
Quadro 4 - Instalagdes Fisicas para Assisténcia.
QTDE./ LEITOS/

CONSULTORIO | ¢ EQUIPAMENTOS
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R QTDE] LEITOS/
GAO CONSULTORIO | EQUIPAMENTOS
URGENCIA E EMERGENCIA

CONSULTORIOS MEDICOS 3 0
SALA DE ATENDIMENTO FEMININO 1 0
SALA DE ATENDIMENTO INDIFERENCIADO 1 0
SALA DE GESSO 1 0
SALA DE HIGIENIZACAO 1 0
SALA PEQUENA CIRURGIA 1 0
SALA REPOUSO/OBSERVACAO - INDIFERENCIADO 1 8
SALA DE ATENDIMENTO A PACIENTE CRITICO/SALA DE ESTABILIZACAO 1 0
AMBULATORIAL
CLINICAS BASICAS 3 0
CLINICAS ESPECIALIZADAS 16 0
SALA DE CIRURGIA AMBULATORIAL 1 0
HOSPITALAR
LEITOS DE ALOJAMENTO CONJUNTO 72 0
SALA DE CIRURGIA 2 0
SALA DE CIRURGIA 5 0
SALA DE PARTO NORMAL 8 0
SALA DE PRE-PARTO 2 9
SALA DE RECUPERACAO 1 5
Fonte: CNES, acesso em 03 de junho de 2022.
Quadro 5 — Servigos de Apoio.
SERVICO CARACTERISTICA
AMBULANCIA PROPRIO
BANCO DE LEITE PROPRIO
CENTRAL DE ESTERILIZACAO DE MATERIAIS PROPRIO
FARMACIA PROPRIO
LACTARIO PROPRIO
LAVANDERIA PROPRIO
NECROTERIO PROPRIO
NUTRICAO E DIETETICA (S.N.D.) PROPRIO
S.A.M.E. OU S.P.P. (Servico de Prontudrio de Paciente) PROPRIO
SERVICO DE MANUTENCAO DE EQUIPAMENTOS PROPRIO
SERVICO SOCIAL PROPRIO
Fonte: CNES, acesso em 03 de junho de 2022.
Quadro 6 — Servigos e Classificagdes.
CODIGO SERVICO CLASSIFICACAQ
PP ¢ga%% SPARA DOACAO E CAPTACAO DE ORGAOS E
162 - 001 | SERVICO DE TERAPIA INTENSIVA ADULTO
ASSISTENCIA FISIOTERAPEUTICA CARDIOVASCULARES
126 - 004 | SERVICO DE FISIOTERAPIA E PNEUMOEUNCI
ASSISTENCIA FISIOTERAPEUTICA EM ALTERACOES
126 - 001 | SERVICO DE FISIOTERAPIA OBSTETRIGAS NEON
ASSISTENCIA FISIOTERAPEUTICA NAS ALTERACOES
126 - 007 | SERVICO DE FISIOTERAPIA EM NEUROLOGIA
ASSISTENCIA FISIOTERAPEUTICA NAS DISFUNCOES
126 - 005 | SERVICO DE FISIOTERAPIA MUSCULO ESQUELET
SERVICO DE ATENCAO CARDIOVASCULAR /
18- 007 | arr oG CARDIOLOGIA CLINICA
SERVICO DE ATENCAO CARDIOVASCULAR /
116-006 | cARDIOLOGIA CARDIOLOGIA ENDOVASCULAR EXTRACARDIACO
116-005 | SERACO DEATENCAO  CARDIOVASCULAR /| cARDIOLOGIA INTERVENCIONISTA (HEMODINAMICA)
SERVICO DE ATENCAO AO PRE-NATAL, PARTO E
112)- G068 | RS ENTO CASA DA GESTANTE, BEBE E PUERPERA
SERVICO DE ATENCAO CARDIOVASCULAR /
1162002 | eanrioiaGn CIRURGIA CARDIOVASCULAR (ADULTO)
SERVICO DE ATENCAO CARDIOVASCULAR /
116-004 | 22RDIOLOGIA CIRURGIA VASCULAR
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CODIGO SERVICO CLASSIFICACAO
107 - 004 | SERVICO DE ATENCAO A SAUDE AUDITIVA DIAGNOSTICO EM AUDIOLOGIA/OTOLOGIA
128-002 | SERVICO DE HEMOTERAPIA DIAGNOSTICO EM HEMOTERAPIA
131-001 | SERVICO DE OFTALMOLOGIA DIAGNOSTICO EM OFTALMOLOGIA
133-002 | SERVICO DE PNEUMOLOGIA DIAGNOSTICO EM PNEUMOLOGIA
DIAGNOSTICOTRATAMENTO DAS DOENCAS
124 - 001
001 | SERVICO DE ENDOCRINOLOGIA D L A0,
142-001 | SERVICO DE ENDOSCOPIA DO APARELHO DIGESTIVO
142-002 | SERVICO DE ENDOSCOPIA DO APARELHO RESPIRATORIO
SERVICO DE ATENCAO CARDIOVASCULAR |
PN | Sariar st ELETROFISIOLOGIA
- ESTABILIZACAO DE PACIENTE CRITICO/GRAVE EM
140-004 | SERVICO DE URGENCIA E EMERGENCIA et
SERVICO DE DIAGNOSTICO POR METODOS
122-003 | QRALIOS DNAIASY EXAMEELETROCARDIOGRAFICO
SERVICO DE DIAGNOSTICO POR METODOS
122-og4 | SERACD  BE CIACH EXAME ELETROENCEFALOGRAFICO
SERVICO DE DIAGNOSTICO POR ANATOMIA
T20-001 |Railes ., HAOHOSTIC EXAMES ANATOMOPATOLOGICOS
S gm\l/cl;%o DE DIAGNOSTICO DE LABORATORIO | oxAMES BIOGUIMICOS
SERVICO DE DIAGNOSTICO POR ANATOMIA
120-002 | prRYIC0 D (DIAGNOSTIC EXAMES CITOPATOLOGICOS
145 008 SEmYc':CoO DE DIAGNOSTICO DE LABORATORIO | pyavec come o
145 om1 gm\l/é%o DE DIAGNOSTICO DE LABORATORIO | oy AMES DE GENETIGA
145005 | SERVICO DE DIAGNOSTICO DE LABORATORIO| £ AES DE UROANALISE
145 - 010 gm\{é%o DE DIAGNOSTICO DE LABORATORIO | ey A \viES EM OUTROS LIQUIDOS BIOLOGICOS
145-010 | oo s> DF DIAGNOSTICO DE LABORATORIO | gy aviEs EM OUTROS LIQUIDOS BIOLOGICOS
145 - 002 gfmll'c%o DE DIAGNOSTICO DE LABORATORIO | py A \iES HEMATOLOGICOS E HEMOSTASIA
™ gILElI?\I\I/ClZCOO DE DIAGNOSTICO DE LABORATORIO | pxAviES HORMONALS
g gEIF:\IYCI)COO DE DIAGNOSTICO DE LABORATORIO | pyaties HORMONALS
145-013 SE:EY'C%O DE DIAGNOSTICO DE LABORATORIO | £y Ak IMUNOHEMATOLOGICOS
145 - 009 gEI':I\I/CI:COO DE DIAGNOSTICO DE LABORATORIO | oy pMES MICROBIOLOGICOS
145-009 |o-R1ICO DE DIAGNOSTICO DE LABORATORIO | gxapes microBIOLOGICOS
145-003 | oo DF DIAGNOSTICO DE LABORATORIO | gy ayEs SOROLOGICOS E IMUNOLOGICOS
145003 | SERVICO DE DIAGNOSTICO DE LABORATORIO | EXAMES TOXICOLOGICOS OU DE MONITORIZACAO
- CLINICO TERAPEUTICA
125-006 | SERVICO DE FARMACIA FARMACIA HOSPITALAR
169-002 | ATENCAO EM UROLOGIA LITOTRIPSIA
128-004 | SERVICO DE HEMOTERAPIA MEDICINA TRANSFUSIONAL
162-002 | SERVICO DE TERAPIA INTENSIVA NEONATAL
163-002 | SERVICO DE CUIDADOS INTERMEDIARIOS NEONATAL CANGURU
163-001 | SERVICO DE CUIDADOS INTERMEDIARIOS NEONATAL CONVENCIONAL
SERVICO DE ATENCAO AO PRE-NATAL, PARTO E
12004 |SERLCD DB PARTO EM GESTACAO DE ALTO RISCO
112003 | SERVICO DE ATENCAO AO PRE-NATAL, PARTO E | psp1o EM GESTACAO DE RISCO HABITUAL
NASCIMENTO
SERVICO DE ATENCAO EM NEUROLOGIA /
105-009 [ SERPCO OF A POLISSONOGRAFIA
140 - 006 SERVICO DE URGENCIA E EMERGENCIA PRONTO ATENDIMENTO CLINICO
140- 008 | SERVICO DE URGENGIA E EMERGENCIA PRONTO ATENDIMENTO OBSTETRICO
121-001 | SERVICO DE DIAGNOSTICO POR IMAGEM RADIOLOGIA
121-006 | SERVICO DE DIAGNOSTICO POR IMAGEM RADIOLOGIA INTERVENCIONISTA
121-007 | SERVICO DE DIAGNOSTICO POR IMAGEM RADIOLOGIA POR TELEMEDICINA
121-004 | SERVICO DE DIAGNOSTICO POR IMAGEM RESSONANGIA MAGNETICA
155-001 | SERVICO DE TRAUMATOLOGIA E ORTOPEDIA SERVICO DE TRAUMATOLOGIA E ORTOPEDIA
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CODIGO SERVICO CLASSIFICAGAO
155-002 | SERVICO DE Ti MAT SERVICO DE TRAUMATOLOGIA E ORTOPEDIA
RAUMATOLOGIA E ORTOPEDIA PEDIATRICA(ATE 21 ANOS)
SERVICO DE DIAGNOSTICO POR METODOS
122 - 002 GRAFICOS DINAMICOS TESTE DE HOLTER

122 - 001 SERVICO DE DIAGNOSTICO POR METODOS

GRAFICOS DINAMICOS TESTE ERGOMETRICO

121-003_| SERVICO DE DIAGNOSTICO POR IMAGEM TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA

121-003_| SERVICO DE DIAGNOSTICO POR IMAGEM TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA

131-003 | SERVICO DE OFTALMOLOGIA TRATAMENTO CIRURGICO DO APARELHO DA VISAO
131-002 | SERVICO DE OFTALMOLOGIA TRATAMENTO CLINICO DO APARELHO DA VISAO
133-001 | SERVICO DE PNEUMOLOGIA TRATAMENTC DE DOENCAS, DRS WIAR ARREGS
130-001 | ATENGAO A DOENCA RENAL CRONICA TRATAMENTO DIALITICO-HEMODIALISE

130-005 | ATENCAO A DOENCA RENAL CRONICA TRATAMENTO DIALITICO-PERITONEAL

SERVICO DE ATENCAO EM NEUROLOGIA /

105 - 007 NEUROCIRURGIA TRATAMENTO ENDOVASCULAR
107 - 006 | SERVICO DE ATENCAO A SAUDE AUDITIVA TRIAGEM AUDITIVA NEONATAL
121 -002 | SERVICO DE DIAGNOSTICO POR IMAGEM ULTRASONOGRAFIA

Fonte: CNES, acesso em 03 de junho de 2022.

Quadro 7 — Servigos do Hospital Dom Orione habilitados pelo Ministério da Saude.

CODIGO DESCRICAO PORTARIA | DATA PORTARIA | LEITOS SUS |

UNIDADE DE ASSISTENCIA DE ALTA COMPLEXIDADE

0801 CARDIOVASCULAR SAS 400 31/05/2006 -
CIRURGIA CARDIOVASCULAR E

0803 PROCEDIMENTOS EM CARDIOLOGIA SAS 400 31/05/2006 =
INTERVENCIONISTA

0805 CIRURGIA VASCULAR SAS 400 31/05/2006 -
ATENCAO HOSPITALAR DE REFERENCIA A GESTACAO

1414 DE ALTO RISCO TIPO I SAS 1395 11/10/2016 20

1415 CASA DA GESTANTE, BEBE E PUERPERA SAS 1395 11/10/2016 -

1416 HOSPITAL AMIGO DA CRIANCA GM 2017 04/08/2017 -

2601 UTI IADULTO SAS 110 03/04/2001 10

2610 tJJ_ll\fllgll\lDE DE TERAPIA INTENSIVA NEONATAL TIPO Il - SAS 839 12/06/2018 18
UNIDADE DE CUIDADOS INTERMEDIARIOS NEONATAL

2802 CONVENCIONAL (UCINCO) GM 1745 09/07/2019 21
UNIDADE DE CUIDADOS INTERMEDIARIOS NEONATAL

2803 CANGURU (UCINCA) SAS 670 24/06/2013 5

Fonte: CNES, acesso em 03 de junho de 2022.

Nota: No CNES consta no campo Leito SUS, Cédigo 2801, 14 Leitos de UCI, no entanto, trata-se de leitos ndo
existentes e ndo operacionais ao SUS, portanto, ha necessidade de providenciar seu descadrastamento, razéo
pela qual n&o estéo transcritos neste quadro.

Sera feita a correcdo da habilitagdo de “CIRURGIA VASCULAR” para “Procedimentos Endovasculares

Extracardiacos”.

3. AGOES E SERVIGOS DE SAUDE - OBRIGAGCOES DA CONTRATADA
3.1. Da Assisténcia

a) O Hospital Dom Orione devera prestar assisténcia ambulatorial e hospitalar, de média e
alta complexidade, de modo a garantir o atendimento integral as necessidades dos
usuarios que lhes forem encaminhados pela Central Estadual de Regulagao, devendo
ficar a oferta 100% disponivel para que seja Regulada, incluindo os casos de urgéncia e
emergéncia dos servigos especificados neste Documento Descritivo;
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b) O atendimento ambulatorial e hospitalar sera efetuado conforme as pactuacdes contidas
neste documento descritivo;

c) Os atendimentos referentes aos servigos objeto da contratacéo deverao ser:

Ofertados de forma rapida e resolutiva a populagao referenciada da Macrorregido
Norte (e excepcionalmente da Macrorregido Centro Sul), por meio da Central
Estadual de Regulagéo que seguira os critérios de referéncia e habilitagéo;

Reguladas, de acordo com os mecanismos de controle e regulacdo existentes,
pela Central Estadual de Regulagao, de modo a permitir a disponibilizacdo das
melhores alternativas de atencéo ao usuario, considerando o sistema de saude
como um todo;

d) Assumir os seguintes compromissos de qualidade e resolutividade da assisténcia:

VII.
VIIL.

VII.

XI.

Acolhimento dos pacientes, familiares e acompanhantes;

Atendimento médico que atenda a demanda, conforme servicos descriminados
neste Documento Descritivo — equipe médica especializada;

Assisténcia de Enfermagem e multiprofissional,
Estabelecimento de Plano Terapéutico Individual,
Desenvolvimento de abordagem interdisciplinar;

Adocao progressiva de linhas de cuidados multidisciplinares;

Fornecimento de medicamento e material médico-hospitalar, gases medicinais,
insumos e instrumental adequado;

Garantia de estrutura de apoio diagnéstico e terapéutico (Exames laboratoriais e
de imagem - Raio X, USG, Eletrocardiograma, Tomografia e Ressonancia
Magnética);

Manutencéo e atualizagdo do prontudrio Unico multiprofissional dos usuarios;
Alimentacéo e nutricdo (Resolugdo RDC n°® 503, de 27 de maio de 2021) com
oferta de suporte nutricional enteral e parenteral;

Participacdo da Central de Notificacdo, Captagao e Distribuicdo de Orgaos;
Servicos de Esterilizagdo dos Materiais Médicos, tanto de materiais termo
resistentes quanto de materiais termo sensiveis;

Lavanderia; limpeza; coleta, transporte e tratamento de residuos;

Enfermarias com assisténcia de internagéo cirlrgica e urgéncia e emergéncia;

Centro-cirtirgico com atributos e equipamentos exigidos para o funcionamento de
uma unidade cirGrgica geral e compativel com as respectivas especialidades
cirurgicas pactuadas no Documento Descritivo/contratagao;

Farmacia hospitalar, com responsavel técnico farmacéutico, em conformidade
com a legislagdo vigente e as diretrizes de farmacia hospitalar previstas na
Portaria GM/MS n° 4.283, de 2010;

Cumprir os requisitos assistenciais e parametros definidos pelas portarias
especificas de cada servigo, no que tange as ofertas de consultas, exames, leitos
e procedimentos cirurgicos de media e alta complexidade;

Utilizar diretrizes terapéuticas e protocolos clinicos validados pelo Ministério da
Salde e pelo Gestor Estadual do SUS, integrando o hospital a RAS, conforme
pactuagéo locorregional;
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e) Obgdecer as politicas de saude definidas nos instrumentos normativos do Ministério da
S_aude e/ou Secretaria da Salde do Estado do Tocantins, bem como as habilitagdes
vigentes que dizem respeito a esta contratacéo;

f) Consolidar seu papel de referéncia na assisténcia em procedimentos de média e alta
complexidade, nas areas ambulatorial e hospitalar. Para isso, deve oferecer desde

g) O Hospital Dom Orione devera fornecer todas as OPMEs (Orteses, Préteses e Materiais
Especiais) que se encontram na Tabela SUS necessarias a realizacdo dos
procedimentos cirdrgicos, cobrando os Preécos correspondentes da Tabela, solicitando-
as no Sistema SISREG, de acordo com a compatibilidade da OPME na Tabela;

I. Em casos excepcionais, a SES-TO podera complementar os precos de OPME
da Tabela SUS, para tanto, o Hospital Dom Orione devera apresentar
Requerimento de Complementacao de Valor de OPME (requerimento
padronizado pela SES-TO), devidamente preenchido com justificativa da
necessidade, assinado e carimbado legivelmente pelo especialista e diregéo do
Hospital, acompanhado da demonstragéo de que o mercado nio oferta a OPME
ao preco da Tabela SUS, apresentando no minimo 03 (trés) cotacées de precos
da OPME e o prego da Tabela SIMPRO. Caso ndo obtenha estas cotacdes
comprovar a negativa do fornecedor;

Il. A SES-TO também devera realizar cotacao de pregos da OPME, apresentado no
minimo 03 (trés) cotacdes:

ll. A SES-TO devera utilizar o menor preco encontrado dentre todas as cotagdes e a
Tabela SIMPRO como referéncia de pagamento, pagando o valor
correspondente ao preco da Tabela SUS com recursos do Bloco de Custeio do
Ministério da Saude e a complementagcdo com Recursos do Tesouro.

h) Em casos excepcionais o Hospital Dom Orione podera utilizar quantidade de OPME
excedente ao quantitativo do parametro da Tabela SUS por paciente, devendo justificar
€ comprovar o uso com a apresentacao da Ficha de Gasto Cirargico. Estas quantidades
excedentes serdo pagas ao preco da Tabela SUS, aplicando recursos do Tesouro;

i) Em casos excepcionais o Hospital Dom Orione podera utilizar OPME nao
contemplada na Tabela SUS, mediante os seguintes critérios, regulagdo e autorizacdo
da SES-TO:

I. Apresentar Requerimento de OPME (requerimento padronizado pela SES-TO),
devidamente preenchido com justificativa da necessidade, assinado e carimbado
legivelmente pelo especialista e direcéo do Hospital, acompanhado do espelho
do procedimento regulado, bem como da cotacdo de preco de mercado,
apresentando no minimo 03 (trés) cotagcdes de pregcos da OPME e o preco da
Tabela SIMPRO. Caso n3o obtenha estas cotacdes, comprovar a negativa do
fornecedor;

Il A SES-TO também devera realizar cotagao de pregos da OPME, apresentado no
minimo 03 (trés) cotacdes:

. A SES-TO devera utilizar o menor preco encontrado dentre todas as cotagées e a
Tabela SIMPRO como referéncia de pagamento, pagando a totalidade com
Recursos do Tesouro.

J) Realizar a gestao de leitos hospitalares com vista a otimizacao da utilizacao;
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Assegurar a alta hospitalar responsavel, conforme estabelecido na Portaria GM/MS n°
3.390/2013, contemplando:

I.  Orientagado verbal e formal aos pacientes e familiares quanto a continuidade do
tratamento registrada no relatorio de alta hospitalar;

Il.  Articulacdo da continuidade do cuidado com os demais pontos de aten¢éo da RAS,
em particular a atengdo basica, com agendamento do atendimento no ponto de
atencdo especifico de acordo com a vulnerabilidade e complexidade do cuidado
demandado poés-alta;

Ill.  Preparacéo do usuario para o retorno ao domicilio com qualidade e seguranca para
a continuidade dos cuidados, promogéo da sua autonomia e reintegragéo familiar e
social, articulando agdes com o Servigo de Atengdo Domiciliar (SAD);

IV. Inclusdo da copia do relatério de alta do atendimento prestado ao paciente no

prontuario;
Implantar e/ou implementar as agdes previstas na Portaria GM/MS n° 529, de 1° de abril
de 2013, que estabelece o Programa Nacional de Seguranca do Paciente:

I.  Implantagédo dos Nucleos de Seguranga do Paciente;
Il.  Elaboragéo de planos para Seguranga do Paciente; e

lll.  Implantagéo dos Protocolos de Seguranga do Paciente.

m) Garantir assisténcia igualitaria sem discriminagéo de qualquer natureza - igualdade de

acesso e qualidade do atendimento aos usuarios nas agdes e servicos contratualizados
em caso de oferta simultanea a pacientes do segmento do financiamento privado;

Garantir que todo o corpo clinico realize a prestagdo de agdes e servicos para o SUS
nas respectivas especialidades, conforme previsto neste Documento Descritivo;

Garantir a presenga de acompanhante para criangas, adolescentes, gestantes, idosos e
indigenas, de acordo com as legislagbes especificas;

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

Disponibilizar informagdes sobre as intervengoes, solicitando ao usuario consentimento
livre e esclarecido para a realizagdo procedimentos terapéuticos e diagnosticos, de
acordo com legislacdes especificas;

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

Disponibilizar o acesso dos prontuérios & autoridade sanitaria, bem como aos usuarios,
pais ou responsaveis de menores, € autoridade judicial, de acordo com o Cddigo de
Etica Médica;

Garantir que todo o corpo clinico realize a prestacéo de acdes e servigos para 0o SUS
nas respectivas especialidades, sempre que estas estejam previstas neste documento;

Respeitar o direito ao acompanhante e garantir visita ampliada para os usuarios
internados, conforme legislagédo especifica;

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

saude indigena;

Esclarecer os usuarios sobre seu diagndstico, plano terapéutico, prognéstico, dire_itos e
informacdes pertinentes aos servigos oferecidos, solicitando-lhes consentimento livre e
esclarecido para a realizagdo de procedimentos diagnésticos e terapéuticos, de acordo
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com legisl_ag;éo especifica, respeitando o consentimento ou recusa do paciente, salvo em
casos de iminente perigo de vida ou obrigagéo legal;

x) Né&o realizar nem permitir que terceiros realizem pesquisas ou experimentos fora das
normas que regulamentam a pesquisa em seres humanos e sem autorizacdo da
Comissao de Etica em Pesquisa, devidamente registrada no Ministério da Saude:

y) Garantir a confidencialidade e confiabilidade dos dados e informagdes dos usuarios:

z) Assegurar aos usuarios o direito da assisténcia e orientacao religiosa e espiritual,
respeitando a sua crenca;

aa) Notificar casos suspeitos ou confirmados de doencas e agravos componentes da lista de
doencas e agravos de notificagdo compulséria, incluindo violéncia e negligéncia, de
acordo com a legislagéo vigente:

bb) Garantir que a utilizacdo de hemocomponentes e hemoderivados seja feita em
consonancia com a Portaria de Consolidagdo GM/MS n° 5/2017e Resolugdo RDC n°
34, de 11/06/2014 - Dispée sobre as Boas Praticas no Ciclo do Sangue. O Hospital
Dom Orione devera celebrar contrato e/ou protocolo para prestacdo de servicos de
assisténcia Hemoterapica de acordo com o arcabouco legal vigente:

cc) Hospital Dom Orione devera encaminhar a Hemorrede mensalmente documentacéo
comprobatéria dos pacientes SUS assistidos, conforme Portaria de Consolidagdo n° 5,
de 28/09/2017. Art. 370. |- sejam introduzidos controles para a rastreabilidade das
bolsas de hemocomponentes fornecidas, especialmente, para a identificagdo do
paciente em que foi transfundida e a natureza de seu vinculo com a instituigdo (SUS,
saude suplementar ou assisténcia particular);

dd) O Hospital Dom Orione, quando solicitado pelo gestor e acordado entre as partes,
disponibilizara as suas atividades para a
Rede de Servicos do SUS nas situagbes de calamidade publica, emergéncia
internacional ou nacional, realocando leitos clinicos e/ou leitos de UTI que atendam a
emergéncia, como no caso da pandemia da Sindrome Respiratéria Aguda Grave (SRAG) -
Covid-19;

ee) O Hospital Dom Orione devera assegurar o atendimento dos servigos objeto deste
Documento Descritivo mantendo todos os critérios estabelecidos nas seguintes
portarias:

I.  Portaria n° 895, de 31 de marco de 2017 - que institui o cuidado progressivo ao
paciente critico ou grave com os critérios de elegibilidade para admisséo e alta,
de classificagao e de habilitagao de leitos de Terapia Intensiva Adulto, Pediatrico,
Unidade Coronariana, Queimados e Cuidados Intermediarios Adulto e Pediatrico
no &mbito do Sistema Unico de Satide (SUS);

Il.  Portaria n° 210, de 15 de junho de 2004 - que contém normas, critérios,
regulamento técnico, parametros de organizagédo e oferta de servicos de
Assisténcia em Alta Complexidade Cardiovascular e dos Centros de Referéncia
em Alta Complexidade Cardiovascular.

ff) O hospital deve manter o servico com rotina formalmente estabelecida, funcionando 24
horas, todos os dias da semana, inclusive finais de semana e feriados, nas
especialidades  médicas e servicos que demandem  atendimento de
urgéncia/emergéncia, procedimentos diagnésticos principalmente nas especialidades de
cardiologia para a rede de atengdo as urgéncias e emergéncias, especialmente nas
linhas de cuidado prioritarias.
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Atendimento Ambulatorial de Média e Alta Complexidade

O Hospital Dom Orione devera ofertar servicos de Cardiologia Intervencionista e
Hemodindmica com funcionamento 24 horas por dia, 7 (sete) dias por semana,
regulado, dentro dos parametros e rotinas estabelecidos, pela Portaria GM/MS n° 210
de 15/06/2004, fornecendo equipe médica, equipe de saude complementar e equipe
de hemodinamica, em quantidade suficiente, devidamente capacitada e qualificada
para a prestacdo do servigo, com observancia as recomendacdes aceitas pela boa
técnica, normas e legislacao;

A assisténcia médico-ambulatorial (consultas especializada, avaliagdo pré e pos-
cirirgica e procedimentos) devera compreender o atendimento medico com
realizacdo de todos os procedimentos especificos necessarios, servico de apoio
diagnostico e terapéutico (exames laboratoriais pré e pés-cirdrgicos), cirurgia
ambulatorial (cateterismo cardiaco ambulatorial, angiografia, arteriografia e os demais
procedimentos objeto deste documento descritivo);

Além de consultas por profissionais de salde a equipe ambulatorial devera executar
as prescricdes médicas, proceder com orientagdes aos pacientes e familiares quanto
ao tratamento continuado e cumprir com as atribuicdes proprias de enfermagem
quanto ao bem estar do paciente;

O Hospital Dom Orione devera disponibilizar a agenda de procedimentos
ambulatoriais mensalmente, todo dia 20 (vinte) do més anterior para o més
subsequente, acordada entre a CONTRATADA e a Central Estadual de Regulagao,
visando o cumprimento das metas quantitativas mensais da Programacgao de
Procedimentos deste Documento Descritivo;

A assisténcia ambulatorial dos procedimentos de CATETERISMO DIAGNOSTICO;
ANGIOGRAFIA; e ARTERIOGRAFIA devera ser realizada pelo Hospital Dom Orione
em até 03 (trés) dias, a partir da demanda das unidades de salde da rede publica do
SUS no Estado do Tocantins, regulados pela Central Estadual de Regulagéo,
devendo os gestores (estadual, municipal e Dom Orione) descrever e pactuar o
FLUXO DE ENCAMINHAMENTO inclusive quanto ao tipo de transporte adequado de
responsabilidade do municipio de origem do paciente;

Os demais procedimentos ambulatoriais eletivos (consultas e outros exames) deverao
ser realizados pelo Hospital Dom Orione dentro dos prazos que atendam o
cumprimento _das _metas guantitativas _mensais da Programacio de
Procedimentos deste Documento Descritivo, regulados pela Central Estadual de
Regulacao, de acordo com os protocolos vigentes.

Nos casos em que houver agendamento e a nao realizagdo do servico por
impedimento da CONTRATADA por alguma condig¢ao estruturante (equipamentos,
por exemplo), o Hospital Dom Orione devera comunicar imediatamente a Central
Estadual de Regulagdo, e tera um prazo de até 15 (quinze) dias para realizacao do
procedimento.

Havendo a necessidade de bloqueio ou suspensdo de agenda no Sistema de
Regulacdo do Estado, o Hospital Dom Orione devera comunicar a Central Estadual
de Regulagdo com antecedéncia minima de 30 (trinta) dias para que haja
adequacao na redistribuicdo na agenda sem prejuizo ao usuario do Sistema Unico de
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Saude. Essa comunicacdo devera conter justificativa fundamentada para a
apreciagéo da gestéo e adocdo de medidas. Quando essa comunicagao ocorrer em
tempo ndo habil e sem justificativa consistente, o Contratado estara sujeito as
sangdes previstas no Contrato.

3.3. Atendimento Hospitalar de Média e Alta Complexidade (eletivo, urgéncia e

emergéncia)

a) O Hospital Dom Orione devera prestar atendimento de Urgéncia/Emergéncia referida em
cardiologia, nos servicos de Cirurgia Cardiovascular e Procedimentos em
Cardiologia Intervencionista e Hemodinamica em funcionamento 24 (vinte e quatro)
horas por dia nos 7 (sete) dias da semana, dentro dos parametros e rotinas
estabelecidos pela Portaria GM/MS n° 210 de 15/06/2004, fornecendo equipe médica,
equipe multidisciplinar e equipe de hemodindmica, em quantidade suficiente,
devidamente capacitada e qualificada para a prestacdo do servico, com observancia as
recomendacdes aceitas pela boa técnica, normas e legislagéo;

b) O servico de urgéncia e emergéncia hospitalar devera ser mantido conforme perfil
assistencial e capacidade instalada objeto deste Documento Descritivo. O atendimento
se dara conforme demanda referenciada e reqgulada;

c¢) O Hospital Dom Orione devera realizar a internagdo do paciente devidamente autorizado
pela Central Estadual de Regulagdo, podendo ela ser de emergéncia, urgéncia ou
eletiva, nas especialidades objeto da contratacéo;

d) A assisténcia médico-hospitalar devera compreender o atendimento médico com
realizagdo de todos os procedimentos especificos necessarios, servico de apoio
diagnostico e terapéutico (exames laboratoriais pré e pés-cirdrgicos), cirurgias eletivas e
cirurgias de urgéncia e emergéncia;

e) O Hospital Dom Orione devera realizar a assisténcia de EMERGENCIA DE INFARTO
AGUDO DO MIOCARDIO - IAM dos pacientes da Macrorregido Norte dentro do tempo
de tratamento preconizado (Angioplastia e Trombdlise: até 90 minutos da admissdo do
paciente), regulados pela Central Estadual de Regulagdo. Para cumprimento destes
prazos o Hospital Dom Orione devera:

[.  Admitir o paciente o mais rapido possivel, ndo ultrapassando o limite de 30
minutos, apoés a solicitagéo do cardiologista clinico que assistiu/avaliou o paciente
na unidade de emergéncia (UPA 24h de Araguaina ou Hospital Regional de
Araguaina - HRA).

[I.  Manter canal de comunicagéo eficiente com a UPA 24h de Araguaina e com o
HRA que s&o as portas de entradas da urgéncia e emergéncia para a populagao
de Araguaina e para os municipios referenciados da Macrorregido Norte
respectivamente.

[l Juntamente com os gestores estadual e municipal descrever e pactuar o FLUXO
DE ENCAMINHAMENTO, inclusive quanto ao tipo de transporte adequado de
responsabilidade da unidade de salde que ira transferir o paciente para o
Hospital Dom Orione.

f) O Hospital Dom Orione devera realizar CIRURGIA CARDIACA (de urgéncia; de
emergéncia; e, eletiva) reguladas pela Central Estadual de Regulagédo, da seguinte
forma:
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I- A partif da demanda das unidades hospitalares da rede publica do SUS no Estado do
Tocantins com servico de Cardiologia Clinica, com a indicagcdo cirurgica do
Cardiologista e exames de diagnéstico (Ecocardiograma; ECG; e, Cateterismo

diagndstico a critério médico).

Il - Realizando os exames pré-cirtrgicos dos pacientes, conforme o “check list” abaixo

e algum exame complementar ao diagnostico se necessario por indicagdo médica:

1)  Hemograma 8) Creatina 16) Fésforo 20) Rx de Torax
completo 9) Sodio 16) Teste HIV1e2 21) Cateterismo

2) Glicemia 10) Potassio (Elisa ou 22) Ecocardiograma

3) Coagulograma 11) VDRL Rapido) 23) Eco de

4) Urina 1 12) Sorologia 17) Grupo Carétidas

5 TAP Hepatite B Sarlguines

6) TTPA 13) Magnésio 19) ratar BH

7) Ureia 14) Calcio 18) ECG

lll - Realizando a avaliagdo pré-cirlirgica com os exames e com acolhimento pré-

operatorio, onde o médico responsavel deve avaliar o paciente como um todo,
realizando um levantamento completo e a analise critica do histérico do paciente,
visando o preparo de acordo com as condi¢des de saude de cada pessoa e com 0
tipo de cirurgia que ela ira realizar para proporcionar maior seguranga ao paciente e
sucesso em sua cirurgia. Sao fatores importantes no processo dessa avaliagdo do
paciente:

1) Histdrico de doencas prévias;

2) Os sintomas envolvidos em cada caso;

3) Os procedimentos realizados anteriormente;

4) As complicagdes sofridas no passado;

5) O histérico familiar;

6) Os medicamentos que utiliza e que deixou de usar;
7) A indicagao cirurgica.

IV - Observagédo: Essa avaliacdo do pré-operatorio acolhedor deve auxiliar a equipe

multidisciplinar envolvida no procedimento cirurgico, como fisioterapeutas,
nutricionistas, fonoaudidélogos, enfermeiros e psicélogos, no diagnostico e prevengao
de intercorréncias e nos cuidados pds-operatorios;

V - O Hospital Dom Orione deve manter o canal de comunicagao eficiente entre os

médicos das unidades hospitalares solicitantes em relagdo ao paciente da cirurgia
cardiaca.

g) O Hospital Dom Orione devera realizar a CIRURGIA DO SISTEMA NERVOSO
CENTRAL E PERIFERICO (Tratamento Neuro-Endovascular - Embolizagéo), de
urgéncia_e eletiva, regulados pela Central Estadual de Regulagdo, sendo de sua
competéncia realizar os exames pré-cirurgicos dos pacientes, conforme o “check list”
abaixo e algum exame complementar ao diagnéstico se necessario por indicagao

meédica:

1) Hemograma 3) Coagulograma 6) TTPA 9) Sédio
completo 4)  Urina 1 7) Ureia 10) Potassio

2)  Glicemia 5 TAP 8) Creatina 11) VDRL
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12) Sorolqgia T 16) Tegte HIV1e2 18) Fator RH 22) Arteriografia
Hepatite B (E'Ilsla ou 19) ECG Cerebral ou
13) Magnésio Rapido) 20) Rx Tomografia
14) Calcio 17) Grupo M Ri — Cerebral
; isco Cirlrgico
15) Fosforo Sanguineo ) J

h) Cabe ao Hospital Dom Orione realizar os exames pré-cirlrgicos dos pacientes dos

)

demais procedimentos cirurgicos previstos neste Documento Descritivo;

Para realizar a CIRURGIA CARDIACA o Hospital Dom Orione devera admitir os
pacientes das seguintes formas:

Forma 01 - Paciente internado: dentro do prazo maximo de 72 (setenta e duas)
horas, apés autorizagdo da Central Estadual de Regulagéo, quando o paciente estiver
internado em unidade hospitalar referenciada, a exemplo do Hospital Regional de
Araguaina.

I. Apdés a admissdo do paciente o Hospital Dom Orione devera realizar todos os
procedimentos de (re)avaliagio (avaliagdo médica e exames pré-cirirgicos), e se
O paciente estiver apto, realizar a cirurgia na_primeira semana cirargica
seguinte.

Il.  Apos a admissao do paciente e agendamento da cirurgia, se por algum motivo o
paciente néo estiver apto para a realizagdo do procedimento (condigao clinica)
e/ou por alguma condicdo estruturante em relacdo a OPME, materiais e
medicamentos, equipamentos, ou ainda por superlotagéo da unidade hospitalar, o
Hospital Dom Orione devera comunicar imediatamente a Central Estadual de
Regulagéo, e terd um prazo de até 48 (quarenta e oito) para a realizacéo do
procedimento.

Forma 02 — Paciente n3o internado: admitir e realizar o procedimento cirdrgico dentro
de um prazo ajustado entre o Hospital Dom Orione e a Central Estadual de Regulacéo
de modo que atenda as metas quantitativas mensais da Programacao de Procedimentos

deste Documento Descritivo;

O Hospital Dom Orione devera gerenciar sua estrutura para agendamento e realizacéo
dos procedimentos cirlrgicos dentro do prazo “padrao ouro” de realizagéo da cirurgia
cardiaca.

O Hospital Dom Orione devera admitir os pacientes para realizagdo dos DEMAIS
PROCEDIMENTOS CIRURGICOS apés autorizacdo da Central Estadual de Regulagdo
dentro dos prazos que atendam o cumprimento das metas quantitativas mensais da
Programacéo de Procedimentos deste Documento Descritivo;

A programagéo cirlrgica com suas respectivas datas devera ser informada pelo Hospital
Dom Orione a Central Estadual de Regulacdo em tempo habil, antecedente a realizacao
do procedimento cirdrgico:;

m) Todo atendimento realizado pelo Hospital devera ter seu formulario (Ficha de

Atendimento/Prontuério do Paciente) autorizado pelo profissional médico designado para
desempenhar tal fungdo, somente sendo aceitos para fins de contabilizacdo de metas
quantitativas de produgao os prontuarios expressamente autorizados por este. Todos os
Prontuarios deverado seguir as normas legais de preenchimento e também as normas
estabelecidas pelo Setor de Controle, Avaliacdo e Auditoria, previamente acordadas com
a CONTRATADA;

Para seguranca na admissdo dos pacientes com indicagdo da cirurgia cardiaca de
urgéncia e emergéncia a unidade de saude solicitante devera apresentar ao Hospital
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Dom Orione o exame negativo para a Covid-19, podendo ser a testagem por Teste de
RT-gPCR (Reagédo em Cadeia da Polimerase Qualitativo - Transcriptase Reversa), ou
Teste Rapido baseado na pesquisa do Antigeno (SARS-CoV-2);

Se em consequéncia do atendimento por urgéncia/emergéncia o usuario & colocado em
regime de “observagdo” (leitos de observagdo), por um periodo menor que 24horas e
nao ocorrer a internagéo ao final deste periodo, somente sera registrado o atendimento
da urgéncia/emergéncia ambulatorial, ndo gerando nenhum registro de hospitalizacgao.
Internac&o Hospitalar corresponde a admissao de paciente SUS para tratamento, onde
ocupara um leito hospitalar por um periodo igual ou maior a 24 horas. Todos os casos de
Obito ocorridos dentro do hospital devem ser considerados internacdes hospitalares,
mesmo que a duragdo da internagao tenha sido menor do que 24 horas;

Os pacientes serao internados em enfermarias ou quartos com nimero maximo de leitos
previstos em normas técnicas para hospitais mantidos por entidades beneficentes:

O Hospital Dom Orione devera realizar a internagdo do usuario do SUS em Leitos de
Internacéo Geral e Leitos de UTI Adulto Tipo Il abrangendo os pacientes das
especialidades objeto da contratacdo, as pacientes obstétrica-ginecoldgica e da
cirurgia_geral, garantindo as interconsultas de especialidades necessarias ao seu
acompanhamento;

Durante a internagdo o Hospital Dom Orione devera oferecer atendimento integral ao
usuario, desde a consulta especializada quando solicitado, exames de apoio & diagnose
e terapia, procedimento principal, acompanhamento pds-operatério e, ainda, contra
referenciar para as Unidades Basicas de Salde ou Secretaria Municipal de Satde de
origem do paciente para acompanhamento e continuidade do tratamento quando
necessario;

O Hospital Dom Orione devera:
I. Disponibilizar equipe médica e de enfermagem de plantdo permanente para
atender as intercorréncias clinicas ou cirurgicas dos pacientes internados;
1. Elaborar e manter atualizado protocolos clinicos e diretrizes técnico-assistenciais;

Ill.  Garantir o encaminhamento aos servicos complementares necessarios aos
pacientes internados e sob sua responsabilidade.

u) No processo de hospitalizacdo estao incluidos:

[ Tratamento das possiveis complicagées que possam ocorrer ao longo do processo
assistencial, tanto na fase de tratamento, quanto na fase de recuperacio,
garantindo a continuidade do cuidado do paciente da cirurgia cardiaca que vier a ter
complicacdes;

Il. Tratamentos diferentes daquele classificado como diagndstico principal que
motivou a internac&o do usuario que podem ser necessarias adicionalmente devido
as condigbes especiais do usuario e/ou outras causas desde que vinculados aos
servigos contratados;

Ill.  Tratamento medicamentoso que seja requerido durante o processo de internagéo.
A prescrigao de medicamentos deve observar a Politica Nacional de Medicamentos;
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IV.  Procedimentos e cuidados de enfermagem, necessarios durante o processo de
internacgéo;

V. Alimentagdo e nutricdo dos pacientes e acompanhantes (Resolugdo RDC n° 503,
de 27 de maio de 2021);

VI.  Assisténcia especializada médica, enfermagem e outros profissionais — equipe
multidisciplinar;

VII.  Utilizagéo de Centro Cirurgico;

VIll.  Procedimentos de anestesiologia, sendo deduzidos do faturamento a parcela
referente ao Servigo Profissional (SP).

OBS: A Secretaria da Saude do Estado do Tocantins, visando escala e escopo,
mantém contrato de servigos de anestesiologia para a Rede do SUS sob gestéo
estadual, onde estdo incluidos os procedimentos de anestesia realizados no
Hospital Dom Orione dos pacientes vinculados ao SUS por meio deste Documento
Descritivo. Portanto, no pagamento ao Hospital Dom Orione, devera a SES-TO
fazer o desconto do valor referente ao Servigo Profissional (SP) dos procedimentos
realizados pelo Hospital.

IX.  Equipamentos de Prote¢do Individual - EPls e demais materiais descartaveis
necessarios para os cuidados de enfermagem e tratamentos;

X.  Diarias de hospitalizagéo, inclusive quando necessario em isolamento;
Xl.  Assegurar o cumprimento das metas de seguranga do paciente;

Xll.  Exames — Servi¢os de Apoio Diagnéstico e Terapéutico (SADT) necessarios
para a elucidac¢ao do diagnostico.

v) Havendo internagdes em leitos de UTI sem a devida autorizacdo, a contratada estara
sujeita a ndo ser remunerada pela internacgéo;

w) A saida hospitalar corresponde a saida do paciente da unidade de internagao por alta
(curado, melhorado ou inalterado), evaséo, desisténcia do tratamento, transferéncia
externa ou o6bito. Do momento da decisé@o de internacdo a saida hospitalar, sera gerado
um conjunto de documentos e informagdes que irdo compor o Prontuario de Saida
Hospitalar;

X) O servigo de regulagéo do Hospital Dom Orione deve dispor de profissionais que atuem
em tempo real nos sistemas da Central Estadual de Regulagdo, dando as respostas e
interacées imediatas;

y) O Hospital Dom Orione devera manter sempre atualizada a lista de espera de cirurgias
eletivas do Sistema de Gerenciamento de Listas de Espera — SIGLE, seguindo
orientagdes da Instrugdo Normativa SES-TO vigente;

z) As cirurgias _eletivas, bem como as respectivas vagas no centro cirurgico, serao
garantidas mensalmente a CONTRATANTE, conforme agenda organizada entre a
CONTRATADA e a Central Estadual de Regulacdo, obedecendo os seus fluxos e
protocolos. Cabe ao Hospital Dom Orione realizar as consultas e exames pré-cirirgicos
de cada especialidade objeto deste Documento Descritivo, inclusive dos procedimentos
Cirurgicos Eletivos de Ginecologia e Urologia da Fila de Eletivas previstas apenas no
primeiro ano do contrato;

aa) O Hospital Dom Orione se submetera as normas definidas pela Secretaria da Saude do
Estado do Tocantins quanto ao fluxo de atendimento, sua comprovagéo, a realizagéo
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de inte_rnagées subsequente, o local de revisdo das contas hospitalares e outros
procedimentos necessarios.

3.4. Atendimento de Retaguarda de Cateterismo Neonatal e Pediatrico, compete ao
Hospital Dom Orione

a) O Hospital Dom Orione devera oferecer o apoio de hemodinamica para os
procedimentos de Cateterismo Neonatal e Pediatrico dentro do prazo maximo de 48
(quarenta e oito) horas estabelecido pela Central Estadual de Regulagao:

I. O apoio a ser oferecido refere-se ao conjunto de infraestrutura e equipamento de
suporte em hemodindmica para os pacientes neonatal e pediatrico oriundos da
rede de atencdo a salude do Estado do Tocantins contratualizada pela Secretaria
da Saude do Estado da Saude;

. O faturamento deste apoio sera realizado na “APAC - Autorizagdo de
Procedimento de Alta Complexidade”;

lll.  Observagdo: O Hospital Dom Orione ndo é o responsavel pela oferta de
hemodindmica para os procedimentos de cateterismo neonatal e pediatrico,
sendo apenas a estrutura de apoio ao SUS para sua realizagdo.

3.5. Transplantes

a) Notificar precocemente casos suspeitos de morte encefédlica e encaminhamento da
documentacéo de potenciais doadores de 6rgéos e tecidos para a Central Estadual de
Transplante do Tocantins;

b) Realizar as etapas do processo de doagdo de o6rgdos e tecidos para transplante (da
abertura do Protocolo de Diagnéstico de morte encefalica a manutengéo do doador até a
retirada de érgdos e tecidos para transplante), observando o Decreto Federal n® 9.175,
de 18 de outubro de 2017; Portaria de Consolidacdo GM/MS n° 4, de 28 de setembro de
2017 e Resolugdo CFM n° 2.173, de 23 de novembro de 2017,

c) Seguir as diretrizes do Sistema Nacional de Transplantes e da Central Estadual de
Transplante do Tocantins, bem como todas as Portarias e normativas referentes ao
diagnéstico de morte encefalica e ao processo de doagédo de orgéos e tecidos para
transplante;

d) Manter em pleno funcionamento a Comissao Intra-hospitalar de Doagéo Orgéos e
Tecidos para Transplantes — CIHDOTT,;

€) Enviar mensalmente relatérios da CIHDOTT;

f) Disponibilizar centro cirtrgico (sala, equipamentos e insumos, equipe de enfermagem e
anestesistas), para realizacdo das cirurgias por equipe externa de retirada de 6rgaos e
tecidos doados para transplante. As cirurgias de remogdo de 6rgéos e tecidos sao
realizadas por equipes de cirurgides custeados pelo Sistema Nacional de Transplante,
nao sendo faturadas no Hospital Dom Orione;
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3.6. Servigos de Apoio Diagndstico e Terapéutico — SADT

a) Ofertar estrutura de apoio diagnéstico e terapéutico as atividades ambulatoriais,
hospitalares e a area de urgéncia e emergéncia;

b) O hospital devera respeitar e cumprir na totalidade os parametros de exames de média e
alta complexidade, de acordo com as politicas especificas e as habilitagcdes inerentes ao
objeto desta contratacao.

3.7. Da gestao, compete ao hospital

a) Prestar as agdes e servigos de saude pactuados e estabelecidos no instrumento formal
de contratualizagéo, colocando a disposi¢cao do gestor publico de saude para regulagao,
a totalidade da capacidade instalada contratualizada, inclusive todos os leitos
cadastrados no SUS;

b) Constituir e manter em funcionamento o Nucleo Hospitalar de Epidemiologia, nos termos
das normas de vigilancia em saude vigentes;

c) Informar aos trabalhadores os compromissos e metas da contratualizagao,
implementando dispositivos para o seu fiel cumprimento;

d) Dispor de Recursos Humanos adequados e suficientes para a execugéo dos servigos
contratualizados, de acordo com o estabelecido no instrumento formal de
contratualizacéo e nos parametros estabelecidos na legislagédo especifica;

e) Possuir um responsavel técnico, médico com Titulo de Especialista em Cirurgia
Cardiovascular reconhecido pela Sociedade Brasileira de Cirurgia Cardiovascular ou
com certificado de Residéncia Médica na especialidade, emitido por Programa de
Residéncia Médica, reconhecido pelo Ministério da Educagao e Cultura (MEC);

f) Utilizar-se de parque tecnologico e de estrutura fisica, adequados ao perfil assistencial,
com ambiéncia humanizada e segura para os usuarios, acompanhantes e trabalhadores,
de acordo com instrumento formal de contratualizacdo, respeitando a legislagéo
especifica;

g) Afixar aviso, em local visivel aos seus usudrios, nas entradas de publico externo ou
salas de espera de atendimento aos pacientes do SUS, da condi¢cdo como entidade
integrante do SUS e da gratuidade dos servigos prestados;

h) Garantir a gratuidade das agdes e servigos de saude contratualizados aos usuarios do
SUS, sendo expressamente vedado a cobranga aos usuarios por Servigos
hospitalares/ambulatoriais e por fornecimento de material ou medicamento para exames;

i) Dispor de Ouvidoria e/ou servigo de atendimento ao usuario;

j) Garantir, em permanente funcionamento, as Comissdes Hospitalares, conforme
legislacéo vigente, especialmente as abaixo elencadas e outras que couber:

|- Comissao de Controle de Infeccao Hospitalar;
Il- Comissdo Multiprofissional de Terapia Nutricional,
IIl- Comissao de Hemoterapia;
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IV- Comissé&o Intra-hospitalar de Doagéo Orgaos e Tecidos para Transplantes —

CIHDOTT;
V- Comissdo de Gerenciamento de Residuos de Servigos de Saude;
VI-  Comissio de Revisdo e Andlise de Obitos:
VIl - Comisséo de Revisdo e Analise de Prontuarios;
VIl - Comiss&o de Etica Médica:

IX - Comiss&o de Etica de Enfermagem;
X - Comisséo de prevencao de acidentes (CIPA);
XI-  Comissdo de Documentacdo Médica e Estatistica.

k) Obrigatoriamente afixar quadro informativo com as escalas mensais de trabalho de todos
os meédicos, enfermeiros e outros servidores que na respectiva unidade laboram,
conforme determina a Lei Estadual N° 2.994, de 20 de Julho de 2015, mantendo as
escalas nos murais das Unidades de Salde durante todo o més:

) Assegurar o desenvolvimento de educagéo permanente para seus trabalhadores;

m) Alimentar os sistemas de notificagdes compulsérias conforme legislagao vigente,
incluindo a notificagao de eventos adversos relacionados a assisténcia em saude:

n) Registrar e apresentar de forma regular e sistematica a produgao das acdes e servigos
de saude contratualizados, de acordo com as normas estabelecidas pelo gestor nos
sistemas de informagdo do SUS, disponibilizando ao CONTRATANTE os dados
necessarios para a alimentagdo dos sistemas, encaminhando o faturamento dos
procedimentos na forma individualizada;

o) Além dos processos de gestdo implementados pelo Hospital para o
acompanhamento, controle e avaliagdo de seus servicos, o Hospital deve se
comprometer a alimentar, sistematicamente e rotineiramente, os sistemas informatizados
de Regulagéo; o Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude (CNES); Sistema de
Informagdes Ambulatoriais (SIA); Sistema de Informagbées Hospitalares (SIH) ou
qualquer outro sistema que venha ser implementado no ambito do SUS pelo Ministério
da Saude e/ou pela Secretaria Estadual de Saude;

p) Disponibilizar os leitos contratados, visando a taxa de ocupagdo de 95% (noventa e
cinco por cento) a 100% (cem por cento) para os leitos de UTI Tipo Il, considerando o
custeio fixo do leito por parte da CONTRATANTE e de 80% (oitenta por cento) para os
leitos de internagao cirurgica;

g) Garantir aos Conselhos de Saude, instancias colegiadas, deliberativas e permanentes
do SUS, o exercicio a fiscalizagdo dos servigos contratados assegurando-lhes o Controle
Social;

r) Responsabilizar-se por dano causado ao paciente, decorrente de agdo ou omisséo
voluntaria, ou de negligéncia, impericia ou imprudéncia, praticados por seus
empregados, assegurando-se, em qualquer caso, o direito de regresso contra o
responsavel, sem prejuizo da aplicagao das demais sangdes cabiveis;

s) Apresentar, sempre que solicitado, relatérios de atividades que demonstrem, quantitativa
e qualitativamente, o atendimento do objeto;

t) O Hospital Dom Orione devera garantir que a Unidade Hospitalar e os profissionais que
compuserem sua equipe estejam devidamente cadastrados e atualizados no banco de
dados do CNES, conforme legislagéo vigente;
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u) Indicar representante para compor a Comissdo de Acompanhamento da
Contratualizagdo — CAC, que devera monitorar a execucdo das acdes e servicos de
saude pactuados.

3.8. Da Politica Nacional de Humanizagdo, compete ao hospital

a) O Hospital Dom Orione deve comprometer-se a desenvolver seus servigos de forma
humanizada, buscando sempre desenvolver agdes centradas nos usuarios e em seus
familiares, incorporando as diretrizes propostas pela Politica Nacional de
Humanizagdo do SUS - PNH, bem como as definidas nas Portarias que
regulamentam as Habilitagdes e este Documento Descritivo;

b) O Hospital Dom Orione devera atuar ativando os dispositivos da PNH que favorecem
acbes de humanizagéo no ambito da atencéo e da gestdo da salde;

c) Devera desenvolver um atendimento integral ao usuario com resolutividade e
responsabilizagéo, orientando, quando for o caso o usuario e a familia, em relacdo a
outros servigos de saude para a continuidade da assisténcia, articulando as acdes de
humanizagéo, corresponsabilizando todos os atores envolvidos na direcdo de
consolidar o SUS como direito universal a salide com qualidade, minimamente com
as seguintes acoes:

I. Acolhimento com classificagdo de risco e prioridades de atendimento;

Il.  Adequacao de area fisica para conforto de usuarios, familiares e trabalhadores;
llI.  Satisfagdo do usuario;
IV.  Implantagéo/ implementacdo de atividades humanizadoras;

V. Implementar os espacos de cogestdo como: Grupo de Trabalho de Humanizacgéao
(GTH) e Colegiados Gestores.

3.9. Da avaliagao, compete ao Hospital Dom Orione

a) Acompanhar os resultados internos, visando a segurancga, efetividade e eficiéncia na
qualidade dos servicos;

b) Avaliar o cumprimento das metas e a resolutividade das agbes e servicos por meio
de indicadores quali-quantitativos, estabelecidas no instrumento formal de
contratualizagao;

c) Avaliar a satisfacdo dos usuarios e dos acompanhantes;
d) Participar dos processos de avaliagéo estabelecidos pelos gestores do SUS;

e) Monitorar a execu¢ao orgamentaria e zelar pela adequada utilizagdo dos recursos
financeiros previstos no instrumento formal de contratualizacéo;

f) O hospital contratualizado monitorara os seguintes indicadores gerais:

|.  Taxa de ocupacgao de leitos;
.  Tempo médio de permanéncia para leitos cirurgicos;
lll.  Taxa de mortalidade institucional.
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METAS QUANTITATIVAS

A CONTRATADA compromete-se com a execucdo das atividades assistenciais
pactuadas, constantes no Quadro 08 - Programacao de Média e Alta Complexidade
Ambulatorial e Hospitalar;

Para definicdo dos servigos ora contratados foi levado em consideragao os seguintes
aspectos: habilitagbes dos servicos prestados: série histérica de atendimentos;
capacidade instalada; recursos humanos; demanda apresentada pela Central Estadual
de Regulagéo. Utilizou-se como parametro para definir as metas quantitativas mensal e
anual: a Programacdo Pactuada e Integrada — PPI; parametro das portarias de
organizagdo de servicos; série histérica de atendimentos, conforme relatérios de
execucao dos servigos ja contratualizado; e os relatérios das demandas reprimidas e
judicializadas no Estado:

No ETP da contratagio do objeto deste Termo de Referéncia/Documento Descritivo
consta as seguintes séries historicas: procedimentos ambulatorial e hospitalar dos anos
de 2016 a 2020 e faturamento SUS do Hospital Dom Orione de Araguaina. Consta
também a meméria de calculo do parametro da Portaria MS/SAS N° 210, de 15/06/2004
para consultas de cardiologia, teste ergométrico, holter, ecocardiograma e Ultra-
sonografia com doppler colorido de trés vasos:

Nesta contratagdo a tabela de pregos adotada como referéncia é a Tabela SUS
(Tabela de Procedimentos, Medicamentos, Orteses, Proteses e Materiais Especiais
do SUS), sendo que o valor a ser pago pelos servicos ora contratados serdo efetuados
com recursos financeiros provenientes da Unido (recursos repassados pelo Ministério da
Saude) e provenientes do Tesouro do Estado do Tocantins;

Quando a produgdo do Hospital Dom Orione for superior a estipulada no Documento
Descritivo e Contrato, esta servira de parametro para o calculo dos incentivos e da série
histérica, visando ao realinhamento futuro do contrato desde que haja disponibilidade
financeira da Contratante, de acordo com as avaliagbes emitidas pela Comissao de
Acompanhamento Contratual - CAC:

Havendo a necessidade o hospital podera realizar os servicos de saude em forma de
compensagao entre os procedimentos, no entanto, devera ser respeitado o valor do teto
anual estimado/contratado;

As regras da organizagao dos procedimentos e incentivos na modalidade de valor pré-
fixado e pos fixado constam na Portaria GM/MS N° 3.410, de 30/12/2013 (Art. 28, § 1°,
incisos | e ).

Nos quadros a seguir consta:

[. Quadro 08 - Programacdo de Média e Alta Complexidade Ambulatorial e
Hospitalar da CARDIO, URO, NEURO, LEITOS DE UTI contratados no Hospital
Dom Orione - Metas Quantitativas suas respectivas estimativas de valores;

Il. Quadro 10 - A relagédo dos recursos financeiros de Incentivos Federal e Estadual
que integram o conjunto de valores da modalidade Pré-Fixado.
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i) O acompanhamento quantitativo tera como fonte de dados as bases oficiais de produgao

do Ministério da Saude (SIASUS e SIHSUS).
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5.

a)

b)

¥

Praga dos Girassdis, Esplanada das Secretarias, S/N
Palmas — Tocantins — CEP: 77.015-007

Tel.: +55 63 3218-1700

saude.to.qov.br

SECRETARIA  TOCANTINS

DA SAUDE GOVERNO DO ESTADO

INDICADORES DE QUALIDADE

Os indicadores estéo relacionados a qualidade da assisténcia oferecida aos usuarios da
CONTRATADA e medem aspectos referentes a efetividade da gestio e ao desempenho
da unidade.

Os indicadores descritos no Quadro 13 (indicadores de monitoramento) sero utilizados
no calculo da parte qualitativa do recurso financeiro da CONTRATADOA (avaliacao de
desempenho referente as metas qualitativas), conforme metas e percentuais
estabelecidos, sendo eles:

Manter CNES atualizado: capacidade instalada de leitos; capacidade instalada de
equipamentos; instalagdes fisicas; recursos humanos.

Manter as seguintes comissoes obrigatdrias instituidas: Comissao de Reviséo
de Prontuarios; Comissédo de controle de infeccéo hospitalar; Comisséo de Obitos;
Comisséo de prevengao de acidentes (CIPA); Comisséo de Etica Médica.

Manter Grupo de Trabalho em Humanizagéo (GTH) para viabilizar as diretrizes da
Politica Nacional de Humanizacdo — HumanizaSUS.

Realizar acées de educacdo permanente junto aos profissionais no ambiente
hospitalar visando a melhorar a qualidade da assisténcia prestada.

Realizar pesquisa de satisfagdo do usuario com no minimo 30% dos pacientes
internados, bem como manter o servigo de Ouvidoria, emitindo relatorios estatisticos
acerca das demandas registradas pelos usuérios acerca do atendimento do SUS
prestado pelo Hospital, contendo no minimo os seguintes dados: tipificagdo e
classificagdo das demandas de Ouvidoria; status dos atendimentos da Ouvidoria;
quantidade de atendimentos da Ouvidoria por tipo de atendimento (por telefone, por
formulario, por e-mail, pessoalmente, carta, correspondéncia oficial).
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6. DAS RESPONSABILIDADES DO MONITORAMENTO, CONTROLE E AVALIAGAO
6.1. Comissdao de Acompanhamento de Contratualizagdo - CAC

a) A CAC sera instituida pelo CONTRATANTE, composta por servidores da Secretaria de
Estado da Saude, sendo, 01 (um) servidor da Diretoria de Atengao Especializada, 01
(um) servidor da Diretoria de Controle e Avaliagdo, 01 (um) servidor da Diretoria de
Regulagéo, e 01 (um) representante do hospital contratualizado. A designacéo devera
conter a indicagdo de um titular e um suplente, por meio de portaria publicada no Diario
Oficial do Estado. O mandato da Comiss&o sera compativel com a vigéncia do Contrato:

b) A CAC & a responsavel pelo acompanhamento, controle e avaliacdo das acdes e
servicos de saude pactuados no Contrato, podendo contar com outros érgéos e setores
competentes da Gestdo do SUS;

c) As reunides de acompanhamento e avaliagdo poderdo contar com a participacdo de
pessoas interessadas que terdo direito a voz, mas n&o terdo direito ao processo
decisorio;

d) O quérum minimo para a realizagao da reunido da CAC sera de no minimo a presenca
de 01 (um) representante de cada segmento;

e) A execugédo do Contrato sera monitorada e avaliada pela CAC mediante analise de
documentos, de dados produzidos pelo prestador e registrados nos sistemas de
informacdes do SUS, bem como por supervisdo “in loco”, observando o cumprimento
das clausulas e condigdes estabelecidas no Contrato;

f) A CONTRATADA devera apresentar a CAC mensalmente, ou sempre que solicitado,
relatorio contendo informagdes que possibilitem avaliar o atendimento das metas
qualitativas, bem como dados referentes as metas quantitativas, de acordo com o
Documento Descritivo;

g) A CAC devera reunir-se ordinariamente ao final de cada guadrimestre e
extraordinariamente sempre que necessario, com as seguintes atribuicdes minimas:
monitorar e avaliar o cumprimento das metas quantitativas e qualitativas constantes no
Documento Descritivo, e manifestar-se formalmente quanto ao cumprimento. A seguir
consta, a titulo de exemplo, o recorte temporal do processo de analise de desempenho:

Quadro 14— Exemplo do recorte temporal do processo de analise de desempenho.

Praga dos Girassois, Esplanada das Secretarias, S/N

Competéncias Monitoradas Meses para fazer a analise Meses para aplicar o desconto
1° Quadrimestre - Janeiro a Abril 2 meses: Maio e Junho Julho, Agosto, Setembro, Outubro.
2° Quadrimestre - Maio a Agosto 2 meses: Setembro e Outubro Novembro,lzlgsgserirlgro, vaneire,
3° Quadrimestre - Setembro a Dezembro | 2 meses: Janeiro e Fevereiro Margo, Abril, Maio, Junho.

h) A manifestacdo da CAC se dara por meio de relatério contendo parecer quanto ao
monitoramento do cumprimento das metas contratadas, em conformidade com a
metodologia para analise de desempenho das metas quantitativas e qualitativas disposta
neste Documento Descritivo, dando ciéncia ao ordenador de despesas, por meio do
Gestor/Fiscal do Contrato quanto ao resultado encontrado, seja de execugédo total;
execugao parcial; ou inexecucao daquilo que consta no Documento Descritivo;

i) As deliberacdes quanto as avaliacdes serao decididas por consenso entre integrantes da
CAC, as quais serao registradas em Ata e notificado o representante legal da instituicao
com copia do relatorio;
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SECRETARIA

Praca dos Girassdis, Esplanada das Secretarias,
DA SAUDE GOVERNG DO ESTADO

Palmas ~ Tocanting - CEP: 77.015-007
Tel.: +55 63 3218-1700
saude.to.qov.br

A CAC deveré_ encaminhar o relatério  com parecer quanto  ao
monitoramento e validagéo do cumprimento das metas Contratadas ao Gestor/Fiscal do

Contrato indicando a necessidade ou nao de glosas nos quadrimestres Subsequentes,
conforme exemplificado no quadro acima:

ADA que sejam demonstrados pela CONTRATADA. assim
como eventuais falhas em sistemas de regulacéo oy insuficiéncia da Capacidade de
agendamento de Servicos por parte da Central Estadual de Regulagio — CERTO e
ofertados pela CONTRATADA;

m) A SES-TO podera exigir da CONTRATADA, @ qualquer tempo, informacdes

n)

0)

P)

complementares e g apresentacdo de detalhamento de topicos e informacgées
constantes dos relatérios;

A CONTRATADA podera apresentar récurso para a CAC no caso de nao cumprimento
de metas qualitativas, mediante justificativas:

l. A CAC devers avaliar, emitir parecer quanto a interposicao de recurso e informar a
CONTRATADA sobre o resultado, no prazo maximo de 6 (seis) dias teis, a contar

da data de recebimento da solicitacao;

Il. Caso o parecer da CAC seja pelo indeferimento, a CONTRATADA podera interpor
Fecurso junto a Secretaria de Estado da Saude em até 3 (trés) dias uteis, apos
ciéncia do parecer:

lll. Caso o parecer da CAC seja pelo deferimento, o mesmo devera ser encaminhado ao
Gestor e Fiscal do Contrato para ciéncia e providéncias.

A CAC podera propor alteragdes ao Documento Descritivo, sempre que julgar
necessario, devendo submeté-las ao Gestor da Salde, para deliberacio e os devidos
encaminhamentos as repactuagdes necessarias;

A existéncia da CAC nao impede e nem substitui as atividades proprias do Sistema de
Auditoria (Federal e Estadual) e do Controle e Avaliacdo da Secretaria Estadual de
Satde.

AFONSO PIVA DE SANTANA
Secretario de Estado da Sagde
CONTRATANTE

CASA DE CARIDADE DOM ORIONE
CONTRATADA
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ANO XXXIV - ESTADO DO TOCANTINS, SEXTA-FEIRA, 26 DE AGOSTO DE 2022

XIV - avaliar se o quantitativo de funcionarios alocados ao
servico, definidos no contrato, é suficiente para o bom desempenho das
atividades, sugerindo e munindo de informagdes o gestor de contratos
para tomada de decisdes acerca de supressdes ou aumento necessarios
desse quantitativo;

XV - fiscalizar o cumprimento dos regulamentos internos da
SES-TO, bem como das normas e dos procedimentos de seguranga e
" higiene estabelecidos em contrato, quando for o caso;

XVI - acompanhar e controlar, quando for o caso, 0 estoque
de materiais de reposigao, disponibilizado pela contratada, destinado a
execugao do objeto contratado, inclusive quanto a sua qualidade;

XVIl - Manter cépia do contrato e todos os aditivos (se
existentes), do edital da licitagdo, do projeto basico ou termo de referéncia,
da proposta da contratada, da relagdo das faturas recebidas e das pagas
e das correspondéncias entre fiscal e contratada/preposto, para que possa
dirimir dividas originarias do cumprimento das obrigacbes assumidas
pela contratada.

Art. 4° Esta Portaria entra em vigor na data de sua publicacéo.

GABINETE DO SECRETARIO DE ESTADO DASAUDE - SES/TO,
Palmas, capital do Estado, 19 de agosto de 2022.

AFONSO PIVA DE SANTANA
Secretério de Estado da Saude

PORTARIA - 836/2022/SES/GASEC.

O SECRETARIO DE ESTADO DA SAUDE, designado pelo Ato
Governamental de n° 1.309 - NM, publicado no Diario Oficial do Estado
n° 5.954 em 25/10/2021, consoante o disposto no art. 42, §1°, incisos |,
Il'e 1V, da Constituicao do Estado.

Considerando, TERMO DE REFERENCIA - 123/2022/SES/
SPAS/DCA, SGD: 2022/30559/161449, as fls. 2 a 57.

Considerando o art. 37, caput, da Constituiao Federal, que
determina que a Administragéo Publica deva prezar pela eficiéncia de
seus atos;

Considerando a necessidade de contratar empresa especializada
para prestagao de “servigos ambulatoriais e hospitalares para a realizagéo
de agoes e servigos de saude de média e alta complexidade ambulatorial
e hospitalar, em carater eletivo e de urgéncia e emergéncia nas
especialidades cardiovascular; cirurgia cardiovascular: procedimentos
em cardiologia intervencionista e hemodinamica; cirurgia vascular com
procedimento endovascular extracardiaco; unidade de terapia intensiva
adulto; urologia; e neurocirurgia”., conforme TERMO DE REFERENCIA -
123/2022/SES/SPAS/DCA Considerando, a JUSTIFICATIVA acostada as
fls. 106/108, devidamente assinada pelo Gestor da Pasta:

Considerando a andlise juridica, que se restringe a aferigdo dos
aspectos de legalidade da matéria de inexigibilidade do art. 25, inciso I,
da Lei 8.666/93;

RESOLVE:

Art. 1°INEXIGIR a realizagao de Procedimento Licitatorio, com
base no artigo 25, inciso |, da Lei n® 8.666/1993, visando contratagéo
direta com a empresa CASA DE CARIDADE DOM ORIONE, inscrita no
CNPJ n°® 01.368.232/0001-60, no valor total de R$ 27.685.083,84 (vinte
sete milhdes, seiscentos e oitenta e cinco mil, oitenta e trés reais e oitenta
e quatro centavos), conforme Processo n° 2022.30550.009198.

Art. 2° Esta Portaria entra em vigor e produz efeitos na data de
sua publicagéo.

GABINETE DO SECRETARIO DE ESTADO DA SAUDE,
Palmas, aos 25 dias do més de agosto de 2022.

AFONSO PIVA DE SANTANA
Secretario de Estado da Salde

TERMO DE RECONHECIMENTO DE DIVIDA

O Estado do Tocantins, por intermédio da Secretaria de Estado da
Salde do Tocantins, inscrita no CNPJ sob 0 numero 25.053.117/0001 - 64,
neste ato representada pelo Senhor Secretario da Salde, AFONSO PIVADE
SANTANA, brasileiro, designado pelo Ato Governamental de n®1.309 - NM,
publicado no Didrio Oficial do Estado n° 5954, de 25 de outubro de
2021, adiante designada simplesmente DEVEDORA, celebra o presente
instrumento, conforme as cléusulas seguintes:

CLAUSULA PRIMEIRA - A DEVEDORA reconhece
expressamente, na forma do disposto no art. 62 e 63, §§1° e 2°, incisos
I'e Il da Lei Federal n® 4.320/64 C/C art. 1° do Decreto n° 62.115/68,
que deve a empresa AMIGO ASSISTENCIA MEDICA INFANTIL DE
GOIANIA LTDA, inscrita sob o CNPJ n® 01.407.360/0001-75, com
sede na Rua 86, N° 160, CEP: 74.083-330, Goiania/GO, a importancia
de R$ 198.310,43 (cento e noventa e oito mil, trezentas e dez reais
€ quarenta e trés centavos), conforme nota fiscal fl. 156, em virtude
do atendimento do paciente, menor impubere, T. J., autos judiciais
n°® 1005092-06.2022.4.01.4300, visando aquisicdo do servico em saude,
PROCEDIMENTO DE EMBOLIZAGAO VASCULAR PARA RESSECCAO
DE TUMOR NASAL, conforme documentos constantes nos presentes
autos administrativos, dentre eles a Justificativa do Gestor, fls. 225/225v.

CLAUSULA SEGUNDA - Por fim, destaca-se que consta nos
autos informagédo de abertura de Processo Administrativo Disciplinar
n° 2022/30550/010003, a fim de apurar a responsabilidade do servidor
que deu causa aoReconhecimento da Divida, em virtude da falta de
cobertura contratual para a realizagéo dos servigos, nos termos do
art. 89, da Lei n° 8.666/93.

CLAUSULA TERCEIRA - Fica eleito o Foro da Comarca de
Palmas para dirimir qualquer litigio.

Palmas/TO, 25 de Agosto de 2022.

AFONSO PIVA DE SANTANA
Secretdrio de Estado da Saude

EXTRATO DO CONTRATO N° 127/2022/SES/SAEL/DMC

PROCESSO N°: 2022/30550/009198

CONTRATO: 127/2022/SES/SAEL/DMC

CONTRATANTE: Secretaria de Estado da Satide do Tocantins - SES/TO.
CONTRATADA: Casa de Caridade Dom Orione.

OBJETO: O presente contrato tem por objeto a contragdo de empresa
especializada em servigos ambulatoriais e hospitalares para a realizagdo
de agbes e servigos de satide de média e alta complexidade ambulatorial
e hospitalar, em carater eletivo e de urgéncia e emergéncia nas
especialidades cardiovascular: cirurgia cardiovascular; procedimentos
em cardiologia intervencionista e hemodinamica; cirurgia vascular com
procedimento endovascular extracardiaco; unidade de terapia intensiva
adulto; urologia; e neurocirurgia.

VIGENCIA: Acontratagao dos servigos tera vigéncia de 12 (doze) meses,
a partir da data da assinatura do instrumento contratual que devera ter a
publicagao do extrato do contrato no Diario Oficial do Estado, regendo-se
pelo disposto no art. 57, inciso Il, da Lei Federal n° 8.666/93

DOTAGAO ORGAMENTARIA: 30550.10.302.1165.4352

FONTE: 1.600.0000.250/2.600.0000.250

ELEMENTO DE DESPESAS: 3.3.90.39

VALOR: R$ 27.685.083,84 (Vinte sete milhdes, seiscentos e oitenta e
cinco mil, oitenta e trés reais e oitenta e quatro centavos)

DATA DA ASSINATURA: 25/08/2022

SIGNATARIOS: Afonso Piva de Santana - PICONTRATANTE

Casa de Caridade Dom Orione - P/CONTRATADA




