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TERMO DE REFERENCIA N° 3/2021/SES/SUHP
SGD: 2021/30559/040027

SOLICITANTE

Ramal: 3218-
1751/1736

SUPERINTENDENCIA DE UNIDADES HOSPITALARES PROPRIAS

DOTACAO ORCAMENTARIA

Fonte de Recursos: 250 - Média e Alta Complexidade Ambulatorial e Hospitalar
102 — Recursos do Tesouro — Acbes de Servigos Publico de Saude/ASPS
Classificagdo Orcamentaria: 30550.10.302.1165.4113
Acédo/Orcamento: 4113 - Oferta de acbes e servicos de MAC ambulatorial e hospitalar nas
unidades hospitalares proprias
Natureza da Despesa: 3 390 39
Programa do PPA: 1165 - Integracdo de acdes e servicos de saude
Contratacdo Emergencial: (x) Sim () Nao
Ata de Registro de Precos: () Sim ( x ) Nao

MANIFESTACAO DO SUPERINTENDENTE DA AREA

Ciente de acordo.

Palmas/TO, [ ]

(Assinado digitalmente)
Elaine Negre Sanches
Superintendente de Unidades Hospitalares Préoprias

MANIFESTACAO DA AUTORIDADE COMPETENTE

Apés analise, decido:

| - Aprovar o presente Termo de Referéncia;

Il - Autorizar a realizacdo da despesa por meio de dispensa de licitacéo;
lIl - Cumpra-se na forma da Lei.

Palmas/TO, [

(Assinado digitalmente)
Luiz Edgar Leéo Tolini
Secretério de Estado da Saude

Identificacdo da Fonte de
Estabelecimento de Saude Recurso
Fonte Detalhamento
1 SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE 250/102 2754/102
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1. OBJETO

1.1. Contratacdo de entidade de direito privado sem fins lucrativos, qualificada como
Organizacdo Social de Saude (OSS), no ambito do Estado do Tocantins, para a
implantagéo, gestdo e operacionalizacdo de Leitos de Terapia Intensiva Adulto, TIPO I, e
Leitos de UTI Neonatal destinados ao atendimento de pacientes com COVID-19, com
suspeita e com complica¢des pos COVID-19 no ambito do Estado do Tocantins.

2. JUSTIFICATIVA

2.1. OCORRENCIA DE SITUACAO DE EMERGENCIA

Atualmente o mundo enfrenta uma grave Pandemia, declarada por meio do Diretor-Geral,
Tedros Adhanom, da Organizacdo Mundial da Saude — OMS, no dia 11 de marco de
2020, causada pela contaminacdo da Covid-19, doenca originada do novo coronavirus
(Sars-Cov-2). A declaracdo do quadro pandémico se deu pela rapida disseminacao
geografica que o Covid-19 tem apresentado nos Ultimos meses. Vejamos o que afirmou o
Diretor da OMS:

"A OMS tem tratado da disseminacdo [do Covid-19] em uma escala
de tempo muito curta, e estamos muito preocupados com 0s niveis
alarmantes de contaminagdo e, também, de falta de ac&o [dos
governos]" Fonte: https://www.unasus.gov.br/noticia/organizacao-mundial-
de-saude-declara-pandemia-de-coronavirus

Adentrando no cenario nacional, resta esclarecer que o Brasil, no dia 04/02/2020,
declarou Estado de Emergéncia em Saude Publica de importancia Nacional (ESPIN), de
nivel trés (Gltimo grau), publicada na Portaria n°® 188/2020, em decorréncia da Infeccéo
Humana causada pelo novo Coronavirus. Assim, o Estado Brasileiro, a fim de nortear as
medidas para enfrentamento da emergéncia, editou a Lei n°® 13.979 no dia 06/02/2020.

Entretanto, apesar das medidas prévias ao primeiro caso no Brasil, ndo foi possivel conter
a propagacao da doenca, a qual se alastrou drasticamente. Sendo assim, o Parlamento
Brasileiro, no dia 20 de marco de 2020, reconheceu através do Decreto Legislativo n°®
6/2020, a ocorréncia do Estado de Calamidade Publica, nos termos da solicitacdo do
Presidente da Republica encaminhada por meio da Mensagem n° 93, de 18 de marco de
2020.

Ademais, foi declarado, por meio da Portaria n° 454, no dia 20 de marc¢o de 2020, Estado
de Transmissdo Comunitaria da COVID-19, em todo o territério nacional, que € quando
nao é mais possivel localizar a origem da infeccédo, indicando que o virus esta circulando
entre os individuos que ndo viajaram ou tiveram contato com quem esteve no exterior.

Diante destes acontecimentos, o Estado do Tocantins, instalou, através do Decreto N°
6.064, de 12 de Margo de 2020, seu comité de crise para prevencdo, monitoramento e
controle do virus COVID-19, contando com diversos dirigentes do poder Executivo
Estadual, Legislativo, Judiciario, Forgas Armadas e demais seguimentos.

Mais a frente, diante do primeiro caso confirmado no estado, o governo decidiu por
declarar situacdo de Emergéncia, através do Decreto n° 6.070/2020. Entretanto, em face
dos avancos da doenca, mesmo com essas medidas, fora decretado Estado de
Calamidade Publica, através do Decreto Estadual n° 6.072, de 21/03/2020, com efeitos
até o dia 31/12/2020. Entretanto, em 22 de dezembro de 2020, o Governador do Estado
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do Tocantins decretou a prorrogacédo da referida situacéo, por meio do decreto n° 6.202,
de 22 de dezembro de 2020, até 21 de junho de 2021.

Por fim, em 12/03/2021, o Governo do Estado do Tocantins editou o Decreto n° 6.230, de
12 de marco de 2021, o qual estabelece medidas do enfrentamento da covid-19 no ambito
do Estado do Tocantins, e adota outras providéncias. Neste Decreto, o governo estadual
vedou, entre outras coisas, a de realizagcdo de eventos e de reunides de qualquer
natureza, de carater publico ou privado, incluidos os eventos esportivos, em que ocorra a
aglomeracao de pessoas.

2.2. NECESSIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO DA SITUACAO DE EMERGENCIA

Inicialmente, a fim de se esclarecer os fatos que ensejaram a situacdo de emergéncia,
gue levou a administracdo a rever e adotar novas estratégias, frente as dificuldades
encontradas, sendo neste caso especifico, a terceirizacdo dos servi¢cos de unidade de
terapia intensiva no Hospital Geral de Gurupi, Hospital Geral de Palmas, Hospital
Regional de Araguaina, entre outras, como uma opc¢ao de ampliar a oferta de leitos deve-
se atentar aos variados motivos, entre alguns deles: caréncia de mao de obra
especializada, dificuldade na contratacdo de novos profissionais, afastamentos motivados
pelo risco da COVID-19, insuficiéncia de equipamentos para suportar a ampliacdo de
leitos necessaria, crescente alta no nUmero de casos e, por consequéncia, aumento na
projecdo do nimero de casos que podera acarretar em um agravamento da deficiéncia na
oferta destes servicos de UTI, bem como, na oferta de leitos clinicos, que também
compartilha das problematicas elencadas acima, aumento no nimero de internacdes em
leitos de UTI COVID-19, dentre outros pormenores. Dito isso, explanar-se-4 essas
probleméticas enfrentadas nos tépicos a seguir, a fim de facilitar o entendimento:

2.2.1. DIFICULDADES ENFRENTADAS QUANTO A MAO DE OBRA

A Superintendéncia de Unidades Hospitalares Préprias encaminhou o memorando n°
1122/2020/SES/SUHP, SGD: 2020/30559/085741, junto a Diretoria de Regulacéo,
Monitoramento e Avaliacdo do Trabalho na Saude, solicitando informacfes acerca da
mao de obra alocada nas unidades de terapia intensiva voltadas exclusivamente ao
enfrentamento da COVID-19, abordando os temas como: caréncia na oferta de mao de
obra na UTIs dessas unidades, o qual vem prejudicando o fechamento das escalas;
dificuldades enfrentadas na contratacdo de novos profissionais; afastamentos de
servidores motivados pelos riscos da pandemia; pedidos de exoneracao e desligamentos
solicitados nos ultimos dias; e, por fim, caréncia de profissionais especializados em outros
setores voltados ao enfrentamento da COVID-19, a exemplo dos leitos clinicos, que
absorverdo os profissionais do estado numa possivel terceirizacdo nesse projeto,
garantindo e fortalecendo assim a assisténcia em geral.

Pois bem, em resposta, a Diretoria do Trabalho na Saude, contida dentro da estrutura da
Superintendéncia de Gestdo Profissional e Educacdo na Saude, encaminhou o
memorando n°® 803/2020/SES/DRMATS/GRT, SGD: 2020/30559/086138, nos informando
gue o Estado, de fato, enfrenta um déficit na forca de trabalho nos Estabelecimentos
Assistenciais de Saude, principalmente nas categorias absorvidas nas UTI, a exemplo:
Médicos (diversas especialidades, incluindo Intensivistas), Enfermeiros, Fisioterapeutas,
Técnicos de Enfermagem, Assistentes Sociais, Fonoaudiologos, Psicologos,
Nutricionistas, Auxiliares de Limpeza, enfim, dentre outros profissionais que estdo
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diretamente ligados aos servicos de UTI — Dimensionamento por categoria acostada na
Acdo Civil Pudblica n° 0004611662019.8.27.2729. Além disso, informou ainda a
necessidade de redistribuicdo da forca de trabalho atualmente alocadas nestas UTIs para
outros setores do hospital, caso a terceirizacdo seja formalizada, em face destes déficits.

Ademais, é valido frisar que a Secretaria de Saude do Tocantins, diante dos riscos
oferecidos pela COVID-19 ja teve 2.311 servidores afastados dos seus postos de
trabalho, conforme Relatorio Situacional de Enfrentamento a COVID-19 pela Secretaria de
Saude do Estado do Tocantins n°® 35. Ou seja, mais uma vez, denota-se que 0s
problemas enfrentados pelo Estado no que tange a oferta de mao de obra dificulta a
harmoniosa execuc¢éo dos servigos.

Unidades Confirmados Recuperados Em Ret_l(_)rnaram a0 Hpitos
Isolamento rabalho

Hospital Geral de Palmas 691 678 14 1.217 1
Hospital Regional de Araguaina 531 531 0 802 -
Hospital Regional de Gurupi 192 188 4 236 -
Hospital Maternidade Dona Regina 160 159 5 491 -
Hospital Regional de Paraiso - TO 122 122 0 136 =
Hospital Regional de Porto Nacional 108 107 1 191 2
Hospital Regional de Guarai 94 94 0 175 -
Hospital Regional de Augustinépolis 89 89 0 168 1
Hospital Infantil de Palmas 73 73 2 227 -
Hospital Regional de Miracema 62 62 2 89 -
Hospital Regional de Xambioa 39 39 0 40 -
Hospital Maternidade Tia Dedé 43 43 0 59 -
Hospital de Referéncia de Pedro Afonso 37 37 0 54 -
Hospital Regional de Arapoema 18 18 0 34 -
Hospital de Referéncia de Diandpolis 16 16 0 34 -
Hospital de Referéncia de Araguacgu 13 13 0 25 -
Hospital Regional de Alvorada 14 13 1 28 -
Hospital Referéncia de Arraias 9 5 5 10 -

Total 2.311 2.287 34 4.016 4

Fonte: SES TO (NASSTSs e RHs). Periodo de apuracao de 01/05/2020 a 31/12/2020.

Além de tudo isso, a SES-TO vem tentando a contratacédo de profissionais direcionados
ao enfrentamento da pandemia; entretanto, muitos recusaram assinar o0 contrato ou nem
se cadastraram. A titulo de informacdo, das 170 vagas disponibilizadas para os
profissionais médicos, apenas 28 profissionais se dispuseram a firmar contrato com o
estado (fonte: memorando n° 803/2020/SES/DRMATS/GRT, SGD: 2020/30559/086138).

Ainda, em 04/02/2021, a SUHP voltou a questionar o setor responsavel pelo
dimensionamento de pessoal da SES, onde, por meio do memorando -
51/2021/SES/DRMATS/GRT, manifestou-se da seguinte forma:

“Em atencdo ao MEMORANDO N°. 48/2021 /SES/SUHP SGD
(2021/30559/006266), que visa parecer quanto a manutencao da
contratualizagdo junto a iniciativa privativa, e carater emergencial, 0s
servicos de Unidade de Terapia Intensiva Adulto, tipo Il, do Hospital
Geral de Palmas — HGP, Hospital Regional de Gurupi — HRG e Hospital
Regional de Araguaina HRA.
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Informamos que no que concerne a manutengdo da forga de trabalho a
Secretaria Estadual de Saldde vem enveredando esforcos para a
manutengdo dos leitos clinicos COVID-19 existentes. Destaca-se que
atualmente o quadro da saude é composto por aproximadamente 12.370
trabalhadores de salde sendo que deste total 4.220 sado contratos
temporarios.

No que se refere a assisténcia a salde atualmente temos 9.676
trabalhadores lotados em nossas unidades hospitalares o que representa
78,22% do total da forca de trabalho disposta nos estabelecimentos de
saude sob gestédo estadual.

A SES-TO néo possui no momento comprometimento de reposicao de parte
da forca de trabalho, porém, no que se refere a forca de trabalho
especializada profissionais médicos, e em especial médicos intensivistas
persiste a ndo disponibilidade para reposi¢céo de forca de trabalho.

Desta forma, diante do quadro epidemiolégico advindo e existente com a
pandemia por COVID-19, compreendemos que a Lei Federal n.° 8.080 de
19 de setembro de 1990 estabelece a disponibilidade de garantir a
complementacédo dos servicos de saude com a prestagdo de servigos da
iniciativa privada.

“Art. 4° O conjunto de agdes e servigos de saude,
prestados por orgaos e instituicbes publicas
federais, estaduais e municipais, da
Administragdo direta e indireta e das fundacdes
mantidas pelo Poder Publico, constitui o Sistema
Unico de Saude (SUS).

§ 2° A iniciativa privada podera participar do
Sistema Unico de Saude (SUS), em carater
complementar”.

Diante do exposto e considerando o dimensionamento da forca de trabalho
como uma ferramenta estratégica para a gestdo em salde e para a busca
da atencao efetiva e adequada as necessidades da populacdo, bem como,
o] parecer técnico acostado junto ao memorando n°
803/2020/SES/SGPES/DRMATS/GRT com SGD: 2020/30559/086138 nos
manifestamos favoraveis a manutencdo dos servicos complementares de
UTI para garantia da atencdo a salude em leitos especializados de terapia
intensiva.

Por todo o exposto, verifica-se que persiste a dificuldade na prestacdo dos servicos de
UTlI COVID-19 por parte da SES/TO. Além disso, fora questionado, ainda, o caso
especifico de Porto Nacional, por meio do MEMORANDO N° 418/2021/SES/SUHP, SGD:
2021/30559/034244, no qual versa sobre a necessidade de ampliacdo de leitos de UTI
para enfrentamento a Covid-19 no Hospital Regional de Porto Nacional. Em resposta,
fomos informados do seguinte:

“Ap6s cordiais cumprimentos, em atencdo ao MEMORANDO N°
418/2021/SES/SUHP, SGD: 2021/30559/034244, no qual versa sobre a
necessidade de ampliacao de leitos de UTI para enfrentamento a Covid-19
no Hospital Regional de Porto Nacional.

Considerando o aumento expressivo do ndmero de casos de Covid-19 no
estado do Tocantins e, consequentemente, a necessidade de ampliacédo de
leitos nas unidades hospitalares para o enfrentamento desta.
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Considerando que para a garantia da atencdo a saude da populacao
naquele territdrio, programou-se a implantacdo de 10 leitos de Unidade de
Terapia Intensiva (UTI) destinados a atencao aos usuarios acometidos pela
Covid-19.

Dessa forma, o quadro abaixo informa a forca de trabalho necessaria para
composicao da equipe multiprofissional destinada a atencdo aos leitos de
UTI Covid para a unidade supracitada.

PROGRAMAGAO DA FORGA DE TRABALHO POR CATEGORIA PARA LEITOS DE UTI COVID - 11/03/2021
FORGA DE TRABALHO ASSISTENCIAL - HOSPITAL REGIONAL DE PORTO NACIONAL

N° de Leitos 10
ENFERMEIRO 9
MEDICO INTENSIVISTA 7
TECNICO EM ENFERMAGEM 40
FISIOTERAPEUTA 6
PSICOLOGO 3
ASSISTENTE SOCIAL 3
FONOAUDIOLOGO 6
FARMACEUTICO 6
TOTAL f 80

Somado ao exposto, informamos que esta Secretaria de Estado tem
enveredado esfor¢os na reposicdo e manutencdo da forca de trabalho na
salde, porém para a implantacdo dos leitos, em comento, ndo dispomos de
forca de trabalho especializada em unidade terapia intensiva para a
ampliacdo dos 10 (dez) leitos informados UTI-COVID-19 em Porto

(Fonte:  Memorando - 26/2021/SES/SGPES/DRMATS/GPDFTS /| SGD:
2021/30559/035389).

2.2.2. DIFICULDADES ENFRENTADAS QUANTO AOS EQUIPAMENTOS

A Superintendéncia de Unidades Hospitalares Proprias encaminhou o memorando n°
1123/2020/SES/SUHP, SGD: 2020/30559/085760, junto ao setor de Engenharia Clinica,
contido na Superintendéncia de Gestdo Administrativa, informando quanto ao projeto de
ampliacdo na oferta de leitos de UTI destinado aos pacientes acometidos pela COVID-19,
em que fora questionado se o Estado tem a oferta de equipamentos suficientes (exceto
cama e respiradores) para suportar essa ampliacdo. Além disso, também solicitamos que
fosse informado quanto a necessidade destes equipamentos em outros setores, haja vista
gue, quando a Parceira assumir os servicos, 0 estado podera alocar os equipamentos
atualmente disponiveis em outros setores.

Pois bem, em resposta, a engenharia clinica encaminhou o memorando n°
525/2020/SES/SADM/DAEES, SGD: 2020/30559/086198, informando que a Secretaria de
Estado da Saude ndo possui no momento 0s equipamentos suficientes para garantir a
ampliacdo de leitos de UTI, e, dentre estes equipamentos, estdo o aspirador cirdrgico,
monitor multiparametro, oximetro de pulso e cardioversor. Além disso, também nos
informou que outros setores ou outros hospitais estdo trabalhando sem back up e as
vezes com um numero de equipamentos insuficientes. Portanto, assim como previsto para
a mao de obra, caso a contratacdo seja efetivada, estes equipamentos serdo amplamente
utilizados, possibilitando assim, o fortalecimento da assisténcia em geral.
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Ainda, a SUHP, por meio do Memorando N° 419/2021/SES/SUHP (SGD:
2021/30559/034262), voltou a questionar o setor responsavel pelos equipamentos e
mobiliarios acerca da disponibilidade dos itens para implantacdo destes servicos, em que,
por meio do Memorando n° 115/2021/SES/SGA (SGD: 2021/30559/035978) manifestou-
se da seguinte forma:

“Em atendimento ao Memorando supracitado, referente a disponibilidade de
equipamentos, mobiliarios e espago fisico necessario para implantacéo de
10 leitos de UTI COVID, para o Hospital Regional de Porto Nacional.

Em virtude da necessidade de atendimento das Unidades Hospitalares ao
enfretamento da COVID-19 e a grande demanda por ela gerada, todos os
equipamentos e mobiliarios necessarios a implantacdo de Leitos de UTI,
foram distribuidos atendendo a demanda por estruturacdo de leitos para
enfrentamento a COVID-19 nas Unidades Hospitalares. Considerando a
urgéncia e o momento pandémico atual, informamos due no_momento
ndo dispomos de tais itens para atendimento. (grifo Nosso)

2.2.3. MANIFESTACAO DO GRUPO DE TRABALHO NO ENFRENTAMENTO DA COVID-19 DA
SECRETARIA DE SAUDE DO TOCANTINS

A Superintendéncia de Unidades Hospitalares Préprias encaminhou o Memorando n°
313/2021/SES/SUHP, SGD: 2021/30559/027465, junto ao Grupo de Trabalho No
Enfrentamento da Covid-19 da Secretaria de Saude do Tocantins (responsavel pelo
levantamento situacional da doenca no Estado), em que foram solicitados dados técnicos
gue subsidiardo a adocao de mais essa estratégia, a fim de que possamos evidenciar o
risco a populacdo — caso medidas ndo sejam tomadas. Em resposta, fomos informados
do seguinte:

‘Em atencdo ao MEMORANDO N° 313/2021/SES/SUHP (SGD

2021/30559/027465), que solicita informacées do Grupo de Trabalho no

Enfrentamento a COVID-19 a fim de subsidiar a implantagcdo de leitos de
UTI COVID-19 no Hospital Geral de Gurupi, apresentamos conforme segue:

Conforme o 353° BOLETIM EPIDEMIOLOGICO DE NOTIFICAQC)ES DA
COVID-19 NO TOCANTINS publicado na presente data, o Estado do
Tocantins atualmente contabiliza 364.904 pessoas notificadas com a
COVID-19 e acumula 116.038 casos confirmados. Destes, 102.554
pacientes estdo recuperados, 11.935 pacientes seguem em isolamento
domiciliar ou hospitalar e 1.549 pacientes foram a 6bito.

1. Cenario Estadual — Internagdes

A Central Estadual de Regulagdo apresentou relatério acerca do cenario
entre 14 de fevereiro e 01 de mar¢co de 2021 em que aponta as taxas de
ocupacéao dos leitos COVID-19 (clinicos e de UTI).

Todas as unidades que atendem pacientes SUS (publicas, complementares)
sob gestdo estadual apresentaram nos leitos clinicos COVID-19 a taxa
média de ocupacédo de 30,18% (14/02 a 21/02) e 46,68% (22/02 a 01/03)
aumento de quase 17%.

Em relagéo aos leitos de UTI COVID-19, no mesmo periodo foi de 67,84%
(14/02 a 21/02) e 77,74% (22/02 a 01/03). Apontando assim, aumento de
10% de uma semana para outra.

2. Cenério Local — Internagdes no Hospital Regional de Gurupi
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No Boletim Epidemiolégico (N°353), Gurupi ocupa a 32 colocacgéo do ranking
de casos confirmados (6485) e de oObitos (88) (acumulado) segundo o
municipio de residéncia, o que requer atencdo e planejamento prévio na
prevencao de agravos e 6bitos na regido.

Conforme a Central Estadual de Regulacdo, a taxa de ocupacdo dos leitos
COVID-19 no Hospital Regional de Gurupi nos dos ultimos 15 dias € de
82,37% para leitos clinicos e de 82,03% para leitos de UTI.

Entre 14 e 21 de fevereiro, 0s leitos clinicos COVID-19 na unidade
hospitalar apresentaram taxa de ocupacdo média de 76,40% e entre 22 de
fevereiro e 01 de marco subiu para 88,34% demonstrando um aumento de
22%.

Os leitos de UTI COVID-19 no mesmo periodo apresentaram a média de
ocupacédo de 71,13% (14 a 21 de fevereiro) e 92,93% na Ultima semana (22
de fevereiro a 01 de marco) representando assim, cerca de 30% de
aumento.

3. Cenério Estadual — Projecé@o de Casos e Leitos

A projecédo estimada de novos casos para o Estado levou em consideracao
0 periodo de 14/02 a 28/02/2021, a partir do total de casos confirmados
(114.467). Nesse periodo o total de casos passou de 107.240 para 114.467
casos confirmados, uma taxa de crescimento de 6,73%, com média de
482 casos novos por dia. A partir deste cenario foi realizada uma projecéo
para estimar o total de casos e o total esperado de internacdes-dia em leitos
clinicos e de UTI para COVID-19 no periodo até 30/04/2021.

O total de casos quando comparado a projecdo apresenta aceleracdo de
um dia, ou seja, o resultado de hoje é o esperado apenas para o dia
seguinte. De acordo com a proje¢cdo se houver a manutencdo das
condic¢des atuais de interagcéo social favorecendo a transmisséo, poderemos
acelerar ainda mais a transmisséo.

As hospitalizagdes (internagbes-dia) por COVID-19 encontram-se
excessivamente mais acelerada comparando com o resultado da projecao.
Em 28/02/2021 foram contabilizados um total de 114.467 casos
confirmados, 404 hospitalizados destes 195 em UTI e 209 em leitos clinicos.

Considerando que nos ultimos 15 dias os casos ativos sdo em média 8,3%
do total de casos, que as hospitalizacdes equivalem em media a 3,3% dos
casos ativos e deste resultado distribui-se em 52,3% internados em UTI e
48,1% em leitos clinicos em média, identificamos um crescimento _maior
e mais rapido das internacfes de casos novos, ampliando a
necessidade de novos leitos.

De acordo com a projecao alcancariamos possivelmente 404 hospitalizados
em leitos publicos e privados na primeira semana de abril, se as mesmas
condi¢des de transmissdo se mantiverem a mesma dos Ultimos 15 dias de
fevereiro, ou seja, se as hospitalizacdes apresentarem uma aceleracéo de
mais de 39 dias. Estratificando para as internagbes de leitos em UTI, o
namero de internados-dia em 28/02/2021 era esperado para o dia
29/03/2021, ou seja, 29 dias de aceleragdo em relacédo a projecgéo.

Portanto estima-se que havera necessidade de leitos disponiveis a
populagdo tocantinense para absolver uma possivel demanda de
hospitalizacdo em unico dia de: 497 hospitalizados, destes em tono de
260 internados em UTI e 239 em leitos clinicos entre publicos e
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privados, e considerando a aceleracdo das internacdes ha grande
possibilidade de termos este cenario ao fim do més de margo de 2021 no
Estado do Tocantins.

4. Concluséao

Sendo assim, considerando o aumento do numero de internagGes
hospitalares no Hospital Regional de Gurupi e diante do evidente
crescimento de novos casos no Estado do Tocantins, esse Grupo de
Trabalho sugere a implantacdo de leitos, principalmente os de UTI na regido
de salde da llha do Bananal, bem como nas demais unidades
hospitalares que disponha de estrutura, eguipamentos e recursos
humanos para ampliacdo e implantacdo de novos leitos para o
enfrentamento da COVID-19.” (grifo nosso)

(Fonte: Memorando - 8/2021/SES/GASEC / SGD: 2021/30559/33197).

Ainda, fora solicitado a Diretoria de Governanca e Conformidade Hospitalar, a atualizacéo
de projecao da necessidade de leitos de UTI COVID-19, vajamos:

Dados Gerais Eslanig Re?&g?ﬁ:gg;ﬁgg”ﬁ%‘z&fangg}ggl)zg)e CEETS AT Estimativa de Obitos (28/02/2021)
Sen. || pias de Nde | Nedecasos | CGRERRS ‘ectimados | estimados miernados | | ODIlos (media da Taxade
Contéagio RA es(t:iarl:gt?os ('"1\2\'1?,2) Hospitalizados dia - | internados em UTI - em leitos clinicos - letalidade afzrzt‘lyz)l4/02/2021 -
i 3,5% 44,2% 55,8% '
333 02/03/2021 117.690 11.935 398 173 225 1549
334 03/03/2021 118.568 11.793 430 178 252 1557
335 04/03/2021 119.482 11.966 420 180 240 1565
336 05/03/2021 120.414 12.114 482 205 277 1574
337 06/03/2021 120.833 12.478 472 215 257 1584
338 07/03/2021 121.036 12.675 453 198 255 1594
339 08/03/2021 122.331 13.296 445 196 249 1601
340 09/03/2021 123.309 13.842 452 203 249 1611
341 10/03/2021 124.348 14.618 457 204 253 1623
342 11/03/2021 125.285 14.142 473 220 253 1639
343 12/03/2021 126.215 14.881 508 233 275 1660
344 13/03/2021 126.627 15.216 506 227 279 1680
345 14/03/2021 126.830 15.771 520 231 289 1697
346 15/03/2021 127.093 16.106 557 244 313 1715
1 347 16/03/2021 127.361 14.137 495 219 276 1.681
2 348 17/03/2021 127.636 14.168 496 219 277 1.685
3 349 18/03/2021 127.915 14.199 497 220 277 1.688
4 350 19/03/2021 128.201 14.230 498 220 278 1.692
5 351 20/03/2021 128.493 14.263 499 221 279 1.696
6 352 21/03/2021 128.791 14.296 500 221 279 1.700
7 353 22/03/2021 129.095 14.329 502 222 280 1.704
8 354 23/03/2021 129.405 14.364 503 222 281 1.708
9 355 24/03/2021 129.722 14.399 504 223 281 1.712
10 356 25/03/2021 130.045 14.435 505 223 282 1.717
11 357 26/03/2021 130.375 14.472 507 224 283 1.721
12 358 27/03/2021 130.712 14.509 508 224 283 1.725
13 359 28/03/2021 131.057 14.547 509 225 284 1.730
14 360 29/03/2021 131.408 14.586 511 226 285 1.735
15 361 30/03/2021 131.767 14.626 512 226 286 1.739
16 362 31/03/2021 132.133 14.667 513 227 286 1.744
17 363 01/04/2021 132.507 14.708 515 228 287 1.749
18 364 02/04/2021 132.888 14.751 516 228 288 1.754
19 365 03/04/2021 133.278 14.794 518 229 289 1.759
20 366 04/04/2021 133.676 14.838 519 230 290 1.765
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21 367 05/04/2021 134.082 14.883 521 230 291 1.770
22 368 06/04/2021 134.496 14.929 523 231 292 1.775
23 369 07/04/2021 134.919 14.976 524 232 292 1.781
24 370 08/04/2021 135.351 15.024 526 232 293 1.787
25 371 09/04/2021 135.793 15.073 528 233 294 1.792
26 372 10/04/2021 136.243 15.123 529 234 295 1.798
27 373 11/04/2021 136.703 15.174 531 235 296 1.804
28 374 12/04/2021 137.172 15.226 533 236 297 1.811
29 375 13/04/2021 137.651 15.279 535 236 298 1.817
30 376 14/04/2021 138.140 15.334 537 237 299 1.823
31 377 15/04/2021 138.640 15.389 539 238 301 1.830
32 378 16/04/2021 139.149 15.446 541 239 302 1.837
33 379 17/04/2021 139.670 15.503 543 240 303 1.844
34 380 18/04/2021 140.201 15.562 545 241 304 1.851
35 381 19/04/2021 140.744 15.623 547 242 305 1.858
36 382 20/04/2021 141.298 15.684 549 243 306 1.865
37 383 21/04/2021 141.863 15.747 551 244 308 1.873
38 384 22/04/2021 142.440 15.811 553 245 309 1.880
39 385 23/04/2021 143.029 15.876 556 246 310 1.888
40 386 24/04/2021 143.631 15.943 558 247 311 1.896
41 387 25/04/2021 144.245 16.011 560 248 313 1.904
42 388 26/04/2021 144.872 16.081 563 249 314 1.912
43 389 27/04/2021 145.512 16.152 565 250 315 1.921
44 390 28/04/2021 146.166 16.224 568 251 317 1.929
45 391 29/04/2021 146.833 16.298 570 252 318 1.938
46 392 30/04/2021 147.514 16.374 573 253 320 1.947
47 393 01/05/2021 148.209 16.451 576 255 321 1.956
48 394 02/05/2021 148.919 16.530 579 256 323 1.966
49 395 03/05/2021 149.644 16.610 581 257 324 1.975
50 396 04/05/2021 150.383 16.693 584 258 326 1.985
51 397 05/05/2021 151.139 16.776 587 260 328 1.995
52 398 06/05/2021 151.910 16.862 590 261 329 2.005
53 399 07/05/2021 152.697 16.949 593 262 331 2.016
54 400 08/05/2021 153.500 17.039 596 264 333 2.026
55 401 09/05/2021 154.321 17.130 600 265 335 2.037
56 402 10/05/2021 155.158 17.223 603 266 336 2.048
57 403 11/05/2021 156.013 17.317 606 268 338 2.059
58 404 12/05/2021 156.886 17.414 610 269 340 2.071
59 405 13/05/2021 157.778 17.513 613 271 342 2.083
60 406 14/05/2021 158.687 17.614 617 272 344 2.095
61 407 15/05/2021 159.616 17.717 620 274 346 2.107
62 408 16/05/2021 160.564 17.823 624 276 348 2.119
63 409 17/05/2021 161.532 17.930 628 277 350 2.132
64 410 18/05/2021 162.521 18.040 631 279 352 2.145
65 411 19/05/2021 163.530 18.152 635 281 355 2.159
66 412 20/05/2021 164.560 18.266 639 283 357 2.172
67 413 21/05/2021 165.611 18.383 643 284 359 2.186
68 414 22/05/2021 166.685 18.502 648 286 361 2.200
69 415 23/05/2021 167.781 18.624 652 288 364 2.215
70 416 24/05/2021 168.900 18.748 656 290 366 2.229
71 417 25/05/2021 170.042 18.875 661 292 369 2.245
72 418 26/05/2021 171.208 19.004 665 294 371 2.260

Considerando as informacfes dispostas no BOLETIM EPIDEMIOLOGICO n° 366 de
16/03/2021, percebe-se que somente em 21/04/2021 seria atingido o quantitativo de 244
pacientes internados em UTI, marca esta atingida na data de 16/03/2021, o que
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demonstra a real necessidade de ampliacdo de leitos destinados ao enfretamento dessa
enfermidade.

2.2.4. AGRAVAMENTO DA SITUACAO PANDEMICA

Pela primeira vez, desde o inicio da pandemia, verifica-se em todo o0 pais 0 agravamento
simultdneo de diversos indicadores, como o crescimento do nimero de casos, de o6bitos,
a manutencdo de niveis altos de incidéncia de SRAG, alta positividade de testes e a
sobrecarga de hospitais.

Conforme a Nota Técnica Extraordinéria do Observatorio Covid-19 da Fiocruz apresenta
um conjunto de dados, envolvendo casos, 6bitos e taxas de ocupacéo de leitos de UTI
Covid-19 para adultos no pais e relativas ao SUS, observadas no dia 01 de marco em
contraponto aquelas divulgadas na dltima semana, obtidas em 22 de fevereiro de 2021, e
divulgadas no ultimo boletim: https://portal.fiocruz.br/noticia/boletim-do-observatorio-covid-
19-destaca-aumento-de-obitos-e-alta-ocupacao-de-leitos. Os dados apresentados,
embora alarmantes, constituem apenas a ponta de um iceberg de um patamar de intensa
transmissao no pais.

Na Nota Técnica, a Fiocruz ainda destaca: Os dados consolidados para o pais confirmam a
formacdo de um patamar de intensa transmissdo da Covid-19. Se até este momento mais de
255 mil pessoas morreram por Covid-19, em alguns casos sem acesso a assisténcia e ao
direito a saude previsto na Constituicdo Federal, nas ultimas semanas foram registradas as
maiores médias de dbitos por semana epidemiolégica e nos dias 13 e 28 de fevereiro pela
primeira vez tivemos mais de 1.200 Obitos registrados em um Unico dia. Destaca-se que a
média 6bitos dos ultimos 7 dias ficou em 1.855, vejamos:

Média de mortes nos ultimos 7 dias

Pais chega a 17 dias com a média movel
de 6bitos subindo

1.855
ngzy 193¢
09/03 10/03 11/03 12/03 13/03 14/03 15/03
Fonte: Consorcio de veiculos de imprensa a
partir de dados das secretarias estaduais de Saude
Gl Infografico elaborado em: 15/03/2021

Na ultima semana epidemioldgica (21 a 27 de fevereiro) foram registrados uma média 54.000
casos e 1.200 Ohitos diarios por Covid-19. Pela primeira vez, desde o inicio da pandemia,
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verifica-se em todo o pais 0 agravamento simultaneo de diversos indicadores. Vejamos 0s
graficos a seguir:

INCIDENCIA DE CASOS
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TAXA DE OCUPAGAO (%) DE LEITOS DE UTI COVID-19 PARA ADULTOS
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Ataxa de ocupacio de leitos de UTI de Minas Gerais inclui todos os leitos de UTI do SUS e ndo somente os leitos de UTI Covid-19.

SERIE HISTORICA | TAXA DE OCUPAGAO (%) DE LEITOS DE UTI COVID-19 PARA ADULTOS
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"‘ “‘" i Alerta [ Baio || medio [ critco
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bt ‘ “’ - ‘.“# » ‘ ' Notas: (1) O estado de Minas Gerais tem divulgado taxas de

ocupacéo de leitos de UTI, sem distingéo entre leitos de UTI
gerais e de Covid-19. (2) Na auséncia de dados do estado do
Rio de Janeiro nos dias 17/07, 27/07, 10/08 e 24/08/2020,

3

L/

& &
" " foram considerados dados da capital.

Observatoério Covid-19 | Fiocruz

(Fonte: BOLETIM EXTRAORDINARIO - 9 de marco de 2021 / FIOCRUZ).

Ainda, coloca-se abaixo tabela contendo a serie histdrica de ocupacdo de leitos de UTI
COVID-19 pertinente ao ano de 2021, seguido do extrato da taxa de ocupacao de 17/03/2021,
tais informagdes ratificam a necessidade de expansdo de mais leitos com intuito de garantir
acesso em tempo oportuno aos usuarios do SUS que necessitarem.

Tocantins - Regulagao - Mapa de Leitos (Historico)
TAXA DE OCUPACAO

UNIDADE TIPODELEITO DATA_HIST Tx. Ocup. Oper.
HOSPITAL DOM ORIONE DE ARAGUAINA
UTI Adulto COVID 19 01/01/2021 40,00%
UTI Adulto COVID 19 02/01/2021 40,00%
UTI Adulto COVID 19 03/01/2021 40,00%
UTI Adulto COVID 19 04/01/2021 50,00%
UTI Adulto COVID 19 05/01/2021 60,00%
UTI Adulto COVID 19 06/01/2021 60,00%
HOSPITAL DOM ORIONE DE ARAGUAINA
UTI Adulto COVID 19 07/01/2021 80,00%
UTI Adulto COVID 19 08/01/2021 90,00%
UTI Adulto COVID 19 09/01/2021 80,00%
UTI Adulto COVID 19 10/01/2021 80,00%
UTI Adulto COVID 19 11/01/2021 70,00%
UTI Adulto COVID 19 12/01/2021 70,00%
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UTI Adulto COVID 19 13/01/2021 80,00%
UTI Adulto COVID 19 14/01/2021 80,00%
UTI Adulto COVID 19 15/01/2021 80,00%
UTI Adulto COVID 19 16/01/2021 100,00%
UTI Adulto COVID 19 17/01/2021 100,00%
UTI Adulto COVID 19 18/01/2021 100,00%
UTI Adulto COVID 19 19/01/2021 90,00%
UTI Adulto COVID 19 20/01/2021 60,00%
UTI Adulto COVID 19 21/01/2021 73,30%
UTI Adulto COVID 19 22/01/2021 53,30%
UTI Adulto COVID 19 23/01/2021 53,30%
UTI Adulto COVID 19 24/01/2021 60,00%
UTI Adulto COVID 19 25/01/2021 60,00%
UTI Adulto COVID 19 26/01/2021 60,00%
UTI Adulto COVID 19 27/01/2021 60,00%
UTI Adulto COVID 19 28/01/2021 66,70%
UTI Adulto COVID 19 29/01/2021 80,00%
UTI Adulto COVID 19 30/01/2021 66,70%
UTI Adulto COVID 19 31/01/2021 53,30%
UTI Adulto COVID 19 01/02/2021 60,00%
UTI Adulto COVID 19 02/02/2021 60,00%
UTI Adulto COVID 19 03/02/2021 60,00%
UTI Adulto COVID 19 04/02/2021 66,70%
UTI Adulto COVID 19 05/02/2021 60,00%
UTI Adulto COVID 19 06/02/2021 73,30%
UTI Adulto COVID 19 07/02/2021 73,30%
UTI Adulto COVID 19 08/02/2021 73,30%
UTI Adulto COVID 19 09/02/2021 80,00%
UTI Adulto COVID 19 10/02/2021 60,00%
UTI Adulto COVID 19 11/02/2021 60,00%
HOSPITAL DOM ORIONE DE ARAGUAINA UTI Adulto COVID 19 12/02/2021 46,70%
UTI Adulto COVID 19 13/02/2021 60,00%
UTI Adulto COVID 19 14/02/2021 66,70%
UTI Adulto COVID 19 15/02/2021 60,00%
UTI Adulto COVID 19 16/02/2021 53,30%
UTI Adulto COVID 19 17/02/2021 60,00%
UTI Adulto COVID 19 18/02/2021 60,00%
UTI Adulto COVID 19 19/02/2021 73,30%
UTI Adulto COVID 19 20/02/2021 66,70%
UTI Adulto COVID 19 21/02/2021 73,30%
UTI Adulto COVID 19 22/02/2021 73,30%
UTI Adulto COVID 19 23/02/2021 73,30%
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UTI Adulto COVID 19 24/02/2021 73,30%
UTI Adulto COVID 19 25/02/2021 86,70%
UTI Adulto COVID 19 26/02/2021 86,70%
UTI Adulto COVID 19 27/02/2021 86,70%
UTI Adulto COVID 19 28/02/2021 80,00%
UTI Adulto COVID 19 01/03/2021 86,70%
UTI Adulto COVID 19 02/03/2021 73,30%
UTI Adulto COVID 19 03/03/2021 80,00%
UTI Adulto COVID 19 04/03/2021 100,00%
UTI Adulto COVID 19 05/03/2021 100,00%
UTI Adulto COVID 19 06/03/2021 100,00%
UTI Adulto COVID 19 07/03/2021 100,00%
UTI Adulto COVID 19 08/03/2021 100,00%
HOSPITAL DOM ORIONE DE ARAGUAINA
UTI Adulto COVID 19 09/03/2021 100,00%
UTI Adulto COVID 19 10/03/2021 100,00%
UTI Adulto COVID 19 11/03/2021 100,00%
UTI Adulto COVID 19 12/03/2021 100,00%
UTI Adulto COVID 19 13/03/2021 100,00%
UTI Adulto COVID 19 14/03/2021 100,00%
UTI Adulto COVID 19 15/03/2021 100,00%
UTI Adulto COVID 19 16/03/2021 100,00%

HOSPITAL GERAL DE PALMAS DR FRANCISCO AYRES

UTI Adulto COVID 19 01/01/2021 67,90%
UTI Adulto COVID 19 02/01/2021 64,30%
UTI Adulto COVID 19 03/01/2021 64,30%
UTI Adulto COVID 19 04/01/2021 57,10%
UTI Adulto COVID 19 05/01/2021 60,70%
UTI Adulto COVID 19 06/01/2021 53,60%
UTI Adulto COVID 19 07/01/2021 53,60%
UTI Adulto COVID 19 08/01/2021 64,30%
UTI Adulto COVID 19 09/01/2021 71,40%
UTI Adulto COVID 19 10/01/2021 75,00%
FOSPITAL GERAL D= PALMAS DRFRANCISCO | ymi adutto covip 19 11/01/2021 71,40%
UTI Adulto COVID 19 12/01/2021 85,70%
UTI Adulto COVID 19 13/01/2021 88,00%
UTI Adulto COVID 19 14/01/2021 88,00%
UTI Adulto COVID 19 15/01/2021 76,00%
UTI Adulto COVID 19 16/01/2021 64,00%
UTI Adulto COVID 19 17/01/2021 68,00%
UTI Adulto COVID 19 18/01/2021 80,00%
UTI Adulto COVID 19 19/01/2021 76,00%
UTI Adulto COVID 19 20/01/2021 90,00%
UTI Adulto COVID 19 21/01/2021 80,00%
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UTI Adulto COVID 19 22/01/2021 86,40%
UTI Adulto COVID 19 23/01/2021 87,50%

UTI Adulto COVID 19 24/01/2021 66,70%

UTI Adulto COVID 19 25/01/2021 75,00%

UTI Adulto COVID 19 26/01/2021 66,70%

UTI Adulto COVID 19 27/01/2021 83,30%

UTI Adulto COVID 19 28/01/2021 79,20%

UTI Adulto COVID 19 29/01/2021 87,50%

UTI Adulto COVID 19 30/01/2021 75,00%

UTI Adulto COVID 19 31/01/2021 66,70%

UTI Adulto COVID 19 01/02/2021 77,80%

UTI Adulto COVID 19 02/02/2021 100,00%

UTI Adulto COVID 19 03/02/2021 73,10%

UTI Adulto COVID 19 04/02/2021 84,60%

UTI Adulto COVID 19 05/02/2021 76,90%

UTI Adulto COVID 19 06/02/2021 73,10%

UTI Adulto COVID 19 07/02/2021 65,40%

UTI Adulto COVID 19 08/02/2021 69,20%

UTI Adulto COVID 19 00/02/2021 50,00%

UTI Adulto COVID 19 10/02/2021 50,00%

UTI Adulto COVID 19 11/02/2021 65,40%

UTI Adulto COVID 19 12/02/2021 65,40%

UTI Adulto COVID 19 13/02/2021 88,50%

HOSPITAL GERAL DE PALMAS DR FRANCISCO Ul A GO 19 1oL CEE
A UTI Adulto COVID 19 15/02/2021 84,60%
UTI Adulto COVID 19 16/02/2021 87,50%

UTI Adulto COVID 19 17/02/2021 75,00%

UTI Adulto COVID 19 18/02/2021 66,70%

UTI Adulto COVID 19 19/02/2021 91,70%

UTI Adulto COVID 19 20/02/2021 76,70%

UTI Adulto COVID 19 21/02/2021 90,00%

UTI Adulto COVID 19 22/02/2021 86,70%

UTI Adulto COVID 19 23/02/2021 93,30%

UTI Adulto COVID 19 24/02/2021 83,30%

UTI Adulto COVID 19 25/02/2021 93,30%

UTI Adulto COVID 19 26/02/2021 90,00%

UTI Adulto COVID 19 27/02/2021 93,30%

UTI Adulto COVID 19 28/02/2021 93,30%

UTI Adulto COVID 19 01/03/2021 93,30%

UTI Adulto COVID 19 02/03/2021 100,00%

HOSPITAL GERAL DE PALMAS DR FRANCISCO U A GO UEinEiz0En 1oL Lred
ANES UTI Adulto COVID 19 04/03/2021 100,00%
UTI Adulto COVID 19 05/03/2021 100,00%

UTI Adulto COVID 19 06/03/2021 100,00%
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UTI Adulto COVID 19 07/03/2021 100,00%
UTI Adulto COVID 19 08/03/2021 100,00%
UTI Adulto COVID 19 09/03/2021 100,00%
UTI Adulto COVID 19 10/03/2021 100,00%
UTI Adulto COVID 19 11/03/2021 93,30%
UTI Adulto COVID 19 12/03/2021 100,00%
UTI Adulto COVID 19 13/03/2021 100,00%
UTI Adulto COVID 19 14/03/2021 100,00%
UTI Adulto COVID 19 15/03/2021 100,00%
UTI Adulto COVID 19 16/03/2021 100,00%
HOSPITAL MUNICIPAL DE CAMPANHA ARAGUAINA-HMC
UTI Adulto COVID 19 01/01/2021 80,00%
UTI Adulto COVID 19 02/01/2021 80,00%
UTI Adulto COVID 19 03/01/2021 80,00%
UTI Adulto COVID 19 04/01/2021 100,00%
UTI Adulto COVID 19 05/01/2021 100,00%
UTI Adulto COVID 19 06/01/2021 80,00%
UTI Adulto COVID 19 07/01/2021 80,00%
UTI Adulto COVID 19 08/01/2021 70,00%
UTI Adulto COVID 19 09/01/2021 70,00%
UTI Adulto COVID 19 10/01/2021 70,00%
UTI Adulto COVID 19 11/01/2021 60,00%
UTI Adulto COVID 19 12/01/2021 60,00%
UTI Adulto COVID 19 13/01/2021 70,00%
UTI Adulto COVID 19 14/01/2021 50,00%
UTI Adulto COVID 19 15/01/2021 50,00%
T M s MPANHA UTI Adulto COVID 19 16/01/2021 50,00%
UTI Adulto COVID 19 17/01/2021 50,00%
UTI Adulto COVID 19 18/01/2021 50,00%
UTI Adulto COVID 19 19/01/2021 40,00%
UTI Adulto COVID 19 20/01/2021 40,00%
UTI Adulto COVID 19 21/01/2021 50,00%
UTI Adulto COVID 19 22/01/2021 50,00%
UTI Adulto COVID 19 23/01/2021 50,00%
UTI Adulto COVID 19 24/01/2021 60,00%
UTI Adulto COVID 19 25/01/2021 60,00%
UTI Adulto COVID 19 26/01/2021 60,00%
UTI Adulto COVID 19 27/01/2021 70,00%
UTI Adulto COVID 19 28/01/2021 80,00%
UTI Adulto COVID 19 29/01/2021 90,00%
UTI Adulto COVID 19 30/01/2021 100,00%
UTI Adulto COVID 19 31/01/2021 90,00%
HOSPITAL MUNICIPAL DE CAMPANHA UTI Adulto COVID 19 01/02/2021 100,00%
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ARAGUAINA-HMC UTI Adulto COVID 19 02/02/2021 100,00%
UTI Adulto COVID 19 03/02/2021 100,00%
UTI Adulto COVID 19 04/02/2021 100,00%
UTI Adulto COVID 19 05/02/2021 100,00%
UTI Adulto COVID 19 06/02/2021 100,00%
UTI Adulto COVID 19 07/02/2021 100,00%
UTI Adulto COVID 19 08/02/2021 100,00%
UTI Adulto COVID 19 09/02/2021 100,00%
UTI Adulto COVID 19 10/02/2021 100,00%
UTI Adulto COVID 19 11/02/2021 80,00%
UTI Adulto COVID 19 12/02/2021 90,00%
UTI Adulto COVID 19 13/02/2021 80,00%
UTI Adulto COVID 19 14/02/2021 80,00%
UTI Adulto COVID 19 15/02/2021 80,00%
UTI Adulto COVID 19 16/02/2021 70,00%
UTI Adulto COVID 19 17/02/2021 80,00%
UTI Adulto COVID 19 18/02/2021 70,00%
UTI Adulto COVID 19 19/02/2021 70,00%
UTI Adulto COVID 19 20/02/2021 50,00%
UTI Adulto COVID 19 21/02/2021 50,00%
UTI Adulto COVID 19 22/02/2021 50,00%
UTI Adulto COVID 19 23/02/2021 100,00%
UTI Adulto COVID 19 24/02/2021 100,00%
UTI Adulto COVID 19 25/02/2021 80,00%
UTI Adulto COVID 19 26/02/2021 80,00%
UTI Adulto COVID 19 27/02/2021 80,00%
UTI Adulto COVID 19 28/02/2021 100,00%
UTI Adulto COVID 19 01/03/2021 100,00%
UTI Adulto COVID 19 02/03/2021 100,00%
UTI Adulto COVID 19 03/03/2021 100,00%
UTI Adulto COVID 19 04/03/2021 100,00%
UTI Adulto COVID 19 05/03/2021 100,00%
UTI Adulto COVID 19 06/03/2021 100,00%
UTI Adulto COVID 19 07/03/2021 100,00%

HOSPITAL MUNIGIPAL DE CAMPANLIA UTI Adulto COVID 19 08/03/2021 100,00%

ARAGUAINA-HMC UTI Adulto COVID 19 09/03/2021 100,00%
UTI Adulto COVID 19 10/03/2021 100,00%
UTI Adulto COVID 19 11/03/2021 100,00%
UTI Adulto COVID 19 12/03/2021 100,00%
UTI Adulto COVID 19 13/03/2021 100,00%
UTI Adulto COVID 19 14/03/2021 100,00%
UTI Adulto COVID 19 15/03/2021 100,00%
UTI Adulto COVID 19 16/03/2021 100,00%

HOSPITAL OSWALDO CRUZ
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UTI Adulto COVID 19 01/01/2021 80,00%
UTI Adulto COVID 19 02/01/2021 80,00%
UTI Adulto COVID 19 03/01/2021 80,00%
UTI Adulto COVID 19 04/01/2021 80,00%
UTI Adulto COVID 19 05/01/2021 40,00%
UTI Adulto COVID 19 06/01/2021 40,00%
UTI Adulto COVID 19 07/01/2021 40,00%
UTI Adulto COVID 19 08/01/2021 40,00%
UTI Adulto COVID 19 09/01/2021 20,00%
UTI Adulto COVID 19 10/01/2021 20,00%
UTI Adulto COVID 19 11/01/2021 20,00%
UTI Adulto COVID 19 12/01/2021 20,00%
UTI Adulto COVID 19 13/01/2021 20,00%
UTI Adulto COVID 19 14/01/2021 20,00%
UTI Adulto COVID 19 15/01/2021 20,00%
UTI Adulto COVID 19 16/01/2021 20,00%
UTI Adulto COVID 19 17/01/2021 20,00%
UTI Adulto COVID 19 18/01/2021 20,00%
UTI Adulto COVID 19 19/01/2021 40,00%
UTI Adulto COVID 19 20/01/2021 100,00%
UTI Adulto COVID 19 21/01/2021 80,00%
UTI Adulto COVID 19 22/01/2021 100,00%
HOSPITAL OSWALDO CRUZ
UTI Adulto COVID 19 23/01/2021 100,00%
UTI Adulto COVID 19 24/01/2021 100,00%
UTI Adulto COVID 19 25/01/2021 80,00%
UTI Adulto COVID 19 26/01/2021 80,00%
UTI Adulto COVID 19 27/01/2021 80,00%
UTI Adulto COVID 19 28/01/2021 100,00%
UTI Adulto COVID 19 29/01/2021 100,00%
UTI Adulto COVID 19 30/01/2021 100,00%
UTI Adulto COVID 19 31/01/2021 100,00%
UTI Adulto COVID 19 01/02/2021 100,00%
UTI Adulto COVID 19 02/02/2021 100,00%
UTI Adulto COVID 19 03/02/2021 100,00%
UTI Adulto COVID 19 04/02/2021 100,00%
UTI Adulto COVID 19 05/02/2021 100,00%
UTI Adulto COVID 19 06/02/2021 100,00%
UTI Adulto COVID 19 07/02/2021 100,00%
UTI Adulto COVID 19 08/02/2021 100,00%
UTI Adulto COVID 19 09/02/2021 100,00%
UTI Adulto COVID 19 10/02/2021 80,00%
UTI Adulto COVID 19 11/02/2021 80,00%
UTI Adulto COVID 19 12/02/2021 80,00%
UTI Adulto COVID 19 13/02/2021 80,00%
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UTI Adulto COVID 19 14/02/2021 80,00%
UTI Adulto COVID 19 15/02/2021 100,00%
UTI Adulto COVID 19 16/02/2021 100,00%
UTI Adulto COVID 19 17/02/2021 100,00%
UTI Adulto COVID 19 18/02/2021 100,00%
UTI Adulto COVID 19 19/02/2021 100,00%
UTI Adulto COVID 19 20/02/2021 100,00%
UTI Adulto COVID 19 21/02/2021 100,00%
UTI Adulto COVID 19 22/02/2021 100,00%
UTI Adulto COVID 19 23/02/2021 100,00%
UTI Adulto COVID 19 24/02/2021 100,00%
UTI Adulto COVID 19 25/02/2021 100,00%
UTI Adulto COVID 19 26/02/2021 100,00%
UTI Adulto COVID 19 27/02/2021 100,00%
UTI Adulto COVID 19 28/02/2021 100,00%
UTI Adulto COVID 19 01/03/2021 100,00%
UTI Adulto COVID 19 02/03/2021 75,00%
UTI Adulto COVID 19 03/03/2021 100,00%
UTI Adulto COVID 19 04/03/2021 100,00%
UTI Adulto COVID 19 05/03/2021 100,00%
UTI Adulto COVID 19 06/03/2021 100,00%
UTI Adulto COVID 19 07/03/2021 100,00%
UTI Adulto COVID 19 08/03/2021 100,00%
UTI Adulto COVID 19 09/03/2021 100,00%
UTI Adulto COVID 19 10/03/2021 100,00%
UTI Adulto COVID 19 11/03/2021 100,00%
UTI Adulto COVID 19 12/03/2021 100,00%
UTI Adulto COVID 19 13/03/2021 100,00%
UTI Adulto COVID 19 14/03/2021 100,00%
UTI Adulto COVID 19 15/03/2021 100,00%
UTI Adulto COVID 19 16/03/2021 100,00%
UTI Adulto COVID 19 01/02/2021 100,00%
UTI Adulto COVID 19 02/02/2021 100,00%
UTI Adulto COVID 19 03/02/2021 100,00%
UTI Adulto COVID 19 04/02/2021 100,00%
UTI Adulto COVID 19 05/02/2021 100,00%
UTI Adulto COVID 19 06/02/2021 100,00%
HOSPITAL OSWALDO CRUZ UTI Adulto COVID 19 07/02/2021 100,00%
UTI Adulto COVID 19 08/02/2021 100,00%
UTI Adulto COVID 19 09/02/2021 100,00%
UTI Adulto COVID 19 10/02/2021 80,00%
UTI Adulto COVID 19 11/02/2021 80,00%
UTI Adulto COVID 19 12/02/2021 80,00%
UTI Adulto COVID 19 13/02/2021 80,00%
UTI Adulto COVID 19 14/02/2021 80,00%
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UTI Adulto COVID 19 15/02/2021 100,00%
UTI Adulto COVID 19 16/02/2021 100,00%
UTI Adulto COVID 19 17/02/2021 100,00%
UTI Adulto COVID 19 18/02/2021 100,00%
UTI Adulto COVID 19 19/02/2021 100,00%
UTI Adulto COVID 19 20/02/2021 100,00%
UTI Adulto COVID 19 21/02/2021 100,00%
UTI Adulto COVID 19 22/02/2021 100,00%
UTI Adulto COVID 19 23/02/2021 100,00%
UTI Adulto COVID 19 24/02/2021 100,00%
UTI Adulto COVID 19 25/02/2021 100,00%
UTI Adulto COVID 19 26/02/2021 100,00%
UTI Adulto COVID 19 27/02/2021 100,00%
UTI Adulto COVID 19 28/02/2021 100,00%
UTI Adulto COVID 19 01/03/2021 100,00%
UTI Adulto COVID 19 02/03/2021 75,00%
UTI Adulto COVID 19 03/03/2021 100,00%
UTI Adulto COVID 19 04/03/2021 100,00%
UTI Adulto COVID 19 05/03/2021 100,00%
UTI Adulto COVID 19 06/03/2021 100,00%
UTI Adulto COVID 19 07/03/2021 100,00%
HOSPITAL OSWALDO CRUZ UTI Adulto COVID 19 08/03/2021 100,00%
UTI Adulto COVID 19 09/03/2021 100,00%
UTI Adulto COVID 19 10/03/2021 100,00%
UTI Adulto COVID 19 11/03/2021 100,00%
UTI Adulto COVID 19 12/03/2021 100,00%
UTI Adulto COVID 19 13/03/2021 100,00%
UTI Adulto COVID 19 14/03/2021 100,00%
UTI Adulto COVID 19 15/03/2021 100,00%
UTI Adulto COVID 19 16/03/2021 100,00%

HOSPITAL REGIONAL DE ARAGUAINA
UTI Adulto COVID 19 01/01/2021 41,20%
UTI Adulto COVID 19 02/01/2021 41,20%
UTI Adulto COVID 19 03/01/2021 29,40%
UTI Adulto COVID 19 04/01/2021 35,30%
UTI Adulto COVID 19 05/01/2021 35,30%
UTI Adulto COVID 19 06/01/2021 29,40%
HOSPITAL REGIONAL DE ARAGUAINA UTI Adulto COVID 19 07/01/2021 47,10%
UTI Adulto COVID 19 08/01/2021 52,90%
UTI Adulto COVID 19 09/01/2021 47,10%
UTI Adulto COVID 19 10/01/2021 47,10%
UTI Adulto COVID 19 11/01/2021 47,10%
UTI Adulto COVID 19 12/01/2021 47,10%
UTI Adulto COVID 19 13/01/2021 52,90%
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UTI Adulto COVID 19 14/01/2021 64,70%
UTI Adulto COVID 19 15/01/2021 58,80%
UTI Adulto COVID 19 16/01/2021 64,70%
UTI Adulto COVID 19 17/01/2021 58,80%
UTI Adulto COVID 19 18/01/2021 70,60%
UTI Adulto COVID 19 19/01/2021 64,70%
UTI Adulto COVID 19 20/01/2021 76,50%
UTI Adulto COVID 19 21/01/2021 85,70%
UTI Adulto COVID 19 22/01/2021 78,60%
UTI Adulto COVID 19 23/01/2021 78,60%
UTI Adulto COVID 19 24/01/2021 64,30%
UTI Adulto COVID 19 25/01/2021 57,10%
UTI Adulto COVID 19 26/01/2021 41,20%
UTI Adulto COVID 19 27/01/2021 41,20%
UTI Adulto COVID 19 28/01/2021 58,80%
UTI Adulto COVID 19 29/01/2021 52,90%
UTI Adulto COVID 19 30/01/2021 52,90%
UTI Adulto COVID 19 31/01/2021 52,90%
UTI Adulto COVID 19 01/02/2021 47,10%
UTI Adulto COVID 19 02/02/2021 52,90%
UTI Adulto COVID 19 03/02/2021 47,10%
UTI Adulto COVID 19 04/02/2021 47,10%
UTI Adulto COVID 19 05/02/2021 58,80%
UTI Adulto COVID 19 06/02/2021 52,90%
UTI Adulto COVID 19 07/02/2021 52,90%
UTI Adulto COVID 19 08/02/2021 41,20%
UTI Adulto COVID 19 09/02/2021 41,20%
UTI Adulto COVID 19 10/02/2021 41,20%
UTI Adulto COVID 19 11/02/2021 58,80%
UTI Adulto COVID 19 12/02/2021 52,90%
UTI Adulto COVID 19 13/02/2021 52,90%
HOSPITAL REGIONAL DE ARAGUAINA
UTI Adulto COVID 19 14/02/2021 52,90%
UTI Adulto COVID 19 15/02/2021 52,90%
UTI Adulto COVID 19 16/02/2021 58,80%
UTI Adulto COVID 19 17/02/2021 58,80%
UTI Adulto COVID 19 18/02/2021 58,80%
UTI Adulto COVID 19 19/02/2021 52,90%
UTI Adulto COVID 19 20/02/2021 58,80%
UTI Adulto COVID 19 21/02/2021 58,80%
UTI Adulto COVID 19 22/02/2021 64,70%
UTI Adulto COVID 19 23/02/2021 52,90%
UTI Adulto COVID 19 24/02/2021 64,70%
UTI Adulto COVID 19 25/02/2021 82,40%
UTI Adulto COVID 19 26/02/2021 82,40%
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UTI Adulto COVID 19 27/02/2021 76,50%
UTI Adulto COVID 19 28/02/2021 82,40%
UTI Adulto COVID 19 01/03/2021 88,20%
UTI Adulto COVID 19 02/03/2021 100,00%
UTI Adulto COVID 19 03/03/2021 93,30%
UTI Adulto COVID 19 04/03/2021 100,00%
UTI Adulto COVID 19 05/03/2021 100,00%
UTI Adulto COVID 19 06/03/2021 100,00%
UTI Adulto COVID 19 07/03/2021 100,00%
UTI Adulto COVID 19 08/03/2021 100,00%
HOSPITAL REGIONAL DE ARAGUAINA
UTI Adulto COVID 19 09/03/2021 100,00%
UTI Adulto COVID 19 10/03/2021 100,00%
UTI Adulto COVID 19 11/03/2021 100,00%
UTI Adulto COVID 19 12/03/2021 100,00%
UTI Adulto COVID 19 13/03/2021 100,00%
UTI Adulto COVID 19 14/03/2021 100,00%
UTI Adulto COVID 19 15/03/2021 100,00%
UTI Adulto COVID 19 16/03/2021 100,00%
HOSPITAL REGIONAL DE AUGUSTINOPOLIS
UTI Adulto COVID 19 01/01/2021 60,00%
UTI Adulto COVID 19 02/01/2021 60,00%
UTI Adulto COVID 19 03/01/2021 40,00%
UTI Adulto COVID 19 04/01/2021 50,00%
UTI Adulto COVID 19 05/01/2021 70,00%
UTI Adulto COVID 19 06/01/2021 80,00%
UTI Adulto COVID 19 07/01/2021 100,00%
UTI Adulto COVID 19 08/01/2021 100,00%
UTI Adulto COVID 19 09/01/2021 100,00%
UTI Adulto COVID 19 10/01/2021 100,00%
UTI Adulto COVID 19 11/01/2021 100,00%
UTI Adulto COVID 19 12/01/2021 100,00%
HOSPITAL REGIONAL DE AUGUSTINOPOLIS
UTI Adulto COVID 19 13/01/2021 90,00%
UTI Adulto COVID 19 14/01/2021 90,00%
UTI Adulto COVID 19 15/01/2021 90,00%
UTI Adulto COVID 19 16/01/2021 90,00%
UTI Adulto COVID 19 17/01/2021 90,00%
UTI Adulto COVID 19 18/01/2021 100,00%
UTI Adulto COVID 19 19/01/2021 100,00%
UTI Adulto COVID 19 20/01/2021 80,00%
UTI Adulto COVID 19 21/01/2021 90,00%
UTI Adulto COVID 19 22/01/2021 80,00%
UTI Adulto COVID 19 23/01/2021 70,00%
UTI Adulto COVID 19 24/01/2021 80,00%
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UTI Adulto COVID 19 25/01/2021 90,00%
UTI Adulto COVID 19 26/01/2021 60,00%
UTI Adulto COVID 19 27/01/2021 60,00%
UTI Adulto COVID 19 28/01/2021 60,00%
UTI Adulto COVID 19 29/01/2021 40,00%
UTI Adulto COVID 19 30/01/2021 40,00%
UTI Adulto COVID 19 31/01/2021 50,00%
UTI Adulto COVID 19 01/02/2021 90,00%
UTI Adulto COVID 19 02/02/2021 100,00%
UTI Adulto COVID 19 03/02/2021 100,00%
UTI Adulto COVID 19 04/02/2021 100,00%
UTI Adulto COVID 19 05/02/2021 60,00%
UTI Adulto COVID 19 06/02/2021 60,00%
UTI Adulto COVID 19 07/02/2021 60,00%
UTI Adulto COVID 19 08/02/2021 40,00%
UTI Adulto COVID 19 09/02/2021 40,00%
UTI Adulto COVID 19 10/02/2021 40,00%
UTI Adulto COVID 19 11/02/2021 70,00%
UTI Adulto COVID 19 12/02/2021 70,00%
UTI Adulto COVID 19 13/02/2021 70,00%
UTI Adulto COVID 19 14/02/2021 80,00%

HOSPITAL REGIONAL DE AUGUSTINOPOLIS
UTI Adulto COVID 19 15/02/2021 90,00%
UTI Adulto COVID 19 16/02/2021 90,00%
UTI Adulto COVID 19 17/02/2021 80,00%
UTI Adulto COVID 19 18/02/2021 90,00%
UTI Adulto COVID 19 19/02/2021 90,00%
UTI Adulto COVID 19 20/02/2021 70,00%
UTI Adulto COVID 19 21/02/2021 60,00%
UTI Adulto COVID 19 22/02/2021 50,00%
UTI Adulto COVID 19 23/02/2021 60,00%
UTI Adulto COVID 19 24/02/2021 60,00%
UTI Adulto COVID 19 25/02/2021 70,00%
UTI Adulto COVID 19 26/02/2021 60,00%
UTI Adulto COVID 19 27/02/2021 40,00%
UTI Adulto COVID 19 28/02/2021 50,00%
UTI Adulto COVID 19 01/03/2021 80,00%
UTI Adulto COVID 19 02/03/2021 90,00%
UTI Adulto COVID 19 03/03/2021 100,00%
UTI Adulto COVID 19 04/03/2021 100,00%

HOSPITAL REGIONAL DE AUGUSTINOPOLIS
UTI Adulto COVID 19 05/03/2021 100,00%
UTI Adulto COVID 19 06/03/2021 100,00%
UTI Adulto COVID 19 07/03/2021 90,00%
UTI Adulto COVID 19 08/03/2021 100,00%
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UTI Adulto COVID 19 09/03/2021 100,00%
UTI Adulto COVID 19 10/03/2021 100,00%
UTI Adulto COVID 19 11/03/2021 100,00%
UTI Adulto COVID 19 12/03/2021 100,00%
UTI Adulto COVID 19 13/03/2021 100,00%
UTI Adulto COVID 19 14/03/2021 100,00%
UTI Adulto COVID 19 15/03/2021 100,00%
UTI Adulto COVID 19 16/03/2021 100,00%
HOSPITAL REGIONAL DE GURUPI
UTI Adulto COVID 19 01/01/2021 30,00%
UTI Adulto COVID 19 02/01/2021 35,00%
UTI Adulto COVID 19 03/01/2021 45,00%
UTI Adulto COVID 19 04/01/2021 45,00%
UTI Adulto COVID 19 05/01/2021 50,00%
UTI Adulto COVID 19 06/01/2021 45,00%
UTI Adulto COVID 19 07/01/2021 60,00%
UTI Adulto COVID 19 08/01/2021 60,00%
UTI Adulto COVID 19 09/01/2021 60,00%
UTI Adulto COVID 19 10/01/2021 65,00%
UTI Adulto COVID 19 11/01/2021 65,00%
UTI Adulto COVID 19 12/01/2021 75,00%
UTI Adulto COVID 19 13/01/2021 85,00%
UTI Adulto COVID 19 14/01/2021 95,00%
UTI Adulto COVID 19 15/01/2021 90,00%
HOSPITAL REGIONAL DE GURUPI UTI Adulto COVID 19 16/01/2021 89,50%
UTI Adulto COVID 19 17/01/2021 94,70%
UTI Adulto COVID 19 18/01/2021 94,70%
UTI Adulto COVID 19 19/01/2021 84,20%
UTI Adulto COVID 19 20/01/2021 88,20%
UTI Adulto COVID 19 21/01/2021 82,40%
UTI Adulto COVID 19 22/01/2021 82,40%
UTI Adulto COVID 19 23/01/2021 70,00%
UTI Adulto COVID 19 24/01/2021 85,00%
UTI Adulto COVID 19 25/01/2021 85,00%
UTI Adulto COVID 19 26/01/2021 90,00%
UTI Adulto COVID 19 27/01/2021 100,00%
UTI Adulto COVID 19 28/01/2021 80,00%
UTI Adulto COVID 19 29/01/2021 75,00%
UTI Adulto COVID 19 30/01/2021 65,00%
UTI Adulto COVID 19 31/01/2021 75,00%
UTI Adulto COVID 19 01/02/2021 85,00%
UTI Adulto COVID 19 02/02/2021 75,00%
HOSPITAL REGIONAL DE GURUPI
UTI Adulto COVID 19 03/02/2021 80,00%
UTI Adulto COVID 19 04/02/2021 75,00%
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UTI Adulto COVID 19 05/02/2021 80,00%
UTI Adulto COVID 19 06/02/2021 85,00%
UTI Adulto COVID 19 07/02/2021 100,00%
UTI Adulto COVID 19 08/02/2021 93,30%
UTI Adulto COVID 19 09/02/2021 93,30%
UTI Adulto COVID 19 10/02/2021 80,00%
UTI Adulto COVID 19 11/02/2021 66,70%
UTI Adulto COVID 19 12/02/2021 72,20%
UTI Adulto COVID 19 13/02/2021 61,10%
UTI Adulto COVID 19 14/02/2021 55,60%
UTI Adulto COVID 19 15/02/2021 66,70%
UTI Adulto COVID 19 16/02/2021 66,70%
UTI Adulto COVID 19 17/02/2021 75,00%
UTI Adulto COVID 19 18/02/2021 70,00%
UTI Adulto COVID 19 19/02/2021 85,00%
UTI Adulto COVID 19 20/02/2021 75,00%
UTI Adulto COVID 19 21/02/2021 75,00%
UTI Adulto COVID 19 22/02/2021 90,00%
UTI Adulto COVID 19 23/02/2021 100,00%
UTI Adulto COVID 19 24/02/2021 94,70%
UTI Adulto COVID 19 25/02/2021 89,50%
UTI Adulto COVID 19 26/02/2021 94,70%
UTI Adulto COVID 19 27/02/2021 89,50%
UTI Adulto COVID 19 28/02/2021 90,00%
UTI Adulto COVID 19 01/03/2021 95,00%
UTI Adulto COVID 19 02/03/2021 100,00%
UTI Adulto COVID 19 03/03/2021 100,00%
UTI Adulto COVID 19 04/03/2021 100,00%
UTI Adulto COVID 19 05/03/2021 100,00%
UTI Adulto COVID 19 06/03/2021 100,00%
UTI Adulto COVID 19 07/03/2021 100,00%
UTI Adulto COVID 19 08/03/2021 95,00%
HOSPITAL REGIONAL DE GURUPI
UTI Adulto COVID 19 09/03/2021 100,00%
UTI Adulto COVID 19 10/03/2021 95,00%
UTI Adulto COVID 19 11/03/2021 100,00%
UTI Adulto COVID 19 12/03/2021 100,00%
UTI Adulto COVID 19 13/03/2021 100,00%
UTI Adulto COVID 19 14/03/2021 100,00%
UTI Adulto COVID 19 15/03/2021 100,00%
UTI Adulto COVID 19 16/03/2021 100,00%
INSTITUTO SINAI ARAGUAINA
INSTITUTO SINAI ARAGUAINA UTI Adulto COVID 19 01/01/2021 30,00%
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UTI Adulto COVID 19 02/01/2021 30,00%
UTI Adulto COVID 19 03/01/2021 30,00%
UTI Adulto COVID 19 04/01/2021 30,00%
UTI Adulto COVID 19 05/01/2021 30,00%
UTI Adulto COVID 19 06/01/2021 30,00%
UTI Adulto COVID 19 07/01/2021 20,00%
UTI Adulto COVID 19 08/01/2021 30,00%
UTI Adulto COVID 19 09/01/2021 40,00%
UTI Adulto COVID 19 10/01/2021 50,00%
UTI Adulto COVID 19 11/01/2021 50,00%
UTI Adulto COVID 19 12/01/2021 70,00%
UTI Adulto COVID 19 13/01/2021 60,00%
UTI Adulto COVID 19 14/01/2021 60,00%
UTI Adulto COVID 19 15/01/2021 70,00%
UTI Adulto COVID 19 16/01/2021 70,00%
UTI Adulto COVID 19 17/01/2021 50,00%
UTI Adulto COVID 19 18/01/2021 50,00%
UTI Adulto COVID 19 19/01/2021 80,00%
UTI Adulto COVID 19 20/01/2021 100,00%
UTI Adulto COVID 19 21/01/2021 60,00%
UTI Adulto COVID 19 22/01/2021 60,00%
UTI Adulto COVID 19 23/01/2021 60,00%
UTI Adulto COVID 19 24/01/2021 60,00%
UTI Adulto COVID 19 25/01/2021 60,00%
UTI Adulto COVID 19 26/01/2021 60,00%
UTI Adulto COVID 19 27/01/2021 60,00%
UTI Adulto COVID 19 28/01/2021 60,00%
UTI Adulto COVID 19 29/01/2021 60,00%
UTI Adulto COVID 19 30/01/2021 60,00%
UTI Adulto COVID 19 31/01/2021 70,00%
UTI Adulto COVID 19 01/02/2021 40,00%
UTI Adulto COVID 19 02/02/2021 40,00%
UTI Adulto COVID 19 03/02/2021 40,00%
UTI Adulto COVID 19 04/02/2021 40,00%
UTI Adulto COVID 19 05/02/2021 40,00%
UTI Adulto COVID 19 06/02/2021 50,00%
UTI Adulto COVID 19 07/02/2021 50,00%
INSTITUTO SINAI ARAGUAINA
UTI Adulto COVID 19 08/02/2021 50,00%
UTI Adulto COVID 19 09/02/2021 60,00%
UTI Adulto COVID 19 10/02/2021 60,00%
UTI Adulto COVID 19 11/02/2021 60,00%
UTI Adulto COVID 19 12/02/2021 60,00%
UTI Adulto COVID 19 13/02/2021 60,00%
UTI Adulto COVID 19 14/02/2021 60,00%
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UTI Adulto COVID 19 15/02/2021 50,00%
UTI Adulto COVID 19 16/02/2021 60,00%
UTI Adulto COVID 19 17/02/2021 70,00%
UTI Adulto COVID 19 18/02/2021 40,00%
UTI Adulto COVID 19 19/02/2021 40,00%
UTI Adulto COVID 19 20/02/2021 40,00%
UTI Adulto COVID 19 21/02/2021 40,00%
UTI Adulto COVID 19 22/02/2021 50,00%
UTI Adulto COVID 19 23/02/2021 60,00%
UTI Adulto COVID 19 24/02/2021 70,00%
UTI Adulto COVID 19 25/02/2021 80,00%
UTI Adulto COVID 19 26/02/2021 90,00%
UTI Adulto COVID 19 27/02/2021 100,00%
UTI Adulto COVID 19 28/02/2021 100,00%
UTI Adulto COVID 19 01/03/2021 100,00%
UTI Adulto COVID 19 02/03/2021 100,00%
UTI Adulto COVID 19 03/03/2021 100,00%
UTI Adulto COVID 19 04/03/2021 100,00%
UTI Adulto COVID 19 05/03/2021 90,00%
UTI Adulto COVID 19 06/03/2021 100,00%
UTI Adulto COVID 19 07/03/2021 100,00%
UTI Adulto COVID 19 08/03/2021 100,00%
INSTITUTO SINAI ARAGUAINA
UTI Adulto COVID 19 09/03/2021 100,00%
UTI Adulto COVID 19 10/03/2021 100,00%
UTI Adulto COVID 19 11/03/2021 100,00%
UTI Adulto COVID 19 12/03/2021 100,00%
UTI Adulto COVID 19 13/03/2021 90,00%
UTI Adulto COVID 19 14/03/2021 100,00%
UTI Adulto COVID 19 15/03/2021 100,00%
UTI Adulto COVID 19 16/03/2021 100,00%
HOSPITAL SANTA THEREZA
UTI Adulto COVID 19 01/01/2021 10,00%
UTI Adulto COVID 19 02/01/2021 20,00%
UTI Adulto COVID 19 03/01/2021 20,00%
UTI Adulto COVID 19 04/01/2021 30,00%
UTI Adulto COVID 19 05/01/2021 30,00%
UTI Adulto COVID 19 06/01/2021 30,00%
UTI HOSPITAL SANTA THEREZA UTI Adulto COVID 19 07/01/2021 25,00%
UTI Adulto COVID 19 08/01/2021 25,00%
UTI Adulto COVID 19 09/01/2021 25,00%
UTI Adulto COVID 19 10/01/2021 20,00%
UTI Adulto COVID 19 11/01/2021 25,00%
UTI Adulto COVID 19 12/01/2021 25,00%
UTI Adulto COVID 19 13/01/2021 35,00%
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UTI Adulto COVID 19 14/01/2021 35,00%
UTI Adulto COVID 19 15/01/2021 35,00%
UTI Adulto COVID 19 16/01/2021 25,00%
UTI Adulto COVID 19 17/01/2021 25,00%
UTI Adulto COVID 19 18/01/2021 25,00%
UTI Adulto COVID 19 19/01/2021 25,00%
UTI Adulto COVID 19 20/01/2021 20,00%
UTI Adulto COVID 19 21/01/2021 25,00%
UTI Adulto COVID 19 22/01/2021 40,00%
UTI Adulto COVID 19 23/01/2021 40,00%
UTI Adulto COVID 19 24/01/2021 35,00%
UTI Adulto COVID 19 25/01/2021 35,00%
UTI Adulto COVID 19 26/01/2021 40,00%
UTI Adulto COVID 19 27/01/2021 35,00%
UTI Adulto COVID 19 28/01/2021 40,00%
UTI Adulto COVID 19 29/01/2021 40,00%
UTI Adulto COVID 19 30/01/2021 70,00%
UTI Adulto COVID 19 31/01/2021 60,00%
UTI Adulto COVID 19 01/02/2021 60,00%
UTI Adulto COVID 19 02/02/2021 80,00%
UTI Adulto COVID 19 03/02/2021 80,00%
UTI Adulto COVID 19 04/02/2021 80,00%
UTI Adulto COVID 19 05/02/2021 80,00%
UTI Adulto COVID 19 06/02/2021 70,00%
UTI Adulto COVID 19 07/02/2021 80,00%
UTI Adulto COVID 19 08/02/2021 70,00%
UTI Adulto COVID 19 09/02/2021 60,00%
UTI Adulto COVID 19 10/02/2021 70,00%
UTI Adulto COVID 19 11/02/2021 50,00%
UTI Adulto COVID 19 12/02/2021 60,00%
UTI Adulto COVID 19 13/02/2021 50,00%
UTI HOSPITAL SANTA THEREZA
UTI Adulto COVID 19 14/02/2021 50,00%
UTI Adulto COVID 19 15/02/2021 60,00%
UTI Adulto COVID 19 16/02/2021 60,00%
UTI Adulto COVID 19 17/02/2021 80,00%
UTI Adulto COVID 19 18/02/2021 90,00%
UTI Adulto COVID 19 19/02/2021 90,00%
UTI Adulto COVID 19 20/02/2021 90,00%
UTI Adulto COVID 19 21/02/2021 80,00%
UTI Adulto COVID 19 22/02/2021 90,00%
UTI Adulto COVID 19 23/02/2021 90,00%
UTI Adulto COVID 19 24/02/2021 90,00%
UTI Adulto COVID 19 25/02/2021 90,00%
UTI Adulto COVID 19 26/02/2021 100,00%
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UTI Adulto COVID 19 27/02/2021 100,00%
UTI Adulto COVID 19 28/02/2021 100,00%
UTI Adulto COVID 19 01/03/2021 90,00%
UTI Adulto COVID 19 02/03/2021 90,00%
UTI Adulto COVID 19 03/03/2021 100,00%
UTI Adulto COVID 19 04/03/2021 100,00%
UTI Adulto COVID 19 05/03/2021 90,00%
UTI Adulto COVID 19 06/03/2021 100,00%
UTI Adulto COVID 19 07/03/2021 100,00%
UTI Adulto COVID 19 08/03/2021 100,00%
UTI HOSPITAL SANTA THEREZA
UTI Adulto COVID 19 09/03/2021 100,00%
UTI Adulto COVID 19 10/03/2021 100,00%
UTI Adulto COVID 19 11/03/2021 88,90%
UTI Adulto COVID 19 12/03/2021 100,00%
UTI Adulto COVID 19 13/03/2021 94,10%
UTI Adulto COVID 19 14/03/2021 100,00%
UTI Adulto COVID 19 15/03/2021 100,00%
UTI Adulto COVID 19 16/03/2021 100,00%

FONTE: SISTEMA ESTADUAL DE REGULAGAO - SER Il DADOS EXTRAIDOS EM 16/03/2021 14:08hs

Taxa de Ocupacéo de Leitos de UTI COVID-19 - Hospitais sob Gestao Estadual

HOSP. REG. DE GURUPI HOSP. GERAL DE PALMAS HOSP. REG. DE AUGUSTINOPOLIS HOSP: REG. DE ARAGUAINA

96% 93% 88%
27/28 28/30 15/17
Taxa de Ocupagéao de Leitos de UTI COVID-19 - Complementares Contratualizados
'HOSP. DOM ORIONE DE ARAGUAINA HOSP. MUN. DE CAMP: ARAGUAINA-HMC UTIHOSP. SANTA THEREZA HOSP. OSWALDO CRUZ
100% 100% 100% 100%
15/15 5/5 14/14 3/3
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Taxa de Ocupagao de Leitos de UTI COVID-19 - Complementares Contratualizados

HOSP. DOM ORIONE DE ARAGUAINA HOSP. MUN. DE CAMP. ARAGUAINA-HMC UTI HOSP. SANTA THEREZA HOSP. OSWALDO CRUZ
100% 100% 100% 100%
15/15 5/5 14/14 3/3

INST. SINAI ARAGUAINA HOSP. EST. DE COMBATE A COVID-19 HOSP. MUN. DE ARAGUAINA - UTI Ped.

100%
10/10

Consolidado - Ocupacao de Leitos COVID-19

Taxa de Ocupacéo de Leitos COVID-19 - Consolidados

CONSOLIDADO - CLINICOS + UTI CONSOLIDADO - CLINICOS COVID-19 CONSOLIDADO - UTI COVID-19

78% 69% 92%
309/398 173/250 136/148

Fonte: http://integra.saude.to.gov.br/covid19/ConsolidadoLeitosCovid, Atualizado em: 17 de Margo de 2021 as
13:39:59.

2.2.5. DO QUANTITATIVO
2.2.5.1. NUMERO DE DIARIAS

As bases de célculo usadas para demonstrar a estimativa de diarias pleiteadas na
contratacao dos servicos foram obtidas tendo-se por base o seguinte: 90 leitos x 183 dias
(6 meses) = 16.470 diarias semestral, sendo 2.745 mensais. A mesma regra foi utilizada
no caso dos leitos neonatais.

2.2.5.2. SESSOES DE HEMODIALISE
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Quanto ao quantitativo de realizacdo de sessdes de hemodialise aos pacientes
agudizados, considerou-se a incidéncia média de que 2,1% dos pacientes em internagéo
precisardo de terapia renal substitutiva, seguindo o critério da nota técnica e orientacées
sobre a injaria renal aguda (IRA) em pacientes com COVID-19 da Sociedade Brasileira de
Nefrologia e Associacdo de Medicina Intensiva Brasileira disponivel em:
https://www.sbn.org.br/fileadmin/user_upload/sbn/2020/04/15/Nota_tecnica e orientacoes

sobre_a injuria_renal _aguda IRA _em_pacientes com_COVID-19.pdf), tem por base
a seguinte memoéria de calculo: 2,1% (pacientes) x 30 leitos = 0,63 pacientes. Sendo
assim, fora arredondado para 1 (um) nos trés lotes; sendo que, este paciente, podera vir a
realizar em média 28 sessGes por més, ressalta-se que o numero de sessbes podera
variar, para mais ou para menos, de acordo com o estado clinico do paciente.

2.2.6. AUSENCIA DE ESTUDO TECNICO PRELIMINAR

2.2.6.1. Considerando que se trata de processo emergencial, ou seja, que visa um pronto
atendimento da situacao de urgéncia, logo, isso prejudica a elaboracdo desse instrumento
com precisao, além disso, considerando a Instrucdo Normativa N° 40, DE 22 DE maio DE
2020, a qual dispGe sobre a elaboracdo dos Estudos Técnicos Preliminares - ETP - para a
aquisicdo de bens e a contratagcdo de servicos e obras, no ambito da Administracao
Publica federal direta, autarquica e fundacional, e sobre o Sistema ETP digital, verifica-se
em seu art. 8, o seguinte:

Art. 8° A elaboracgéo dos ETP:

| - é facultada nas hipé6teses dos incisos |, I, IIl, IV e Xl do art. 24 da Lei n®
8.666, de 21 de junho de 1993; e

(..
Pelo exposto, justifica-se a auséncia de estudo técnico preliminar.

2.2.7. CONSIDERACOES FINAIS

Diante do exposto, a presente contratacdo tem por objeto a contratacdo, via dispensa de
licitacdo, em CARATER EMERGENCIAL, de pessoa juridica especializada no
gerenciamento e operacionalizacdo dos Leitos de Terapia Intensiva Adulto, tipo I, a
serem implantados no Hospital Regional de Porto Nacional, destinados aos pacientes
com COVID-19, sendo de carater continuo, o que ira requerer a contratacdo pelo periodo
de duracédo de 180 dias (cento e oitenta dias), consoante o estabelecido no Artigo 24,
inciso IV, da LEI N° 8.666, DE 21 DE JUNHO DE 1993.

Por fim, a despesa com a terceirizacdo de leitos de UTI estd prevista no PPA que é
composto por objetivos, diretrizes e metas, onde um dos objetivos é: “Melhorar o
desempenho, resolutividade e qualidade das unidades hospitalares do Estado”. Dentre os
projetos/atividades para o alcance do objetivo estd a acdo 4113 — Oferta da Assisténcia a
Saude de Média e Alta Complexidade Direta ao Cidadé&o, a qual contempla o atendimento
ambulatorial e hospitalar de acdes e servicos de atengdo a saude de meédia e alta
complexidade, atendendo aos problemas de saude e agravos da populacdo atravées de
procedimentos especializados realizados por equipe multiprofissional nos hospitais da
rede estadual, sendo que uma das agbes anuais deste projeto é: “assistir pacientes
internados em cuidados intensivos em Leitos de UCI/UTI”, prevendo ainda “Conjunto de
medidas que se fizerem necessarias ao enfrentamento da emergéncia de saude
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publica decorrente do coronavirus (COVID-19), mediante acdes de prevencéao,
preparacdo e assisténcia a populacdo, bem como outras despesas necessarias para o
enfrentamento do coronavirus”.

3. ESPECIFICACAO DOS SERVICOS |

3.1. Os servicos compreendem, fundamentalmente, as sequintes despesas:

3.1.1. A Organizacdo Social de Saude devera assegurar o fornecimento de: Taxas,
bandejas (insumos, instrumentais), equipamentos de protecao individual e coletivos (EPI e
EPC), fornecimento dos equipamentos previstos no item 8.4 e 8.9, mobiliarios do
ambiente, medicamentos nacionais e importados, honorarios da equipe multiprofissional
(médicos intensivistas, médicos plantonistas, meédicos diaristas, enfermeiros,
farmacéuticos, fonoaudiologos, psicélogos, fisioterapeutas, nutricionistas, assistente
social, assistente administrativo, técnicos de enfermagem), higienizacdo e preparo do
paciente, higienizacdo e desinfeccdo das dependéncias, assepsia e anti-sepsia de
equipamentos e materiais (entre outros pertinentes), procedimentos de enfermagem
(instalac&o de soros, aplicacédo de medicamentos, enemas, irrigacdes e lavagens, controle
de sinais vitais, controle de peso, diurese, medidas de débitos, curativos, aspiracdes e
demais procedimentos), procedimentos especializados (PICC, disseccdo venosa,
cateterismo epicutaneo, acesso venoso central, drenagem toracica, intubacdo
orotraqueal, entre outros), fisioterapia motora e respiratéria, materiais de expediente,
insumos em geral, fornecimento de enxovais e seu devido processamento, alimentacao
(de acordo com prescricdo médica e orientacdo nutricional, feita pelos profissionais da
Parceira, na internacdo e na alta), nutricdo enteral e parenteral e destinacdo dos
Residuos de Servigos de Saude.

3.2. As consultas realizadas por médicos especialistas (Assisténcia Clinica
Especializada), ao qual se referem o item 02, somente deverdo ser faturados pela
Parceira quando a unidade néo dispuser de profissional especialista requisitado. Portanto,
na falta do profissional devera a Parceira realizar a consulta necesséaria, devendo ser
faturado de acordo com a tabela SUS.

3.2.1. A Central de Leitos/Regulacédo, mediante analise do médico regulador, ira decidir e
autorizar a realizacdo das consultas clinicas especializadas, bem como a realizacdo dos
procedimentos clinicos e cirargicos; ndo ofertados pelo SUS, onde serdo avaliadas as
condic¢des clinicas do paciente e a disponibilidade de profissional na Unidade.

‘4. LOCAL DE EXECUCAO DOS SERVICOS

4.1. Os Servigos deverdo ser executados nas dependéncias da Parceiro, conforme o
endereco disposto abaixo:

ESTABELECIMENTO ASSISTENCIAL DE SAUDE NIVEL DE COMPLEXIDADE
(EAS) NATUREZA FUNCIONAL DE ATENDIMENTO

QUALQUER UNIDADE HOSPITALAR SOB

GESTAO DA SES/TO HOSPITALAR MEDIA E ALTA

4.1.1. A presente contratacdo visa dar um suporte a rapida implantacdo de novos leitos de
UTI COVID-19 no Estado do Tocantins, e por isso, neste momento ndo sera indicado uma
ou mais unidade(s) hospitalar(es) que receberdo os servigos. Contudo, no anexo IV
contém lista com nome e caracteristicas das unidades hospitalares que poderdo receber
0s servicos de acordo com a demanda oriunda da pandemia.
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5. PRAZO DE ENTREGA OU INICIO DA PRESTACAO DOS SERVICOS

5.1. Iniciar a execucdo dos servicos no prazo maximo de 10 (dez) dias corridos, apds o
envio da nota de empenho e ordem de servico, a qual contera o nimero de leitos
demandados.

5.1.1. O prazo supracitado poderd ser prorrogado por igual periodo, desde que
devidamente justificado e com anuéncia da SES-TO, sempre observando o interesse
publico.

5.1.2. A Nota de Empenho e a ordem de servico serdo enviadas pela SES/TO para o e-
mail contido na proposta encaminhada pelo fornecedor/proponente.

/6. DA PROPOSTA TECNICA E ECONOMICA

|

6.1. Entende-se que a PROPOSTA TECNICA E ECONOMICA (Plano de Trabalho) é a
demonstracdo do conjunto dos elementos necessarios e suficientes, com nivel de
precisdo adequada para caracterizar o perfil da Unidade de Terapia Intensiva Adulta, Tipo
Il, e da Unidade de Terapia Intensiva Neonatal COVID-19, e o trabalho técnico gerencial
definido no objeto da selecdo com base nas informagdes contidas neste termo de
referéncia, bem como no respectivo instrumento de chamamento.

6.1.1. Unidade de Terapia Intensiva Adulta serdo 90 leitos e para a Unidade de Terapia
Intensiva Neonatal serdo 10 leitos.

6.2. A proponente devera demonstrar a viabilidade técnica e a estimativa das despesas
referentes a execucado das atividades propostas, com definicdo de métodos e prazos de
execucao.

6.2.1. Cabera as interessadas apresentar a proposta financeira respeitando o teto
financeiro maximo estabelecido no anexo VI.

6.3. O projeto apresentado devera conter a descricdo sucinta e clara da proposta,
evidenciando os beneficios econdmicos e sociais a serem alcancados, bem como os
resultados a serem obtidos.

6.4. DA PROPOSTA:

6.4.1. AREA DE ATIVIDADE: especificacdo da proposta de gerenciamento e execucio
das atividades e servicos de saude que serdo desenvolvidos na UTI, plano de trabalho,
levando em consideracao a especificacdo do Termo de Referéncia.

6.4.2. ORGANIZACAO DA ATIVIDADE: As interessadas deverdo expor, dentre outros
aspectos organizacionais, no minimo, o seguinte:

6.4.2.1. Servicos assistenciais;

6.4.2.2. Descricdo das diretrizes clinicas, normas, rotinas e procedimentos
complementares e inovacéao tecnoldgica.

6.4.2.3. Organizagéo de servicos administrativos, financeiros e gerais;
6.4.2.4. Organizacao dos recursos humanos;

6.4.2.5. Recursos humanos estimados, apontando, por categoria, a quantidade de
profissionais, a carga horaria de trabalho e o salério total, por perfil de profissional, sem a
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incidéncia dos encargos patronais. Neste topico, solicita-se um quadro resumo do perfil de
todos os profissionais que irdo trabalhar na Unidade de Terapia Intensiva Adulta e com a
expressao da carga horaria semanal distribuida pelos dias da semana.

6.4.2.6. Cronograma dos prazos propostos para implantacdo e para pleno funcionamento
de cada servigo proposto;

6.4.3. ACOES VOLTADAS A QUALIDADE: definicdo de metas quantitativas, qualitativas,
operacionais, indicativas de melhorias da eficiéncia e qualidade do servi¢o, no tocante aos
aspectos econdmico, operacional e administrativo, bem como os respectivos prazos e
cronograma de execucao e definicdo de indicadores para avaliacdo do desempenho e de
gualidade na prestacdo dos servicos.

6.4.3.1. Qualidade Objetiva: aquela que estd orientada a obter e garantir a melhor
assisténcia possivel, dado o nivel de recursos e tecnologia existentes na UTI COVID-19.
A entidade interessada estabelecera em sua oferta, entre outras:

6.4.3.1.1. O numero de comissdes técnicas que implantara, especificando-as;

6.4.3.1.2. Nome da comissao; atividades; membros componentes (apenas enunciar o
perfil dos componentes que integram a comissao); objetivos da comissdo para o primeiro
més de vigéncia do contrato de gestao; frequéncia de reunides; sistema de controle; atas
de reunides, etc.;

6.4.3.1.3. Organizacdo especifica do servico de farmacia. Membros que o compdem;
organizacao horaria; métodos de controle sobre farmacos controlados e/ou de alto custo;

6.4.3.1.4. Organizacéo especifica do servi¢co de arquivo de prontuérios médicos. Membros
gue o compdem; turnos de funcionamento, modelos de fichas, sistema de arquivamento e
controle, protocolos, Comissdo de Revisdes de Prontuérios, etc.;

6.4.3.1.5. Monitoramento de indicadores de desempenho de qualidade, de produtividade e
econdmico-financeiros. Indicadores selecionados, sisteméticas de aplicacdo de acles
corretivas;

6.4.3.1.6. Apresentacdo de Protocolos Clinicos de Atendimento e Manejo conforme perfil
dos servigos descritos neste termo de referéncia,

6.4.3.1.7. Forma de implantagdo, implementagdo e funcionamento das atividades de
educacgédo permanente;

6.4.3.1.8. Plano de integracdo com o Complexo Regulador Estadual;
6.4.3.1.9. Regulamento e Manual de Normas e Rotinas;
6.4.3.1.10. Implantacdo de outras iniciativas e programas;

6.4.3.2. Qualidade Subjetiva: aquela que estd relacionada com a percepcdo que 0
usuario (pacientes e familiares) obtém de sua passagem pela UTI COVID-19. A entidade
interessada em sua oferta explicara, entre outros, 0s seguintes aspectos:

6.4.3.2.1. Como ira estruturar a informacao aos usuarios (pacientes e familiares);
6.4.3.2.2. Informacbes relativas acerca do processo de atencdo, tanto em aspectos
prévios (em quantos servigos ira implantar o consentimento informado), e, especialmente,
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a informacdo durante o processo de atencdo (lugares onde se efetuara a informacao;
horarios e frequéncia da informacé&o);

6.4.3.2.3. Como ira pesquisar a opinido ou nivel de satisfagdo do usuério;

6.4.3.2.4. Instrumento de pesquisa, frequéncia, sistemética de acdo das acdes corretivas;
6.4.3.2.5. Como ira implementar as politicas de humanizacao;

6.5. DO PRECO:

6.5.1. Apresentar a proposta econémica levando em consideragéo os aspectos de gestao
e execucao apresentados (detalhamento do valor or¢cado para implantacdo da referida
proposta, com a indicagdo dos meios e 0S recursos orcamentarios necessarios a
prestacao dos servicos objeto da parceria a ser firmada).

6.5.2. Deverd juntar planilha de despesas de custeio e investimentos, conforme modelo
exposto no anexo Il, para a execugédo do programa de trabalho, levando em consideracao
0s equipamentos a serem disponibilizados pela entidade para iniciar as atividades na UTI
COVID-19”, conforme disposi¢cbes deste termo de referéncia, bem como no posterior
edital.

6.6. Além do solicitado nos itens acima, a proposta deve conter ainda:

6.6.1. Nome da proponente, endereco, numero de telefone para contato, endereco de e-
mail, dados bancarios, numero do CNPJ, Inscricdo Estadual ou do Distrito Federal como
também a Inscricdo Municipal;

6.6.2. Prazo de validade da proposta devera ser no minimo 120 (cento e vinte) dias
corridos, a contar da data da apresentacao;

6.6.3. A proposta da empresa deve estar em papel timbrado, datada, assinada, com a
especificacdo em conformidade com o solicitado, contendo descricdo clara do servigo
ofertado.

6.7. A presente contratacdo terd como critério de julgamento para selecdo da proposta
vencedora aquela que ofertar o MENOR PRECO. Cabendo as interessadas o teto financeiro
maximo estabelecido no anexo VI.

7. QUALIFICAGAO TECNICA, JURIDICA, ECONOMICA E FISCAL DO FORNECEDOR

7.1. Relativa a Habilitac&o Juridica:

7.1.1. Certificado de qualificacdo como Organizacdo Social, emitido pela Secretaria de
Governo do Municipio; ou numero do processo administrativo de requerimento da
entidade de qualificagdo como Organizacao Social, e respectivo andamento processual;

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

7.1.3. Declaracéo de que a interessada nao cumpre as sanc¢des 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.

7.2. Relativa a Regularidade Fiscal e Trabalhista:

7.2.1. Prova de inscricdo no Cadastro Nacional de Pessoa Juridica (CNPJ);
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7.2.2. Prova de inscricdo no cadastro de contribuintes estadual ou municipal, se houver,
relativo ao domicilio ou sede do Proponente, pertinente ao seu ramo de atividade e
compativel com o objeto contratual;

7.2.3. Prova de regularidade para com a Fazenda Federal, Estadual e Municipal do
domicilio ou sede da Proponente, ou outra equivalente, na forma da Lei;

7.2.4. Prova de regularidade relativa a Seguridade Social (INSS) e ao Fundo de Garantia
por Tempo de Servico (FGTS), demonstrando situacdo regular no cumprimento dos
encargos sociais instituidos por Lei;

7.2.5. Prova de inexisténcia de débitos inadimplidos perante a Justica do Trabalho,
mediante a apresentacao de certiddo negativa, nos termos da legislacéo vigente.

7.3. Relativa a Qualificacdo Econdémico-Financeiro:

7.3.1. Balanco patrimonial e demonstracdes contabeis do Ultimo exercicio social, ja
exigiveis e apresentados na forma da lei, que comprovem a boa situacdo financeira da
empresa, vedada a sua substituicdo por balancetes ou balangos provisoérios, podendo ser
atualizados por indices oficiais quando encerrado ha mais de 3 (trés) meses da data de
apresentacao da proposta;

7.3.2. Certiddo negativa de faléncia ou concordata expedida pelo distribuidor da sede da
pessoa juridica, ou de execuc¢do patrimonial, expedida no domicilio da pessoa fisica.

7.4 Relativa a Qualificacdo Técnica:

7.1. Registro ou inscri¢cao do estabelecimento no Conselho Regional de Medicina;

7.2. Comprovacao de aptiddo para o desempenho dos servicos por meio de atestado de
capacidade técnica, expedido por pessoa juridica de direito publico ou privado, emitida em
papel timbrado e contato do emitente, para 0s quais a entidade esteja executando ou
tenha executado atividades pertinentes e compativeis ao objeto.

7.3. Registro ou inscricdo do Responsavel Técnico no Conselho Regional de Medicina;

7.4. Apresentar declaracdo que se responsabiliza por toda e qualquer despesa que a
Parceiro venha a sofrer em processo judicial, civil ou até administrativamente, promovido
por terceiros que reclamam da ma qualidade dos servi¢cos ora contratados.

7.5. As proponentes deverdo apresentar ainda a seguinte documentacado
complementar:

7.5.1. Termo de Compromisso de execucdo do objeto na conformidade do Plano de
Gerenciamento de Residuos de Servicos de Saude (PGRSS) do Estabelecimento
Assistencial de Saude, conforme disposto no anexo lll.

7.5.2. Que nao utiliza méo de obra direta ou indireta de menores, conforme art. 7°, inciso
XXXIII, da Constituicdo de 1988 c/c Lei n° 9.854/99, regulamentada pelo Decreto n°
4.358/02.

7.5.3. Que inexiste impedimento legal para licitar ou contratar com a Administracao
Publica, direta ou indireta.

[8. FORMA DE EXECUCAO DOS SERVICOS |

8.1. Condicdes Relativas aos Processos Assistenciais dos Servicos de UTI:
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8.1.1. Todo paciente internado na UTlI COVID-19 deve receber assisténcia integral e
interprofissional.

8.1.2. Todo paciente internado na UTI COVID-19 deve ser avaliado quanto ao seu estado
clinico em todos os turnos e nas intercorréncias clinicas pelas equipes médica, de
enfermagem e de fisioterapia, com registro legivel, assinado e datado em prontuério
manual ou eletronico.

8.1.3. As assisténcias nutricional, farmacéutica, psicoldgica, fonoaudiologica e assisténcia
social devem estar integradas as demais atividades assistenciais prestadas ao paciente
e/ou seus familiares.

8.1.4. A avaliagao de outros profissionais envolvidos na assisténcia ao paciente quando
realizada, deve ser registrada, assinada e datada em prontuario, de forma legivel.

8.1.5. Todo paciente internado na UTI COVID-19 tem que ser avaliado por meio do
Sistema de Classificacdo de Severidade de Doenca para a previsao da mortalidade:

8.1.5.1. O indice prognostico escolhido para determinagdo da estimativa de mortalidade
em UTI é o APACHE OU SAPS;

8.1.5.2. O Médico Coordenador (MC) da UTI COVID-19 deve correlacionar a mortalidade
geral de sua unidade com a mortalidade geral do Pais, esperada de acordo com o escore
utilizado;

8.1.5.3. Os registros destes dados devem estar disponiveis em local de facil acesso,
inclusive para auditoria externa;

8.1.6. A equipe da UTI COVID-19 deve proceder ao uso racional de antimicrobianos,
estabelecendo protocolos de forma interdisciplinar com as equipes de Controle de
Infeccéo e de Farmacia Hospitalar da unidade.

8.1.7. A equipe da UTI COVID-19 deve monitorar e manter registros dos eventos sentinela
gue possam indicar a ma qualidade da assisténcia, tais como extubacao acidental, perda
de cateter venoso e lesdo por pressao e estabelecer medidas de controle ou reducao dos
mesmos.

8.1.8. A equipe da UTI COVID-19 devera ficar em estado de prontiddo (24 Horas) para
atender aos pacientes de imediato, ou seja, no instante em que for solicitada a
disponibilidade de vaga,

8.1.9. Manter EXCLUSIVAMENTE os leitos da Unidade de Terapia Intensiva contratados
pela Parceiro estando os mesmos disponiveis durante TODOS os dias da vigéncia do
contrato.

8.2. Recursos Humanos Para a UTI COVID-19:

8.2.1. Um médico designado responsavel técnico deve ter titulo de especialista em
Medicina Intensiva para responder por UTI Adulto e especialista em Pediatria com area de
atuacdo em Neonatologia, para responder por UTI Neonatal;

8.2.3. Um enfermeiro designado coordenador da enfermagem, devendo ser especialista
em terapia intensiva ou outra especialidade relacionada a assisténcia ao paciente grave,
por unidade;

8.2.4. Um fisioterapeuta designado coordenador da equipe de fisioterapia, devendo ser
especialista em terapia intensiva ou outra especialidade relacionada a assisténcia ao
paciente grave, por unidade;
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8.2.5. Dimensionamento minimo da equipe multidisciplinar:

8.2.5.1. Médico diarista/rotineiro: 01 (um) para cada 10 (dez) leitos ou fragdo, nos turnos
matutino e vespertino, com titulo de especialista em Medicina Intensiva para atuacdo em
UTI Adulto e especialista em Pediatria com &area de atuacdo em Neonatologia para
atuacdo em UTI Neonatal;

8.2.5.2. Um médico plantonista por turno, exclusivo da unidade, para cada 10 (dez) leitos
ou fracdo em cada turno;

8.2.5.3. Um enfermeiro assistencial para cada 10 leitos ou fragéo, em cada turno;

8.2.5.4. Um fisioterapeuta para cada 10 leitos ou fracdo, nos turnos: matutino e vespertino
e noturno, perfazendo um total de 18 horas diarias de atuacao;

8.2.5.5. Um técnico de enfermagem para cada 02 leitos ou fracdo em cada turno, além de
01 técnico de enfermagem para servi¢co de apoio assistencial em cada turno;

8.2.5.6. Um auxiliar administrativo exclusivo para a unidade;
8.2.5.7. Um Auxiliar de manutengé&o exclusivo de cada unidade hospitalar, no turno diurno;

8.2.5.7.1. No periodo noturno devera a Parceira deixar a disposicdo o auxiliar em
manutencao para atendimento de quaisquer intercorréncias;

8.2.5.8. Funcionarios exclusivos para servico de limpeza da Unidade de Terapia Intensiva,
em cada turno.

8.3. Acesso aos Recursos Assistenciais:

8.3.1. Deveré ser disponibilizado pela Parceira, 0 acesso aos seguintes servicos a beira
do leito nas Unidades de Terapia Intensiva, conforme RDC/ANVISA N° 7, de 24 de
fevereiro de 2010:

8.3.1.1. Assisténcia nutricional;

8.3.1.2. Assisténcia farmacéutica;

8.3.1.3. Assisténcia fonoaudioldgica,;

8.3.1.4. Assisténcia psicoldgica;

8.3.1.5. Assisténcia social;

8.4. Recursos Materiais/Equipamentos para UTI ADULTO COVID-19:

8.4.1. Devem estar disponiveis, para uso exclusivo da UTIl Adulto, materiais e
equipamentos de acordo com a faixa etaria e biotipo do paciente.

8.4.2. Cada leito de UTI Adulto deve possuir, no minimo, 0s seguintes equipamentos e
materiais, 0s quais deverao ser colocados pela Parceira:

8.4.2.1. Cama hospitalar com ajuste de posicdo, grades laterais e rodizios;

8.4.2.2. Equipamento para ressuscitacdo manual do tipo baldo auto-inflavel, com
reservatorio e mascara facial: 01(um) por leito, com reserva operacional de 01 (um) para
cada 02 (dois) leitos;

8.4.2.3. Estetoscopio;
8.4.2.4. Conjunto para nebulizacao;
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8.4.3. Quatro (04) equipamentos para infusdo continua e controlada de fluidos ("bomba de
infusdo"), com reserva operacional de 01 (um) equipamento para cada 03 (trés) leitos:

8.4.3.1. Fita métrica;

8.4.4. Equipamentos e materiais que permitam monitoriza¢éo continua de:
8.4.4.1. Frequéncia respiratoria;

8.4.4.2. Oximetria de pulso;

8.4.4.3. Frequéncia cardiaca,;

8.4.4.4. Cardioscopia;

8.4.4.5. Temperatura,

8.4.4.6. Presséo arterial ndo-invasiva.

8.4.5. Cada UTI Adulto deve dispor, no minimo, de:

8.4.5.1. Materiais para puncao lombar;

8.4.5.2. Materiais para drenagem liquérica em sistema fechado;
8.4.5.3. Oftalmoscopio;

8.4.5.4. Otoscopio;

8.4.5.5. Negatoscopio;

8.4.5.6. Mascara facial que permite diferentes concentracfes de Oxigénio: 01 (uma) para
cada 02 (dois) leitos;

8.4.5.7. Materiais para aspiracao traqueal em sistemas aberto e fechado;
8.4.5.8. Aspirador a vacuo portatil;

8.4.5.9. Equipamento para mensurar pressao de balonete de tubo/canula endotraqueal
("cuffometro™);

8.4.5.10. Ventilometro portatil;
8.4.5.11. Capnografo: 01 (um) para cada 10 (dez) leitos;

8.4.5.12. ventilador pulmonar mecéanico microprocessado: 01 (um) para cada leito, com
reserva operacional de 01 (um) equipamento para cada 05 (cinco) leitos, devendo dispor,
cada equipamento de, no minimo, 02 (dois) circuitos completos,

8.4.5.13. Equipamento para ventilagdo pulmonar mecénica ndo invasiva: 01(um) para
cada 10 (dez) leitos, quando o ventilador pulmonar mecéanico microprocessado nao
possuir recursos para realizar a modalidade de ventilagdo n&o invasiva,

8.4.5.14. Materiais de interface facial para ventilacdo pulmonar nado invasiva 01 (um)
conjunto para cada 05 (cinco) leitos;

8.4.5.15. Materiais para drenagem toracica em sistema fechado;
8.4.5.16. Materiais para traqueostomia;

8.4.5.17. Foco cirurgico portatil;

8.4.5.18. Materiais para acesso venoso profundo;

8.4.5.19. Materiais para flebotomia;
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8.4.5.20. Materiais para monitorizacdo de presséo venosa central;

8.4.5.21. Materiais e equipamento para monitorizagdo de pressao arterial invasiva: 01
(um) equipamento para cada 05 (cinco) leitos, com reserva operacional de 01 (um)
equipamento para cada 10 (dez) leitos;

8.4.5.22. Materiais para puncéo pericardica,
8.4.5.23. Monitor de débito cardiaco;
8.4.5.24. Eletrocardiografo portatil: 01 (um) equipamento para cada 10 (dez) leitos;

8.4.5.25. Kit ("carrinho") contendo medicamentos e materiais para atendimento as
emergéncias: 01 (um) para cada 05 (cinco) leitos ou fracéo;

8.4.5.26. Equipamento desfibrilador e cardioversor, com bateria: 01 (um) para cada 05
(cinco) leitos;

8.4.5.27. Marcapasso cardiaco temporario, eletrodos e gerador: 01 (um) equipamento
para cada 10 (dez) leitos;

8.4.5.28. Equipamento para afericdo de glicemia capilar, especifico para uso hospitalar:
01 (um) para cada 05 (cinco) leitos;

8.4.5.29. Materiais para curativos;
8.4.5.30. Materiais para cateterismo vesical de demora em sistema fechado;
8.4.5.31. Dispositivo para elevar, transpor e pesar o paciente;

8.4.5.32. Poltrona com revestimento impermeavel, destinada a assisténcia aos pacientes:
01 (uma) para cada 05 leitos ou fracéo.

8.4.5.33. Maca para transporte, com grades laterais, suporte para solucdes parenterais e
suporte para cilindro de oxigénio: 1 (uma) para cada 10 (dez) leitos ou fragéo;

8.4.5.34. Equipamento(s) para monitorizacdo continua de multiplos parametros (oximetria
de pulso, pressao arterial ndo-invasiva; cardioscopia; frequiéncia respiratoria) especifico(s)
para transporte, com bateria: 1 (um) para cada 10 (dez) leitos ou fragao;

8.4.5.35. Ventilador mecanico especifico para transporte, com bateria: 1(um) para cada 10
(dez) leitos ou fragéo;

8.4.5.36. Kit ("maleta") para acompanhar o transporte de pacientes graves, contendo
medicamentos e materiais para atendimento as emergéncias: 01 (um) para cada 10 (dez)
leitos ou fracao;

8.4.5.37. Cilindro transportavel de oxigénio;

8.4.5.38. Relodgios e calendarios posicionados de forma a permitir visualizacdo em todos
os leitos.

8.4.5.39. Gasbmetro que permita a disponibilizacdo de resultado de maneira instantanea;

8.4.5.40. Refrigerador, com temperatura interna de 2 a 8°C, de uso exclusivo para guarda
de medicamentos, com monitorizagao e registro de temperatura.

8.4.5.41. Outros equipamentos ou materiais podem substituir os listados acima, desde
gue tenham comprovada sua eficacia propedéutica e terapéutica e sejam regularizados
pela Anvisa.
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8.4.5.42. Os kits para atendimento as emergéncias, referidos nos incisos 8.4.5.25. e
8.4.5.36. do item 8.4.5., devem conter, no minimo: ressuscitador manual com reservatorio,
cabos e laminas de laringoscopio, tubos/canulas endotraqueais, fixadores de tubo
endotraqueal, canulas de Guedel e fio guia estéril.

8.4.5.43. Demais materiais e medicamentos a compor estes kits devem seguir protocolos
assistenciais para este fim, padronizados pela unidade e baseados em evidéncias
cientificas.

8.4.5.44. A quantidade dos materiais e medicamentos destes kits deve ser padronizada
pela unidade, de acordo com sua demanda.

8.4.5.45. A Parceira deve fazer uma lista com todos os materiais e medicamentos a
compor estes kits e garantir que estejam sempre prontos para uso.

8.4.5.46. Maquina portatil completa para Hemodiélise.

8.5. CondicOes Relativas a Prevencdo e Controle de Infeccdo nos Servicos de UTI
COVID-19:

8.5.1. Devem ser cumpridas as medidas de prevencdo e controle de infeccbes

relacionadas a assisténcia a saude (IRAS) definidas pelo Programa de Controle de
Infeccéo do hospital.

8.5.2. Todas as normas e rotinas instituidas na UTI devem ser previamente validadas pela
CCIH;

8.5.3. As equipes da UTI COVID-19 e da Comissao de Controle de Infec¢cao Hospitalar -
CCIH - séo responsaveis pelas acdes de prevencédo e controle de IRAS.

8.5.4. A equipe da UTI COVID-19 deve colaborar com a CCIH na vigilancia
epidemioldgica das IRAS e com 0 monitoramento de microrganismos multirresistentes na
unidade.

8.5.5. As acdes de prevencao e controle de IRAS devem ser baseadas na avaliacdo dos
indicadores da unidade.

8.5.6. A equipe da UTI COVID-19 deve aderir as medidas de precaucdo padrdo, as
medidas de precaucdo baseadas na transmissdo (contato, goticulas e aerosséis) e
colaborar no estimulo ao efetivo cumprimento das mesmas.

8.5.7. A equipe da UTI COVID-19 deve orientar visitantes e acompanhantes quanto as
acOes que visam a prevencédo e o controle de infeccbes eventos adversos, baseadas nas
recomendacdes da CCIH da unidade e demais departamentos ligados a SES-TO.

8.5.8. A equipe da UTI COVID-19 deve proceder ao uso racional de antimicrobianos,
estabelecendo normas e rotinas de forma interdisciplinar e em conjunto com a CCIH,
Farmacia Hospitalar e Laboratorio de Microbiologia.

8.5.9. Devem ser disponibilizados os insumos, produtos, equipamentos e instalagfes
necessarios para as praticas de higienizacdo de maos de profissionais de saude.

8.5.10. Os lavatorios para higienizagdo das maos devem estar disponibilizados na entrada
da unidade, no posto de enfermagem e em outros locais estratégicos definidos pela CCIH
e possuir dispensadores devidamente identificados e abastecidos com sabonete liquido,
papel toalha e alcool gel.
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8.5.11. As preparacbes alcoolicas para higienizacdo das maos devem estar
disponibilizadas na entrada da unidade, entre os leitos e em outros locais estratégicos
definidos pela CCIH.

8.5.11.1. O élcool gel devera ser disponibilizado em forma de sache/refil, de uso unico,
com reposicao imediata apds o término.

8.5.12. Utilizar somente saneantes apds a devida aprovacao pela Comisséo e/ou Servico
de Controle de Infec¢des Relacionadas a Assisténcia a Saude (CCIH/SCIRAS);

8.5.13. O Responsavel Técnico e os coordenadores de enfermagem e de fisioterapia
devem estimular a adesédo as praticas de higienizacdo das maos pelos profissionais e
visitantes.

8.5.14. A Parceira na unidade da UTI COVID-19 ao realizar processamento de produtos
para a saude deve atender as normas, leis, decretos, e quaisquer outros dispositivos
legais aplicaveis;

8.5.15. A Parceira na unidade da UTI COVID-19 deve observar que as normas e rotinas
técnicas relacionadas a biosseguranca devem contemplar os seguintes itens:

8.5.15.1. Condutas de seguranca bioldgica, quimica, fisica, ocupacional e ambiental;

8.5.15.2. Instrucbes de uso para os equipamentos de protecdo individual (EPI) e de
protecéo coletiva (EPC);

8.5.15.3. Procedimentos em caso de acidentes;
8.5.15.4. Manuseio e transporte de material e amostra biolégica.

8.5.16. A equipe da UTI da Parceira deve implantar e implementar acfes de
farmacovigilancia, tecnovigilancia, hemovigilancia e vigilancia do controle de infeccéao e de
eventos adversos;

8.5.17. O monitoramento dos eventos adversos ao uso de sangue e componentes deve
ser realizado em parceria e de acordo com o estabelecido pelo servico de hemoterapia da
instituicdo ou servico fornecedor de sangue e hemocomponentes;

8.5.18. A Parceira na unidade da UTI deve manter articulacdo junto ao coordenador do
Programa de Controle de Infeccdo do Servico de saude para notificar surtos e casos
suspeitos de eventos adversos graves, no prazo de até 24 (vinte e quatro) horas;

8.5.19. A notificacdo nao isenta o coordenador pelo Programa de Controle de Infecgéo do
Servico de Saude da investigacdo epidemioldgica e da adocdo de medidas de controle do
evento;

8.5.20. A equipe da UTI COVID-19 da Parceira deve colaborar com a equipe de Controle
de Infeccdo em Servicos de Saude e com a vigilancia em saude, na investigacdo
epidemioldgica e na ado¢édo de medidas de controle;

8.5.21. A Parceira na unidade da UTI COVID-19 deve disponibilizar a vigilancia sanitaria
as informacdes referentes ao monitoramento dos indicadores durante o processo de
inspecdo sanitaria ou de investigacao de surtos e eventos adversos;

8.5.22. A Parceira na unidade da UTI COVID-19 deve encaminhar ao SCIRAS da unidade
hospitalar nimero de paciente dia e dispositivo invasivo dia (ventilacdo mecanica, sonda
vesical de demora e acesso venoso central);
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8.5.23. A Parceira na unidade da UTI COVID-19 deve implantar as ac6es do Plano de
Gerenciamento de Residuos de Servicos de Saude (PGRSS), atendendo aos requisitos
da RDC/ANVISA n. 306, de 7 de dezembro de 2004, e Resolugcdo CONAMA n. 358, de 29
de abril de 2005.

8.6. Competéncias/Responsabilidades e Atribuicdes da Equipe da UTI COVID-19 da
Parceira:

8.6.1. O Médico Responsavel Técnico tem a responsabilidade de planejar, implementar e
garantir a qualidade dos processos;

8.6.2. O Enfermeiro Coordenador tem a responsabilidade de planejar, implementar e
garantir a qualidade dos processos;

8.6.3. O Médico Responsavel Técnico deve: garantir a implantacdo de um programa de
educacdo permanente para toda a equipe, devidamente registrado, contemplando:
elaboracdo e revisdo de normas e rotinas técnicas; incorporacdo de novas tecnologias;
capacitacdo de novos profissionais; atualizagdo de conhecimento de todos os
profissionais;

8.6.4. A Equipe da UTI deve: possuir estrutura organizacional documentada; preservar a
identidade e a privacidade do paciente, assegurando um ambiente de respeito e
dignidade; promover ambiéncia acolhedora; fornecer orientagcbes aos familiares em
linguagem clara, sobre o estado de salde do paciente e a assisténcia a ser prestada
desde a admissao até a alta; dispor de manual de normas e rotinas técnicas implantadas;

8.6.5. O manual de normas e rotinas técnicas deve atender a assisténcia ao paciente
grave, considerando o Programa de Controle de Infeccdo do servico de saude. O manual
deve ser divulgado a todos os profissionais de UTI, assinado pelo Médico Responsavel
Técnico e pelo Enfermeiro coordenador; atualizado anualmente ou sempre que houver a
incorporacdo de novas tecnologias ou procedimentos e estar disponivel para todos os
profissionais da unidade;

8.6.6. O manual de normas e rotinas técnicas contemplara os procedimentos: médicos; 0s
de enfermagem; de fisioterapia;, de assisténcia social, de todos os profissionais
envolvidos; de biosseguranca; de processamento de artigos e superficies; de controle de
operacdo e manutencdo de equipamentos; atendimento ao paciente de urgéncia e
emergéncia; de transporte do paciente grave.

8.7. CondicOes Relativas ao Fluxo de Requlacdo do Paciente para a UTI COVID-19:

8.7.1. A Parceira devera:

8.7.1.1. Atender somente as solicitacbes de vagas da UTI COVID-19 originadas pela
Parceiro, através da Central de Regulacdo. O Médico Regulador da Parceiro entrard em
contato com a Parceira para repassar 0os dados necessarios do paciente que necessita de
vaga de UTI COVID-19. A ocupacdo do Leito ser4d mediante autorizacdo do Médico
Regulador da Central da Regulacdo, e de acordo com a disponibilidade de vagas da
Parceira obedecendo aos protocolos e fluxos de regulacdo estadual;

8.7.1.2. Atender somente as internacbes mediante apresentacdo de documentacgao
especifica devidamente preenchida em todos os campos inclusive o CID, o carimbo e a
assinatura do médico solicitante, via sistema de regulagéo, e ap0s autorizacdo do Médico
Regulador;

8.7.1.3. Submeter-se a avaliacdo da Equipe Médica da Central Estadual de Regulacao
gue fara visita a Parceira na unidade da UTI COVID-19 para avaliar a necessidade de
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permanéncia dos pacientes internados, sempre que julgar necessario, oficializando
através de formulario préprio o parecer quanto a nao necessidade de permanéncia do
paciente no leito;

8.7.1.4. Providenciar os pedidos de prorrogacdo com justificativas clinicas consistentes
para analise da Equipe Médica da Regulacao;

8.7.1.5. A prorrogacdo devera ser apresentada ao designado pela Central de Regulacao
do Estado;

8.7.1.6. O regulador avaliara as evolu¢des médicas, prescricdes constantes no prontuario
e condicOes do paciente, a fim de confirmar as justificativas apresentadas na Solicitacao
de Prorrogacéo;

8.7.1.7. Uma vez concordando com o pedido, autorizara a prorrogacao até aquela data ou
até a data que julgar adequada, ndo sendo admitida, sem uma avaliacdo do médico
regulador a prorrogacao além da data prevista;

8.7.1.8. Enviar, quando solicitadas, as solicitacbes de internacdo, bem como, o0s
documentos comprobatorios da prestacdo dos servicos a Diretoria de Controle e
Avaliacao da Secretaria de Saude do Estado do Tocantins, ficando passivel de puni¢des a
Parceira quando nao o fizer.

8.8. Condicoes Relativas a Transporte dos Pacientes nos Servicos de UTI:

8.8.1. Em caso de transporte intra-hospitalar para realizacdo de algum procedimento
diagndstico ou terapéutico, os dados do prontuario devem estar disponiveis para consulta
dos profissionais do setor de destino;

8.8.2. Em caso de transporte inter-hospitalar de paciente grave, devem ser seguidos 0s
requisitos do protocolo estadual de transporte de terapia intensiva;

8.8.2.1. Fica a encargo da Parceiro os custos envolvidos no transporte (UTI Movel e Area)
do paciente até o local de destino e retorno.

8.8.3. Em caso de transferéncia inter-hospitalar por alta da UTI, o paciente devera ser
acompanhado de um relatério de transferéncia, o qual sera entregue no local de destino
do paciente;

8.8.4. O relatorio de transferéncia devera esté legivel e conter, no minimo:

8.8.4.1. Dados referentes ao motivo de internacdo na UTI, incluindo resultados de exames
e diagndsticos;

8.8.4.2. Dados referentes ao periodo de internacdo na UTI, incluindo principais
intercorréncias, realizacdo de procedimentos invasivos, infeccdo por germes
multirresistentes, uso de antimicrobianos, transfusdes de sangue e hemoderivados, tempo
de permanéncia em assisténcia ventilatéria mecanica invasiva e nao invasiva realizacao
de didlise e exames diagnosticos;

8.8.4.3. Dados referentes a alta e ao preparatério para a transferéncia, incluindo
prescricbes médica e de enfermagem do dia, especificando aprazamento de horérios,
doses e cuidados administrados antes da transferéncia; data de realizacdo e tipo de
curativo, quando couber; perfil de monitorizacdo hemodinamica, equilibrio acido-basico,
balanco hidrico e sinais vitais das ultimas 24 horas.

8.9. Recursos Materiais/Equipamentos para UTI Neonatal COVID-19:
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8.9.1. A contratada também devera fornecer, para uso exclusivo da UTI Neonatal,
materiais e equipamentos de acordo com a faixa etaria e biotipo do paciente.

8.9.2. Cada leito de UTI Neonatal deve possuir, no minimo, 0s seguintes equipamentos e
materiais:

8.9.2.1. incubadora com parede dupla;

8.9.2.2. equipamento para ressuscitacdo manual do tipo baldo auto-inflavel com
reservatério e mascara facial: 01(um) por leito, com reserva operacional de 01 (um) para
cada 02 (dois) leitos;

8.9.2.3. estetoscopio;

8.9.2.4. conjunto para nebulizacéo;

8.9.2.5. Dois (02) equipamentos tipo seringa para infusdo continua e controlada de fluidos
("bomba de infusdo"), com reserva operacional de 01 (um) para cada 03 (trés) leitos;
8.9.2.6. fita métrica;

8.9.2.7. equipamentos e materiais que permitam monitorizacdo continua de:

a) frequéncia respiratéria,;

b) oximetria de pulso;

c) frequéncia cardiaca;

d) cardioscopia;

e) temperatura;

f) presséo arterial ndo-invasiva.

8.9.3. Cada UTI Neonatal deve dispor, no minimo, de:

8.9.3.1. bergos aquecidos de terapia intensiva para 10% dos leitos;

8.9.3.2. equipamento para fototerapia: 01 (um) para cada 03 (trés) leitos;

8.9.3.3. estadidmetro;

8.9.3.4. balanca eletrdnica portatil: 01 (uma) para cada 10 (dez) leitos;

8.9.3.5. oftalmoscdpio;

8.9.3.6. otoscopio;

8.9.3.7. material para puncao lombar;

8.9.3.8. material para drenagem liquérica em sistema fechado;

8.9.3.9. negatoscopio;

8.9.3.10. capacetes e tendas para oxigenoterapia: 1 (um) equipamento para cada 03
(trés) leitos, com reserva operacional de 1 (um) para cada 5 (cinco) leitos;

8.9.3.11. materiais para aspiracao traqueal em sistemas aberto e fechado;

8.9.3.12. aspirador a vacuo portétil;

8.9.3.13. capndgrafo: 01 (um) para cada 10 (dez) leitos;

8.9.3.14. ventilador pulmonar mecanico microprocessado: 01 (um) para cada leito, com
reserva operacional de 01 (um) equipamento para cada 05 (cinco) leitos devendo dispor
cada equipamento de, no minimo, 02 (dois) circuitos completos.

8.9.3.15. equipamento para ventilacdo pulmonar ndo-invasiva: 01(um) para cada 05
(cinco) leitos, quando o ventilador pulmonar microprocessado N4o possuir recursos para
realizar a modalidade de ventilagdo n&o invasiva,

8.9.3.16. materiais de interface facial para ventilacdo pulmonar ndo invasiva (mascara ou
pronga): 1 (um) por leito.

8.9.3.17. materiais para drenagem toracica em sistema fechado;

8.9.3.18. material para traqueostomia;

8.9.3.19. foco cirurgico portatil;

8.9.3.20. materiais para acesso venoso profundo, incluindo cateterizagédo venosa central
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de insercéo periférica (PICC);

8.9.3.21. material para flebotomia;

8.9.3.22. materiais para monitorizacédo de pressao venosa central;

8.9.3.23. materiais e equipamento para monitorizagao de pressao arterial invasiva;
8.9.3.24. materiais para cateterismo umbilical e exsanguineo transfuséao;

8.9.3.25. materiais para punc¢ao pericardica,;

8.9.3.26. eletrocardidgrafo portatil disponivel no hospital,

8.9.3.27. kit ("carrinho") contendo medicamentos e materiais para atendimento as
emergéncias: 01 (um) para cada 05 (cinco) leitos ou fracéo;

8.9.3.28. equipamento desfibrilador e cardioversor, com bateria, na unidade;

8.9.3.29. equipamento para afericdo de glicemia capilar, especifico para uso hospitalar: 01
(um) para cada 05 (cinco) leitos ou fragéo, sendo que as tiras de teste devem ser
especificas para neonatos;

8.9.3.30. materiais para curativos;

8.9.3.31. materiais para cateterismo vesical de demora em sistema fechado;

8.9.3.32. incubadora para transporte, com suporte para equipamento de infuséo
controlada de fluidos e suporte para cilindro de oxigénio: 01 (uma) para cada 10 (dez)
leitos ou fracao;

8.9.3.33. equipamento(s) para monitorizacao continua de multiplos parametros (oximetria
de pulso, cardioscopia) especifico para transporte, com bateria: 01 (um) para cada 10
(dez) leitos ou fracéo;

8.9.3.34. ventilador pulmonar especifico para transporte, com bateria: 01 (um) para cada
10 (dez) leitos ou fracéo;

8.9.3.35. kit ("maleta™) para acompanhar o transporte de pacientes graves, contendo
medicamentos e materiais para atendimento as emergéncias: 01 (um) para cada 10 (dez)
leitos ou fracao.

8.9.3.36. cilindro transportavel de oxigénio;

8.9.3.37. reldgio e calendario de parede;

8.9.3.38. poltronas removiveis, com revestimento impermeével, para acompanhante: 01
(uma) para cada 05 leitos ou fracao;

8.9.3.39. refrigerador, com temperatura interna de 2 a 8°C, de uso exclusivo para guarda
de medicamentos: 01 (um) por unidade, com conferéncia e registro de temperatura a
intervalos maximos de 24 horas.

8.10. havendo necessidade, caberd a parceira garantir a oferta de quaisquer
equipamentos, materiais e/ou insumos na quantidade suficiente para atender as
necessidades dos servigos a serem contratados.

9. DA FORMALIZACAO DO CONTRATO

9.1. Ap6s a conclusdo dos tramites processuais necessarios, sera formalizado o termo
contratual, o qual tera como marco inicial a data da publicacdo no Diario Oficial do
Tocantins, e tera duracdo de 180 (cento e oitenta) dias, consoante o estabelecido na Lei
n° 8.666, de 21 de junho de 1993.

9.2. Ap6s a conclusdo do processo e cumpridos todos os tramites processuais
necessarios, a proponente vencedora tera o prazo maximo de 05 (cinco) dias Uteis para
assinar o termo contratual, prazo este que poderd ser prorrogado, desde que
devidamente justificado pela Contratada e acolhido pela SES/TO.
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9.3. A Contratada devera aceitar nas mesmas condi¢cfes contratuais, 0s percentuais de
acréscimos ou supressoes limitados ao estabelecido Lei n® 8.666, de 21 de junho de
1993, tomando-se por base o valor contratual.

9.4. A resciséo podera ocorrer a qualquer momento, em defesa do interesse publico ou
pelo descumprimento de quaisquer das clausulas contratadas, garantidos o direito de
defesa e do contraditorio.

10. DA GARANTIA CONTRATUAL

10.1. Nos termos do art. 56 da Lei Federal n° 8.666/93, cabera a PARCEIRA, no ato da
assinatura do Contrato, prestar garantia correspondente a 5% (cinco por cento) do valor
do Contrato, cabendo-lhe escolher uma das modalidades especificas de garantias
previstas no art. 56, §1°, da lei federal n® 8.666/93.

10.1.1. A garantia a que se refere o item 10.1 somente recairA sobre a parcela
efetivamente contratada, ou seja, de 100 leitos havendo a contratualizagdo apenas de 10,
a garantia incidira apenas sobre o montante pertinente aos 10 leitos.

10.2. A garantia assegurara qualquer que seja a modalidade escolhida, o0 pagamento de:

10.2.1. Prejuizo advindo do ndo cumprimento do objeto do contrato e do néo
adimplemento das demais obrigacdes nele previstas;

10.2.2. Prejuizos causados a administracdo ou terceiros, decorrentes de culpa ou dolo
durante a execucao do contrato;

10.2.3. As multas moratdrias e punitivas aplicadas pela Administracdo a Parceira;

10.2.4. Obrigacdes trabalhistas, fiscais e previdenciarias de qualquer natureza, nao
honradas pela Parceira.

10.3. N&o serdo aceitas garantias na modalidade seguro-garantia em cujos termos nao
constem expressamente os eventos indicados nos subitens “10.2.1.7, “10.2.2.”, “10.2.3.” e
“10.2.5.” do item 10.2.

10.4. A garantia em dinheiro devera ser efetuada em conta especifica, indicada pela
Administracéao.

10.5. A ndo apresentacao da garantia, em até 30 (trinta) dias apds a assinatura do termo
contratual, acarretard em aplicacdo de multa de 15% (cinco por cento) do valor do
contrato.

10.6. O garantidor ndo é parte interessada para figurar em processo administrativo
instaurado pela SES/TO com o objetivo de apurar os prejuizos e/ou aplicar sancdes a
PARCEIRA.

10.7. Sera considerada extinta a garantia:

10.7.1. Com a devolucado da apdlice, carta fianca ou autorizacdo para o levantamento de
importancia depositada em dinheiro e titulo de garantia, acompanhada de declaracéo da
Administragdo, mediante termo circunstanciado, de que a PARCEIRA cumpriu todas as
clausulas do contrato;

10.7.2. No término da vigéncia deste contrato, caso a Administragdo ndo comunique a
ocorréncia de sinistros.

10.8. Isengcdo de responsabilidade da Garantia: a Secretaria da Saude do Estado do
Tocantins ndo executara a garantia na ocorréncia das seguintes hipoteses:
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10.8.1. Caso fortuito ou forca maior;

10.8.2. Alteracdo, sem prévia anuéncia da seguradora ou do fiador, das obrigacbes
contratuais;

10.8.3. Descumprimento das obrigacdes pela Parceira decorrentes de atos ou fatos
praticados pela Administracao;

10.8.4. Atos ilicitos dolosos praticados por servidores da Administragao.

10.9. Cabera a prépria Administracdo instaurar a isencdo da responsabilidade prevista
nos subitens “10.8.3” e “10.8.4” do item 10.8, ndo sendo a entidade garantidora parte no
processo instaurado;

10.9.1. N&o serdo aceitas garantias que incluam isencdes de responsabilidade que nao
previstas no presente item.

|11. INDICADORES PARA AVALIAGAO DOS SERVICOS |

11.1. A avaliacdo da OSS serd feita por conceito de indicadores com base nas metas
qualitativas e servird para mensuracdo da qualidade dos servigcos realizados na UTI-
COVID-19;

11.2. A afericdo da qualidade € realizada a partir do acompanhamento dos 06
indicadores abaixo, no qual os referidos indicadores se referem as seguintes dimensdes
analiticas: Qualidade da informacédo, processo de trabalho, satisfacdo do usuario e
funcionamento das Comissdes Técnicas.

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

11.3.1. A OSS devera entregar ao Gestor do Contrato, conforme as seguintes diretrizes:
11.3.1.1. Prestacao de Contas Mensal:

l. Censo de origem dos pacientes atendidos;

Il.  Relatério Analitico Econdmico e Financeiro de receitas e despesas realizadas;

lll. Relatério resumido da folha de pagamento;

IV. Copia das Notas Fiscais com comprovantes de pagamentos e relacao sintética;

V. Extratos Bancéarios com Notas de Esclarecimento;

VI. As despesas administrativas mensais;

VII. As despesas administrativas, conforme previsdo no Contrato de Gestdo devera ser
detalhada discriminada em planilha especifica.

VIll. Planilha de Custos detalhada.

HISTORICO RS VALOR
1. SALDO ANTERIOR (COMPETENCIA ANTERIOR)

2. RECEITAS (CREDITOS CONTRATO - CUSTEIO)

3. DESPESAS (PAGAMENTOS)

4. TOTAL (2. RECEITA — 3. DESPESAS)
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5. SALDO ATUAL (COMPETENCIA ATUAL)

11.3.2. Prestacéo de Contras Trimestral,

l. Relatério de acompanhamento da execucdo das atividades do Plano de Educacédo
Permanente;

Il.  Relatério da Ouvidoria;
lll. Pesquisa de Satisfacdo de pacientes atendidos;

IV. Relacdo de todo os contratos com nome da OSS, o tipo de servico, tipo de medicéo
e o valor mensal;

V. Relacao de novas aquisicoes e movimentacdes de patrimonio;
VI. Fluxo de Caixa trimestral;

VII. Relatério de treinamento e eventos realizados;

VIII. Relatorio de débitos e créditos vencidos.

IX. Relatérios especificando os bens objetos de permissdo de uso que tiveram
modificacdo em seu estado, com as respectivas classifica¢cées, qualificacbes e
estado de conservacao.

HISTORICO RS VALOR
1. SALDO ANTERIOR (TRIM. ANTERIOR)

2. CREDITOS VENCIDOS

3. DEBITOS VENCIDOS

4. SALDO (1. CREDITOS — 2. DEBITOS)

Periodicidade

e Prestacdo de Contas Mensal: Mensal, até o dltimo dia utii do més seguinte a
execucao das atividades;

e Prestacdo de Contas Trimestral: Trimestral, até o Ultimo dia atil do més
subsequente ao trimestre de referéncia.

Meta: Entrega do relatdrio.

Produto/Evidéncia: Protocolo de entrega junto ao Setor de Protocolos da Unidade
Hospitalar.

11.4. INDICADOR 2: TRATAMENTO DAS QUEIXAS DA OUVIDORIA.

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

Produto/Evidéncia: Protocolo do Relatorio de Prestacdo de Contas Trimestral (Item —
Relatério da Ouvidoria).
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O relatdrio de devera constar o resumo analitico 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 prestacao de contas e o calculo do indicador.

Devera vir instruindo cOpia das queixas.

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

Metodologia de avaliacdo: Avaliacdo do Relatério, no aspecto das tratativas das
gueixas.

Calculo do Indicador:

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

11.4.1 O Servico de Atencdo do Usuario da OSS deverd ser instalado até do décimo
quinto dia util apos o repasse inicial.

11.5. INDICADOR 2: Tratamento Das QUEIXAS da OUVIDORIA:

Periodicidade do indicador: Mensal, do primeiro até o udltimo dia do més de
competéncia.

Produto/Evidéncia: Protocolo do Relatério de Prestacdo de Contas Trimestral (ltem —
Relatorio de Pesquisa de Satisfacdo do Usuario).

O relatério da pesquisa de satisfacdo do usuério constara o niumero 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 Atencdo do Usuario,
versara sobre o aspecto geral do atendimento da UNIDADE DE INTERNACAO COVID-
19, e constard os conceitos de avaliacdo 1. Muito Ruim; 2. Ruim; 3. Regular; 4. Bom; 5.
Excelente; e poderéa ser aplicada presencialmente ou por meio de plataforma eletrénica.

Meta: 80% de satisfacdo do usuario sobre o servico de salde com notas entre Excelente
a Regular e 10% de Taxa de Amostragem de aplicacdo da pesquisa.

Metodologia de avaliacdo: Avaliacdo do Relatério, nos aspectos dos conceitos aplicados
e tratativas das queixas.

Célculos dos Indicadores:
e Percentual de Satisfacao

Somatdria n°® pesquisas com notas entre Reqular e Excelente X 100
N° total de pesquisas realizadas
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e Taxade Amostragem

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

11.5.1. O Servico 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 satisfagdo
do usuario.

11.6. INDICADOR 4: Funcionamento das Comissdes Técnicas

Periodicidade do indicador: Mensal, do primeiro até o udltimo dia do més de
competéncia.

Produto/Evidéncia: Ata de Criacdo e Atas de cada reuniéo.
Meta:

|.  Comisséo de Etica Médica: 02 Reunides Mensais;

ll. Comiss&o de Etica de Enfermagem: 02 Reunifes Mensais;
lll. Comiss&o de Obitos: 04 reunides mensais;

IV. Comissédo de Revisdo de Prontuarios: 01 reuniao mensal;
V. Comisséo de Farmacia e Terapéutica: 01 reunido mensal;
VI. Comisséo de CCIH: 02 Reunides Mensais;

VII. Ndcleo de Seguranca do Paciente: 04 Reunides Mensais;

Metodologia de avaliacdo: Avaliacdo do funcionamento das Comissdes Técnicas.

11.6.1. No primeiro més deste indicador a primeira reunido sera utilizada para criacdo e
implantacdo das Comissdes Técnicas e o do Nucleo de Segurangca do Paciente. As
demais deverdo apresentar comprovacdo de constru¢cdo de plano de trabalho das
referidas comissoes.

11.7. INDICADOR 5: Taxa de ocupacao hospitalar

Periodicidade do indicador: Mensal, do primeiro até o udltimo dia do més de
competéncia.

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

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

Metodologia de avaliagdo: Cruzamentos dos dados estatisticos das ocupacbes dos
leitos;

Célculo do Indicador:
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N° de pacientes dia (no més) X 100
N° de leitos dia (no més)

11.7.1. No caso da ocupacdo hospitalar de ser menor que a meta, por auséncia de
demanda da regulacao pela Central Estadual de Regulacédo, ou outra causa qualquer, em
gue a OSS néo tenha controle, a meta serd 100% da demanda.

11.8. INDICADOR 6: TAXA DE MORTALIDADE

Periodicidade do indicador: Mensal, do primeiro até o dUltimo dia do més de
competéncia;

Produto/Evidéncia: Monitorar, por meio de relatorio de estatistica gerado no SAME da
unidade, o percentual absoluto da mortalidade na Unidade de Internagdo COVID-19, para
fins de planejamento de acbes e organizacdo de protocolos de medicamentos e
procedimentos;

Meta: < 50% de taxa de mortalidade;

Metodologia de avaliacao: Cruzamentos dos dados estatisticos dos 6bitos;

Célculos dos Indicadores:

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

11.8.1. No caso da mortalidade ser maior que a meta, por causas em que a OSS nao
tenha controle, devidamente comprovada por meio de relatorio da Comisséo Técnica de
Obitos da UNIDADE DE INTERNACAO COVID-19, a meta sera 100% da demanda.
11.9. INDICADOR 7: QUALIDADE DOS SERVICOS PRESTADOS

Periodicidade do indicador: Mensal, do primeiro até o Ultimo dia do més de
competéncia,

Meta: Nota maior ou igual a 90%;

Produto/Evidéncia: Monitorar os itens diversos que compdem a efetiva prestacdo dos
servigos, por meio do seguinte Check List:

EQUIPAMENTOS Otimo Bom Regular Ruim
Foco Cirargico

Monitor multipardmetros

Ventilador Mecéanico

Eletrocardiégrafo

a|lr e INIE

Aparelho de Ultrassonografia

Documento foi assinado digitalmente por LUIZ EDGAR LEAO TOLINI em 19/03/2021 12:09:11.

A autenticidade deste documento pode ser verificada no site https://sgd.to.gov.br/verificador, informando o cédigo verificador: 15EF7CA700BD9C7E



Praca dos Girassois, Esplanada das Secretarias, S/N
Palmas — Tocantins — CEP: 77.001-906

Tel.: +55 63 3218-1700

saude.to.gov.br

seCRETARIA  TOCANTINS

DA SAUDE GOVERNO DO ESTADO

Estetoscopio

Cardioversor e desfibrilador

6
7
8.  Carrinho de emergéncia
9

Berco aquecido

10. Otoscopio

11. Estadiébmetro

12. Oftalmoscopio

13. Balanca

14. Negatoscopio

15. Aspirador portatil

16. Bomba de infusdo

17. Maleta de Transporte

18. Gasémetro

19. Refrigerador

20. Computador e seus periféricos

21. Maquina completa de Hemodialise

MOBILIARIOS Otimo Bom Regular Ruim

22. Mesa de Alimentacdo

23. Mesa de Cabeceira

24. Poltronas

25. Cadeira

26. Armario

27. Bebedouro

28. Maca

29. Mesas Administrativas

30. Ar condicionado

HIGIENIZACAO E DESINFECCAO Otimo Bom | Regular Ruim

31. Teto

32. Parede/Divisoria

33. Visor

34. Porta

35. Macganetas

36. Extintor
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37. Janela, Parapeito e Vidro

38. Interruptor, Tomada, Caixa de Gases

39. Quadro de Avisos, Quadros, Reldgio, Objeto de
Decoracédo

40. Porta Papel Toalha

41. Porta Papel Higiénico

42. Dispensador de Sabonete Liquido

43. Dispensador de Alcool Gel

44. Cama e Colchdo

45. Mesa de Cabeceira

46. Mesa de Refeigéo

47. Suporte de Soro

48. Tala de Braco

49. Maca

50. cColchonete

51. Cadeira de Rodas

52. Cadeira de Banho

53. Escadinha

54. Banqueta

55. Telefone

56. Televisdo

57. Geladeira da Copa

58. Lixeiras

59. Bebedouros

60. Balcdo e Armario parte externa

61. Cadeira

62. Mesa

63. Outros mobiliarios

64. Azulejo, Torneira e Pia — Lavabo

65. Pia e torneira

66. Vaso Sanitario

67. Mictorio
68. Piso

69. Tratamento de Piso

70. Corredores
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71. Bate Maca

72. Cilindro de 02

MATERIAIS, INSUMOS E INSTRUMENTAIS Otimo Bom Regular Ruim
73. Papel Toalha

74. Alcool Gel

75. Papel Higiénico

76. Bandejas de procedimentos

77. Kitde curativos
78. EPI
79. EPC

80. Porta Papel Toalha

81. Porta Papel Higiénico

82. Dispensador de Sabonete Liquido

83. Dispensador de Alcool Gel

84. Balanca

85. Negatoscopio

86. Aspirador portatil

87. Bomba de infusdo

88. Maleta de Transporte

89. Gasdmetro

90. Refrigerador

91. Lixeiras identificadas

92. Sacos de lixos

93. Materiais de Limpeza

EQUIPE MULTIDICIPLINAR Otimo Bom Regular Ruim

94. Dimensionamento da equipe

95. Uso do Uniforme

96. Identificacéo

97. Uso do EPI

98. Treinamento dos profissionais

99. Protocolos assistenciais e indicadores de
monitoramento instituidos

SEGURANCA, AMBIENTE E ORGANIZAC}AO Otimo Bom Regular Ruim
100. Controle de ruidos

Documento foi assinado digitalmente por LUIZ EDGAR LEAO TOLINI em 19/03/2021 12:09:11.

A autenticidade deste documento pode ser verificada no site https://sgd.to.gov.br/verificador, informando o cédigo verificador: 15EF7CA700BD9C7E




Praca dos Girassois, Esplanada das Secretarias, S/N
Palmas — Tocantins — CEP: 77.001-906

Tel.: +55 63 3218-1700

saude.to.gov.br

SECRETARIA  TOCANTINS

DA SAUDE GOVERNO DO ESTADO

101. Controle de iluminag&o

102. Climatizag&o

103. Controle de entrada

104. Leitos operantes

Observacéo: Durante a avaliacdo deste indicador, caso algum item que compde a prestacao dos servicos
nao esteja previsto no rol expresso acima, devera a equipe de fiscalizagdo ou a comisséo avaliadora inclui-
lo para abranger ainda mais a avaliacao.

Metodologia de avaliacdo: Conceitos da pontuacéo a ser utilizada em todos os itens:

Conceito Critério Percentual
Refere-se a conformidade total dos critérios, como:

a) Higienizag&o e desinfecgao satisfatéria do ambiente;

b) Estruturacéo dos leitos e areas afins;

C) Seguranga, climatizag&o, iluminag&o, controle de ruidos;
d) Assisténcia de qualidade ao usuario;

Otimo e)

Equipamentos em condicbes de uso e em quantidade e qualidade 100

suficiente;

f) Funcionarios devidamente treinados, identificados, uniformizados e
utilizando EPIs adequados;

g) Assisténcia integral da equipe multidisciplinar;

h) Materiais, insumos, instrumentais e medicamentos padronizados e em
gquantidade suficiente.

Refere-se a conformidade parcial dos critérios, como:

a) Até 03 funcionarios sem identificacdo adequada;
b) Pequena &rea ou local isolado sem a devida higienizagéo; 80

Bom a . L

c) Ocorréncia isolada de falta de reabastecimento de materiais, insumos,
instrumentais e medicamentos;

d) Ocorréncia isolada de equipamentos com presenca de avarias/defeitos.

e) Ocorréncia isolada quanto & ma assisténcia prestada ao paciente ou
familiar.
Refere-se a desconformidade parcial dos critérios, como:

a) Ocorréncias da falta de higienizacdo/desinfeccao;

Regular b) Ocorréncias de equipamentos com presenca de avarias/defeitos; 50

c) Ocorréncias por falta de reabastecimento de materiais, insumos,
instrumentais e medicamentos;

d) Ocorréncias quanto a ma assisténcia prestada ao paciente ou familiar.

Refere-se & desconformidade total dos critérios, como:

a) Funcionéarios sem o devido conhecimento técnico;
Ruim b) Higienizacao e desinfec¢éo inadequada do ambiente;
c) Falta de equipamentos ou equipamentos inadequados;

30

d) Falta de materiais, insumos, instrumentais e medicamentos;
e) Falta de equipe multidisciplinar em quantidades solicitadas;
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f) Leitos inoperantes;

g) Funcionarios sem identificacdo, uniforme, EPIs ou utilizando-os de maneira
inadequada;

h) Falta de higienizagéo e identificacdo de pacientes;
Insatisfagdo dos usuarios quanto aos servigos.

Observacédo: Durante a avaliacdo deste indicador, poderd a equipe de fiscalizacdo ou a comisséo
avaliadora melhor adequar os conceitos como forma melhorar ainda mais a avaliacao.

Célculos dos Indicadores: Formula exemplificativa para elaboracdo dos célculos:

CONCEITO QUANTIDADE (a) EQUIVALENCIA (e) PONTOS OBTIDOS (y =ax e€)

Otimo X 100

Bom X 80

Regular X 50

Ruim X 30

Somatorio | |\

(2)

REGRA:

a) Quantidade de itens vistoriados = X
b) A nota N serd obtida mediante o resultado da somatéria total dos pontos obtidos (Y) dividido pela
guantidade de itens vistoriados (X).

2y
a) NOTA = --------

X

11.10. AVALIACAO DOS INDICADORES

11.10.1. O percentual de avaliacdo do indicador sera calculado pela relacdo percentual
entre a meta estipulada para o indicador e a acdo efetivamente realizada, e sera
conceituado em face do percentual de avaliacdo de cumprimento da meta, conforme
tabela abaixo:

AVALIACAO DOS INDICADORES CONCEITO
> 95% até 100% A - EXCELENTE
> 80% até 94% B - BOM
> 70% até 79% C - REGULAR
> 60% até 69% D - RUIM
0% até 59% E - INSUFICIENTE

11.10.2. Através da realizacdo das acgOes pretende-se que as UTI's COVID-19, objeto
deste CONTRATO DE GESTAO, alcance qualidade ndo menos que o conceito BOM;

11.10.3. O conceito da qualidade geral das acbes sera obtido por meio da média
ponderada dos resultados obtidos de cada meta, aplicada a tabela acima.

|12. DAS OBRIGAGOES DA PARCEIRA

E. 'ﬁ'E Documento foi assinado digitalmente por LUIZ EDGAR LEAO TOLINI em 19/03/2021 12:09:11.
"
) A autenticidade deste documento pode ser verificada no site https://sgd.to.gov.br/verificador, informando o cédigo verificador: 15EF7CA700BD9C7E

=



Praca dos Girassois, Esplanada das Secretarias, S/N
Palmas — Tocantins — CEP: 77.001-906

Tel.: +55 63 3218-1700

saude.to.gov.br

SECRETARIA  TOCANTINS

DA SAUDE GOVERNO DO ESTADO

12.1. A Parceira devera num prazo maximo de 30 (trinta) dias da assinatura do contrato,
de acordo com cada ordem de servico recebida, entregar relatério especificando todos os
equipamentos que possui condizentes com a capacidade técnica e operacional dos
servigos referidos no Termo de Referéncia.

12.2. Apresentar os seus profissionais providos dos equipamentos de Protecéo Individual
- EPI's, obedecendo aos parametros da Norma Regulamentadora, encaminhando
pessoas portadoras de atestados de boa conduta e demais referéncias, tendo funcdes
profissionais legalmente registradas em suas carteiras de trabalho.

12.3. Manter seu pessoal uniformizado, identificando-os mediante crachas (com foto
recente e identificacdo da funcao) e entregar a equipe de fiscalizacdo (Gestor do Contrato
e Fiscal) a relacdo nominal constando de: nome, endereco residencial e telefone;
comunicando obrigatoriamente as altera¢cdes em seus quadros funcionais.

12.4. Arcar com a responsabilidade civil por todos e quaisquer danos materiais e pessoais
causados por seus funcionarios, dolosa ou culposamente, assumindo todos os 6nus
resultantes de quaisquer acdes, demandas, custos e despesas decorrentes de danos,
ocorridos por culpa sua ou de qualquer de seus funcionarios e prepostos, obrigando-se,
por quaisquer responsabilidades decorrentes de acdes judiciais movidas por terceiros,
gue Ihe venham a ser exigidas por for¢ca da Lei.

12.5. Arcar com todos os custos diretos e indiretos do que fora previsto no item 08 —
forma de execucao dos servicos.

12.6. Assegurar a confiabilidade dos servicos prestados, por meio de controle de
gualidade, apresentando os resultados em conformidade com as normas existentes;

12.7. Assegurar ao paciente o acesso a seu prontuario;

12.8. Atender a toda intercorréncia, que eventualmente vier a ocorrer durante a realizacao
dos servicos e com encaminhamentos adequados, sem 6nus a Parceiro ou ao usuario do
SUS, agindo sempre conforme os fluxos de atendimento do SUS.

12.9. Atender aos pacientes com dignidade e respeito, de modo universal e igualitario,
cumprindo as diretrizes da Politica Nacional de Humanizac¢do — PNH.

12.10. Cabera a Parceira realizar o controle de ruidos, controle da iluminagéo (natural ou
artificial), fornecer a climatizacdo adequada, inclusive com o fornecimento dos aparelhos
de climatizacédo (ar-condicionado).

12.11. As assisténcias farmacéutica, psicologica, fonoaudioldgica, social, nutricional,
devem estar integradas as demais atividades assistenciais prestadas ao paciente, sendo
discutidas conjuntamente pela equipe multiprofissional.

12.11.1. A assisténcia prestada por estes profissionais deve ser registrada, assinada e
datada no prontuario do paciente, de forma legivel e contendo o nimero de registro no
respectivo conselho de classe profissional.

12.12. Devera a Parceira preservar a identidade e a privacidade do paciente,
assegurando um ambiente seguro de respeito e dignidade;

12.13. Fornecer orientagbes aos familiares e aos pacientes, diariamente, em linguagem
clara, sobre o estado de saude e a assisténcia a ser prestada desde a admissao até a
alta;

12.14. Incentivar a participacao da familia na atencéo ao paciente, quando pertinente;
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12.15. A presenca de acompanhantes em UTI devera ser normatizada pela Direcdo da
Unidade atendida, sempre em consonancia com as diretrizes repassadas pela SES.

12.16. O paciente consciente deve ser informado quanto aos procedimentos a que sera
submetido e sobre os cuidados requeridos para execu¢cdo dos mesmos.

12.16.1. Devera a Parceira informar o responsavel legal quanto as condutas clinicas e
procedimentos a que o paciente sera submetido.

12.17. Atender de imediato as solicitacbes quanto a substituicbes da mao de obra
entendida como inadequada para a prestacéo dos servigos;

12.18. Comunicar ao Parceiro, (através de relatério), a ocorréncia de qualquer
irregularidade de que tenha conhecimento no prazo maximo de 24 (vinte e quatro) horas,
ou imediatamente, a depender do caso.

12.19. Cumprir, além dos postulados legais vigentes de ambito federal, estadual e
municipal, tais como Leis, Decretos, Normas, Portarias, Resolucdes, Instrucdes
Normativas e Manuais de Orientacdo de Cumprimento das Boas Praticas Relativas a
Prestacdo dos Servicos objeto da presente contratacdo, como também, as normas
estabelecidas pela Secretaria de Saude do Estado do Tocantins — SES/TO.

12.20. Devera de imediato, quando solicitado, apresentar relatérios, prontudrios ou
demais informagcBes necessdrias ao acompanhamento da execucdo do servico
contratado.

12.21. Esclarecer de imediato aos pacientes seus direitos e demais assuntos referentes
aos servicos oferecidos, justificando aos mesmos, por escrito sob forma de relatorio, as
razbes técnicas quando da nado realizacdo de qualquer ato profissional necessario a
execucao dos procedimentos previstos neste instrumento.

12.22. Fornecer 0s equipamentos e ferramentas de tecnologia, informacao e comunicacéo
(sistema E-SUS, MV ou equivalente que comunique com o sistema utilizado pela unidade
hospitalar), em quantidade, qualidade e tecnologia adequadas, em perfeitas condicdes de
uso, compativeis a boa execucdo dos servicos e com a observancia as recomendacdes
aceitas pela boa técnica, manuais, normas e legislacao. Utiliza-los conforme técnicas de
recomendacdo do fabricante, com base cientifica comprovada para realizacdo dos
exames.

12.22.1. Fica a encargo da Parceira o fornecimento de todos os insumos relacionados a
papelaria (impressora(s), computador(s), pastas, pranchetas, papeis, clipes, e demais
necessarios).

12.23. Garantir a confidencialidade dos dados e informacdes dos pacientes.

12.24. Justificar a equipe de fiscalizacao, por escrito, as razdes técnicas alegadas quando
da decisdo da nao realizacdo de qualquer ato profissional necessario a execuc¢ao dos
procedimentos previstos na contratacao.

12.25. Manter atualizado e disponivel a todos os funcionarios, as instru¢cdes por escrito de
biosseguranca (uso de equipamentos de protecéo individual (EPI) e protecédo coletiva -
EPC), norma de conduta de seguranca bioldgica, quimica, fisica, ocupacional e ambiental,
bem como procedimentos em casos de acidentes, manuseio e transporte de material e
amostra biolégica.

12.26. Manter cadastro atualizado dos usuarios, assim como prontuarios que permitam o
acompanhamento, o controle e a supervisdo dos servigos.
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12.26.1. Ao final da vigéncia contratual, devera a Parceira repassar a Parceiro todos 0s
dados pertinentes aos prontuarios.

12.27. Manter durante toda a execucdo do contrato, em compatibilidade com as
obrigacdes assumidas, todas as condi¢cdes de habilitacdo e qualificacdo exigidas na
contratacao.

12.28. Nao divulgar nem fornecer, sob as penas da Lei, dados e informagdes referentes
ao objeto ora contratado, nem os que lhe forem transmitidos pela Parceiro, a menos que
expressamente autorizada pela Parceiro.

12.29. Nao utilizar, nem permitir que utilizem o paciente para fins de experimentacao,
limitando as praticas terapéuticas a procedimentos consagrados e reconhecidos pelos
Conselhos de Classes.

12.30. Prestar os servigos dentro dos parametros e rotinas estabelecidos, observar as
condicBes de seguranca e prevencao contra acidentes de trabalho de acordo com as
normas emanadas dos 6rgdos competentes.

12.31. Respeitar a decisdo do paciente no ato do procedimento, ao consentir ou recusar
prestacao de servicos de saude, salvo nos casos de iminente perigo de vida ou obrigacao
legal.

12.32. Responsabilizar-se exclusiva e integralmente pelo pessoal utilizado na execucéo
dos servicos incluindo os encargos trabalhistas, previdenciarios, sociais, fiscais e
comerciais, resultantes de vinculo empregaticio, cujo 6nus e obrigacdes em nenhuma
hipétese poderédo ser transferidos para a Parceiro, utilizando profissionais em numero
suficiente.

12.33. Responsabilizar-se pela indenizacdo de qualquer dano causado aos pacientes
decorrente da acdo ou omissdo voluntaria, negligéncia, imprudéncia ou impericia
praticados por seus profissionais ou prepostos.

12.34. Responsabilizar-se por quaisquer danos pessoais e/ou materiais ocasionados a
seus funcionarios durante a execucdo dos servigos, com observancia as recomendacdes
aceitas pela boa técnica, normas e legislacdo pertinentes ao objeto do servico em
comento.

12.35. Submeter-se a fiscalizacdo permanente da Parceiro, ficando sujeito também ao
Controle, Regulacéo, Avaliacédo e Auditoria do SUS.

12.36. Submeter-se ao Programa Nacional de Avaliagcdo dos Servicos de Saude —
PNASS.

12.37. A Parceira somente recebera pacientes enviados através da Central de Regulacéo
da Secretaria de Saude do Estado do Tocantins, sob pena do ndo pagamento de
pacientes ndo regulados devendo a mesma informar a Regulacéo a alta do paciente para
atualizar o mapa de leitos.

12.38. A Parceira devera garantir o acesso do paciente encaminhado pela Central de
Regulacédo do Estado, e assegurar a qualidade do tratamento, visando alcancar impacto
positivo na sobrevida, na morbidade e na qualidade de vida, e garantir equidade na
entrada no leito de UTI.

12.39. A Parceira devera assumir a responsabilidade pelo zelo e manutengdo permanente
da infraestrutura fisica disponivel;
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12.39.1. A Parceira devera reparar os danos causados as instalacbes da Parceiro nos
casos de danos causados no prédio, por culpa ou dolo de seus funcionarios, prepostos ou
prestadores de servico, bem como, causado pelo usuario e/ou acompanhante.

12.40. A Parceira devera executar, nos termos da legislacdo pertinente, os trabalhos
necessarios a consecucao do objeto de que trata este termo, observando sempre critérios
de qualidade técnica, custos e prazos normativos.

12.41. A Parceira deverd organizar uma linha de cuidados integrais (promocao,
prevencao, tratamento e recuperacdo) que perpasse todos o0s niveis de atencao,
promovendo, dessa forma, a inversdo do modelo de atenc¢éo a populacao.

12.42. A Parceira devera desenvolver estratégias de promocdo da qualidade de vida,
educacéo, protecdo e recuperacdo da saude e prevencdo de danos aos pacientes em
tratamento.

12.43. Responder por todas e quaisquer obrigacOes relativas a direitos de marcas e
patentes, ficando esclarecido que o Parceiro ndo aceitard qualquer imputacdo nesse
sentido.

12.44. Fornecer ao paciente ou ao seu responsavel, no ato da saida do estabelecimento,
orientacdo médica para cuidados pos-alta.

12.45. Garantir e manter disponivel todos os leitos (funcionamento ininterrupto) de terapia
intensiva na unidade durante toda a vigéncia do contrato.

12.46. A Parceira sera a responsavel em manter em perfeitas condi¢cdes (Manutencao
Preventiva e Corretiva) 0os equipamentos por ela alocados na UTI, assim como a
reposicdo de pecas dos equipamentos quando necesséario, mantendo equipamentos de
reserva suficientes para evitar a paralisacdo dos leitos na unidade hospitalar no caso de
defeito nos existentes.

12.47. Assumir todas as responsabilidades e tomar as medidas necessarias ao
atendimento dos seus empregados acidentados ou com mal subito.

12.48. Assegurar a aplicabilidade das seis metas internacionais de seguranca do
paciente;

12.49. Apresentar ao Gestor e Fiscal do contrato, a relacdo do treinamento/ capacitacédo
aplicado aos profissionais antes do inicio da execucao dos servicos.

12.49.1. Treinar/ capacitar, anualmente ou sempre que houver mudanca na legislacéo ou
pela necessidade do servigo, os funcionarios que irdo prestar os servi¢cos, encaminhando
ao Gestor do contrato o cronograma de treinamento, como também, a comprovacdo dos
treinamentos;

12.50. A Parceira fica obrigada a fornecer, mensalmente, taxa de consumo de alcool gel e
sabonete liquido, como também, a taxa de acidente com material bioldgico a Comisséo
e/lou Servico de Controle de Infeccdes Relacionadas a Assisténcia a Saude
(CCIH/SCIRAS).

12.51. A Parceira fica obrigada a fornecer cronograma de dedetizacédo, desratizacéo e
limpeza de ar-condicionado, assim como, os laudos de comprovacao de realizagdo ao
CCIH/SCIRAS, e sempre que solicitado, a equipe de fiscalizagao.
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12.52. Institucionalizacdo de processos de trabalho: protocolos clinicos assisténcias,
check list de rotina, projeto terapéutico singular (pacientes crénicos), monitoramento e
avaliacdo dos indicadores conforme portaria ministerial n® 895/2017.

12.53. A Parceira fica obrigada a adotar medidas de conforto para melhor atendimento
dos pacientes recebidos na UTI COVID-19.

12.54. A empresa responsavel pela operacéo dos leitos de UTI deveré se atentar (no que
Ihe couber) aos critérios estabelecidos na RDC 07/2010, Portaria GM/MS n° 3.432/1998 e
demais legislacdes aplicaveis.

12.55. Tratar com a devida CONFIDENCIALIDADE todas as informacOes de carater
sigiloso as quais tera acesso ou conhecimento durante a vigéncia do contrato, mesmo
apos seu encerramento, por tempo indeterminado ou pelos prazos previstos na legislacao
em vigor, ndo as reproduzindo, cedendo, divulgando ou permitindo acesso as mesmas a
pessoas nao autorizadas a acessa-las ou conhecé-las — a excecao de quando autorizado
pelo proprietario da informacéo, ou se requerido por for¢a de lei ou mandado judicial.

12.56. Zelar pela INTEGRIDADE, DISPONIBILIDADE, AUTENTICIDADE e LEGALIDADE
das informacdes, ndo as utilizando para beneficio préprio ou para fins que possam trazer
prejuizos de qualquer natureza ao Estado do Tocantins, aos seus proprietarios ou a
terceiros.

12.57. Nao permitir que pessoas ndo autorizadas acessem sistemas, ambientes ou
guaisquer outros ativos ou recursos pertencentes ou gerenciados pelo Estado do
Tocantins que estejam sob a responsabilidade da Parceira e cuja permissao de acesso
nao lhes tenha sido concedida, e que a Parceira ndo tenha autoridade ou permisséo para
conceder.

12.58. O prestador dos servicos deverd restringir o uso da internet somente para
contetdos relacionados as atividades desempenhadas nos servigos, observando-se
sempre a conduta compativel com a moralidade administrativa e devera obedecer aos
critérios definidos pela Agéncia de Tecnologia da Informacao - ATI.

12.59. Caso seja necessario 0 uso de equipamentos de sua propriedade, dentro da rede
fornecida pelo Estado do Tocantins, deverdo ser observadas todas as definicdes de
seguranca existentes para conexao destes equipamentos. Para isso, 0 equipamento deve
ser analisado e avaliado por técnico designado por érgao competente.

12.60. Nos casos de servicos da Parceira hospedados em site externo a rede do Estado,
devera possuir dominio devidamente registrado na internet e em nome da empresa
Parceira. Também, devera ser comunicado/requisitado a liberacdo ao 6rgdo competente e
sempre utilizar-se de protocolos de criptografia, com certificados validos e emitidos por
entidades comprovadamente reconhecidas.

12.61. No tratamento de dados pessoais, a Parceira devera atender a lei geral de
protecdo de dados pessoais e demais regulamentacdes correlatas aos dados que estéo
sendo tratados. Além disso, a Parceira deve comprovar que adota processos e
procedimentos para atender a legislagao, sempre que solicitado.

12.62. Todos os dados gerados nos Leitos de UTI COVID-19 deveréo ser entregues ao
Estado, na forma e formato definidos pela Agéncia de Tecnologia da Informacdo — ATI.
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Caso o Estado possua sistema para guarda desses dados, os mesmos deverao ser
cadastrados neste sistema, sem 6nus algum a Parceiro.

12.63. Nao serd permitido acesso, via internet, diretamente a equipamentos que
estiverem na rede interna da Parceiro, salvo equipamentos destinados a isto
(Servidores/Roteadores/Modens). Caso seja necessario que a Parceira faca acesso
remoto a equipamentos localizados na rede do Estado, 0 acesso devera ser através de
uma VPN (rede privada virtual) estabelecida da rede da Parceira ou do fabricante para a
rede da Parceiro. Sendo que Agéncia de Tecnologia da Informacdo — ATI definira os
parametros técnicos para se estabelecer a VPN.

12.64. Nao compartilhar senhas, codigos, tokens, crachas, cartdes de acesso ou
guaisquer outros meios, credenciais ou dispositivos de autenticacdo que tenham sido
fornecidos para uso exclusivo de servicos, cuja utilizacdo ocorrerd sob a total
responsabilidade da Parceira.

12.65. Conhecer, cumprir e fazer cumprir as determinacdes de Politicas de Seguranca da
Informacao do Estado do Tocantins que sejam aplicaveis e relacionadas aos servicos.

12.66. Informar quaisquer incidentes de seguranca da informac&o ocorridos ou provaveis
de ocorrer (ou seja, quaisquer eventos que violem ou coloqguem em risco a
confidencialidade, integridade, disponibilidade, autenticidade ou legalidade de
informacdes pertencentes, tratadas ou custodiadas pelo Estado), através do gestor da
area de Seguranca da Informacédo da ATI.

12.67. As atividades executadas pela Parceira poderdo ser monitoradas, fiscalizadas e
auditadas a qualquer tempo, mesmo sem aviso prévio ou anuéncia da Parceira,
excetuando-se as restricdes legais aplicaveis.

12.68. A Parceira compromete-se a treinar todos os colaboradores envolvidos na
prestacdo dos servicos, de forma que todos possam se atentar as normas e protocolos de
seguranca das Informacdes.

12.69. A Parceira deverd apresentar o termo de confidencialidade e sigilo, conforme
prescrito no anexo |, devidamente assinado por todos os funcionarios envolvidos nos
servigos, assegurando a ciéncia das responsabilidades assumidas com o Estado do
Tocantins.

12.70. Proceder com a manutencdo preventiva e corretiva de todos os equipamentos e
mobiliarios de propriedade da Parceiro, cedidos para a execu¢ao dos servicos.

12.71. Caber4 a Parceira devolver ao final do contrato todos os equipamentos e
mobiliarios de propriedade da Parceiro, cedidos para a execucao dos servicos, em plenas
condicbes de uso.

12.72. Cabera a Parceira fornecer os enxovais e seu devido processamento, alimentacao
(de acordo com prescricdo médica e orientacdo nutricional, feita pelos profissionais da
Parceira, na internacdo e na alta), nutricdo enteral e parenteral.

12.73. Fornecer todos os materiais, equipamentos e/ ou insumos necessarios a realizacao
das sessOes de hemodialise.
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12.74. Fornecer todos o0s equipamentos e mobiliarios exigidos neste Termo de
Referéncia, assim como, outros que se fizerem necesséarios para o devido atendimento
dos pacientes, em consonancia com as normativas legais.

12.75. Cabera a OSS devolver ao final do contrato todos os equipamentos, bem moveis,
mobiliarios e imovel de propriedade da SES-TO, cedidos para a execu¢do dos servicos,
em plenas condi¢des de uso, bem como, os que foram adquiridos pela OSS com recurso
do presente CONTRATO DE GESTAO.

12.75. Cabera a OSS devolver todo o recurso ndo utilizado as contas do PARCEIRO.

|13. DAS OBRIGAGOES DO PARCEIRO |

13.1. Facilitar por todos seus meios o exercicio das funcdes da Parceira, promovendo o
bom entendimento entre seus funcionarios e os da Parceira e cumprindo suas obrigacdes
estabelecidas neste contrato.

13.2. Prestar as informacdes e os esclarecimentos que venham a ser solicitados pela
Parceira, bem como aos seus funcionarios, que eventualmente venham a ser solicitados,
e que digam respeito a natureza dos servicos que tenham a executar.

13.3. Notificar, através do Fiscal e Gestor do contrato, a Parceira de qualquer
irregularidade encontrada no fornecimento dos servigos, dando prazo para regularizagéo,
e quando nao atendido, encaminhar a Superintendéncia de Unidades Hospitalares
Préprias o Relatério Mensal de Acompanhamento dos Servicos Prestados, demonstrando
as irregularidades.

13.4. Inspecionar, sempre que julgar necessario, 0S materiais e insumos necessarios a
prestacdo dos servicos, incluido nesse caso, todo e qualquer medicamento imprescindivel
para a realizacdo dos procedimentos; materiais de expediente necessarios a prestacao
dos servicos; insumos e utensilios para higienizacdo (saneantes domissanitarios) do
ambiente; Equipamentos de Protecdo Individual (EPI's) e Equipamentos de Protecgéo
Coletiva (EPC’s); Equipamentos e ferramentas de tecnologia, informagéo e comunicagéo
empregadas nos servicos.

13.5. Fiscalizar/inspecionar os equipamentos e mobilidrios disponibilizados pela Parceira.

13.6. Solicitar a Parceira a substituicdo de quaisquer equipamentos, instrumentais,
materiais e insumos considerados ineficientes ou obsoletos ou que causem prejuizos aos
servicos executados, assim que for comprovada sua ineficiente.

13.7. Exercer a gestdo do contrato, de forma a assegurar o0 estabelecido nas
especificacdes técnicas, com controle das medicdes e atestados de avaliacdo dos
Servigos.

13.8. Exercer a fiscalizagdo dos servicos em conformidade com o previsto na Lei Federal
n° 8.666/93, bem como quaisquer outros dispositivos legais.

13.9. Avaliar e entregar relatério mensalmente, dos servicos executados pela Parceira.
Esta avaliacdo deve ser feita pelo Gestor em conjunto com o Fiscal do Contrato.

13.10. Avaliar o conteudo programatico dos treinamentos oferecidos pela Parceira, por
meio do Fiscal e Gestor do Contrato.
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13.11. Efetuar os pagamentos devidos, de acordo com o estabelecido neste contrato,
apos auditados e reconhecidos.

13.12. Aplicar as sanc¢des administrativas previstas na lei n°® 8.666/93, bem como outros
dispositivos legais, nos casos de descumprimento dos termos contratuais, conforme
verificacdo e avaliagdo do gestor do contrato.

13.13. Exercer a fiscalizacdo e o controle da prestacdo de servicos e dos respectivos
expedientes que serdo exercidos por setores da Secretaria da Saude, a qualquer
momento, cujos servidores terdo amplo acesso a documentacao pertinente.

13.16. A SES-TO, através da CCIH, deve estruturar uma metodologia de busca ativa das
infecgdes relacionadas a dispositivos invasivos, dos microrganismos multirresistentes e
outros microrganismos de importancia clinico-epidemioldgica, além de identificacao
precoce de surtos.

13.17. A SES-TO, através da CCIH, deve divulgar os resultados da vigilancia das
infeccdes e perfil de sensibilidade dos microrganismos a equipe multiprofissional da UTI,
visando a avaliacdo periddica das medidas de prevencéo e controle das IRAS.

13.18. Ficardo a encargo da Parceiro, sem qualquer custo para a Parceira, a realizacao
dos exames de microbiologia e anatomia patolégica, exames de diagnésticos por imagem
(exceto aqueles incluidos no valor da diaria), Central de Material Esterilizavel — CME e a
realizacdo de procedimentos cirurgicos, gases medicinais;

13.19. Proporcionar dentro das prerrogativas legais o auxilio necessério facilitando boa
execucdo da colaboracdo, inclusive comunicando, por escrito e tempestivamente,
qualquer mudanca que julgar necesséria;

13.20. Programar no or¢gamento da SES/TO os recursos necessarios, nos elementos
financeiros especificos para custear esta acdo, de acordo com o0 sistema de repasse
previsto no ANEXO V - SISTEMA DE REPASSE;

13.21. Efetuar os repasses dos recursos financeiros, até o 5° (quinto) dia util do més
corrente da competéncia da parcela a serem repassados, nas condi¢cdes estabelecidas no
Contrato de Gestédo, necessarios ao fiel cumprimento da parceria;

13.22. O valor correspondente ao primeiro repasse devera ocorrer, de forma proporcional
ao numero de leitos autorizados na ordem de servico, em até 05 (cinco) cinco dias uteis,
apos a assinatura do instrumento contratual;

13.23. Permitir o uso dos bens méveis e imovel, por meio de termo de cesséo.

13.24. Prestar esclarecimentos e informacdes a Organiza¢do Social que visem a orienta-
la na correta execucdo da colaboracdo e metas pactuadas, dirimindo as questdes
omissas neste Termo de Referéncia e/ou no Contrato de Gestdo, dando-lhe ciéncia de
qualquer alteracéo;

13.25. Exercer a supervisdo, monitoramento, controle e avaliagcdo do objeto deste Termo
de Referéncia e Contrato de Gestdo por meio dos FISCAIS E GESTORES E DA
COMISSAO DE MONITORAMENTO E AVALIACAO, prevista em portaria publicada no
Diario Oficial do Estado, observando in loco o desenvolvimento e cumprimento das
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atividades e metas de assisténcia prestada pela Organizacdo Social em Saude aos
usuarios das Unidades de UTI COVID-19 previstas neste instrumento e CONTRATO DE
GESTAO;

13.26. Designar o Gestor e Fiscal do Contrato de Gestdo, além dos membros da
COMISSAO DE MONITORAMENTO E AVALIACAO dos servigos.

13.27. Prestar as informacbes e os esclarecimentos que venham a ser solicitados pela
Parceira, bem como aos seus funcionarios, que eventualmente venham a ser solicitados,
e que digam respeito a natureza dos servigcos que tenham a executar.

13.28. Notificar, através do Fiscal e Gestor do contrato, a Parceira de qualquer
irregularidade encontrada no fornecimento dos servigos, dando prazo para regularizagao,
e quando ndo atendido, encaminhar a Comissao de Monitoramento e Avaliacdo e a
Superintendéncia de Unidades Hospitalares Proprias o Relatorio Mensal de
Acompanhamento dos Servicos Prestados, demonstrando as irregularidades.

13.29. Inspecionar, sempre gue julgar necessario, 0s materiais e insumos necessarios a
prestacao dos servicos, incluido nesse caso, todo e qualquer medicamento imprescindivel
para a realizacdo dos procedimentos; materiais de expediente necessarios a prestacao
dos servigcos; insumos e utensilios para higienizacdo (saneantes domissanitarios) do
ambiente; Equipamentos de Protecdo Individual (EPI's) e Equipamentos de Protecao
Coletiva (EPC’s); Equipamentos e ferramentas de tecnologia, informagdo e comunicagao
empregadas nos servigos.

13.30. Fiscalizar/inspecionar os equipamentos e mobiliarios disponibilizados pela
Parceira.

13.31. A SES-TO, através da CCIH, deve estruturar uma metodologia de busca ativa das
infecgdes relacionadas a dispositivos invasivos, dos microrganismos multirresistentes e
outros microrganismos de importancia clinico-epidemioldgica, além de identificacao
precoce de surtos.

‘14. DAS CONDICOES DE REPASSE

14.1. Para a execucdo do objeto da presente parceria, a SES/TO repassara a OSS, no
prazo e condi¢cbes constantes deste instrumento e seus anexos, sem a necessidade de
emissao, por parte da OSS, de documento fiscal ou fatura, a importancia GLOBAL de R$
xX_(xx), pelo periodo de seis meses, conforme o Anexo V — SISTEMA DE REPASSES,
para fins de cumprimento dos servi¢cos pactuados e obrigacdes deste instrumento.

14.2. As metas contratuais seréo avaliadas mensal e trimestralmente, e, em caso de NAO
cumprimento, podera ser efetuado o desconto de até 30%, conforme célculo do Anexo llI
— SISTEMA DE REPASSES.

14.3. As glosas de quaisquer naturezas somente podem ser realizadas na parte variavel
da parcela, observando o limite de valor da parcela variavel, sendo vedada a aplicacdo de
glosa em caso de multas.

14.4. Ao constatar inconformidade na realizacdo dos servicos, e nas analises dos
indicadores e metas na gestao do contrato, caso a Organizacdo Social em Saude parceira
nao atinja 0os parametros preconizados e contratualizados, a SES/TO através da
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Comissdo de Monitoramento e Avaliacdo devera notificar a OSS, sendo a definicdo do
prazo para as adequacOes, exclusivamente de responsabilidade da Comisséo de
Monitoramento e Avaliacao, ndo ficando aberta para contestacao por parte da OSS.

14.5. Caso a OSS ndo apresente as devidas adequacdes, sera aplicada a glosa
proporcional a parcela do contrato de gestdo em que houve falhas ou inexecucdo dos
servicos ou procedimentos, na competéncia do més de referéncia da ocorréncia, ou
aplicacdo de penalidade cabivel.

14.6. A OSS deverd anexar mensalmente aos relatérios encaminhados a unidade
hospitalar, os comprovantes de recolhimento dos encargos sociais e previdenciarios
relativos ao més anterior.

15. DA FISCALIZAGAO DOS SERVIGOS |

15.1. Nao obstante a Parceira ser a Unica e exclusiva responsavel pela execucdo de
todos os servigos, ao Parceiro é reservado o direito de, sem de qualquer forma restringir a
plenitude dessa responsabilidade, exercer a mais ampla e completa fiscalizacdo sobre os
servigos, por meio do Gestor e Fiscal designados.

15.2. No que tange a gestédo e fiscalizacdo de futuros contratos, conforme Instrucéo
Normativa n° 5, de 26 de maio de 2017, do Ministério do Planejamento serdo nomeados 2
(dois) servidores, ou seja, um gestor da execucao do contrato (Diretor Administrativo da
Unidade Hospitalar), um fiscal técnico, sendo este coordenado pelo Gestor.

15.3. Gestor do Contrato: Diretor (a) Administrativo (a) da unidade hospitalar, designado
formalmente, por meio de Portaria da Parceiro, responsavel para acompanhar e controlar
a execucdo do contrato, cabendo-lhes assegurar o cumprimento do objeto e das
atividades Parceiras: guarda do controle e organizagdo dos documentos; controle de
prazos de vigéncia do instrumento contratual; resolucdo dos incidentes fora da al¢cada do
fiscal. Responsavel pela consolidacéo das avaliacdes feitas pelo Fiscal de Contrato.

15.4. Fiscal Técnico: Sera um servidor, de formacdo técnica, da unidade hospitalar,
designado formalmente, por meio de Portaria da Parceiro, sendo o responsavel pela
Avaliacdo da Qualidade da Parceira através de relatério mensal e encaminhamento ao
Gestor de Contrato.

15.5. Comissdo de Monitoramento e Avaliagdo dos servicos ofertados: servidores
oriundos das unidades hospitalares, utilizando-se de instrumentos de avaliacdo e
encaminhamento de toda documentacgéo ao Gestor de Contrato.

15.6. No exercicio da fiscalizacdo dos servicos deve a SES/TO, por meio do Fiscal,
Gestor e Comissao de Monitoramento e Avaliagdo do contrato:

a) Se utlizar do procedimento de Avaliacdo da Qualidade dos Servigcos para o
acompanhamento do desenvolvimento dos trabalhos, medi¢do dos niveis de qualidade e
correcdo de rumos;

b) Conferir e rubricar os relatérios dos procedimentos e servigos realizados pela Parceira;

c) Avaliar mensalmente a Medicdo dos servigcos efetivamente prestados, descontando o
equivalente aos nao realizados, bem como aqueles nao aprovados por ndo conformidade
aos padrdes estabelecidos, desde que por motivos imputdveis a Parceiro, sem prejuizo
das demais sanc¢des disciplinadas em contrato;
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d) Encaminhar a Parceira o Relatério Mensal dos Servicos, para conhecimento da
avaliacao;

e) Se constatada pela fiscalizacdo o ndo atendimento das determinacfes quanto a regular
execucao dos servicos, dentro do prazo de 48 (quarenta e oito) horas, contados da
solicitacdo a Parceiro, podera ordenar a suspensdo dos servicos, sem prejuizos das
penalidades a que a empresa prestadora dos servigos esteja sujeita;

f) Esta fiscalizacdo ndo exclui nem reduz a responsabilidade da Parceira, 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 servicos prestados,
subsistira a responsabilidade da Parceira pela solidez, qualidade e seguranca destes
Servigos.

h) Avaliar os indicadores de Qualidade dos Servicos;

15.7. DA COMISSAO DE MONITORAMENTO E AVALIACAO DOS SERVICOS
OFERTADOS:

15.7.1. Caberd a Comissdo de Monitoramento e Avaliacdo dos servicos ofertados, em
conjunto com o fiscal e gestor do contrato, realizar controle estruturado, com metodologia
previamente pactuada, o acompanhamento do contrato, bem como analisar o0s
indicadores de avaliacdo para emisséao de relatério mensal, contendo:

15.7.1.1. Organizacao e sistematizacdo da coleta de informacdes sejam esta, in loco ou
através de relatérios a serem solicitados a OSS, Central Estadual de Regulacao, ou outro
setor da SES/TO;

15.7.1.2. Definicho de agenda e cronograma de reunides para analise das
documentacfes, atas de reunides, relatérios, informacdes e demais instrumentos de
monitoramento para avaliacdo dos servigos ofertados, conforme a metodologia pactuada;

15.7.1.3. Realizar reunides para composicdo do relatério da comissdo acerca dos
indicadores a serem contratualizados com a OSS para subsidio ao fiscal e gestor do
contrato na elaboracéo de seus relatorios;

15.7.1.4. Definir agenda e cronograma de visitas in loco na unidade para monitoramento
dos servicos ofertados, respeitando sempre a viabilidade, seguranca dos profissionais e
pacientes internados na unidade, bem como razoabilidade da execucao da visita, e por se
tratar de situacdo atipica, realizar apenas quando ndo houver outras formas de realizar o
monitoramento;

15.7.1.5. Acompanhar a realizacdo do cronograma e o plano de trabalho das comissdes
técnicas implantadas pela OSS.”

16. DAS SANCOES POR INADIMPLEMENTO CONTRATUAL

16.1. Serao aplicadas as Sanc¢des Administrativas previstas nos artigos 86 a 87 da Lei
Federal n°® 8.666/93 e as demais legislacées sobre o tema, jurisprudéncia e principios
em caso de descumprimento das obrigacdes e condi¢cdes de execucao dos servigos.

16.2. A Secretaria de Estado da Saude podera considerar suspenso,
administrativamente o contrato, independentemente de qualquer interpelacéo judicial ou
extrajudicial nos casos de:
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a) Paralisacdo dos trabalhos pela Parceira sem motivo justificado, por mais de 5 (cinco)
dias consecutivos.

b) Em caso de inexecucao dos servi¢cos e inadimplemento contratual.

c) A inexecucado total ou parcial deste contrato por parte da empresa Parceira
assegurard a Parceiro, o direito de rescisdo nos termos do artigo 77, da Lei n°
8.666/1993 e suas alteracdes, bem como nos casos citado no artigo 78 da mesma lei,
garantida a prévia defesa sempre mediante notificagdo por escrito.

d) A rescisdo também se submetera ao regime previsto no artigo 79, seus incisos e
paragrafos da Lei n° 8.666/93 e suas alteracdes.

16.3. A proponente total ou parcialmente inadimplente estara sujeita a aplicacdo das
sancdes previstas nos artigos 86, 87 e 88 da Lei Federal n° 8.666/93 combinada com o
art. 7° da Lei 10.520/2002, a saber:

16.3.1 adverténcia, nas hipéteses de execucao irregular de que nao resulte prejuizo para
o fornecimento;

16.3.2. Multa moratéria de 0,5% (cinco décimos por cento) do valor do contrato por dia de
atraso injustificado na providéncia necesséria e 1% por dia apos o 30° dia de atraso
acumulada com as multas cominatorias abaixo:

16.3.2.1. Multa de 5% (cinco por cento) do valor do total do contrato por faltas médias,
assim entendidas aquelas que acarretam transtornos significativos e, na sua reincidéncia,
esse percentual sera de 10% (dez por cento);

16.3.2.2. Multa de 10% (dez por cento) do valor total do contrato, nas hipéteses de
inexecucao total, com ou sem prejuizo para o ente publico Parceiro;

16.3.3. Suspensdo temporaria do direito de participar em licitagdo ou impedimento de
contratar com a entidade licitante e descredenciamento no SICAF, por prazo ndo superior
a 2 (dois) anos, entre outras, nas hipéteses:

16.3.3.1. Convocado dentro do prazo de validade da sua proposta, ndo celebrar o
contrato;

16.3.3.2. Ensejar injustificado retardamento da execucao de seu objeto,
16.3.3.3. Nao mantiver a proposta,
16.3.3.4. Falhar gravemente na execucao do contrato,

16.3.3.5. Na reiteracdo excessiva de mesmo comportamento ja punido ou omissao de
providéncias para reparacao de erros.

16.3.4. Declaracao de inidoneidade para licitar ou contratar com a Administracao Publica,
por no minimo 2 anos e, no maximo, pelo prazo de até 5 anos, entre outros
comportamentos e em especial quando:

16.3.4.1. Apresentar documentacao falsa exigida para o certame
16.3.4.2. Comportar-se de modo inidéneo
16.3.4.3. Cometer fraude fiscal

16.3.4.4. Fraudar na execucao do contrato
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16.4. Além das dispostas acima, fica resguardado ao PARCEIRO o direito de aplicar
ainda as seguintes sancoes:

16.4.1. Desqualificacdo da PARCEIRA como organizacdo social, nos termos da Lei
Estadual n° 2.472 de 07/07/2011.

17. DA FORMA DE COMUNICACAO COM A PARCEIRA

17.1. Qualquer aviso, comunicacdo ou notificacdo de uma Parte a outra a respeito do
objeto a ser contratado, incluindo qualquer fatura de pagamento ou notificacbes para
reembolso de despesas devera ser feita por escrito e podera ser entregue pessoalmente
ou enviada por correio, ou meio eletrbnico, em qualquer caso com prova do seu
recebimento, devendo ser enderecadas da seguinte forma:

17.1.1. Se para a PARCEIRA, no endereco constante do preambulo do contrato a ser
firmado: A/C: Tel: (--) ---- e-mail: ----

17.1.2. Se para a PARCEIRO, no endereco constante do preambulo do contrato a ser
firmado: A/C: Tel: (--) ---- e-mail: ----

17.2. Se qualquer das Partes modificar seu endere¢o devera comunicar imediatamente a
outra, sob pena de a comunicacédo enviada na forma, nUmero e no endereco, fisico ou
eletrénico, previsto nesta Clausula ser tida e aceita como valida, inclusive para todos os
fins de pagamento, citagao inicial, notificagdo, intimac¢ao e/ou ciéncia originados de atos
administrativos ou judiciais.

18. DA ALTERACAO DOS PRECOS

18.1. O contrato podera ser reajustado caso ocorra os seguintes casos:

18.1.1. Alteracao na Tabela SUS ou na Tabela Diferenciada de Valores de Complementacéao
SES/TO;

18.1.1.1. Quanto ao reajuste dos procedimentos previstos na Tabela SUS, somente ocorrera a
partir da competéncia em que a Contratante estiver legitimamente e financeiramente
respaldada pelo Ministério da Saude em termos formais, ou seja, em Portaria;

18.1.1.2. Os valores dos servigos também poderdo sofrer corregdo ou reajuste durante a
vigéncia do Termo Contratual caso haja reajuste na Resolucdo CIB/TO N° 043, de 17 de
abril de 2019.

19. DA PRESTACAO DE CONTAS

19.1. PRESTACAO DE CONTAS MENSAL: Devera ser encaminhada mensalmente a
unidade hospitalar 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 Analitico Econdmico e Financeiro de receitas e despesas realizadas;

HISTORICO R$ VALOR
1. SALDO ANTERIOR (COMPETENCIA ANTERIOR)
2. RECEITAS (CREDITOS CONTRATO - CUSTEIO)
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3. DESPESAS (PAGAMENTOS)
4. TOTAL (2. RECEITA — 3. DESPESAS)
5. SALDO ATUAL (COMPETENCIA ATUAL)

[Il) Relatdrio resumido da folha de pagamento;

V) Cépia das Notas Fiscais com comprovantes de pagamentos e relacdo sintética;
V1) Extratos Bancarios com Notas de Esclarecimento;

VII) As despesas administrativas mensais.

VIII) Planilha de Custos detalhada

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

19.2. PRESTACAO 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 prestacao de contas trimestral, em formato digital PDF, de forma
individualizada por Unidade Hospitalar para a COVID-19, no qual devera ser instruida
com os seguintes documentos:

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

II) Relatorio da Ouvidoria,;

lI) Pesquisa de Satisfacdo de pacientes atendidos;

IV) Relacdo de todo os contratos com nome da OSS, o tipo de servico, tipo de medicéo
e o valor mensal;

V) Relacgdo de novas aquisicbes e movimentacdes de patrimonio;

VI) Fluxo de Caixa trimestral;

VIl) Relatério de treinamento e eventos realizados;

VIII) Relatério 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 permisséo de uso que tiveram modificacdo
em seu estado, com as respectivas classificacfes, qualificacbes e estado de
conservagao.

19.3. Nao havendo o encaminhamento da prestacdo de conta mensal ou trimestral pela
OSS no prazo ou nos moldes estabelecidos, a equipe de fiscalizagédo 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.

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

21.1. E vedada a subcontratacdo total do objeto do presente ajuste de parceria, sendo
admitida a subcontratacdo parcial no limite maximo de até 30% (trinta por cento).

21.1.1. Sao objetos de subcontratacdo, servicos de limpeza, lavanderia, alimentacdo
hospitalar, entre outros.

21.2. A subcontratacdo parcial fica condicionada a autorizagdo prévia e expressa por
parte da SES/TO, com parecer técnico da fiscalizacdo, ao qual cabe avaliar se a sub
Parceira cumpre os requisitos de qualificacdo técnica necessarios para a execucdo dos
servicos.

22. DO FORO

22.1. O Foro para dirimir as questdes oriundas da execucdo ou da interpretacdo deste
Termo de Referéncia, bem como posterior instrumento contratual é o da Capital do
Estado do Tocantins.

Palmas, 17 de marco de 2021.
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ANEXO |
TERMO DE CONFIDENCIALIDADE E SIGILO

Eu , inscrito (a) no
CPF: , assumo o compromisso de manter confidencialidade e sigilo sobre
todas as informacdes técnicas e outras relacionadas ao cargo e/ou funcao que exerco.

Por este termo de confidencialidade e sigilo comprometo-me:

CLAUSULA PRIMEIRA: DO OBJETO

(Descrigcéao do objeto e n° do contrato)

CLAUSULA SEGUNDA: DA CONFIDENCIALIDADE

1 - N&o utilizar as informacgdes confidenciais a que tiver acesso, para gerar beneficio préprio
exclusivo e/ou unilateral, presente ou futuro, ou para o uso de terceiros;

2 - Nao efetuar nenhuma gravacao ou copia de dados confidenciais a que tiver acesso;
3 - A ndo me apropriar de material confidencial e/ou sigiloso que venha a ser disponivel;

4 - A ndo repassar o conhecimento das informacdes confidenciais, responsabilizando-me por
todas as pessoas que vierem a ter acesso as informagdes, por meu intermédio, e obrigando-
me, assim, a ressarcir a ocorréncia de qualquer dano e / ou prejuizo oriundo de uma eventual
guebra de sigilo das informacdes fornecidas.

Pelo ndo cumprimento do presente Termo de Confidencialidade e Sigilo, fica a empresa e
funcionario ciente de responsabilidades e penalizacdes penais e civis que porventura possam
ser imputadas.

Local, [
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ANEXO Il - MODELO DE PLANILHA DE CUSTOS

DESCRICAO / MES MES1| MES2| MES3| MES4| MES5| MES6| TOTAL

01 - Pessoal e Reflexo

01.01 - Remuneragéo de Pessoal

01.02 - Beneficios

01.03 - Encargos e Contribuicdes

01.04 - Outras Despesas de Pessoal

02 - Materiais de Consumo
02.01 - Gases Medicinais

02.02 - Orteses e Proteses

02.03 - Suprimento de Informéatica
02.04 - Material de Escritério
02.05 - Combustiveis

02.06 - Uniformes

02.07 - Despesas de Transporte

03 - Materiais de Consumo Assistencial

03.01 - Drogas e Medicamentos Diversos

03.02 - Produtos Médicos e Enfermagem Diversos

04 - Servigos Terceirizados

04.01 - Assessoria Contabil

04.02 - Assessoria e Consultoria

04.03 - Servicos, Programas e Aplicativos de
Informatica

04.04 - Vigilancia / Portaria / Seguranca

04.05 - Limpeza Predial / Jardinagem
04.06 - Lavanderia
04.07 - SND

04.08 - Servico de Remocgao

04.09 - Servico de Transporte

04.10 - Servicos Graficos

04.11 - Despesas de Servigos de Beneficios para RH

04.12 - Educagédo Continuada

04.13 - Servigos Assistencial Médico

04.14 - Servigos de Outros Profissionais da Saude

04.15 - Manutengéo Predial e Adequagtes

04.16 - Manutengédo de Equipamentos

04.17 - Manutengdo de Equipamento Assistencial

04.18 - Locagao de Equipamentos Médicos

04.19 - Locagao de Equipamentos Administrativos

04.20 Locacao de Equipamentos Veiculos

05 - Investimentos

05.01 — Equipamentos hospitalares
05.02 - Outros (Descrigéo)
TOTAL
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ANEXO Il

TERMO DE COMPROMISSO

A empresa através do presente,
termo, se compromete que a execucao do objeto do Pregao Eletrénico n® 12021,
Processo Administrativo 2021/30550/ serd realizada na

conformidade do Plano de Gerenciamento de Residuos de Servi¢os de Saude (PGRSS) do
Hospital

Declaramos ainda ciéncia que o ndo cumprimento do disposto na referida
declaracéo incidira nas penalidades descritas no referido edital nas secdes DAS
SANCOES ADMINISTRATIVAS e DA EXTENSAO DAS PENALIDADES.

de de 2021.

ASSINATURA DO REPRESENTANTE LEGAL DO PROPONENTE

Documento foi assinado digitalmente por LUIZ EDGAR LEAO TOLINI em 19/03/2021 12:09:11.

A autenticidade deste documento pode ser verificada no site https://sgd.to.gov.br/verificador, informando o cédigo verificador: 15EF7CA700BD9C7E



SECRETARIA
DA SAUDE

TOCANTINS

GOVERNO DO ESTADO

Praca dos Girassois, Esplanada das Secretarias, S/N

Palmas — Tocantins — CEP: 77.001-906
Tel.: +55 63 3218-1700
saude.to.gov.br

ANEXO IV — LISTA DE UNIDADES HOSPITALARES QUE PODERAO RECEBER OS

SERVICOS
ESTABELECIMENTO ]
) NATUREZA | DISTANCIA DE
ASSISTENCIAL DE SAUDE | fiNadedh | BRTONEl oF ENDERECO
(EAS)

HOSPITAL REGIONAL DE RUA 13 DE MAIO, N° 1336 — CENTRO,
ARAGUAINA HOSPITALAR 365 CEP: 77803-130, ARAGUAINA-TO
HOSPITAL REGIONAL DE RUA 3, N° 1516 - SETOR RODOVIARIO,

GUARAI HOSPITALAR 173 CEP: 77000-700, GUARAI-TO
HOSPITAL REGIONAL DE AV. PERNANBUCO, N° 1710, CEP: 77045-
GURUPI HOSPITALAR 230 110, GURUPI-TO
HOSPITAL GERAL DE QD 210 SUL, AV. NS 01, CONJ 02, LT 01,
PALMAS HOSPITALAR CAPITAL | CEP.77015-202, PALMAS — TO
HOSPITAL MATERNIDADE QD 104 NORTE NE-5 LTS 31/41, CEP:
DONA REGINA HOSPITALAR CAPITAL 1 77006-020, PALMAS —TO
RUA 03, LT 01 A 19, SETOR
HOSPITAL REGIONAL DE | \1~op 1Al AR 63 AEROPORTO, CEP- 77600-000, PARAISO
PARAISO AER
RUA RAQUEL DE CARVALHO — N° 420 —
W(N)Eirlxmt MQTDEgDNEO HOSPITALAR 51 CENTRO, CEP: 77500-000, PORTO
NACIONAL — TO
AV. MURILO BRAGA, 1592 - SETOR
Hoﬁg';% ?\li%'lgmLL DE | HOSPITALAR 51 CENTRAL, CEP: 77500-000, PORTO
NACIONAL-TO
HOSPITAL REGIONAL DE RUA AMAZONAS, SIN°, CEP: 77960-000,
AUGUSTINOPOLIS HOSPITALAR 605 AUGUSTINOPOLIS-TO

Documento foi assinado digitalmente por LUIZ EDGAR LEAO TOLINI em 19/03/2021 12:09:11.

A autenticidade deste documento pode ser verificada no site https://sgd.to.gov.br/verificador, informando o cédigo verificador: 15EF7CA700BD9C7E




Praca dos Girassois, Esplanada das Secretarias, S/N
Palmas — Tocantins — CEP: 77.001-906

Tel.: +55 63 3218-1700

saude.to.gov.br

SECRETARIA
DA SAUDE

TOCANTINS

GOVERNO DO ESTADO

ANEXO V - SISTEMA DE REPASSES

| - REGRAS E CRONOGRAMA DO SISTEMA DE REPASSE

O 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 o quantitativo total de R$ xxX (XXXXXXXXX)

Os repasses a OSS dar-se-ao na seguinte conformidade:

a) 100% (cem por cento) do valor da 12 (primeira) parcela mensal (fixa e variavel) sera repassado até o 5°
dia Gtil da assinatura do contrato, sem necessidade de emissédo de documento fiscal ou fatura, por ter
caracteristicas de convénio, conforme o Acérdao ADI 1.923/DF, conforme detalhado na Tabela 1;

b) 70% (setenta por cento) do valor global pactuado no CONTRATO DE GESTAO, referentes as demais
parcelas fixas (22 a 62) serdo repassadas até o 5° dia do més, sem necessidade de emissdo de documento
fiscal ou fatura, por ter caracteristicas de convénio, conforme o Acérdao ADI 1.923/DF, conforme detalhado
na Tabela 1,

c) 30% (trinta por cento) do valor global pactuado no CONTRATO DE GESTAO referentes as demais
parcelas variaveis (22 a 62) serdo repassadas até o ultimo dia util do més vigente da parcela, estando
vinculadas a avaliagcdo dos indicadores de qualidade da execuc¢do das acdes e servigos de salde conforme
sua valoracéo dada pela Comissédo de Monitoramento e Avaliacdo, conforme detalhado na Tabela 1:

Tabela 1 - Sistema de Repasses conforme cada parcela no periodo contratual:

Sistema de Repasses — Conforme a Parcela
Percentual do Prazo e Relatorios a Serem Prazo ~ el
Parcela Repasse Pagamento dos Apresentados Apresentacéo dos
P Repasses P Relatérios.
o . -
12 Fixa (70%) +|2  dia apos  aj . i .
Parcela | Variavel (30%) assinatura do | Nao se aplica. N&ao se aplica.
contrato
Fixa (70%) 5° dia qtil. N&ao se aplica. N&ao se aplica.
22 — —
Parcela | ltimo dia il do més | RElaorio Mensal do més da| iy gia gt mes
Variavel (30%) competéncia da  primeira
corrente da parcela. subsequente
parcela
Fixa (70%) 5° dia util. N&o se aplica. N&o se aplica.
32 — —
Parcela | altimo dia Gtil do mas | Relatorio Mensal do més dal iy gia  util mes
Variavel (30%) competéncia da segunda
corrente da parcela. subsequente
parcela
. . Relatério da Prestacdo de| .« .
0, (o}
42 Fixa (70%) 5° dia atil. Contas Trimestral. N&o se aplica.
Parcela Variavel (30%) dltimo dia Gtil do més | Relatério da Prestacdo de |udltimo dia Gt més
corrente da parcela. | Contas Trimestral. subsequente
Fixa (70%) 5° dia qtil. N&ao se aplica. N&o se aplica.
52 — —
Parcela | altimo dia Gtil do mas | Relatorio Mensal do més da| gy gia  util mes
Variavel (30%) competéncia da quarta
corrente da parcela. subsequente
parcela
Fixa (70%) 5° dia util. Nao se aplica. N&o se aplica.
62 — —
Parcela | altimo dia Gtil do mas | Relatorio Mensal do més da| gy gia  util mes
Variavel (30%) competéncia da quinta
corrente da parcela. parcela subsequente

Visando o acompanhamento e avaliagdo do Contrato de Gestdo a OSS deverd encaminhar mensalmente a
a unidade hospitalar recebedora dos servicos, até o 5° dia util do més subsequente ao avaliado, a
(Of A0 PreSta(;é Documento foi assinado digitalmente por LUIZ EDGAR LEAO TOLINI em 19/03/2021 12:09:11.
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A avaliacdo dos indicadores de qualidade da execucdo das acOes e servicos de salde, a ser realizada
através da COMISSAO DE MONITORAMENTO E AVALIACAO, impacta na parte variavel da parcela
mensal, e sera avaliada conforme a periodicidade dos indicadores.

Com base no Relatério de Prestacdo de Contas devidamente avaliado pela Comissdo, com prazo para
contraditorio e ampla defesa da Organizagdo Social em Saude, podera se realizar um ajuste financeiro a
menor no més subsequente, dependendo do conceito alcancado.

As glosas de quaisquer naturezas podem ser realizadas tanto na parte fixa quanto na parte variavel da
parcela, observando o limite de valor de cada parcela, sendo vedada a aplicacdo de glosa em caso de
multas.

Ao constatar inconformidade na realizacao dos servicos, e nas analises dos indicadores e metas na gestao
do contrato, caso a Organizacdo Social em Salude parceira ndo atinja os paradmetros preconizados e
contratualizados, a SES/TO através da Comissado de Monitoramento e Avaliacdo devera notificar a OSS, em
gue os prazos serao definidos em Portaria especifica e publicados no Diario Oficial do Estado;

Caso a OSS ndo apresente as devidas adequacfes, serd aplicada a glosa proporcional a parcela do
contrato de gestdo em que houve falhas ou inexecu¢éo dos servicos ou procedimentos, ha competéncia do
més de referéncia da ocorréncia.

A Comissdo de Monitoramento e Avaliacdo procedera a analise dos dados enviados pela OSS, por conceito
de indicadores com base nas metas qualitativas em até o 5° dia util apds a apresentacdo dos dados pelos
setores da SES/TO e pela OSS.

Os devidos relatdrios servirdo para mensuracgao da qualidade dos servigos realizados na Unidade Hospitalar
para a COVID-19, para que sejam efetuados os devidos repasses de recursos, conforme estabelecido no
Contrato de Gestéo;

Il - SISTEMATICA E CRITERIOS DE REPASSE

A avaliacéo e andlise das atividades constante no Contrato de Gestdo serdo efetuados conforme explicitado
na Tabelal, 2 e 3.

Os desvios serdo analisados em relacdo as quantidades especificadas para cada meta pactuada e gerarao
uma variacdo proporcional no valor do repasse de recursos a ser efetuado a OSS.

Tabela 2 — Tabela para Meméria de Célculo

MEMORIA DE CALCULO TRIMESTRAL - CONCEITO
~ 0, I 0,
IN | DESCRIGAO DO INDICADOR Pactuado Realizado /"Eaei‘ﬂ"eztzdo Mé/(‘;ia CONCEITO
Entrega~ de Relatérios de 100%
IN | Prestacdo de Contas Mensal
1 Entrega~ de Relatorlos de 100%
Prestacdo de Contas Trimestral
IN Tratgmgnto das Queixas da 100%
2 | Ouvidoria
IN §at|sfagao do usuério (Excelente ~80%
3 a Regular)
Taxa de Amostragem >10%
02 Reunides
Implantar e implementar a CCIH Mensais com
registro e ata.
Implantar e implementar a 01 Reuniéo
Comissdo de Avaliacdo do Mensal com
IN . . i
Prontuério do Paciente registro e ata.
4 . —
Implantar e implementar a 04 Reunibes
Comissdo de Avaliacdo e Mensais com
Revisdo de Obitos registro e ata.
Implantar e implementar a 02 Reunibes
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registro e ata.
Implantar e implementar a 02 Reunibes
Comisséo de Etica de Mensais com
Enfermagem registro e ata.
Implantar e implementar o ~ .
. 04 acbes mensais
Nucleo de Seguranca do .
. com registro.
Paciente
Implantar e implementar a 01 Reuniéo
Comissdo de Farmécia e Mensal com
Terapéutica registro e ata.
|5N Taxa de Ocupac¢édo Hospitalar >80%
IGN Taxa de Mortalidade < 50%
|7N Checagem dos itens = 90%
MEDIA GERAL DO PERCENTUAL DE ATENDIMENTO DAS METAS

TABELA 3 — Tabela de Percentual a Receber da Parte Variavel da Parcela

CONCEITO PERCENTUAL A RECEBER (30%)
A - EXCELENTE > 95% até 100%
B - BOM > 80% até 94%
C - REGULAR > 70% até 79%
D - RUIM > 60% até 69%
E - INSUFICIENTE 0% até 59%
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ANEXO VI = TETO FINANCEIRO MAXIMO

L : : Qtd. De Qtd. Estimada Valor Unitario Recurso Federal Valor Unitario Recurso Estadual
Item Descri¢do Do Servigo Unidade leitos (Recurso (Recurso
: Més 6 meses Federal) Més (R$) 6 meses (R$) Estadual) Més (R$) 6 meses (R$)
1 | Unidade de Terapia Intensiva Diaria 90 2.745 16.470 1.600,00 4.392.000,00 | 26.352.000,00 1.190,00 3.266.550,00 | 19.599.300,00
Adulto - Tipo Il 24 H
2 Assisténcia Clinica Especializada Consulta - 2.745 16.470 10,00 27.450,00 164.700,00 - - -
4 Servigos de hemodialise** Sessbes - 56 336 306,10 17.141,60 102.849,60 - - -
TOTAL GERAL | 5.546 33.276 - 4.436.591,60 | 26.619.549,60 - 3.266.550,00 | 19.599.300,00
TOTAL GERAL = R$ 46.218.849,60
; Valor Unitario Valor Unitario
td. Est d R Federal R Estadual
Item Descri¢do Do Servigo Unidade Qltdt D Q stimada (Recurso ecurso redera (Recurso ceurso sstadud
ELCS Més | 6 meses Federal) Més (R$) | 6 meses (R$) Estadual) Més (R$) 6 meses (R$)
1 | Unidade ~de Terapia Intensiva Diaria 10 305 1.830 478,72 146.009,60 | 876.057,60 1.190,00 692.740,40 | 4.156.442,40
Neonatal - Tipo II* 24 H
2 Assisténcia Clinica Especializada Consulta - 305 1.830 10,00 3.050,00 18.300,00 - - -
4 Servigos de hemodidlise* Sess0es - 28 168 306,10 8.570,80 51.424,80 - - -
TOTAL GERAL | 638 3.828 - 157.630,40 945.782,40 - 692.740,40 4.156.442,40
TOTAL GERAL = R$ 5.102.224,80

Nota*: As bases de célculo usadas para demonstrar a estimativa de diarias pleiteadas na contratacdo dos servigos foram obtidas tendo-se por base o seguinte: 90 leitos x 183 dias (6 meses) =
16.470 diarias semestral, sendo 2.745 mensais. A mesma regra foi utilizada no caso dos leitos neonatais.

Nota**: para o valor unitario referente as sessdes de hemodialise, levou-se em consideracéo o valor médio de R$ 306,10, tendo em vista que o Ministério da Saude, incrementou em R$ 71,21 as
sessdes de hemodialise (originalmente no valor de R$ 265,41), porém limitando o incremento a no maximo 4 sessdes semanais por paciente. Portanto, considerando que o paciente podera vir a
realizar em média 28 sessGes/més, sendo que, delas, 16 possuirdo incremento, tem-se a seguinte metodologia de calculo: 28 (n° de sessdes) x 265,41 + 16 x 71,21 / 28 = média arredondada
(306,10). Ressalta-se que no momento do faturamento os valores a serem pagos séo 0s estabelecidos pela SIGTAP, e, que, portanto, ndo sendo pago o valor médio, sendo este utilizado apenas

para fins de estimativa.
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