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SECRETARIA  TOCANTINS

DA SAUDE GOVERNO DO ESTADO

SGD: (2020/30559/081967)
TERMO DE REFERENCIA - 23/2020/SES/SPAS

SOLICITANTE(S)

Superintendéncia de Politicas de Atencdo a Saude — SPAS Ramal:

DOTACAO ORCAMENTARIA

Fonte de Recursos: 2501002823 - INCREMENTO TEMPORARIO COVID -19
CLASSIFICAGAO ORGAMENTARIA: 3055010.302.1165.4352

ACAO ORGAMENTARIA: 4352 — ORGANIZACAO E VIABILIZACAO DOS SERVICOS DE SAUDE,
E DO APOIO AO DIAGNOSTICO.

Natureza da Despesa: 33 90 39
Programa do PPA: 1165 — Integra Saude
Ata de Registro de Precos: ( )Sim (X)Nao

MANIFESTACAO DA AUTORIDADE COMPETENTE

Vistos etc.
Apo6s analise, decido:

I. Aprovar o presente Termo de Referéncia;

Il. Autorizar a realizagdo da despesa, por meio de dispensa de licitagdo, se assim a Lei
exigir;

[ll. Cumpra-se na forma da Lei;

Palmas, 07/07/2020.
(assinatura digital)

LUIZ EDGAR LEAO TOLINI
Secretario de Estado da Saude

1. DO OBJETO

1.1 O presente Termo de Referéncia tem por objeto a dispensa de licitagdo para a
contratagdo emergencial de Organizagao Social em Saude (OSS), qualificadas no
ambito do Estado do Tocantins, na conformidade com o disposto na Lei Estadual n°
2.472, de 07 de julho de 2011, regulamentada pelo Decreto Estadual n°® 4.353, de 14
de julho de 2011 e suas alteragdes posteriores, visando a celebragdo de Contrato de
Gestao para o gerenciamento, operacionalizagdo e a execugado dos atendimentos
dos casos de coronavirus e/ou sindromes respiratérias agudas em regime de 24
horas/dia em Unidade Hospitalar para a COVID-19 que funcionara nas
dependéncias do Centro Oncolégico Dr. Jorge Saad, localizado na quadra 501 sul,
Rua NS-A, conjunto 02, s/n, Plano Diretor Sul, em Palmas- TO) pelo prazo de até 06
(seis) meses, podendo ser prorrogado por periodos sucessivos, enquanto perdurar a
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necessidade de enfrentamento dos efeitos da situagdo de emergéncia em saude
publica, conforme art. 4° da Lei n°® 13.979/2020.

2. DA FUNDAMENTAGAO

2.1 CONSIDERANDO, que a saude é direito de todos e dever do Estado, nos
termos do artigo 196 da Constituicao Federal;

2.2 CONSIDERANDO, a Lei n° 8.080, de 19 de Setembro de 1990, que dispde
sobre as condi¢des para a promogao, protecdo e recuperagcdo da saude, a
organizagao e o funcionamento dos servigos correspondentes; e a Lei n° 8.142, de
28 de dezembro de 1990, que dispbe sobre a participagdo da comunidade na gestao
do Sistema Unico de Saude (SUS);

2.3 CONSIDERANDO, que a OMS (Organizagédo Mundial da Saude), em 11 de
marc¢o de 2020, declarou situagédo de pandemia da COVID-19, doenga causada pelo
novo Coronavirus (Sans-Cov-2), momento em que a doenga se espalha por diversos
continentes com transmissao sistémica e comunitaria entre humanos, inclusive no
Brasil e no Estado do Tocantins;

2.4 CONSIDERANDO, a Portaria n° 188/GM/MS, de 3 de fevereiro de 2020, que
Declara Emergéncia em Saude Publica de importancia Nacional (ESPIN), em
decorréncia da Infeccdo Humana pelo Novo Coronavirus (2019-nCoV);

2.5 CONSIDERANDO, que o Governo Federal por meio do Decreto Legislativo n°
06/2020, decretou Estado de Calamidade Publica, devido ao aumento de casos
suspeitos e a confirmagao de contaminagao pelo Covid-19 no Brasil;

2.6 CONSIDERANDO, a Lei Federal n° 13.979, de 6 de fevereiro de 2020 que trata
das medidas para enfrentamento da PANDEMIA da COVID-19 no Brasil;

2.7 CONSIDERANDO, que o Governo do Estado do Tocantins por meio do decreto
n°® 6.072 de 21 de margo de 2020 declarou estado de calamidade publica em todo o
territério do Estado do Tocantins afetado pela COVID-19 Codificagdo Brasileira de
desastre 1.5.1.1.0, e adota outras providéncias;

2.8 CONSIDERANDO, que o Art. 199 § 1° da CF/88 prevé que “A Assisténcia a
saude é livre a iniciativa privada, e as instituicdes privadas poderédo participar de
forma complementar do sistema unico de saude, segundo diretrizes destes,
mediante contrato de direito publico ou convénio, tento preferéncia as entidades
filantropicas e as sem fins lucrativos";

2.9 CONSIDERANDO, que face as situagao fatica da PANDEMIA impde-se a
adogao de solugdes juridicas que contemplem suas especificidades, ndo podendo,
portanto, receber o mesmo tratamento que seria exigivel em condicdes materiais
ordinarias e de normalidade fatica, sob pena de que sejam violados os principios
constitucionais de garantia a seguranga e a vida (caput do art. 5°), do direito a saude
(caput do art. 6°) e da intangibilidade da dignidade da pessoa humana (art. 1°, lll);
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2.10 CONSIDERANDO gue a situagao excepcional exige das autoridades publicas
acdes mais restritivas no sentido de barrar o avango da disseminagdo da doenca,
preservando a saude da populagéo, sobretudo das pessoas mais vulneraveis pela
contaminacao;

2.11 CONSIDERANDO as projegdes de novos casos de COVID-19 no Estado do
Tocantins num curto periodo de tempo e a impossibilidade de implantacéo de leitos
clinicos e de UTI na rede publica de saude do Estado do Tocantins;

2.12 Neste sentido, se torna essencial localizar a situagado epidemioldgica do Brasil
e do Estado do Tocantins ao que compete a incidéncia e capacidade operacional das
unidades hospitalares da rede estadual de saude no ambito do SUS;

2.13 Noutro giro, ante ao periodo de Emergéncia em Saude Publica (ESPIN), ja
explanado acima, bem como a dificuldade do Estado em ampliar a oferta de novos
leitos COVID-19, faz-se necessaria a contratacdo de Organizagao Social em Saude
qualificada que realize um bom servigo com a devida transparéncia;

2.14 Se pode olvidar que a Lei Federal n° 9.637/98, traz a baila a possibilidade da
realizacdo de contrato de gestao junto a Organizagao Social em Saude, conforme o
inciso XXIV do art. 24 da Lei Federal n° 8.666/1993, em que dispbe que é
dispensavel pela a administragao publica o processo licitatério nos seguintes casos:

XXIV - para a celebracdo de contratos de prestacdo de servicos com as
organizagbes sociais, qualificadas no ambito das respectivas esferas de
governo, para atividades contempladas no contrato de gestao.

2.15 Extrai-se do inciso retro citado que a Lei prevé expressamente a possibilidade
de celebragdo de contratos com Organizagdes Sociais em Saude junto a
administracdo publica, nesta senda, em consonancia com a legislagao federal, a Lei
n® 2.472/2011 do Estado do Tocantins também dispée sobre a qualificagao,
contratacao e fiscalizagdo de entidade na condigdo de Organizagdo Social, e adota
outras providéncias e o Decreto Estadual n° 4.353/2011 que dispde sobre os
requisitos especificos de qualificagdo das organizagbes sociais, e adota outras
providéncias.

3. DA JUSTIFICATIVA

3.1.Novas estimativas surgem no cenario nacional que no Brasil 20% (vinte por
cento) dos casos COVID-19 tem evolugdo clinica rapida e necessitam de
hospitalizagdo e que cerca de 5% (cinco por cento) dos casos podem agravar e
necessitar de leitos de cuidado e tratamento intensivo (UTI). Porém, em alguns
locais a taxa de uso dos leitos de (UTI) pode chegar até 50% (cinquenta por cento)
do total de pacientes com COVID-19;

3.2.0 Ministério da Saude aponta que desses 5% (cinco por cento) de infectados
precisardo de cuidados intensivos, dentre eles, sdo mais suscetiveis 0s pacientes
com doengas respiratorias crénicas (como asma), com doengas cardiacas,
diabéticas e hipertensas. (Fonte: Ministério da Saude — Consulta Técnica pela
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Diretoria de Atengao Especializada/SPAS/SES/TO em 24 de margo de 2020 ao
Ministério da Saude/Coordenacgédo Geral de Atengao Hospitalar e Domiciliar; Boletim
Epidemiolégico do Centro de Operagbes de Emergéncias em Saude
Publica/Ministério da Saude N° 03 publicado em 03 de abril de 2020 e N°07
publicado em 06 de abril de 2020 — Disponiveis em:
https://coronavirus.saude.gov.br/boletins-epidemiologicos);

3.3.Conforme a analise da projegédo de novos casos e leitos COVID-19 no Tocantins,
com base a taxa de incidéncia, desde o primeiro caso confirmado (18 de margo de
2020) e considerando o distanciamento social e o calculo de tendéncia, a Secretaria
de Saude tem avaliado que a taxa de hospitalizagéo desde o dia 28 de abril de 2020
no Estado € de em média 7,0% em relagdo ao numero total de casos, e do total de
internacoes, 47,9% € em leito de UTI e 52,1% em leito clinico;

3.4.Estes dados sao muito importantes ao que tange a programacao hospitalizar
para implantagdo de novos leitos para atendimento a populacdo com COVID-19 e
alerta para a alta demanda de leitos que os usuarios do SUS podem requerer num
espaco curto de tempo em relagdo a velocidade da capacidade de implantagdo da
administracao publica;

3.5.Sendo assim, mesmo que atualmente o Estado do Tocantins ndo acompanhe a
taxa de hospitalizagcdo prevista pelo Ministério da Saude, ndo ha como prever
guando este cenario ira se alterar, pois ha muitos determinantes sociais envolvidos
nesta analise e que fogem ao controle da administragcao e planejamento em saude,
especialmente em periodo pandémico;

3.6.Considerando a projecdo de leitos baseada na incidéncia dos casos
presumisse-se a necessidade de 143 leitos de UTI e 213 leitos clinicos para
atendimento a pacientes com COVID-19 ja para o inicio do més de julho de 2020
(Fonte: Grupo de Trabalho no Enfrentamento da COVID-19 da Secretaria de Saude
do Estado do Tocantins);

3.7.Nessa perspectiva a implantagcédo do modelo de contratualizagdo de servigos de
saude por meio dessas parcerias com Organizagdes Sociais de Saude é uma das
estratégias adotadas pelo Governo do Tocantins, a exemplo de diversos estados e
municipios da Federagdo, para assegurar maior eficiéncia e celeridade na
implantacao das acodes e servigos de saude ofertados aos usuarios do SUS;

3.8.Cabe ressaltar que o modelo de parceria com entidades sem finalidade lucrativa
esta regulamentado pela legislagao federal, bem como pelo Governo do Estado do
Tocantins por meio da legislagdo propria (Decreto n° 4.353 de 14/07/2011 e Lei
Estadual n° 2472 de 2011);

3.9.A gestdao da Unidade Hospitalar para a COVID-19 por meio de Organizagao
Social se faz com a gestdo de recursos publicos, com agdes direcionadas
exclusivamente para o SUS, de forma gratuita, atendendo as politicas publicas e
metas prefixadas pela Secretaria de Estado da Saude do Tocantins;

3.10. Os principais beneficios da gestdo da Unidade Hospitalar para a COVID-19 e
realizadas por meio de uma Organizagao Social sao:
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3.10.1. Autonomia administrativa na gestdo de recursos humanos, financeiros e
materiais com estruturagdo de parcerias para descentralizar e diversificar as
atividades relativas a prestacéo de servigos de saude;

3.10.2. Agilidade na aquisigao de medicamentos, insumos, servigos, equipamentos,
reformas, criacao de leitos etc.;

3.10.3. Contratacao e gestdo de pessoas mais flexivel e eficiente, com subsequente
incremento da forga de trabalho da Administragdo Publica e ampliagdo quantitativa e
qualitativa da oferta dos servigos de saude;

3.10.4. Agilidade na tomada de decisdes.

3.11.As agdes e servicos de saude na Unidade Hospitalar para a COVID-19 sob
gestdo de Organizagao Social sdo garantidas por meio de um Contrato de Gestao,
instrumento no qual sdo detalhadas a produgdo estimada e os processos de
monitoramento, fiscalizagao e avaliagao.

3.12.No que se refere a gestdo organizacional em geral, a vantagem também é
evidente quanto ao estabelecimento de mecanismos de controles finalisticos, em vez
de meramente processualisticos. Odete Medauar aponta que:

‘O administrativista contemporaneo tem consciéncia da diversificacido e
capilaridade das fungdes do Estado atual, realizadas, em grande parte, pela
atuacdo da Administracdo Publica. Por conseguinte, o direito administrativo,
além da finalidade de limite ao poder e garantia dos direitos individuais ante
o poder, deve preocupar-se em elaborar férmulas para efetivagao de direitos
sociais e econdmicos, de direitos coletivos e difusos, que exigem prestacdes
positivas. O direito administrativo tem papel de relevo no desafio de uma
nova sociedade em constante mudanca (énfase acrescida) (MEDAUAR, O.
O direito administrativo em evolugdo. 2. ed. Sao Paulo: Revista dos
Tribunais, 2003).”

3.13.A eficiéncia produzida pelo modelo de gestdo nao implica em negar a
legalidade, mas, ao contrario, constitui componente relevante a ser introduzido na
interpretacao da lei, vinculando-a com a realidade dos contratos de gestdo. Assim, a
eficiéncia em nada mitigara o principio da legalidade, mas sim, trara para si uma
nova légica determinando que os resultados praticos alcangcados possam ser
avaliados sob os diversos prismas da formalidade e abstracio.

3.14. A introdugédo desse modelo de gestédo otimiza o principio da oportunidade para
gue a Administragdo Publica cumpra seus deveres com eficiéncia. Outrossim, é
fundamental para a Organizagdo Social se vincular aos direitos fundamentais, o que
demanda, para a qualificagdo da entidade, a analise detida da previsdo estatutaria
para esta finalidade quanto do efetivo desempenho de ag¢des voltadas a defesa,
promogao e protecado desses direitos.

3.15. A transferéncia da gestdo, de uma unidade publica para uma entidade sem fins
lucrativos, ndo afasta o Estado de seus deveres constitucionais de assegurar a
saude a todos os brasileiros, apenas designa o desenvolvimento de suas atividades
para uma pessoa juridica especializada, tecnicamente capaz de realiza-las. Em
nenhum momento, a politica publica de saude deixara de ser responsabilidade do
Poder Publico (Governo Estadual). Mesmo administrado por uma Organizagao
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Social, caso haja problema ou descumprimento das recomendagdes exaradas nao
sé pelo 6rgao supervisor como pelos érgaos de controle, cabera a aplicagado de
penalidades, devidamente previstas em clausulas especificas dos Contratos de
Gestédo da SES/TO.

3.16. Esses aprimoramentos instituidos e planejados pela Gestdo Estadual podem
destacar o fortalecimento do papel do Poder Publico como gestor e definidor das
politicas que devem ser executadas, quais sejam: a regulagao estatal dos processos
de gestdo dos bens publicos, o aperfeicoamento da avaliagdo, controle e
fiscalizagdo dos contratos de gestdo com atuagédo de equipe qualificada em gestéao
por resultados, maior publicizagdo das informagbes de prestacdao de contas
objetivando maior transparéncia do modelo de parcerias e ajustes do instrumento
contratual objetivando adogéo de novos parametros de desempenho, eficiéncia e
pagamentos mediante os resultados alcangados.

3.17. A pandemia é um desafio de proporgdes inimaginaveis e imprevisiveis a todos
os sistemas de saude do mundo, e em conjunto com os desafios ja histéricos do
Sistema Unico de Saude (SUS), representam um risco de agravo das situacdes
habituais em decorréncia da iminéncia do colapso do sistema.

3.18.Sendo assim, as demandas habituais das unidades de saude sob gestao
estadual continuam ocorrendo sem trégua em todos o0s niveis de atencgao,
carecendo de medidas estratégicas para o atendimento em tempo habil e eficiente
em saude, principalmente em servigos de alta complexidade que requerem além de
uma estrutura mais qualificada, profissionais devidamente capacitados para a
garantia de resposta em tempo oportuno;

3.19. Considerando o art. 199 da Constituicdo Federal que dispbe sobre a
participacdo complementar das entidades privadas, tendo preferéncia as
filantropicas e as sem fins lucrativos;

3.20. Considerando a necessidade de promover as ag¢des de saude, de forma
planejada e efetiva;

3.21. Considerando que esta Secretaria prioriza 0 interesse da coletividade,
buscando a efetiva prestacdo de servicos de saude de qualidade aos usuarios do
Sistema Unico de Saude - SUS, contribuindo para a promogdo da saude dos
cidadaos;

3.22. Considerando que o Sistema Unico de Saude busca o eficiente uso dos
recursos disponiveis, a qualidade na prestacdo dos servigcos e a capacidade de
resposta as necessidades da populacao;

3.23. Considerando que a legislacdo concede ao Administrador, autonomia para
atender ao melhor interesse da Administragdo, desde que cercado das cautelas e
cuidados que a Lei prevé, no intuito de evitar desvios de finalidade.
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4. DO PERFIL DA ASSISTENCIA A SER PRESTADA NA UNIDADE HOSPITALAR
PARA ACOVID-19

4.1 Como forma de reduzir o tempo de resposta na instalagcdo de novos leitos na
rede de saude do Estado do Tocantins, bem como, reduzir o custo com a construcao
de uma infraestrutura provisoria para instalagdo dos novos leitos, foi utilizado uma
estrutura hospitalar ja existente no municipio de Palmas (TO), denominada
Unidade Hospitalar para a COVID-19.

4.2 A Unidade Hospitalar para a COVID-19 realizara atendimento a pacientes
acometidos ou suspeitos da COVID-19, doravante simplesmente chamada de
Unidade Hospitalar para a COVID-19, funcionara até que cesse o0 periodo de
PANDEMIA, garantido a assisténcia hospitalar, por meio da internagao e tratamento
de casos suspeitos e\ou confirmados de COVID-19 de média e alta complexidade.

4.3 A contratacdo da Organizagdo Social para operacionalizagao das atividades
assistenciais, logisticas e gerenciais em saude deve ser assegurada pelo periodo
pandémico conforme vigéncia estabelecida na Lei 8.666/93, iniciando-se a partir da
data de sua assinatura podendo ser prorrogado e/ou alterado mediante anuéncia
devidamente justificada das partes de acordo com a legislagcéo vigente (Organizacao
Proponente e Secretaria Estadual de Saude), conforme o periodo que perdurar a
situacdo de Calamidade da Saude decretada em virtude da PANDEMIA da
COVID-19, compreendendo:

4.3.1 Aquisicdo, gestdo e logistica de suprimentos farmacéuticos e
hospitalares: medicamentos, produtos médicos de baixo, médio e alto risco
(invasivos e nao invasivos, equipamentos de diagndstico ou terapia, materiais,
artigos e equipamentos de apoio médico-hospitalar), instrumentais, insumos e
reagentes usuais na prestagdo dos servicos em quantidade, qualidade e
tecnologia adequadas, equipamentos de tecnologia, informacdo e
comunicacao, Equipamentos de Protecao Individual (EPI's) e Equipamentos de
Protecao Coletiva (EPC’s), materiais de expediente, graficos, compativeis a
boa execucdo dos servicos e com a observancia as recomendacdes aceitas
pela boa técnica, manuais, normas, protocolos e legislagao;

4.3.2 Execugao direta ou subcontratacdo e gestdo, em qualquer caso, dos
servicos necessarios ao funcionamento da unidade hospitalar, tais como
lavanderia e hotelaria hospitalar, alimentagdo e nutricao, limpeza, higienizagao
e conservacgao predial, seguranga privada, manejo e destinacdo de Residuos
de Servicos de Saude, Servicos Auxiliares de Diagnose e Terapia (SADT),
conforme estabelecido neste Termo, no Contrato de Gestdo e nos respectivos
Anexos;

4.3.3 Gestao, guarda, conservagao e manutencao do prédio e terreno e dos
bens inventariados pelo Estado, incluindo os mobiliarios e os equipamentos
meédico-hospitalares;

4.3.4 Gerenciamento de Recursos Humanos de todas as areas concernentes a
operacao da unidade hospitalar, com a elaboracdo pela Organizagao Social
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de um Plano de Gestdo de Recursos Humanos com vistas a regulagédo do
trabalho em saude, desenvolvimento do trabalho para o SUS, educagao
continuada e educacgao permanente;

4.3.5 Adogao de um modelo de gestdo compartilhada de carater consultivo e
deliberativo, por meio de um Colegiado Gestor da Unidade Hospitalar para a
COVID-19. Sao membros efetivos do Colegiado Gestor: Areas Técnicas
designadas da Secretaria de Saude do Estado do Tocantins; Diretor Geral,
Diretor Técnico, Diretor Administrativo, Coordenadores das unidades de
producao (Organizagédo Proponente).

4.4 Utilizagcdo da logomarca do SUS e do Governo do Estado do Tocantins/
Secretaria de Saude do Estado do Tocantins em igual propor¢cao de espaco,
destaque e localizagdo a logomarca da Organizagdo Social em toda e qualquer
situacao utilizada;

4.5 A organizagao e execucado das agdes da atencdo hospitalar devem ser de
acordo com os principios e diretrizes estabelecidas conforme:

4.5.1 Politica Nacional de Atencao Hospitalar (PNHOSP) no ambito do SUS
conforme a Portaria de Consolidagdo n° 2, de 28/07/2017, que instituiu a
Consolidagado das normas sobre as politicas nacionais de saude do Sistema
Unico de Saude, Capitulo 1l - Das Politicas de Organizacdo da Atencdo a
Saude, Secéo | - Das Politicas Gerais de Organizagao da Atencao a Saude, Art.
6° - inciso 1V, Anexo XXIV (pag. 142 a 145), estabelecendo as diretrizes para a
organizagao do componente hospitalar da Rede de Atengéo a Saude (RAS);

4.5.2 Portaria GM/MS N° 3.410, de 30 de Dezembro de 2013 que estabelece as
diretrizes para a contratualizagao de hospitais no ambito do Sistema
Unico de Satde (SUS) em consonancia com a Politica Nacional de Atengao
Hospitalar (PNHOSP).

4.6 A acao assistencial da Unidade Hospitalar para a COVID-19 se define na
garantia da assisténcia em decorréncia de uma condi¢do que possa garantir uma
assisténcia integral imediata para uma populagado. Neste sentido se busca uma
melhor avaliagdo no que se refere a prestagdo de um servigo qualificado que
obedeca a sistematizacao da rede;

4.7 A regulagao de leitos com interface com a Central de Regulagao, delinear o perfil
de complexidade da assisténcia no ambito do SUS, bem como permitir o0 acesso de
forma organizada e por meio do estabelecimento de critérios de gravidade e
disponibilizar o acesso hospitalar, de servigos de apoio diagnostico e terapéutico,
além de critérios pré-estabelecidos, como protocolos e fluxos que deverdao ser
instituidos em conjunto entre a central de regulagdo, a gestdo estadual e a
Organizacgao Social parceira.

5. DA DESCRIGAO RESUMIDA DA AGAO DE ATENDIMENTO AOS PACIENTES
SUSPEITOS E/OU CONFIRMADOS DE COVID-19

Documento foi assinado digitalmente por LUIZ EDGAR LEAO TOLINI em 07/07/2020 15:07:43.

A autenticidade deste documento pode ser verificada no site https://sgd.to.gov.br/verificador, informando o cédigo verificador: EEAC391600947246



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

Tel.: +55 63 3218-1700

saude.to.gov.br

SECRETARIA  TOCANTINS

DA SAUDE GOVERNO DO ESTADO

5.1.Realizar Atendimentos e procedimentos médicos e de enfermagem:

5.1.1. Realizar atendimentos e procedimentos meédicos e de enfermagem
adequados aos casos demandados suspeitos e confirmados com a COVID-19
nesta Unidade Hospitalar para a COVID-19, durante as 24 (vinte e quatro)
horas do dia, 7 dias por semana durante a continuidade da pandemia
observando o que segue:

5.1.1.1. Procedimentos Cirurgicos de Urgéncia em pacientes suspeitos ou
confirmados de COVID-19;

5.1.1.2. Procedimentos médicos de urgéncia de alta complexidade;
5.1.1.3. Recebimento de pacientes confirmados da COVID-19, que
necessite de atencdo especializada, oriundos de outras unidades de
saude da rede publica, mediante protocolo e regulagao estadual.

5.2.0bservagao Assistencial:

5.2.1. Proceder com a observagao assistencial, no qual compreende a
prestacdo de assisténcia a saude no periodo previsto de até 24 horas, 7 dias
por semana, oferecendo atendimento assistencial integral necessario para
obter o diagndstico e resolver as queixas do paciente com o emprego de
terapéuticas necessarias. Apos as 24 horas de observagao com realizacdo de
exames e terapéutica, caso o diagnodstico nao tenha sido elucidado ou a queixa
nao resolvida, o paciente devera permanecer, dependendo do quadro clinico,
ficar internado.

5.3.No periodo de Observacéo, estao incluidos:

5.3.1. Tratamento e acompanhamento dos pacientes graves e criticos com
Sindrome Respiratdria Aguda e ou acometidos pela COVID-19;

5.3.2. Tratamento farmaco terapéutico necessario, de acordo com a
padronizagdo da OSS, a ser apresentado em até 48h apods assinatura do
contrato de gestéao, e autorizado pela SES/TO;

5.3.3. Cuidados e procedimentos assistenciais necessarios ao paciente;

5.3.4. Assisténcia Nutricional necessaria durante o periodo de observacgao.

5.4 Internacgao Clinica;

5.4.1Realizar a internagao clinica, em leitos com ou sem suporte de
oxigenoterapia e leitos com suporte respiratorio avangado, com ventilagéo, no
qual compreende a prestagao de assisténcia integral a saude durante periodo
necessario, oferecendo atendimento assistencial para fechamento de
diagnostico e resolugdo das queixas do paciente com o emprego de
terapéuticas necessarias.

5.5 A Unidade Hospitalar para a COVID-19 contara com 70 leitos, distribuidos entre
masculinos e femininos, com ou sem suporte de oxigenoterapia, inclusive com
suporte respiratério avangado com ventilagdo e monitorizagédo, para a internagéo
clinica de pacientes suspeitos e/ou confirmados da COVID-19 e/ou Sindrome
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Respiratéria Aguda, que necessite de auxilio respiratério mecanico, conforme
protocolo clinico.

5.6 No periodo de Internagao Clinica, estao incluidos:

5.6.1 Tratamento e acompanhamento dos pacientes criticos e graves com
Sindrome Respiratéria Aguda e ou acometidos pela COVID-19;

5.6.2 Tratamento e monitorizagdo de pacientes graves em uso de suporte
avangado de vida;

5.6.3Tratamento farmaco terapéutico necessario, de acordo com a
padronizagdo da OSS, a ser apresentado em até 48h apods assinatura do
contrato de gestéo, e autorizado pela SES/TO;

5.6.4 Cuidados e procedimentos assistenciais necessarios ao paciente;

5.6.5 Assisténcia Nutricional necessaria durante o periodo de internagao.

5.7 Realizar Servigos de Apoio Diagnéstico e Terapéutico - SADT/Procedimentos

5.7.10 Servigo de Apoio Diagnéstico e Terapéutico consiste na realizagao de
exames complementares necessarios para o diagnéstico como a coleta do
material, e realizagdo de procedimentos terapéuticos imediatos necessarios no
atendimento da emergéncia,;

5.7.2Estdo incluidos: Exames Laboratoriais; Exames Radioldégicos como
Raios-X e Tomografia Computadorizada; Ultrassonografias; Eletrocardiograma.

5.8 Realizar outros servigos:

5.8.1A gestdo e a operacionalizagédo das acgdes e servicos de saude na Unidade
Hospitalar para a COVID-19 contempla ainda, os seguintes servigos:

5.8.1.1 Servigco de Suporte Assistencial: Realizar suporte assistencial aos
pacientes internados e aos seus familiares, conforme Manual de
Humanizagao do SUS, por meio de equipe multidisciplinar composta por
Assistentes Sociais e Psicologos 24h por dia e 07 dias por semana;

5.8.1.2  Servigo de Fisioterapia: Realizar suporte fisioterapico aos profissionais
gue atuam nos leitos com suporte respiratério avangado com ventilagéo e
monitorizacdo, bem como, aos pacientes ali internados;
Servigco de Nutricdo e Dietética: Disponibilizar refeicbes e nutricdo
enteral e parenteral aos usuarios que estiverem internados, leitos de
observacao, funcionarios plantonistas e demais profissionais;

5.8.1.3  Servigos de Portaria e Segurang¢a: Equipe de seguranca em todas as
portas controlando acessos e fluxos nas 24horas, inclusive finais de
semana e feriados;

5.8.1.4  Servigo de Higienizagao: Servicos de limpeza e higienizagdo nas 24h,
inclusive finais de semana e feriados;

5.8.1.5 Servigos de Rouparia e Lavanderia: roupas de cama e servigo de
lavanderia necessarias ao desempenho das atividades da Unidade;

5.8.1.6 Servigo de Manutengao: preventiva e corretiva dos equipamentos
médicos hospitalares, bem como, manutengdo predial, hidraulica e
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elétrica. O servico de manutencdo constitui na acdo de conservagao e
cuidados que impegam a deterioracdo dos equipamentos, instrumentais,
infraestrutura e mobiliarios cedidos, ndo estando incluso reformas.

5.9 Aquisicdo e/ou reposicdo de material permanente (mobiliario hospitalar e
equipamentos), em planejamento prévio com a SES/TO;

5.10 Aquisicdo de medicamentos e materiais de consumo necessarios ao
desenvolvimento da atividade na Unidade Hospitalar para a COVID-19;

5.11 Programacao visual da Unidade Hospitalar para a COVID-19;
5.12 Servigo de Educagédo em Saude.

6. DAS ESPECIFICAGOES TECNICAS DE ASSISTENCIA, GESTAO E
OPERACIONALIZAGAO DA UNIDADE HOSPITALAR PARA A COVID49

6.1 As acbes e execugao dos servicos de saude operacionalizados na Unidade
Hospitalar para a COVID-19, nos exatos termos da legislagao pertinente ao SUS,
especialmente o disposto na Lei n° 8.080, de 19 de setembro de 1990, na Portaria
3.992, 28 de dezembro de 2017, Lei Estadual n°® 2.472 de 07 de julho de 2011 e
Decreto Estadual n® 4.353 de 14 de julho de 2011 e legislagao aplicavel, com
observancia aos principios e diretrizes do SUS: Lei de Auditoria n° 8.689 de 27 de
junho de 1993 e o Decreto 1.651 de 28 de setembro de 1995:

6.1.1 Universalidade de acesso aos servicos de saude;
6.1.2 Integralidade da assisténcia;
6.1.3 Gratuidade de assisténcia;
6.1.4 Equidade na assisténcia a saude;
6.1.5 Direito de informacéao as pessoas assistidas, sobre sua saude;
6.1.6 Divulgacao de informagdes quanto ao potencial dos servigos de saude e a
sua utilizagao pelo usuario.

6.2 Execucdo e operacionalizagdo das acgdes e servicos de saude na Unidade
Hospitalar para a COVID-19 com qualidade e eficiéncia, conforme os parametros
estabelecidos pelas legislagbes em vigéncia;

6.3 A assisténcia a saude deve ser prestada em ambito hospitalar, observando a
organizacao da Rede de Atencao a Saude e suas Redes Tematicas conforme as
orientagdes do Ministério da Saude ao que compete o Enfrentamento a COVID-19,
compreendendo o conjunto de servigos oferecidos ao usuario a partir da regulagcao
da vaga do paciente pela Central Estadual de Regulagédo, o seu acolhimento inicial
apos a regulacado do paciente pela Central Estadual de Regulagado, passando pela
alta hospitalar e referéncia para o seguimento necessario poés-alta, incluindo-se
todos os atendimentos e procedimentos necessarios para obter ou complementar o
diagndstico e as terapéuticas necessarias;

6.4 A Assisténcia Hospitalar sera destinada ao atendimento de usuarios do SUS
com suspeita ou confirmagdo de COVID-19, respectivamente por demanda
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referenciada pela Central Estadual de Regulacdo para a realizagdo de acgoes,
servigos e procedimentos de acordo com as habilitagdes e credenciamentos junto ao
Ministério da Saude e/ou instalados;

6.5 O quadro de leitos devera ser atualizado no CNES e informado mensalmente a
SES-TO as alteracdes realizadas;

6.6 Manter a Central Estadual de Regulacao atualizada sobre o status dos leitos da
unidade conforme fluxo definido

7. ASSISTENCIA AO PACIENTE

7.1 Todo o atendimento assistencial ao paciente internado na Unidade Hospitalar
para a devera garantir:

I. Acolhimento e orientagao de familiares/acompanhantes;

Il. Alta responsavel com referéncia estabelecida e registrada aos servigos de
saude da Rede Municipal e/ou Regional,

lll. Assisténcia em Terapia Renal Substitutiva (TRS);

IV. Assisténcia interdisciplinar com garantia de oferta de atendimento 24 horas, 7
dias por semana;

V. Avaliacdo e assisténcia por equipe médica especializada, enfermagem,
servigo social, psicologia, fisioterapia, nutricdo e demais que forem necessarias;

VI. Avaliacdo e suporte nutricional contemplando a producdo de refeicdes e
nutricdo enteral e parenteral inclusive, quando necessario;

VII. Avaliagao regular do paciente mantido em observacéo;

VIIIl. Desenvolvimento de abordagem interdisciplinar através de interconsultas,
exames complementares, internos ou externos quando necessario;

IX. Desenvolvimento, adocdo e ou implementagcdo de Protocolos e Rotinas
especificos no enfrentamento a COVID-19;

X. Estabelecimento de Plano Terapéutico Individual por paciente;

XI. Garantia de estrutura de apoio diagnéstico e terapéutico;

XIl. Incorporagéao regular de registros do paciente/acompanhante aos prontuarios;

XIll. Manutencado, atualizacdo e guarda do prontuario do paciente e arquivo
médico, pelo prazo minimo de cinco (cinco) anos, ressalvados 0s prazos
previstos em lei;

XIV. Procedimentos especiais necessarios ao adequado atendimento e tratamento
do usuario, de acordo com a capacidade instalada, respeitando sua
complexidade.

XV. O suporte de sangue e hemoderivados deverao ser garantidos através de
articulacéo direta com o Hemocentro;

XVI. Transporte sanitario para pacientes transferidos a outras unidades
hospitalares e ou para realizagcdo de exames complementares;

XVII. Tratamento das possiveis complicagdes que possam ocorrer ao longo do
processo assistencial, tanto na fase de tratamento quanto na fase de
recuperacao;

XVIIl. Realizagdo de procedimentos tais como administracdo de medicamentos,
oferta de oxigenoterapia, monitorizagao, suporte respiratério mecanico, bem
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como todos o0s procedimentos pertinentes ao tratamento do paciente
diagnosticado com a COVID-19. E os procedimentos cirurgicos como
tragueostomia e acesso venoso central;

XIX. Tratamento medicamentoso que seja requerido durante o processo de
internacgéo;

XX. Tratamentos concomitantes, diferentes daquele classificado como principal
que motivou a internagdo do usuario, que podem ser necessarios,
adicionalmente, devido as condi¢des especiais do usuario e/ou outras causas.

XXI. Uso de Orteses, Proteses e Materiais Especiais — OPME, contempladas na
tabela unificada do SUS.

XXII. Utilizagao do Centro Cirurgico e procedimentos de anestesia.

XXIIl. A assisténcia a saude integral, prestada em regime de hospitalizagao,
compreendera o conjunto de atendimentos oferecidos ao usuario desde sua
admissdo no hospital até sua alta hospitalar, pela patologia atendida,
incluindo-se todos os atendimentos e procedimentos necessarios para obter
e/ou definir o diagndstico e as terapéuticas necessarias para o tratamento;

XXIV. A assisténcia a saude deve ser prestada em fungao da garantia da seguranca
do paciente conforme a Portaria n® 1.377, de 9 de julho de 2013 que aprova o0s
protocolos de seguranga do paciente.

8. REGULAGAO DA ASSISTENCIA

8.1 A Regulacao de Pacientes deve ser submetida a avaliagéao da Central Estadual
de Regulagéo do Tocantins, devendo a instituigdo aderir aos protocolos clinicos para
a referéncia de atendimento a todos os servigos disponibilizados conforme o Plano
de Contingéncia e suas revisoes;

8.2 O encaminhamento de usuarios para assisténcia hospitalar podera ocorrer
durante as 24 horas do dia, 7 dias por semana através da Central Estadual de
Regulagado da SES-TO;

8.3 Em caso de transferéncia de usuarios criticos e semicriticos para continuidade
de tratamento entre as unidades hospitalares de referéncia COVID-19 e, apds a
confirmagéo de vaga pela Central Estadual de Regulagdo, a unidade hospitalar de
origem sera responsavel pelo preparo adequado do paciente, cépia do prontuario do
paciente e viabilidade do transporte em condigdes apropriadas, conforme legislagao
vigente, observando:

8.3.1Nos casos de transferéncias de pacientes que necessitem do uso de
Ambuléncia de Suporte Basico de Vida (USB) o custeio é da Organizagao
Social em Saude;

8.3.2Nos casos de transferéncias que necessite de UTI Area e/ou Terrestre o
custeio é da SES/TO.

9. SERVICOS AUXILIARES DE DIAGNOSE E TERAPIA - SADT
9.1 Deverao ser disponibilizados pela Organizagdao Social, exames e agdes de

Apoio Diagnostico e Terapéutico aos usuarios atendidos na Unidade Hospitalar para
a COVID-19, tais quais:
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9.1.1 Exames Laboratoriais;

9.1.2 Exames Radiologicos como Raios-X e Tomografia Computadorizada;
9.1.3 Ultrassonografias;

9.1.4 Eletrocardiograma.

9.2 Os servigos deverdo estar disponiveis durante 24 horas por dia, 7 dias na
semana e entregues ao paciente na saida hospitalar;

9.3 Os Servigcos de Laboratorio e Servigos de Imagem (SADT Externo e Interno)
deverao ser contratados pela Organizagao Social, seguindo os moldes e
parametros estabelecidos no contrato de gestdo bem como a legislagéo vigente..

10. FORNECIMENTO DE INSUMOS E MANUTENGAO DA UNIDADE
HOSPITALAR PARA ACOVID-19

10.1 Cabe a Organizagao Social o fornecimento de todos os insumos e materiais,
necessarios para a execucdao do objeto, bem como manutencdo da Unidade
Hospitalar para a COVID-19, ao que compete:

I. Fornecimento de Equipamentos de Protecdo Individual (EPI's) e
Equipamentos de Protegao Coletiva (EPC’s);

Il. Fornecimento de equipamentos de tecnologia, informagao e comunicacao;

lll. Fornecimento de instrumentais, insumos e reagentes usuais na prestagao dos
servigos em quantidade, qualidade e tecnologia adequadas;

IV. Fornecimento de material médico-hospitalar, medicamentos e insumos;

V. Material descartavel necessario para os cuidados de enfermagem e
tratamentos;

VI. Material de expediente necessario para a execugao do servico;

VII. O servigo de manutengao constitui na agdo de conservagéo e cuidados que
impegcam a deterioracdo dos equipamentos, instrumentais, infraestrutura e
mobiliarios cedidos, ndo estando incluso reformas;

VIIl. Oferta de servigos de portaria e seguranca com equipe de seguranga em
todas as portas controlando acessos e fluxos nas 24horas, inclusive finais de
semana e feriados;

IX. Servigo de esterilizacdo de materiais e instrumentais a serem utilizados na
unidade;

X. Servigco de manutengdo preventiva e corretiva dos equipamentos médicos
hospitalares disponibilizados na Unidade Hospitalar para a COVID-19, bem
como, manutencéao predial, hidraulica e elétrica.

XI. Servico de rouparia com fornecimento de roupas hospitalares (roupas de
cama) e servico de lavanderia necessario ao desempenho das atividades da
Unidade Hospitalar para aCOVID-19;

XIl. Servicos de limpeza e higienizagcdo nas 24h, inclusive finais de semana e
feriados;

XIll. Em caso de danos aos materiais da Unidade Hospitalar para a COVID-19
pelos profissionais e equipes sob responsabilidade da Organizagao Social em
Saude deverdo garantir a aquisicdo e/ou reposigdo de material permanente
(mobiliario hospitalar e equipamentos), em planejamento prévio com a SES/TO.
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11. GESTAO DAS ROTINAS ADMINISTRATIVAS

11.1 Além da execugdo dos servigos, cumpre ainda a gestdo das rotinas
administrativas de funcionamento e protocolos assistenciais, devendo manter
sistema eletrénico de gestdo hospitalar compativel com o sistema informatizado
utilizado pela SES/TO e processar 100% da produgao de assisténcia Organizagao
Social nos sistemas de informacgao SIA/SIH DATASUS, excetuando as situagdes de
Pandemia e necessidade de abertura de novas unidades de saude com perfil para
atendimento especifico aos pacientes suspeitos de COVID 19;

11.2 A Organizagao respondera pela adequacdo da Unidade Hospitalar para a
COVID-19, adequacgao dos servigos as normas técnicas e exigéncias legais vigentes,
desde que nao se refira a adequacgdes estruturais.

12. DAS COMISSOES PERMANENTES E/OU GRUPOS DE TRABALHO

12.1 A Organizagao Social devera manter em funcionamento, no minimo, as
seguintes Comissdes de Carater Permanente, seguindo o que recomenda a
legislagdo para cada uma delas.

12.1.1. Comissao de Etica Médica;

12.1.2. Comissao de Etica de Enfermagem;
12.1.3. Comissao de Obitos;

12.1.4. Comissao de Revisao de Prontuarios;
12.1.5. Comissao de Farmacia e Terapéutica;
12.1.6. Comissao de CCIH;

12.1.7. Nucleo de Seguranga do Paciente.

13. GESTAO DE RECURSOS HUMANOS

13.1 A Organizagdo Social realizara o dimensionamento da Equipe Técnica
Multidisciplinar, conforme necessidade da demanda, para funcionamento da Unidade
Hospitalar para a, obedecendo a portarias e normas legais vigentes;

13.2 Os recursos humanos disponibilizados pela Organizagao Social em Saude
deverao ser qualificados, com habilitagao técnica e legal (com registro no respectivo
Conselho de Classe), com quantitativo compativel para o perfil da Unidade
Hospitalar para aCOVID-19 e os servigos a serem prestados, podendo no caso de
mao de obra médica, com a comprovada falta desses profissionais, ser utilizado
médicos formados fora do Brasil, desde que possuam diploma validado no Brasil e
registro no Conselho Regional de Medicina, com a prioridade de brasileiros, com
residéncia familiar no Tocantins;

13.3 Devera ainda obedecer as normas legais, em especial do Ministério da Saude -

MS, do Ministério do Trabalho e Emprego - MTE, assim como as Resolugbes dos
Conselhos Profissionais;
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13.4 A forga de trabalho devera ser contratada pela Organizagao Social em Saude,
em acordo com a legislagdo vigente - CLT, observando-se que os profissionais
médicos podem ser absorvidos por servigos de terceiros, considerando as condigdes
do perfil do servigo de urgéncia/emergéncia, em regime de 24h ininterrupto, bem
como a pratica do mercado

13.5 Ficara a cargo da Organizagao Social em Saude dimensionar e custear as
Equipes de Apoio Administrativo e Logistico para dar suporte aos servigos.

13.6 A politica de recursos humanos devera ser focada na parceria efetiva com seus
colaboradores, a qual se consubstancia em ambiente de trabalho que valoriza
sobremaneira o relacionamento interpessoal e praticas de gestdo que fazem com
que o colaborador sinta prazer em trabalhar.

13.7 A Organizagao Social em Saude devera investir em educagdo permanente
dos colaboradores da UNIDADE DE INTERNACAO COVID-19, formagéo e
desenvolvimento das pessoas, sempre com foco no objetivo da sua qualificagdo e
preparagao para a assung¢ao de novos e maiores desafios. Para que as agdes sejam
feitas de forma ordenada e sistematica, sem prejuizos para 0s usuarios e para 0s
colaboradores, devera instituir controle rigoroso da jornada de trabalho para todos.

13.8 Definir politica de seguranga e saude ocupacional com foco no bem-estar e
seguranga do colaborador proporcionando ambiente de trabalho seguro e saudavel
em todas as suas instalagcbes e tomar medidas adequadas a fim de impedir
acidentes e danos a saude proveniente do trabalho, minimizando, tanto quanto
possivel, a causa de danos inerentes ao ambiente de trabalho.

14. DA CESSAO DE SERVIDORES

14.1 Nao poderao ser cedidos servidores publicos a Organizagao Social, em face
da necessidade da forga laboral destes servidores nas outras unidades de saude
geridas diretamente pela SES/TO.

15. INDICADORES DE QUALIDADE DO SERVICO

15.1 A avaliagao da OSS sera feita por conceito de indicadores com base nas metas
gualitativas, e servira para mensuragcdo da qualidade dos servigos realizados na
Unidade Hospitalar para a COVID-19;

15.2 A aferigdo da qualidade é realizada a partir do acompanhamento dos 06
indicadores abaixo, no qual os referidos indicadores se referem as seguintes
dimensdes analiticas: Qualidade da informagao, processo de trabalho, satisfagao do
usuario e funcionamento das Comissdes Técnicas.

15.2.1INDICADOR 1: PONTUALIDADE NA ENTREGA DOS RELATORIOS
MENSAIS DE PRESTACAO DE CONTAS

15.2.1.1 A OSS devera entregar a SES/TO, conforme as seguintes diretrizes:
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a) Prestacao de Contas Mensal:

I. Censo de origem dos pacientes atendidos;
II. Relatério Sintético Econémico e Financeiro de receitas e despesas realizadas;
lll. Relatério resumido da folha de pagamento;
IV. Copia das Notas Fiscais com comprovantes de pagamentos e relagéo
sintética;
V. Extratos Bancarios com Notas de Esclarecimento;
VI. As despesas administrativas mensais;
VII. As despesas administrativas, conforme previsdo no Contrato de Gestéo
devera ser detalhada discriminada em planilha especifica.

HISTORICO R$ VALOR
1. SALDO ANTERIOR (COMPETENCIA ANTERIOR)
2. RECEITAS (CREDITOS CONTRATO - CUSTEIO)
3. DESPESAS (PAGAMENTOS)

4. TOTAL (2. RECEITA — 3. DESPESAS)

5. SALDO ATUAL (COMPETENCIA ATUAL)

b) Prestagao de Contras Trimestral;

I. Relatério de acompanhamento da execucdo das atividades do Plano de
Educagao Permanente;
II. Relatério da Ouvidoria;
lll. Pesquisa de Satisfagcao de pacientes atendidos;
IV. Relagdo de todo os contratos com nome da OSS, o tipo de servigo, tipo de
medicao e o valor mensal;
V. Relagao de novas aquisi¢des e movimentagdes de patrimoénio;
VI. Fluxo de Caixa trimestral;
VIl. Relatério de treinamento e eventos realizados;
VIIl. Relatério de débitos e créditos vencidos.
IX. Relatérios especificando os bens objetos de permissdo de uso que tiveram
modificacdo em seu estado, com as respectivas classificacdes, qualificagdes e
estado de conservacao.

HISTORICO R$ VALOR
1. SALDO ANTERIOR (TRIM. ANTERIOR)
2. CREDITOS VENCIDOS

3. DEBITOS VENCIDOS

4. SALDO (1. CREDITOS - 2. DEBITOS)

c) Periodicidade

e Prestacao de Contas Mensal: Mensal, até o ultimo dia util do més seguinte a
execucao das atividades;

e Prestacao de Contas Trimestral: Trimestral, até o ultimo dia utii do més
subsequente ao trimestre de referéncia.

d) Meta: Entrega do relatério.
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e) Produto/Evidéncia: Protocolo de entrega junto ao Setor de Protocolos da
SES/TO.

15.2.2INDICADOR 2: TRATAMENTODAS QUEIXAS DA OUVIDORIA.

a) Periodicidade do indicador: Mensal, do primeiro até o ultimo dia do més de
competéncia.

b) Produto/Evidéncia: Protocolo do Relatério de Prestagdo de Contas Trimestral
(Item — Relatério da Ouvidoria).

O relatério de devera constar o resumo sintético de cada queixa recebida, e a que
setor de refere, a providéncia que foi tomada, e se foi sanda a queixa, devendo
constar todas as queixas do més da competéncia da prestagdo de contas e o calculo
do indicador.

Devera vir instruindo cépia das queixas.

c) Meta: 100% de encaminhamento (tratamento) das queixas recebidas pelo Canal
de Ouvidoria do SUS e pelo Canal do Servigco de Atencao ao Usuario da OSS.

d) Metodologia de avaliagédo: Avaliacdo do Relatorio, no aspecto das tratativas
das queixas.

e) Calculo do Indicador:

N° de queixas tratas X 100
N° de queixas recebidas no més

O Servigo de Atencgéo do Usuario da OSS devera ser instalado até do décimo quinto
dia util apds o repasse inicial.

15.2.3 INDICADOR 3: SATISFAGAO DO USUARIO.

a) Periodicidade do indicador: Mensal, do primeiro até o ultimo dia do més de
competéncia.

b) Produto/Evidéncia: Protocolo do Relatério de Prestagdo de Contas Trimestral
(Item — Relatério de Pesquisa de Satisfacdo do Usuario).

O relatério da pesquisa de satisfagdo do usuario constara o numero total de
atendidos no més de referéncia na UNIDADE DE INTERNACAO COVID-19, o
numero total de pesquisas aplicadas, graficos com representacdo em numeros
absolutos e percentuais dos resultados de cada conceito.

A pesquisa de satisfacdo, que devera ser aplicada pelo Servico de Atencado do
Usuario, versara sobre o aspecto geral do atendimento da UNIDADE DE
INTERNACAO COVID-19, e constara os conceitos de avaliagdo 1. Muito Ruim; 2.
Ruim; 3. Regular; 4. Bom; 5. Excelente; e podera ser aplicada presencialmente ou
por meio de plataforma eletronica.
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c) Meta: 80% de satisfagdo do usuario sobre o servigo de saude com notas entre
Excelente a Regular e 10% de Taxa de Amostragem de aplicagcédo da pesquisa

d) Metodologia de avaliagao: Avaliagdo do Relatério, nos aspectos dos conceitos
aplicados e tratativas das queixas.

e) Calculos dos Indicadores:
e Percentual de Satisfagao

Somatéria n° pesquisas com notas entre Regular e Excelente X 100
N° total de pesquisas realizadas

e Taxa de Amostragem

Somatéria n° pesquisas realizadas X 100
N° total de pesquisas realizadas

O Servigo de Atencao do Usuario da OSS devera ser instalado até do décimo quinto
dia util apds o repasse inicial, como inicio da atividade de pesquisa de satisfagao do
usuario.

15.2.4 INDICADOR 4: FUNCIONAMENTO DAS COMISSOES TECNICAS

a) Periodicidade do indicador: Mensal, do primeiro até o ultimo dia do més de
competéncia.

b) Produto/Evidéncia: Ata de Criagao e Atas de cada reuniao.
c) Meta:

|. Comissdo de Etica Médica: 02 Reunides Mensais;
Il. Comissao de Etica de Enfermagem: 02 Reunides Mensais;
lIl. Comissdo de Obitos: 04 reunides mensais;
V. Comissao de Revisao de Prontuarios: 01 reunido mensal;
V. Comissdo de Farmacia e Terapéutica: 01 reunido mensal;
VI. Comissao de CCIH: 02 Reunides Mensais;
VII. Nucleo de Seguranga do Paciente: 04 Reunides Mensais;

d) Metodologia de avaliagao: Avaliacdo do funcionamento das Comissdes
Técnicas.

No primeiro més deste indicador a primeira reunido sera utilizada para criacao e
implantagdo das Comissdes Técnicas e o do Nucleo de Seguranga do Paciente.

As demais deverao apresentar comprovacgao de construgao de plano de trabalho das
referidas comissoes.

15.2.5INDICADOR 5: TAXA DE OCUPAGAO HOSPITALAR
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a) Periodicidade do indicador: Mensal, do primeiro até o ultimo dia do més de
competéncia.

b) Produto/Evidéncia: Monitorar, por meio de relatorio de estatistica gerado no
SAME da UNIDADE DE INTERNACAO COVID-19, a ocupagéo dos leitos da unidade
para fins de dimensionamento de outros servigos e acdes;

c) Meta: > 80% de ocupacao dos leitos da UNIDADE DE INTERNACAO COVID-19;

d) Metodologia de avaliagao: Cruzamentos dos dados estatisticos das ocupagdes
dos leitos;

e) Calculo do Indicador:

N° de pacientes dia (no més) X 100

N° de leitos dia (no més)
No caso da ocupagdo hospitalar de ser menor que a meta, por auséncia de
demanda da regulacdo pela Central Estadual de Regulagcdo, ou outra causa
qualquer, em que a OSS ndo tenha controle, a meta sera 100% da demanda.

15.2.6 INDICADOR 6: TAXA DE MORTALIDADE

a) Periodicidade do indicador: Mensal, do primeiro até o ultimo dia do més de
competéncia;

b) Produto/Evidéncia: Monitorar, por meio de relatério de estatistica gerado no
SAME da unidade, o percentual absoluto da mortalidade na Unidade de Internagao
COVID-19, para fins de planejamento de agdes e organizagdo de protocolos de
medicamentos e procedimentos;

c) Meta: < 20% de taxa de mortalidade;

d) Metodologia de avaliagao: Cruzamentos dos dados estatisticos dos 6bitos;

e) Calculos dos Indicadores:

N° de ébitos (no més) X 100
N° de internagdes (no més)

No caso da mortalidade ser maior que a meta, por causas em que a OSS néo tenha
controle, devidamente comprovada por meio de relatorio da Comissédo Técnica de
Obitos da UNIDADE DE INTERNACAO COQOVID-19, a meta sera 100% da demanda.

15.3 AVALIAGAO DOS INDICADORES

15.3.1 O percentual de avaliagao do indicador sera calculado pela relagao percentual
entre a meta estipulada para o indicador e a agcao efetivamente realizada, e sera
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conceituado em face do percentual de avaliagdo de cumprimento da meta, conforme
tabela abaixo:

AVALIAGAO DOS INDICADORES CONCEITO
> 80% até 100% A - EXCELENTE
>70% até 79% B - BOM
> 60% até 69% C - REGULAR
> 50% até 59% D - RUIM
0% até 49% E - INSUFICIENTE

15.3.2Através da realizagdo das agOes, pretende-se que a UNIDADE DE
INTERNACAO COVID-19, objeto deste documento, alcance qualidade ndo menos
gue o conceito BOM,;

15.3.30 conceito da qualidade geral das ag¢des sera obtido por meio da meédia
ponderada dos resultados obtidos de cada meta, aplicada a tabela acima.

16. DA LOCALIZAGAO DA UNIDADE DE INTERNAGAO COVID-19

16.1 Centro Oncolégico Dr Jorge Saad, localizado na quadra 501 sul, Rua NS-A,
conjunto 02, s/n, Plano Diretor Sul, em Palmas- TO.

17. DO PRAZO DE EXECUGAO

17.1 O prazo de execugdo sera pelo periodo pandémico conforme vigéncia
estabelecida na Lei 13.979/2020, iniciando-se a partir da data de sua assinatura
podendo ser prorrogado e/ou alterado mediante anuéncia devidamente justificada
das partes de acordo com a legislagdo vigente (Organizagdao Proponente e
Secretaria Estadual de Saude), conforme o periodo que perdurar a situacéo de
Calamidade da Saude decretada em virtude da PANDEMIA da COVID-19.

18. DOS RECURSOS FINANCEIROS E DOS REPASSES

18.1 Os recursos financeiros para a execugao do objeto deste Termo de Referéncia
serdo repassados a OSS mediante transferéncias oriundas do PARCEIRO
PUBLICO (SES/TO), sendo permitido @ OSS o recebimento de doagdes e
contribuigdes de entidades nacionais e estrangeiras, rendimentos de aplicagdes dos
seus ativos financeiros e de outros pertencentes ao patriménio que estiver sob sua
administracao;

18.2 Para a execucdo do objeto deste Termo de Referéncia, o PARCEIRO
PUBLICO repassara a 0SS, no prazo e condicdes constantes neste instrumento e
Seus anexos, recursos mensais para um periodo de 6 (seis) meses, podendo
perdurar por um periodo maior caso a pandemia persista.

18.3 O montante do orgamento econdmico-financeiro para a execugdo do objeto
deste Termo de Referéncia, o PARCEIRO PUBLICO repassara a OSS, nos prazos e
condicdes constantes deste Termo de Referéncia e seus anexos, o valor mensal de
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até R$ 3.600.000,00 (trés milhdes e seiscentos mil reais), e valor global estimado
nos 06 (seis) meses de R$ 21.600.000,00 (vinte um milhdes, seiscentos mil reais).

18.4 As parcelas mensais a serem repassadas a OSS serdo de no maximo até R$
3.600.000,00 (trés milhdes e seiscentos mil reais), sendo composta por uma parte
fixa correspondente a 70% (setenta por cento) do valor da parcela e por uma parte
variavel correspondente a 30% (trinta por cento) do valor da parcela.

a) O valor corresponde a primeira parcela, sera repassada em até 05 (cinco)
dias apds a assinatura do Contrato de Gestéo;

b) O valor correspondente a segunda até a sexta parcela, serdo repassados
até o quinto dia util do més vigente a parcela;

c) Somente poderdo ocorrer glosas de quaisquer naturezas na parte variavel
da parcela, e sempre até o seu limite de valor, ficando os débitos de glosas por
ventura existes, a serem aplicados em parcelas variaveis de competéncias
futuras;

d) Somente poderao ocorrer glosas, apos o contraditorio por parte da OSS, do
relatorio da Comissao Técnica e/ou da justificativa da SES/TO para glosas
diversas.

e) A parte variavel da parcela sera paga juntamente com a parte fixa, 0s
reflexos de deducdo sempre ocorrerdo a cada parcela, refletindo-se no
trimestre subsequente ao da avaliagao, nos percentuais abaixo descritos:

CONCEITO DO SERVICO PERCENTUAL A RECEBER
A - EXCELENTE 100%

B - BOM 100%

C - REGULAR 70%

D - RUIM 35%

E - INSUFICIENTE ZERO

18.5 O PARCEIRO PUBLICO, por meio da Comissdo Técnica, procedera a analise
dos indicadores, com base nos relatérios de prestacéo de contas apresentados pela
OSS, verificando e avaliando trimestralmente as diferengas ocorridas em relagao as
metas estabelecidas neste Termo de Referéncia.

18.6 Da analise referida acima, podera resultar uma repactuagao de atividades
assistenciais ora estabelecidas e seu correspondente reflexo econémico-financeiro,
efetivada através de Termo Aditivo ao Contrato de Gestao, limitado ao acréscimo ou
supresséo de 25% (vinte e cinco por cento).

18.7 Da analise acima referida podera resultar uma repactuagao das quantidades de
atividades assistenciais ora estabelecidas e seu correspondente reflexo
econdmico-financeiro, efetivada através de instrumento préprio, na forma
estabelecida em lei.

18.8 Os Termos Aditivos que venham a ser firmados sejam estes para adi¢ao ou
supressdo dos valores pactuados, que nao importe diretamente na redugdo ou
ampliagdo dos servigos ja existentes, serdo estabelecidos na conformidade e nos
limites do que dispde a legislagdo que regula a matéria.
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18.9 A analise em questao ndo anula a possibilidade de que sejam firmados Termos
Aditivos ao Contrato de Gestdo se condigbes e/ou ocorréncias excepcionais
incidirem de forma muito intensa sobre as atividades da Unidade Hospitalar para a
COVID-19, inviabilizando e/ou prejudicando a assisténcia ali prestada, bem como a
inclusdo de novos servigos em face da situagdo nunca antes vividas, podendo ser
firmado em face a situacdo em valores acima do teto de 25% (vinte e cinco por
cento).

18.10 A programacgéao financeira relativa a liberagdo dos recursos mensais esta
detalhada na tabela apresentada a seguir:

18.11 Quaisquer recursos financeiros oriundos do SUS, de custeio e/ou
investimento, necessarios ou passiveis de complementacdo ao valor dos servigos
prestados na Unidade Hospitalar para a COVID-19, deverdo ser captados e
aplicados respeitando as regras de financiamento, gestdo e geréncia do SUS, bem
como com o consentimento do PARCEIRO PUBLICO.

18.12 Com o objetivo de captar recursos publicos e privados, a OSS podera
celebrar convénios com os Poderes Publicos Federal, Estadual e Municipal e
iniciativa privada, respeitando os objetivos do presente instrumento, a natureza da
OSS, a politica de planejamento, regulagdo, controle e avaliagdo adotados pelo
PARCEIRO PUBLICO.

18.13 Os recursos capitados pela OSS deverdao ser utilizados de forma
complementar aos recursos do Contrato de Gestdo, no custeio das atividades
desenvolvidas pela OSS, nos investimentos destinados a ampliacdo e melhoria dos
servicos e da estrutura fisica, bem como na manutencao, atualizagcdo e renovagao
tecnologica.

18.14 Os recursos repassados e disponiveis a OSS poderdao ser aplicados em
fundos de investimento de baixo risco, desde que 0s resultados dessa aplicagao se
revertam, exclusivamente, aos servigos do objeto deste instrumento, e a aplicagao
nao prejudique as metas e a parceria pactuadas.

18.15 Na vigéncia do Contrato de Gestdo, além do valor mensal, poderdo ser
repassados recursos com fins justificados e especificos, a titulo de investimentos,
para ampliagdo, adaptacéo e reformas de estruturas fisicas ja existentes, de acordo
com o cronograma e or¢camentos estimados de obras, bem como aquisicdo de
equipamentos e bens moéveis que se fazem necessarios a prestacdo de servigos
publicos.

18.16 Os repasses a titulo de investimento serdo efetuados pelo PARCEIRO
PUBLICO mediante novo processo administrativo especifico, em que serdo
descritos as justificativas e o detalhamento do aporte financeiro a ser realizado,
podendo o repasse ser de valor total ou complementar ao investimento realizado
pela propria OSS.

Documento foi assinado digitalmente por LUIZ EDGAR LEAO TOLINI em 07/07/2020 15:07:43.

A autenticidade deste documento pode ser verificada no site https://sgd.to.gov.br/verificador, informando o cédigo verificador: EEAC391600947246




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

Tel.: +55 63 3218-1700

saude.to.gov.br

SECRETARIA  TOCANTINS

DA SAUDE GOVERNO DO ESTADO

18.17 Ao final da vigéncia do Contrato de Gestéo, caso haja excedentes financeiros
oriundos deste, a OSS devera devolver ao PARCEIRO PUBLICO, com a excegdo
dos recursos inerentes ao fundo trabalhista, composto do provisionamento mensal
de até 80% (oitenta por cento) do valor bruto da folha para pagamento de despesas
trabalhistas, como 13° salario, férias, 1/3 de férias e demais beneficios e das verbas
rescisorias e de 5% (cinco por cento) para arcar com possiveis demandas
trabalhistas futuras, conforme orientagdo de composicao de custo da folha do TCU.

18.18 Em caso de haver saldo de repasse, em virtude de atrasos ou glosas
injustificadas, a OSS, devera apresentar ao PARCEIRO PUBLICO calculo
pormenorizado das dividas, no qual esta acertara por meio de reconhecimento de
divida, os prazos e valores para quitacéo do saldo de repasse, até o limite financeiro
do Contrato de Gestéo.

18.19 E vedada a cobranca de "TAXA DE ADMINISTRACAQ" por parte da OSS, e
entende-se por Taxa de Administragdo a fixacdo de um percentual sem a devida
demonstracdo da utilizacdo deste valor com despesas administrativas da OSS
relativas a execucgao das atividades do objeto do Contrato de Gestao.

18.20 As despesas administrativas necessarias para a adequada execugao do
Contrato de Gestao, poderao ser apropriadas pela OSS, desde que discriminadas
com descrigdo detalhada dos recursos e finalidades empregadas, evidenciando os
reais custos administrativos, conforme posicionamento emitido pelo TCU.

18.21 As despesas administrativas geradas por este instrumento e 0s custos
compartilhados com a Matriz da OSS, poderdo ser ressarcidas pela rubrica contabil
de Despesa Administrativa Operacional da Executora.

18.22 Sao consideradas despesas administrativas, pagamento de diarias,
passagens aéreas, custos de servigos executados na sede da OSS, hospedagem e
outras com vinculacgao direta a execugao do objeto do Contrato de Gestao.

18.23 As despesas administrativas mensais deverdo ser detalhadas
discriminadamente em planilha especifica, a ser encaminhada mensalmente ao
PARCEIRO PUBLICO, a titulo de prestacdo de contas do valor apropriado, sob pena
de glosa do valor nos repasses futuros.

18.24 Desde que o0s repasses de recursos financeiros tenham obedecido ao
cronograma estabelecido entre as partes, a OSS tem a obrigagdo de formar um
fundo, num percentual de no maximo 85% (oitenta e cinco por cento) do valor total
bruto da folha de pagamento, destinados ao pagamento de despesas trabalhistas
como, 13° salario, férias, 1/3 de férias, demais beneficios, rescisdes trabalhistas e
reclamatérias trabalhistas judiciais que decorram em virtude do Contrato de Gestao.

19. DAS OBRIGAGCOES DA ORGANIZACAO SOCIAL EM SAUDE PARCEIRA

19.1 Executar o objeto em conformidade com as condi¢gdes deste instrumento e
fornecer:
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I.Atendimento médico;
II.Assisténcia de Enfermagem;
lll.Assisténcia Social;
IV.Assisténcia Psicoldgica;
V Assisténcia Fisioterapéutica;
VI.Materiais médicos e insumos;
VIl.Medicamentos;
VIll.Exames Laboratoriais;
IX.Exames Radioldgicos como Raios-X e Tomografia Computadorizada;
X.Ultrassonografias;
Xl.Eletrocardiograma;
XIl.Apoio Administrativo;
XIll.Servigos de Esterilizagdo dos Materiais Médicos, tanto de materiais termo
resistentes quanto de materiais termo sensiveis;
XIV Engenharia Clinica e Civil, manutengcdo preventiva e corretiva de todos os
equipamentos disponibilizados, infraestrutura e mobiliario;
XV .Nutricdo dentro de padrées adequados de qualidade;
XVI.Vigilancia Armada;
XVIl.Video monitoramento;
XVIll.Lavanderia;
XIX.Higienizagao Hospitalar;
XX.Coleta, transporte e tratamento de residuos.

19.2 Manter durante toda a execucdo da parceria, em compatibilidade com as
obrigac¢des assumidas, todas as condi¢gdes de habilitagdo e qualificagado exigidas no
processo de dispensa;

19.3 Responsabilizar-se pelos danos causados diretamente ao Poder Publico ou a
terceiros, decorrentes da sua culpa ou solo, quando da execugédo do objeto, nédo
podendo ser arguido para efeito de exclusdo ou reducdo de sua responsabilidade o
fato de a SES/TO proceder a fiscalizagao ou acompanhar a execugao contratual;

19.4 Responder por todas as despesas diretas e indiretas que incidam ou venham a
incidir sobre a execugao do Contrato de Gestédo, inclusive as obrigacgdes relativas a
salarios, previdéncia social, impostos, encargos sociais e outras providéncias,
respondendo obrigatoriamente pelo fiel cumprimento das leis trabalhistas e
especificas de acidentes do trabalho e legislacdo correlata, aplicaveis ao pessoal
empregado na execugao da parceria;

19.5 Prestar em até 48 (quarenta e oito) horas uteis as informagdes e os
esclarecimentos que venham a ser solicitados pela SES/TO, salvo quando
implicarem em indagagbes de carater técnico, hipoétese em que serdo respondidas
no prazo de até 5 (cinco) dias uteis;

19.6 As acgdes e servigos de saude a serem realizadas na Unidade Hospitalar para a
COVID-19 deverdo obedecer as prescricdes e exigéncias contidas nas
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especificagoes deste Termo de Referéncia, bem como todas e quaisquer normas ou
regulamentagdes intrinsecas aos servigos e agdes realizadas;

19.7 Providenciar a substituicdo de qualquer profissional envolvido na execugao do
objeto da parceria, cuja conduta seja considerada indesejavel, mediante justificativa
fundamentada, pela fiscalizagao da SES/TO;

19.8 Contratar e custear o pessoal necessario a execugao dos servigos inerentes as
suas atividades, ficando como unico responsavel pelo pagamento dos encargos
sociais e obrigacbes trabalhistas decorrentes, respondendo integral e
exclusivamente, em juizo ou fora dele, isentando a SES/TO de quaisquer obrigagoes,
desde que esta ndo tenha dado causa, conforme legislagéo e jurisprudéncia vigente;

19.9 Observar, na prestacao dos servicos:

19.9.1 Respeito aos direitos dos usuarios, atendendo-os com dignidade e
humanidade, de modo universal e igualitario;

19.9.2 Manutencgao da qualidade na execugao das agdes e servigos de saude
na Unidade Hospitalar para a COVID-19;

19.9.3 Respeito a decisao do usuario em relagdo ao consentimento ou recusa
na prestagao de servicos de saude, salvo nos casos de iminente perigo de
morte ou obrigacgéao legal;

19.9.4 Garantia do sigilo dos dados e informagdes relativas aos usuarios;

19.9.5 Esclarecimento dos direitos aos usuarios quanto aos Servigos
oferecidos;

19.9.6 Responsabilidade civil e criminal pelo risco de sua atividade;

19.9.7 Ao contratar servigos de terceiros para atividades acessorias e de
apoio, responsabilizar-se pelos encargos dai decorrentes;

19.9.8 Responsabilizar-se, civil e criminalmente perante os usuarios, por
eventual indenizagcdo de danos materiais e/ou morais decorrentes de acao,
omissao, negligéncia, impericia ou imprudéncia, decorrentes de atos praticados
por profissionais subordinados a Organizagdo Social, ho desenvolvimento de
suas atividades;

19.9.9 Manter controle de riscos da atividade;
19.9.10 Adotar o simbolo e o nome designativo da Unidade Hospitalar para a

COVID-19 cujo uso Ihe for permitido, devendo afixar aviso, em lugar visivel, da
gratuidade dos servigos prestados na unidade;
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19.9.11 Administrar, manter e reparar os bens méveis e imoveis publicos, cujo
uso lhe seja permitido, em conformidade com o disposto nos respectivos
termos, até sua restituicao a SES/TO;

19.9.12 Manter em perfeitas condi¢des 0s equipamentos e instrumentais
cedidos pela SES/TO, de forma a realizar as atividades pactuadas;

19.9.13 Manter uma ficha histérica com as intervencbes realizadas nos
equipamentos ao longo do tempo, especificando o0 servigo executado e as
pecas substituidas e apresentar a SES/TO quando for solicitado;

19.9.14 Disponibilizar permanentemente toda e qualquer documentacdo ou
base de dados para acesso irrestrito e/ou auditoria do Poder Publico e
Componente Estadual de Auditoria;

19.9.15 Dar conhecimento imediato a SES/TO de todo e qualquer fato que
altere de modo relevante o normal desenvolvimento do Contrato de Gestdo, ou
que, de algum modo interrompa a correta prestagcdo do atendimento aos
usuarios da Unidade Hospitalar para a COVID-19;

19.9.16 Implementar metodologia da gestdo da qualidade, seus conceitos e
principios por meio de um conjunto de processos, capazes de dotar a Unidade
Hospitalar para a COVID-19, de ferramentas e instrumentos que possibilitem a
melhoria de desempenho de seus servicos;

19.9.17 Registrar, acompanhar e comprovar as atividades realizadas nos
Sistemas de informacado Estadual, prontuario eletronico, sistemas oficiais do
Ministério de Saude, bem como através dos formularios e instrumentos para
registro de dados;

19.9.18 Utilizar o Sistema de Informacdes Hospitalar (SIH) do Sistema Unico
de Saude, ou qualquer outro que venha a ser substituido ou solicitado pelo
Ministério da Saude, para realizagdo do fechamento de sua produ¢gdo mensal,
que sera validado, processada e liberada pelo Ministério da Saude,
obedecendo ao procedimento e aos prazos estabelecidos pelo Gestor Local,

19.9.19 Caso a Organizagdo Social opte por adotar sistema proprio, este
devera satisfazer as especificagcbes da SES/TO, disponibilizar acesso a Central
Estadual de Regulagao, inclusive com exportagao dos dados para o sistema do
Ministério da Saude e manter backup das informacdes relativas a resultado de
exames.

20 DAS OBRIGAGOES E RESPONSABILIDADES DA SES/TO

20.1 Proporcionar dentro das prerrogativas legais o0 auxilio necessario facilitando
boa execugcdo da colaboragdo, inclusive comunicando, por escrito e
tempestivamente, qualquer mudanga que julgar necessaria;
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20.2 Programar o orgamento da SES/TO 0s recursos necessarios, nos elementos
financeiros especificos para custear a esta agédo, de acordo com o sistema de
repasse previsto no ANEXO IIl - SISTEMA DE REPASSE;

20.3 Efetuar os repasses dos recursos financeiros, até o 5° (quinto) dia util do més
corrente da competéncia da parcela a serem repassados, nas condi¢des
estabelecidas no Contrato de Gestao e neste Termo de Referéncia, necessarios ao
fiel cumprimento da parceria;

20.4 O valor correspondente ao primeiro repasse devera ocorrer em até 05 (cinco)
cinco dias uteis apds a assinatura do Contrato de Gestao;

20.5 O PARCEIRO PUBLICO respondera solidariamente as dividas referentes &
Unidade Hospitalar para a COVID-19, em caso de descumprimento da obrigagao
desta Clausula e de suas obrigagdes ora contraidas, até o limite do valor global de
sua responsabilidade, conforme legislagao e jurisprudéncia vigente;

20.6 Permitir o uso QOS bens modveis e imoével, conforme instrumentos anexos a este
TERMO DE REFERENCIA;

20.7 Prestar esclarecimentos e informacdes a Organizagao Social que visem a
orienta-la na correta execugdo da colaboragdo e metas pactuadas, dirimindo as
questdes omissas neste Termo de Referéncia e/ou no Contrato de Gestao,
dando-lhe ciéncia de qualquer alteracéo;

20.8 Exercer a supervisdo, monitoramento, controle e avaliagcdo do objeto deste
Termo de Referéncia e Contrato de Gestdo por meio da COMISSAO DE
MONITORAMENTO E AVALIAGAOQ, prevista em portaria publicada na Diario Oficial
do Estado, observando in loco o desenvolvimento e cumprimento das atividades e
metas de assisténcia prestada pela Organizagao Social em Saude aos usuarios da
Unidade Hospitalar para a COVID-19;

20.9 Designaro Gestor e Fiscal do Contrato de Gestao.
21. FISCALIZAGAO DOS SERVIGCOS

21.1 A OSS sera unica e exclusiva responsavel pela execugao de todos os
servicos, a SES/TO é reservada o direito de, sem de qualquer forma restringir a
plenitude dessa responsabilidade, exercer a mais ampla e completa fiscalizagao
sobre os servigos, por meio do Gestor, Fiscal, suplente ora designado e a Comisséo
de Monitoramento e Avaliacao;

21.2 A indicagao do Fiscal e do suplente do termo se dara no momento apos
a formalizag&o do termo de contrato, por meio de portaria designando os servidores
responsaveis por desempenhar tais fungdées no Diario Oficial do Estado;

21.3 Gestor do Contrato: Superintendéncia de Politicas de Atengao a Saude,

responsavel para acompanhar e controlar a execugdo do contrato, cabendo-lhes
assegurar o cumprimento do objetivo e das atividades contratualizadas: guarda do
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controle e organizagdo dos documentos; controle de prazos de vigéncia do
instrumento contratual; resolucdo dos incidentes fora da algcada do fiscal.
Responsavel pela consolidacdo das avaliagdes feitas pelo Fiscal de Contrato;

21.4 Fiscal de contrato: os fiscais de contrato serdo oriundos da Diretoria de
Atencdo Especializada, fiscal titular, e Diretoria de Controle e Avaliagdo como
suplente, designados formalmente, por meio de portaria, sendo o responsavel pela
avaliacdo da qualidade do servigo prestado utilizando-se de instrumentos de
avaliacao;

215 Comissdo de Monitoramento e Avaliagdo dos servigos ofertados:
servidores oriundos da Diretoria de Atengédo Especializada e da Diretoria de Controle
e Avaliagao, utilizando-se de instrumentos de avaliagdo e encaminhamento de toda
documentacao ao Gestor de Contrato;

21.6 No exercicio da fiscalizagdo dos servigos deve a SES/TO, por meio do
Fiscal do contrato:

a) Examinar as Carteiras Profissionais dos funcionarios colocados a seu servico,
para comprovar o registro de fungao profissional;

b) Se utilizar do procedimento de Avaliagdo da Qualidade dos Servigos para o
acompanhamento do desenvolvimento dos trabalhos, medicdo dos niveis de
qualidade e corregao de rumos;

c) Avaliar os indicadores de Qualidade dos Servicos;

d) Conferir e visitar os relatérios dos procedimentos e servigos realizados pela OSS;

e) Avaliar mensalmente a Medicdo dos servicos efetivamente prestados,
descontando o equivalente aos nao realizados bem como aqueles nao aprovados
por ndo conformidade aos padrdes estabelecidos, desde que por motivos
imputaveis a OSS, sem prejuizo das demais sang¢des disciplinadas em contrato.

f) Encaminhar a OSS o Relatério Mensal dos Servigos, para conhecimento da
avaliagao.

g) Se constatada pela fiscalizagdo o ndo atendimento das determinagdes quanto a
regular execucdo dos servigcos, dentro do prazo de 72 (setenta e duas) horas,
contados da solicitacdo, a SES/TO podera ordenar a suspensao dos servicos,
sem prejuizos das penalidades a que a empresa prestadora dos servigos esteja
sujeita.

21.7 Esta fiscalizagdo ndo exclui nem reduz a responsabilidade da OSS,
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 0s servigos
prestados, subsistirA a responsabilidade da OSS pela solidez, qualidade e
segurancga destes servigos.

22 CONDIGOES DE PARTICIPAGAO

22.1 Poderdo participar deste PROCESSO DE SELECAO pessoas juridicas de
direito privado, sem fins lucrativos, cujos fins sejam dirigidos a administracéo e a
execucao de servigos de saude, que tenham sido devidamente qualificadas como
ORGANIZACOES SOCIAIS, em conformidade com o disposto nos termos da Lei
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Federal 9.637/98, na Lei Estadual n°® 2.472, de 07 de julho de 2011, regulamentada
pelo Decreto Estadual n°® 4.353, de 14 de julho de 2011 e suas alteragdes posteriores.

23 DA HABILITAGAO - DOCUMENTAGAO

23.1 Relativos a Habilitagao Juridica, a interessada devera apresentar a seguinte
documentagéo:

a) Certificado de qualificagdo como Organizagdo Social, emitido pela Secretaria de
Governo do Municipio; ou numero do processo administrativo de requerimento da
entidade de qualificagdo como Organizagdo Social, e respectivo andamento
processual;

b) Ato constitutivo atualizado e registrado no Registro Civil de Pessoas Juridicas,
acompanhado de prova da diretoria em exercicio;

c) Declaracdo de que a interessada n&o cumpre as sangdes previstas nos incisos Il
e IV do artigo 87 da Lei Federal n°® 8.666 de 21 de junho de 2003, e as do artigo 7°,
da Lei Federal n° 10.520, de 17 de julho de 2002.

23.2 Relativos a Qualificagdo Econodmico-Financeira, a interessada devera
apresentar os seguintes documentos:

a) Balanco patrimonial e demonstragdes contabeis do ultimo exercicio social, ja
exigiveis e apresentados na forma da lei (acompanhado dos termos de abertura e
encerramento do livro diario, devidamente registrado no o6rgdo competente e
assinado pelo contador e pelo representante legal da interessada), que comprovem
a boa situagao financeira da interessada, vedada a sua substituicdo por balancetes
ou balancgos provisoérios

b) A participante devera apresentar certiddo dos processos civeis em andamento e
certiddo negativa de recuperacao judicial, extrajudicial, faléncia e concordata,
expedidas pelo distribuidor da sede da pessoa juridica.

c) Prova de inexisténcia de débitos inadimplidos perante a Justica do Trabalho,
mediante a apresentagao de Certidao Negativa de Débitos Trabalhistas (CNDT), nos
termos da Lei n°® 12.440, de 07 de julho de 2011.

23.3 Relativos a Regularidade Fiscal e Previdenciaria, a interessada devera
apresentar os seguintes documentos:

a) Prova de inscricdo da entidade no Cadastro Nacional de Pessoas Juridicas
(CNPJ).

b) Prova de inscrigdo no Cadastro de Contribuintes Estadual ou Municipal da sede
da interessada, pertinente ao seu ramo de atividade e compativel com o objeto
contratual.

c) Certiddo de regularidade para com a Fazenda Federal, devendo a interessada
apresentar. Referente a sua sede, a Certiddo Conjunta de Débitos relativos a
Tributos Federais e a Divida Ativa da Unido, expedida pela Secretaria da Receita
Federal.
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d) Certidao de Regularidade de Situagao quanto aos encargos tributarios Estaduais,
da sede da interessada, pertinentes ao seu ramo de atividade e relativos aos tributos
relacionados com o objeto deste CHAMAMENTO PUBLICO.

e) Certiddo de Regularidade de Situagao quanto aos encargos tributarios Municipais
da sede da interessada, relativo aos tributos relacionados com o OBJETO do
CHAMAMENTO PUBLICO.

f) Certidao de inexisténcia de débitos para com o Sistema de Seguridade Social —
CNDI/INSS;

g) Certificado de Regularidade de Situagdo para com o Fundo de Garantia de
Tempo de Servigo (FGTS).

23.4 Relativos a Qualificagao Técnica: a interessada devera apresentar
declaracéo elaborada em papel timbrado e subscrita pelo seu representante legal,
noticiando que:

a) A interessada nao utiliza mao-de-obra direta ou indireta de menores, conforme art.
7°, inciso XXXIIl, da Constituicao de 1988 c/c Lei n°® 9.854/99, regulamentada pelo
Decreto n°® 4.358/02;

b) Inexiste impedimento legal para licitar ou contratar com a Administracéo Publica,
direta ou indireta;

¢) Nao foi declarada inidénea pelo Poder Publico, de qualquer esfera;

d) N&o existe fato impeditivo a sua habilitagao;

e) N&o possui no seu quadro de pessoal menor de 18 anos em trabalho noturno,
perigoso ou insalubre e menor de 16 anos em qualquer outro tipo de trabalho, salvo
na condi¢cao de aprendiz, a partir de 14 anos.

f) A VISTORIA TECNICA tem por finalidade permitir que as entidades participantes
reconhecam as condig¢des das instalagdes fisicas e de infraestrutura.

g) Alvara de Licenga para Funcionamento como prova de inscrigdo no cadastro
de contribuintes municipal, relativo ao domicilio ou sede da empresa, pertinente ao
seu ramo de atividade e compativel com o objeto contratual; expedida pelo érgéo
competente, em pleno vigor;

h) Alvara sanitario expedido pelo 6rgao Sanitario Competente (seja Municipio ou
Estado);

i) Atestado de Capacidade Técnica, emitido por pessoa juridica de direito publico
ou privado, pertinente e compativel em caracteristicas com o objeto do chamamento.

j) Declaracdo de que o dirigente ou os profissionais da OS ndo possuem cargo
dentro do Sistema Unico de Saude;

A(s) OS proponentes deverao apresentar uma declaracdo de total ciéncia,
aceitacado e submissao as condicoes deste Termo de Referéncia/Edital;

k) As copias da documentacdo de habilitacdo técnica da empresa, do responsavel
técnico, (registrada em cartério).
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) A Contratada devera apresentar carta compromisso assumindo inteira
responsabilidade quanto aos processos utilizados, quanto a procedéncia dos
INSumMos e equipamentos, bem como, do cumprimento de normas e legislagao
sanitarias, trabalhistas e demais aspectos legais para a execugéo do contratado.

24DAS PENALIDADES

24.1 A inobservancia, pela CONTRATADA, de clausula ou obrigacdo constante
deste CONTRATO DE GESTAO e seus Anexos, ou de dever originado de norma
legal ou regulamentar ora vigente, autorizara a CONTRATANTE, garantidos o
contraditério e a ampla defesa, a aplicar, em cada caso, as seguintes sancoes:

| - Adverténcia;

[l — Multa;

[ll- Suspensao temporaria da participagao em chamamento publico e impedimento
de celebrar parceria ou CONTRATO DE GESTAO com a CONTRATANTE, por
prazo nao superior a dois anos;

IV - Declaragdo de inidoneidade para participar de chamamento publico ou
celebrar parceria ou CONTRATO DE GESTAO com a CONTRATANTE, enquanto
perdurarem 0s motivos determinantes da puni¢do ou até que seja promovida a
reabilitacdo perante a prépria autoridade que aplicou a penalidade, que sera
concedida sempre que a organizagédo social ressarcir a Administragao Publica
pelos prejuizos resultantes e apds decorrido o prazo da sangdo aplicada com
base no inciso Il;

V — Desqualificagdo da CONTRATADA como organizagao social de cultura, nos
termos do artigo 18 da Lei Complementar Estadual n°® 846/1998.

PARAGRAFO PRIMEIRO — As sancgdes estabelecidas nos incisos Il e Ill sdo de
competéncia exclusiva da CONTRATANTE ou dos 6rgaos de controle do Estado
do Tocantins, facultada a defesa do interessado no respectivo processo;
PARAGRAFO SEGUNDO Da decisdo que determinar a aplicacdo das
penalidades, a CONTRATADA tera o prazo de 05 (cinco) dias para interpor
recurso, dirigido ao Titular da Pasta da saude.

25 DO FORO
DO FORO Fica eleito o Foro da Capital do Estado do Tocantins, com renuncia de
qgualquer outro, por mais privilegiado que seja, para dirimir quaisquer questdes

oriundas deste CONTRATO DE GESTAO, que n&o puderem ser resolvidas pelas
Partes.

26 DOS RESPONSAVEIS TECNICOS
Sao responsaveis técnicos pelo presente Termo:

Palmas, 07/07/2020.
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ANEXO | - MODELO DE PROPOSTA FINANCEIRA

MESES TOTAL
ITENS DE DESPESA
1 2 3 4 5 6

1. Pessoal
1.1. Salarios
1.2. Outras Formas de Contratagao

1.3. Encargos/Beneficios dos itens
l1el2

2. Medicamentos

3. Materiais
3.1. Materiais Hospitalares
3.2. Gases Medicinais
4. Materiais Diversos
4.1. Material de Higienizagao
4.2. Material/Género Alimenticio
4.3. Material Expediente
4.4. Combustivel
5. Servigos de Apoio
5.1 Laboratorio
6. Manutencao
6.1. Material de Manutencao
6.2. Servigos de Manutencao
7. Seguros/Impostos/Taxas
7.1. Seguros (Imével e Automovel)
7.2.lmpostos/Taxas
8. Telefonia
9. Agua
10. Energia Elétrica

11. Prestacao de Servicos de
Terceiros

11.1. Lavanderia e Costura
11.2. Lixo Hospitalar
11.3. Alimentacéao

11.4. Locagdes
11.5. Tl
11.6. OUTROS (Especificar)
12. TOTAL

Documento foi assinado digitalmente por LUIZ EDGAR LEAO TOLINI em 07/07/2020 15:07:43.

A autenticidade deste documento pode ser verificada no site https://sgd.to.gov.br/verificador, informando o cédigo verificador: EEAC391600947246




SECRETARIA
DA SAUDE

TOCANTINS

GOVERNO DO ESTADO

ANEXO Il - METAS

1. METAS DE QUALIDADE

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

Tel.: +55 63 3218-1700

saude.to.gov.br

IN OPERAGAO META FONTE
Meta:
Entregar
100% dos
documentos
que
- ~ compdem o Protocolo
Entrega do Relatério de Prestacao de Contas Mensal Relatorio da SES/TO
Prestagao
de Contas
Mensal
dentro do
prazo
IN'1 Meta:
Entregar
100% dos
documentos
que
Entrega do Relatério de Prestagao de Contas Trimestral Ig(;rlg?gr?(;n dc; Psrggc_:ro(l)o
Prestagao
de Contas
Trimestral
dentro do
prazo
Meta: 01
IN 2 Tratamento das Queixas da Ouvidoria: (N° de queixas tratadas MeRr?suz?lligm OUVIDORIA
més / N° de queixas recebidas més) X 100 ; / SAU
registro e
ata.
Taxa Satisfagdo do Usuario (Atendimento Geral): (N° de
respostas com conceito excelente, bom e regular no més / N° Meta: > 75% SAU
respostas no més) X 100
IN 3
Taxa de Amostragerr_l. (N° de respQStas no més / N° total de Meta: > 10% SAU
atendimentos no més) X 100
W2 | porce
Implantar e implementar a CCIH Mensais constltylgao
com registro e registro
e ata. das atas
IN 4 . . L “Fﬂituilgi Portaria de
Implantar e implementar a Comissao de Avaliagdao do Mensal com constituicao
Prontuario do Paciente . e registro
registro e das atas
ata.
. - L L Meta: 04 Portaria de
Implantar e implementar a Comissao de Avaliagido e Revisao Reunié o
de Obitos eunides constltylgao
Mensais e registro
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com registro das atas
e ata.
Meta; _02 Portaria de
- Reunices constituigao
Implantar e implementar a Comissao de Etica Médica Mensais ere ist%o
com registro dasgatas
e ata.
Meta_:~02 Portaria de
Reunides o
. . <. . constituigao
Implantar e implementar a Comissao de Etica de Enfermagem Mensais .
: e registro
com registro das atas
e ata.
Meta: 04
Implantar e implementar o Nucleo de Seguran¢a do Paciente agoes Reglst~r0 das
mensais acoes
com registro.
Meta:lp 1 Portaria de
. L L Reuniao o o
Implantar e implementar a Comissado de Farmacia e constituicao
P Mensal com )
Terapéutica . e registro
registro e
ata das atas

No primeiro més deste indicador a primeira reunido sera utilizada para criagao e
implantacdo das Comissdes Técnicas e o do Nucleo de Seguranga do Paciente.
As demais deverao apresentar comprovagao de construgdo de plano de trabalho das
referidas comissoes.

IN OPERAGAO META FONTE

Taxa de Ocupagao Hospitalar: (N° de pacientes-dia més / N° de

IN'S leitos-dia més) X 100

Meta: > 80% | SAME

Taxa de Mortalidade: (N° de ébitos no més / N° de internagdo no

IN'6 més) X 100

Meta: < 20% | SAME

No caso da ocupagdo hospitalar de ser menor que a meta, por auséncia de
demanda da regulacdo pela Central Estadual de Regulagdo, ou outra causa
qualquer, em que a OSS nao tenha controle, a meta sera 100% da demanda.

2. AVALIAGCAO DO RESULTADO OBTIDO PELAS METAS

O percentual de avaliagdo do indicador sera calculado pela relagdo percentual entre
a meta estipulada para o indicador e a acao efetivamente realizada, e sera
conceituado em face do percentual de avaliagdo de cumprimento da meta, conforme
tabela abaixo:

RESULTADO OBTIDO DA META CONCEITO
> 80% até 100% A - EXCELENTE
>70% até 79% B - BOM
> 60% até 69% C - REGULAR
> 50% até 59% D - RUIM
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| 0% até 49% | E - INSUFICIENTE |

Através da realizacdo das acdes, pretende-se que a UNIDADE DE INTERNACAO

COVID-19, objeto deste documento, alcancem qualidade n&do menos que o conceito
BOM.

O conceito da qualidade geral das agdes sera obtido por meio da média ponderada
dos resultados obtidos de cada meta, aplicada a tabela acima.
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ANEXO Ill - SISTEMA DE REPASSES
| - REGRAS E CRONOGRAMA DO SISTEMA DE REPASSE
O montante do orgamento econémico-financeiro MENSAL para custeio da operagao
da UNIDADE DE INTERNACAO COVID-19, é de R$ XXXXXXX (XXXXXXXXXXXX),
cujo valor da parcela é composto de uma parte fixa correspondente a 70%
(setenta por cento) da parcela mensal, e de uma parte variavel correspondente
a 30% (trinta por cento) da parcela mensal, sendo para o periodo de 06 (seis)
meses o0 quantum total de R$ XXXXXX (XXXXXXX).
Os repasses a OSS dar-se-ao na seguinte conformidade:
a) 70% (setenta por cento) do valor global pactuado no CONTRATO DE GESTAO
sera repassado em 06 (seis) parcelas fixas mensais, a ser repassado até o décimo
quinto dia do més corrente da competéncia, sem necessidade de emissao de
documento fiscal ou fatura, por se tratar de repasse de convénio;
b) 30% (trinta por cento) do valor global pactuado no CONTRATO DE GESTAO
sera repassado em 06 (seis) parcelas variaveis mensais, a ser repassados
juntamente com as parcelas fixas, vinculado a avaliagdo dos indicadores de
gualidade da execugao das agdes e servigcos de saude do contrato de gestdo e
conforme sua valoracao, de acordo com o estabelecido neste Termo de Referéncia e
no Contrato de Gestao.
A avaliagdo dos indicadores de qualidade da execucédo das agdes e servigos de
saude, que impacta na parte variavel da parcela mensal, sera realizada apenas em
regime trimestral, pela SES/TO, com base nos Relatério de Prestagdo de Contas,
podendo gerar um ajuste financeiro a menor no trimestre subsequente, dependendo
do conceito alcangado.
Somente poderdo ocorrer glosas de quaisquer naturezas na parte variavel da
parcela, e sempre até o seu limite de valor, ficando os débitos de glosas por ventura
existes, a serem aplicados em parcelas variaveis de competéncias futuras.
Somente poderao ocorrer glosas, apos o contraditorio por parte da OSS, do relatorio
da Comissao Técnica e/ou da justificativa da SES/TO para glosas diversas.
Visando o acompanhamento e avaliagdo do Contra de Gestdo a OSS devera
encaminhar mensalmente a SES/TO, até o ultimo dia util do més subsequente da
competéncia, a Prestacdo de Contas Mensal.
As informagbes acima mencionadas serdao encaminhadas através de relatério
gerenciais gerados pelo pela OSC conforme Tabelas de Indicadores previsto neste
Anexo, dividido por Unidade de Internacdo COVID-19.
A SES/TO procedera a analise dos dados enviados pela OSS para que sejam
efetuados os devidos repasses de recursos, conforme estabelecido no Contrato de
Gestao.
A SES/TO a cada periodo de 03 (trés) meses, procedera a consolidagcao e andlise
conclusiva dos dados do trimestre findo, para avaliacdo e pontuagéo dos indicadores
gue condicionarédo o valor do repasse da parte variavel da parcela, podendo gerar
desconto financeiro pelo ndo atingimento do conceito, no trimestre seguinte.
|l - SISTEMATICA E CRITERIOS DE REPASSE
A avaliagdo e analise das atividades constante no Contrato de Gestdo, serdo
efetuados conforme explicitado na Tabela 1 — Tabela de Meméria de Calculo.
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Os desvios serdo analisados em relagédo as quantidades especificadas para cada
meta pactuada e gerardo uma variagao proporcional no valor do repasse de recursos
a ser efetuado a OSS.

Tabelal — Tabela para Memoéria de Calculo

MEMORIA DE CALCULO - CONCEITO

%
IN DESCRIGAO DO INDICADOR Pactuado | Realizado | Realizado | % Média | CONCEITO

da Meta
Entrega de Relatérios de Prestagéo 100%
de Contas Mensal
IN 1
Entrega de Relator|o§ de Prestacéo 100%
de Contas Trimestral
IN 2 Tratamento d_as Quelxas da 100%
Ouvidoria
Satisfagao do usuario (Excelente a ~80%
Regular)
IN 3
Taxa de Amostragem >10%
Funcionamento da CCIH 1

(Quantidade de reunides mensais)

Funcionamento da Comisséo de
Avaliagao do Prontuario 1
(Quantidade de reunides mensais)

Funcionamento da Comissao de
Avaliagdo de Obitos (Quantidade 4
de reunides mensais)

Funcionamento da Comissao de
IN 4 Etica Médica (Quantidade de 1
reunides mensais)

'Funcionamento da Comisséo de
Etica de Enfermagem (Quantidade 1
de reunides mensais)

Funcionamento do Nucleo de
Seguranga do Paciente 2
(Quantidade de agbes mensais)

Comisséao de Farmacia e
Terapéutica (Quantidade de 1
reunibes mensais)

IN5 Taxa de Ocupagéao Hospitalar > 75%
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IN 6 Taxa de Mortalidade < 20%

MEDIA GERAL DO PERCENTUAL DE ATENDIMENTO DAS METAS

TABELA 4 — Tabela dePercentual a Receber da Parte Variavel da Parcela

CONCEITO DO SERVICO PERCENTUAL A RECEBER (30%)
A - EXCELENTE 100%
B - BOM 100%
C - REGULAR 70%
D - RUIM 35%
E - INSUFICIENTE ZERO

ANEXO IV - SISTEMA DE PRESTAGAO DE CONTAS

2. PRESTAGCAO DE CONTAS MENSAL

Devera ser encaminhada mensalmente a SES/TO pela OSS, até o ultimo dia util do
més subsequente a competéncia da parcela, a prestacdo de contas mensal, em
formato digital PDF, no qual devera ser instruida com os seguintes documentos:

) Censo de origem dos pacientes atendidos;

II) Relatério Sintético Econdmico e Financeiro de receitas e despesas realizadas;

HISTORICO R$ VALOR

1. SALDO ANTERIOR (COMPETENCIA ANTERIOR)

2. RECEITAS (CREDITOS CONTRATO - CUSTEIO)

3. DESPESAS (PAGAMENTOS)

4. TOTAL 2. RECEITA — 3. DESPESAS)

5. SALDO ATUAL (COMPETENCIA ATUAL)

[II) Relatério resumido da folha de pagamento;

V) Copia das Notas Fiscais com comprovantes de pagamentos e relagao sintética;
VI) Extratos Bancarios com Notas de Esclarecimento;

VII) As despesas administrativas mensais.

As despesas administrativas, conforme previsto no Contrato de Gestao deverao ser
detalhadas discriminadamente em planilha especifica.

3. PRESTAGAO DE CONTAS TRIMESTRAL

Devera ser encaminhado trimestralmente pela OSS, até o dia 25 (vinte e cinco) do
més subsequente ao final do trimestre a SES/TO prestagao de contas trimestral, em
formato digital PDF, de forma individualizada por Unidade de Internacdo COVID-19,
no qual devera ser instruida com os seguintes documentos:

) Relatério de acompanhamento da execucdo das atividades do Plano de
Educacao Permanente;

II) Relatério da Ouvidoria;

[II) Pesquisa de Satisfagdo de pacientes atendidos;
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IV) Relagdo de todo os contratos com nome da OSS, o tipo de servigo, tipo de
medicao e o valor mensal;

V) Relagéo de novas aquisi¢des e movimentagdes de patriménio;

VI) Fluxo de Caixa trimestral;

VII) Relatério de treinamento e eventos realizados;

VIIRelatério de débitos e créditos vencidos;

HISTORICO R$ VALOR
1. SALDO ANTERIOR (TRIM. ANTERIOR)
2. CREDITOS VENCIDOS

3. DEBITOS VENCIDOS

4. SALDO (1. CREDITOS - 2. DEBITOS)

IX) Relatério especificando os bens objetos de permissdo de uso que tiveram
modificagdo em seu estado, com as respectivas classificagées, qualificagdes e
estado de conservacéo.

Nao havendo o encaminhamento da prestacdo de conta mensal ou trimestral pela
OSS no prazo ou nos moldes estabelecidos, a SES/TO notificara a OSS por
descumprimento de Clausula Contratual e retera a parte variavel da parcela a ser
repassada depois de transcorrido do prazo de envio, até o saneamento da
inadimpléncia.

No caso de trés notificagdes do ndo envio da prestacdo de conta mensal ou duas
trimestrais pela OSS no prazo ou nos moldes estabelecido neste anexo, a SES/TO
podera decretar a imediata rescisdo contratual por descumprimento de Clausula
Contratual, bem como, abertura de processo administrativo para apuragao de dolo
ou culpa.

Palmas, 07/07/2020.
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