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TERMO DE REFERENCIA N° 2/2021/SES/SUHP
SGD: 2021/30559/036085

SOLICITANTE

Ramal: 3218-

SUPERINTENDENCIA DE UNIDADES HOSPITALARES PROPRIAS 1751/1736

DOTACAO ORCAMENTARIA

Fonte de Recursos: 250 - Média e Alta Complexidade Ambulatorial e Hospitalar

102 — Recursos do Tesouro — A¢bes de Servicos Publico de Saude/ASPS
Classificagdo Or¢camentéria: 30550.10.302.1165.4113
Acédo/Orcamento: 4113 - Oferta de acOes e servicos de MAC ambulatorial e hospitalar nas
unidades hospitalares proprias
Natureza da Despesa: 3 3 90 39
Programa do PPA: 1165 - Integracao de acdes e servi¢os de saude
Contratacédo 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 Préprias

MANIFESTACAO DA AUTORIDADE COMPETENTE

Ap0s analise, decido:

| - Aprovar o presente Termo de Referéncia,;

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

Palmas/TO, / /

(Assinado digitaimente)
LUIZ EDGAR LEAO TOLINI
Secretéario de Estado da Saude

Identificacdo da Fonte de
Estabelecimento de Satude Recurso
Fonte Detalhamento
1 HOSPITAL REGIONAL DE PORTO NACIONAL 250 /102 2768
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1. OBJETO

1.1. Contratagdo, em CARATER EMERGENCIAL, de pessoa juridica especializada no
gerenciamento e operacionalizacdo dos Leitos de Terapia Intensiva Adulto, tipo Il, a
serem implantados no Hospital Regional de Porto Nacional, destinados aos pacientes
com COVID-19.

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 contaminacao da Covid-19, doenca originada do novo coronavirus
(Sars-Cov-2). A declaracdo do quadro pandémico se deu pela rapida disseminacao
geogréfica 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 os niveis alarmantes
de contaminacdo e, também, de falta de acdo [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 marco de 2020, Estado
de Transmissdo Comunitaria da COVID-19, em todo o territério nacional, que € quando
nao é mais possivel localizar a origem da infeccado, indicando que o virus esta circulando
entre os individuos que nao 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 Marco 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, Forcas 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 _do _Tocantins decretou a prorrogacdo _da referida situacdo, por meio_do
decreto n° 6.202, de 22 de dezembro de 2020, até 21 de junho de 2021.

2.2. NECESSIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO DA SITUACAO DE EMERGENCIA
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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 terceirizacao dos servicos de unidade de
terapia intensiva no Hospital Regional de Porto Nacional, como uma op¢ao de ampliar a
oferta de leitos deve-se atentar aos variados motivos, entre alguns deles: caréncia de méao
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 nimero de casos e, por consequéncia,
aumento na projecdo do nimero de casos que podera acarretar numa possivel 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 internacées em
leitos de UTI COVID-19, dentre outros pormenores. Dito isso, explanar-se-a essas
problematicas 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 Regulacao,
Monitoramento e Avaliagcdo do Trabalho na Saude, solicitando informacdes 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, Fonoaudiélogos, Psicélogos,
Nutricionistas, Auxiliares de Limpeza, enfim, dentre outros profissionais que estao
diretamente ligados aos servi¢cos de UTI — Dimensionamento por categoria acostada na
Acado Civil Publica 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 980 servidores afastados dos seus postos de
trabalho, sendo que: 137 sdo médicos; 29 assistentes sociais; 136 enfermeiros; 21
fisioterapeutas; 401 auxiliar de enfermagem / técnico de enfermagem; 5 fonoaudidlogos;
22 psicologos; 4 nutricionistas; 10 auxiliares de limpeza, dentre varios outros profissionais
(fonte: memorando n° 803/2020/SES/DRMATS/GRT, SGD: 2020/30559/086138). Ou seja,
mais uma vez, denota-se que os problemas enfrentados pelo Estado no que tange a
oferta de mao de obra dificulta a harmoniosa execug¢ao dos servicos.
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Além de tudo isso, a SES-TO vem tentando a contratacdo de profissionais direcionados
ao enfrentamento da pandemia; entretanto, muitos recusaram assinar o 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 atencio ao MEMORANDO N°. 48/2021 /SES/SUHP SGD
(2021/30559/006266), que visa parecer quanto a manutencdo da
contratualizagdo junto a iniciativa privativa, e carater emergencial, os
servicos de Unidade de Terapia Intensiva Adulto, tipo I, do Hospital
Geral de Palmas — HGP, Hospital Regional de Gurupi — HRG e Hospital
Regional de Araguaina HRA.

Informamos que no que concerne a manutencéo da forca de trabalho a
Secretaria Estadual de Saude vem enveredando esforgos para a
manutencdo dos leitos clinicos COVID-19 existentes. Destaca-se que
atualmente o quadro da salde é composto por aproximadamente 12.370
trabalhadores de saude sendo que deste total 4.220 sdo contratos
temporarios.

No que se refere a assisténcia a salde atualmente temos 9.676
trabalhadores lotados em nossas unidades hospitalares 0 que representa
78,22% do total da forca de trabalho disposta nos estabelecimentos de
saude sob gestéo estadual.

A SES-TO n&o possui ho momento comprometimento de reposicdo 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 reposicéo 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
complementacdo dos servicos de salude com a prestacdo de servigos da
iniciativa privada.

“Art. 4° O conjunto de agbes e servigos de saude,
prestados por o6rgdos e instituicdes publicas
federais, estaduais e municipais, da
Administracdo 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 for¢a de trabalho
como uma ferramenta estratégica para a gestdo em salde e para a busca
da atencdo 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 & manutencdo dos servicos complementares de
UTI para garantia da atencdo a saude em leitos especializados de terapia
intensiva.

Por todo o exposto, verifica-se que persiste a dificuldade na prestacido dos servicos de
UTI COVID-19 por parte da SES/TO. Além disso, fora questionado, ainda, o caso
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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:

‘Apb6s cordiais cumprimentos, em atengdo ao 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.

Considerando o aumento expressivo do nimero de casos de Covid-19 no
estado do Tocantins e, consequentemente, a necessidade de ampliacdo de
leitos nas unidades hospitalares para o enfrentamento desta.

Considerando que para a garantia da atencdo a saude da populacdo
naquele territério, programou-se a implantacéo de 10 leitos de Unidade de
Terapia Intensiva (UTI) destinados a atencéo aos usuarios acometidos pela
Covid-19.

Dessa forma, o quadro abaixo informa a forca de trabalho necessaria para
composi¢do 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 esforcos na reposicdo e manutencdo da for¢a 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
Nacional.”

(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 Préprias encaminhou o memorando n°
1123/2020/SES/SUHP, SGD: 2020/30559/085760, junto ao setor de Engenharia Clinica,
contido na Superintendéncia de Gestao 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 para
suportar essa ampliacdo. Além disso, também solicitamos que fosse informado quanto a
necessidade destes equipamentos em outros setores, haja vista que, quando a contratada
assumir os servicos, o estado podera alocar os equipamentos atualmente disponiveis em
outros setores.
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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 ho 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 estao trabalhando sem back up e as
vezes com um namero de equipamentos insuficientes. Portanto, assim como previsto para
a mao de obra, caso a contratagéo seja efetivada, estes equipamentos serdo amplamente
utilizados, possibilitando assim, o fortalecimento da assisténcia em geral.

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 implantacao destes servicos, em gue,
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 espaco fisico necessario para implantacdo 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 gue no_momento
ndo dispomos de tais itens para atendimento. (grifo N0sso)

No tocante ao espaco fisico para implantacdo de 10 leitos de UTI COVID,
para implantacdo sera necessario um espaco contendo 23,97 m?, conforme
Projeto elaborado pela Diretoria de Arquitetura e Engenharia dos

Estabelecimentos de Saude, em anexo.”

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

A Superintendéncia de Unidades Hospitalares Proprias 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
que subsidiardo a adocdo 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 informagbes do Grupo de Trabalho no

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

Conforme o 353° BOLETIM EPIDEMIOLOGICO DE NOTIFICACOES 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. Cenério Estadual — Internacdes
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A Central Estadual de Regulacao apresentou relatério acerca do cenario
entre 14 de fevereiro e 01 de marco de 2021 em que aponta as taxas de
ocupacao 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 ocupacdo de 30,18% (14/02 a 21/02) e 46,68% (22/02 a 01/03)
aumento de quase 17%.

Em relacé@o 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 — Internacdes no Hospital Regional de Gurupi

No Boletim Epidemioldgico (N°353), Gurupi ocupa a 32 colocacéo do ranking
de casos confirmados (6485) e de Obitos (88) (acumulado) segundo o
municipio de residéncia, o que requer atencdo e planejamento prévio na
prevencao de agravos e Obitos na regido.

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

Entre 14 e 21 de fevereiro, os leitos clinicos COVID-19 na unidade
hospitalar apresentaram taxa de ocupacao 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 — Projecdo de Casos e Leitos

A projecéo 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 cenério foi realizada uma projecéao
para estimar o total de casos e o total esperado de internagfes-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 projecdo se houver a manutencdo das
condic¢des atuais de interacdo social favorecendo a transmisséo, poderemos
acelerar ainda mais a transmisséo.

As hospitalizacdes (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 dltimos 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 internacdes de casos novos, ampliando a
necessidade de novos leitos.
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De acordo com a projegdo alcangariamos possivelmente 404 hospitalizados
em leitos publicos e privados na primeira semana de abril, se as mesmas
condi¢bes de transmissdo se mantiverem a mesma dos Ultimos 15 dias de
fevereiro, ou seja, se as hospitalizacbes apresentarem uma aceleracdo de
mais de 39 dias. Estratificando para as interna¢gbes 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 aceleragcao em relacéo a projecao.

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

4. Conclusao

Sendo assim, considerando o aumento do numero de internacdes
hospitalares no Hospital Regional de Gurupi e diante do evidente
crescimento de novos casos no Estado do Tocantins, esse Grupo de
Trabalho sugere a implantagéo de leitos, principalmente os de UTI na regido
de salde da llha do Bananal, bem como nas demais unidades
hospitalares que disponha de estrutura, equipamentos 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).

2.2.4. AGRAVAMENTO DA SITUACAO PANDEMICA

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

Conforme a Nota Técnica Extraordinaria do Observatério Covid-19 da Fiocruz apresenta
um conjunto de dados, envolvendo casos, oObitos 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
formacao de um patamar de intensa transmisséo 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 6bitos por semana epidemiolégica e nos dias 13 e 28 de fevereiro pela
primeira vez tivemos mais de 1.200 6bitos registrados em um Unico dia.

Na ultima semana epidemiolégica (21 a 27 de fevereiro) foram registrados uma meédia 54.000
casos e 1.200 Obitos diarios por Covid-19. Pela primeira vez, desde o inicio da pandemia,
verifica-se em todo o pais 0 agravamento simultaneo de diversos indicadores. Vejamos 0s
gréficos a seguir:
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(Fonte: BOLETIM EXTRAORDINARIO - 9 de marcgo de 2021 / FIOCRUZ).

2.2.5.~ANALISE, QUANTO A NECESSIDADE DE 10 LEITOS PARA ATENDIMENTO DA
REGIAO DE SAUDE “AMOR PERFEITO”

O Hospital Regional de Porto Nacional, unidade hospital administrado pela Secretaria de
Estada da Saude do Tocantins, onde é referencia hospitalar para 13 municipios que
fazem parte da Regido de Saude Amor perfeito, com uma populacéo estima de 111.395
hab. (Fonte: IBGE - Estimativas de populacédo/ Populacdo Residentes - Estimativas para o
TCU — Tocantins, 10/03/2021).

Esta populacéo apresenta o seguinte perfil epidemioldgico para a COVID-19:

2020 2021* Total
Total de Casos 5.254 2.844 8.098
Total de Obitos 95 30 125
Letalidade (%) 1,80% 1,05% 1,54%

Fonte: SVPS/CIVES, 10/03/2021

O primeiro caso foi confirmado em 28/03/2020 e em 10/03/2021 o total de contaminados é
de 8.098 o equivalente a 7,26% da populacdo da regido. JA o primeiro ocorreu em
15/05/2020 e atualmente 125 vidas néo resistiram ao COVID-19 na regido amor perfeito.

A média mével de casos para a Regido de Saude do Amor Perfeito apresenta evolucao
da transmissao a partir de 19/11/2020, com transmissdo acentuada a partir de segunda
semana de fevereiro de 2021 observa-se crescimento da media mével e aumento da
transmissao do virus nesta regido de saude. Em 2021, os dias com maior numero de
casos confirmados foram exatamente 01/03/2021 com 135 casos novos confirmados e
05/03/2021 com 101 novos casos confirmados. A média mdvel de Obitos apresenta
oscilacdo ao longo da pandemia, contudo um retorno significativo dos o6bitos a partir da
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segunda semana de dezembro de 2020. Contudo, cabe ressaltar que em n&o ocorre mais
gue um Obito diariamente nesta regido.
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A distribuicdo mensal dos casos apresenta que os meses de julho, agosto e setembro de
2020 foram os periodos de maior transmissdo, contudo janeiro/2021 e fevereiro/2021
apresenta perfil semelhante, 0 més de margo/2021 nos 10 primeiros dias contabiliza 700
casos novos sugerindo ser o0 més de maior contagio desde o inicio da pandemia nesta
regido de saude.
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Fonte: SVPS/CIVES, 10/03/2021

A distribuicdo de &bitos por més apresenta um aumento em concomitancia com o
aumente da transmissdo nos meses de julho e agosto de 2020. Com o retorno do
crescimento de 6bito por covid-19 em dezembro/2020 e janeiro/2021 com queda no més

seguinte.

Obitos

30 28

Fonte: SVPS/CIVES, 10/03/2021

Os municipios que mais tiveram casos absolutos na regido foram Porto nacional,
Natividade, Silvandpolis e Ponte alta do Tocantins, vejamos a distribuicdo completa:

‘ Municipio |abr| mai |jun | jul | ago | set |out| nov | dez l jan l fev l mar l Total Geral ‘
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PORTO NACIONAL 4 54| 325 940 818 538 | 145| 150| 340| 538 730 | 494 5076
NATIVIDADE 2 13 86 95| 86 97 65| 249 30 14 737
SILVANOPOLIS 2 1 17 31 116 | 40 74 49 62 52 75 519
PONTE ALTA DO TOCANTINS 1 4 8 23 79 53 8 99 39 37 44 29 424
FATIMA 9| 10 39 78 62 8 11 29 39 22 1 308
MONTE DO CARMO 2 2 4 39 42| 20 16 17 49 23 23 237
BREJINHO DE NAZARE 2 4 35 19 21| 10 3 21 12 52 22 201
PINDORAMA DO TOCANTINS 1 11 21 8 6 6 23 40 20 18 155
SANTA ROSA DO TOCANTINS 4 15 14 13 3 6 14 60 19 148
OLIVEIRA DE FATIMA 7| 14 7 15 18 3 1 3 2 28 2 100
CHAPADA DA NATIVIDADE 1 18 34 18 2 1 9 1 1 85
IPUEIRAS 2 4 6 19 2 1 2 2 20 1 59
MATEIROS 1 9 10 3 15 7 2 2 49
Total Geral 5 84| 371 | 1127 | 1249 | 1013|333 | 462 | 609 | 1060 | 1084 | 701 8098

Os municipios com maior numero de @bitos foram Porto Nacional, Silvandpolis, Brejinho de
Nazaré e Natividade, vejamos a distribuicdo completa:

Municipio abr | mai | jun | jul ago set |out| nov | dez | jan | fev | mar | Total Geral
PORTO NACIONAL 0 2 6 17 22 7 2 0 7 10 7 1 81
SILVANOPOLIS 0 0 1 2 3 1 0 0 0 2 0 9
BREJINHO DE NAZARE 0 0 2 1 1 0 1 0 1 1 0 7
NATIVIDADE 0 0 1 0 0 1 1 2 1 0 6
PONTE ALTA DO TOCANTINS 0 0 0 1 1 1 1 2 0 0 0 0 6
FATIMA 1 0 1 1 0 0 0 1 1 0 0 5
MONTE DO CARMO 0 0 0 0 1 0 0 1 1 1 0 4
SANTA ROSA DO TOCANTINS 0 0 0 2 0 0 0 0 1 3
IPUEIRAS 1 0 0 0 0 0 0 1 0 0 2
CHAPADA DA NATIVIDADE 0 1 0 0 0 0 0 0 0 1
OLIVEIRA DE FATIMA 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 1
MATEIROS 0 0 0 0 0 0 0 0 0
PINDORAMA DO TOCANTINS 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Total Geral 0 4 6 23 28 16 4 4 10 | 16 12 2 125

2.2.6. DETERMINACAO DO SENHOR SECRETARIO;

A formalizacdo deste projeto atende a determinacdo do excelentissimo Secretario de
Saude do Estado do Tocantins, feita por meio do despacho ° 318/2021/SES/GASEC,
SGD: 2021/30559/36064, em que determinou que a Superintendéncia de Unidades
Hospitalares Préprias promovesse a abertura de processo administrativo visando a
contratacdo, em carater emergencial, de 10 leitos de unidade de terapia intensiva
destinada aos pacientes com COVID-19 atendidos no Hospital Regional de Porto
Nacional, em atencdo a recomendagdo exarada pelo Grupo de Trabalho do
Enfrentamento da COVID-19 da SES/TO - Memorando - 8/2021/SES/GASEC / SGD:
2021/30559/33197.
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2.2.7. MANIFESTACAO TECNICA ACERCA DA VIABILIDADE DE IMPLANTACAO DE LEITOS
NO HOSPITAL REGIONAL DE PORTO NACIONAL;

A Diretoria de Atencédo Especializada, por meio da Geréncia do Sistema de Urgéncia e
Emergéncia, encaminhou o Parecer Técnico n° 2/2021/SES/SPAS/DAE (SGD:
2021/30559/036679) ao Gabinete do Senhor Secretario, concluindo favoravelmente a
implantagdo de leitos de UTI na estrutura do Hospital Regional Porto Nacional, senéo
vejamos:

“Em atencdo a demanda de emitir Parecer Técnico quanto a viabilidade de
implantagcdo de Leitos de UTI Covid-19, no municipio de Porto Nacional, foi
realizado visita técnica, através da Geréncia do Sistema de Urgéncia e
Emergéncia, com as servidoras Luma Garcia e Luanny Mendonca, no
Hospital Regional de Porto Nacional e na Clinica COP.

A visita foi realizada no dia 10/03/2021, na clinica COP a visita foi guiada
pelo administrador da clinica o senhor Marcos e no Hospital Regional Porto
Nacional o senhor Ronelson, diretor geral da instituicdo. Os representantes
das instituicbes acompanharam toda a visita e na oportunidade
esclareceram as duavidas emergentes quanto a funcionalidade e
operacionalizacdo dos fluxos diante da implantacdo dos novos leitos de UTI
Covid -19.

A Diretoria de Arquitetura e Engenharia apresentou o projeto elaborado com
objetivo de implantar 10 leitos de UTI COVID na estrutura da Clinica COP e
no Hospital Regional de Porto Nacional.

A ampliacdo dos leitos clinicos e de UTI nas unidades hospitalares
existentes e permanentes para enfrentamento da COVID-19, estd na
previsto na Portaria n°® 1.514, de 15 de junho de 2020, no Art. 3° no item I,
destacando sobre o aproveitando das éareas ndo assistenciais e
assistenciais com menor utilizacdo em relacdo ao enfrentamento, de
preferéncia, tornando essas &reas exclusivas para esse tipo de
atendimento, otimizando as medidas de isolamento e protecdo dos
profissionais da salde e a seguranca dos demais profissionais e pacientes.

Consideracéo, a necessidade de garantir as boas praticas internas, visando
minimizar a exposi¢do a patdgenos respiratérios (SARS-CoV-2), evitando o
trafego indesejado em areas restritas € 0 cruzamento desnecessario de
pessoas e servicos diferenciados dentro da unidade hospitalar. O que visa a
possibilidade de restricdo de acesso nas areas adjacentes e controle de
entrada e saida das unidades.

Destaca-se que para a atuacdo da equipe da UTI necessita de area
suficiente para circulacé@o e atuacdo da equipe de saude em torno do leito e
a possibilidade de atendimento e/ou remocéo do paciente com eficiéncia e
seguranca em caso de emergéncia, além de fluxo de acesso; e, ainda a
emergéncia em virtude do agravamento do cenario pandémico pela Covid-
19. A area técnica apresenta a seguinte conclusdo do parecer.

Conclusao:

Diante dos projetos arquitetbnicos apresentados, visita técnica realizada in
loco verificou-se que para dar celeridade ao processo de implantacdo da
UTI Covid-19 no enfretamento a pandemia do Coronavirus a estrutura
disponivel na unidade hospitalar Regional de Porto Nacional, com as
adequacdes proposta no projeto arquitetdbnico quanto as enfermarias
8,9,10,12; e, sala de prescricao proximas das instalacfes do leitos clinicos
Covid-19, possibilita setorizacdo do servico especifico para assisténcia a
pacientes confirmados com COVID-19, otimizando 0s espagos e a a
organizacao do fluxo de acesso entre leitos de UTI Covid e leitos clinicos,
minimizando o trafego de servidores de outros setores, evitando assim
contaminagédo cruzada e o cruzamento com servi¢os diferenciados.
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Esta area técnica emite de parecer favoravel quanto a implantacao de
leitos de UTIl e ampliag@o do quantitativo de leitos clinicos na estrutura
do Hospital Regional Porto Nacional, conforme o projeto arquitetdnico e
andlise técnica estrutural apresentado pela Diretoria de Arquitetura e
Engenharia dos Estabelecimentos de Salude quanto a viabilidade sugerida
por esta area técnica, objetivando a ampliacéo destes servigos.

E o parecer.”

2.3. CONSIDERACOES FINAIS

Diante do exposto, a presente contratacao 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 II, a
serem implantados no Hospital Regional de Porto Nacional, destinados aos pacientes
com COVID-19, sendo de caréater continuo, o0 que ira requerer a contratacdo pelo periodo
de duracao 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 esta 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 esta a acdo 4113 — Oferta da Assisténcia a
Saude de Média e Alta Complexidade Direta ao Cidadao, a qual contempla o atendimento
ambulatorial e hospitalar de acdes e servicos de atencdo a saude de média e alta
complexidade, atendendo aos problemas de saude e agravos da populacdo atraves de
procedimentos especializados realizados por equipe multiprofissional nos hospitais da
rede estadual, sendo que uma das acbes anuais deste projeto é: “assistir pacientes
internados em cuidados intensivos em Leitos de UCI/UTI”.

3. ESPECIFICACAO DOS SERVICOS

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

3.1.1. Diarias:

3.1.1.1. Taxas, bandejas (insumos, instrumentais), equipamentos de protecdo individual
(EPIs), equipamentos de protecdo coletiva (EPCs), fornecimento de todos os
equipamentos e mobiliarios do ambiente, disponibilizacdo dos medicamentos (nacionais e
importados), honorarios da equipe multiprofissional (médicos intensivistas, médicos
plantonistas, médicos diaristas, enfermeiros, farmacéuticos, fonoaudiélogos, psicologos,
fisioterapeutas, nutricionistas, assistente social, assistente administrativo, técnicos de
enfermagem), gasometria, higienizacdo e preparo do paciente, higienizacéo, desinfeccao
e sanitizacdo das dependéncias, assepsia e anti-sepsia de equipamentos e materiais
(entre outros pertinentes), procedimentos de enfermagem (instalagdo de soros, aplicacéo
de medicamentos, enemas, irrigacdes e lavagens, controle de sinais vitais, controle de
peso, diurese, medidas de débitos, curativos, aspiracbes e demais procedimentos),
procedimentos especializados de pequeno porte (PICC, disseccdo venosa, cateterismo
epicutaneo, acesso venoso central, drenagem toracica), fisioterapia motora e respiratéria,
materiais de expediente, fornecimento de enxovais e seu devido processamento,
alimentacdo (de acordo com prescricdo médica e orientacdo nutricional, feita pelos
profissionais da contratada, na internacao e na alta), nutricdo enteral e parenteral.

3.1.2. Procedimentos clinicos ndo ofertados pelo SUS;

3.1.3. Procedimentos cirurgicos ndo ofertados pelo SUS;
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3.1.4. Assisténcia Clinica Especializada (consulta).

3.2. O estimativo fisico a serem contratados estao descritos na tabela abaixo:

LOTE I
Quantidade Unidade Descri¢cdo do Servico

Unidade de Terapia Intensiva (Adulto) destinado ao
Hospital Regional de Porto Nacional.

1.830 Diarias

1.830 Consulta Assisténcia Clinica Especializada.

Procedimentos clinicos e cirdrgicos em carater
excepcionais; ndo ofertados pelo SUS: “Quando o paciente
da UTI necessitar de quaisquer procedimentos clinicos e
cirdrgicos; nao ofertados pelo SUS, o procedimento devera
ser realizado pela Contratada ap6s autorizacdo da Central
de Regulacao da Contratante, sendo o procedimento pago
de acordo com a tabela CBHPM vigente, sem defletor ou
acréscimo, e os medicamentos referentes a esse servigo
serdo remunerados segundo tabelas BRASINDISE e
SIMPRQO”.

168 Sessdes Servicos de Hemodidlise.

60 Procedimento

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

3.3.1. A Central de Leitos/Regulacéo, mediante analise do médico regulador, ira decidir e
autorizar a realizacdo das consultas clinicas especializadas, bem como a realizacdo dos
procedimentos clinicos e cirurgicos; ndao ofertados pelo SUS, onde serdo avaliadas as
condicdes clinicas do paciente e a disponibilidade de profissional na Unidade.

3.4. O estimativo fisico e financeiro para a referida contratacdo esta detalhado no Anexo
Il.

4. LOCAL DE EXECUCAO DOS SERVICOS

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

ESTABELECIMENTQ NATUREZA NiVEL DE
ASSISTENCIAL DE SAUDE FUNCIONAL CONTATO COMPLEXIDADE ENDERECO
(EAS) DE ATENDIMENTO
Av. Murilo Braga, n°® 1592 - Setor
HOSPITAL REGIONAL DE HOSPITALAR (63) 3363 MEDIA E ALTA Central - Porto Nacional — TO
PORTO NACIONAL 8411/ 8420 CEP: 77500-000

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/ou ordem de servico.

5.1.1. O prazo supracitado podera ser prorrogado por igual periodo, desde que
devidamente justificado e com anuéncia da SES-TO.
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5.1.2. A Nota de Empenho sera enviada pela SES/TO para o e-mail contido na proposta
encaminhada pelo fornecedor/proponente.

‘6. DO CRITERIO DE JULGAMENTO E ACEITACAO DAS PROPOSTAS

6.1. A presente contratacdo tera como critério de julgamento para selecdo da proposta
vencedora, aquela que ofertar o MENOR PRECO POR ITEM para a execugdo dos
Servigos.

6.2. A proposta deve conter:

6.2.1. 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;

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

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

7. HABILITACAO DOS FORNECEDORES

7.1. Relativa a Habilitacdo Juridica:

7.1.1. Ato constitutivo, estatuto ou contrato social em vigor e alteracbes subsequentes
devidamente registradas, quando se tratar de Sociedade Comercial, e em caso de
sociedade por acbes acompanhadas de documentos de eleicdo de seus administradores;

7.1.2. Inscricdo no ato constitutivo, no caso de sociedades civis, acompanhada de prova
de diretoria em exercicio;

7.1.3. Decreto de autorizacdo, em se tratando de empresa ou sociedade estrangeira em
funcionamento no Pais, e ato de registro ou autorizacdo para funcionamento expedido
pelo 6érgdo competente, quando a atividade assim o exigir.

7.2. Relativa a Reqularidade Fiscal e Trabalhista:

7.2.1. Prova de inscricdo no Cadastro Nacional de Pessoa Juridica (CNPJ);

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 licitante, 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 legislacao vigente.

7.3. Relativa a Qualificacdo Econdmico-Financeiro:

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

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

7.3.3. Comprovar o capital social minimo ou valor do patriménio liquido de 10% do valor
estimado da contratacdo, devendo a comprovacao ser feita relativamente a data da
apresentacdo da proposta de precos, na forma da lei, de acordo com os 88 2° e 3° do
artigo 31 da Lei n°. 8.666/93.

7.4. A proponente deverda apresentar ainda a sequinte documentacao
complementar:

7.4.1. Registro ou inscri¢ao do estabelecimento no Conselho Regional de Medicina.

7.4.2. Comprovacao de aptidado para o desempenho dos servi¢os 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 empresa esteja executando ou
tenha executado atividades pertinentes e compativeis ao objeto, com processamento
minimo de 30% (trinta por cento) do total estimado mensal de diarias por unidade.

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

7.4.4. 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.

7.4.5. Declaracao formal da disponibilidade do aparelhamento técnico adequado e elenco
basico de insumos essenciais para o cumprimento do objeto.

7.4.6. Declaracédo de Ciéncia do Termo de Referéncia.

7.4.7. Declaracdo que se responsabiliza por toda e qualquer despesa que a Contratante
venha a sofrer em processo judicial, civil ou até administrativamente, promovido por
terceiros que reclamam da ma qualidade dos servicos ora contratados.

8. FORMA DE EXECUCAO DOS SERVICOS

8.1. Condicoes Relativas aos Processos Assistenciais dos Servicos de UTI:

8.1.1. Todo paciente internado na UTI deve receber assisténcia integral e interprofissional.

8.1.2. Todo paciente internado na UTI 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 prontuario manual ou eletrénico.

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

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

8.1.5. Todo paciente internado na UTI tem que ser avaliado por meio do Sistema de
Classificacdo de Severidade de Doenca para a previsdo da mortalidade:
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8.1.5.1. O indice prognostico escolhido para determinagdo da estimativa de mortalidade
em UTI Adulto € o APACHE OU SAPS;

8.1.5.2. O Médico Coordenador (MC) da UTI 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 deve proceder ao uso racional de antimicrobianos, estabelecendo
protocolos de forma interdisciplinar com as equipes de Controle de Infeccdo e de
Farmacia Hospitalar da unidade.

8.1.7. A equipe da UTI deve monitorar e manter registros dos eventos sentinela que
possam indicar a ma qualidade da assisténcia, tais como extubacdo acidental, perda de
cateter venoso e leséo por pressdo e estabelecer medidas de controle ou redugéo dos
mesmos.

8.1.8. A equipe da UTI deveré 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 Contratante estando os mesmos disponiveis durante TODOS os dias da vigéncia do
contrato, devendo a mesma receber o valor mensal de acordo com o numero de diarias
executadas naquele més. Assim, a SES néo pagara(s) diaria(s) de leitos que néo estejam
ocupados.

8.2. Recursos Humanos Para a UTI:

8.2.1. Um médico designado responsavel técnico com titulo de especialista em Medicina
Intensiva para responder por UTI Adulto;

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;

8.2.5. Dimensionamento minimo da equipe multidisciplinar:

8.2.5.1. Um médico diarista/rotineiro com titulo de especialista em terapia intensiva para
atuacao na UTI adulto, para cada 10 (dez) leitos ou fracdo, exclusivo, nos turno matutino
e vespertino;

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 fracdo, em cada turno;

8.2.5.4. Um fisioterapeuta para cada 10 leitos ou fra¢do, 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 fragdo 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 manutencé&o exclusivo de cada unidade hospitalar, no turno diurno;
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8.2.5.7.1. No periodo noturno devera a contratada deixar a disposicdo o auxiliar em
manutencgdo 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. Devera ser disponibilizado pela Contratada, o 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 fonoaudiolégica;

8.3.1.4. Assisténcia psicolégica;

8.3.1.5. Assisténcia social;

8.4. Recursos Materiais/Equipamentos para UTI ADULTO:

8.4.1. Devem estar disponiveis, para uso exclusivo da UTI 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 deveréo ser colocados pela contratada:

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 nebulizacéo;

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 monitorizacao 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 punc¢éo lombar;

8.4.5.2. Materiais para drenagem liqudrica em sistema fechado;
8.4.5.3. Oftalmoscépio;

8.4.5.4. Otoscopio;
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8.4.5.5. Negatoscopio;

8.4.5.6. Méscara 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 pressdo de balonete de tubo/canula endotraqueal
("cuffémetro™);

8.4.5.10. Ventildmetro portatil;

8.4.5.11. Capnégrafo: 01 (um) para cada 10 (dez) leitos;

8.4.5.12. ventilador pulmonar mecanico microprocessado: 01 (um) para cada 02 (dois)
leitos, 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 mecéanica nédo invasiva: 01(um) para
cada 10 (dez) leitos, quando o ventilador pulmonar mecanico microprocessado nao
possuir recursos para realizar a modalidade de ventilacdo ndo invasiva;

8.4.5.14. Materiais de interface facial para ventilagdo pulmonar nao 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 cirdrgico portatil;

8.4.5.18. Materiais para acesso venoso profundo;

8.4.5.19. Materiais para flebotomia;

8.4.5.20. Materiais para monitorizacdo de presséo venosa central;

8.4.5.21. Materiais e equipamento para monitorizacdo de pressdo 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;
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8.4.5.32. Poltrona com revestimento impermedvel, 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 solugbes parenterais e
suporte para cilindro de oxigénio: 1 (uma) para cada 10 (dez) leitos ou fracao;

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 mecéanico 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. Relogios e calendarios posicionados de forma a permitir visualizacdo em todos
os leitos.

8.4.5.39. Gasdometro que permita a disponibilizacao 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.

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 Contratada 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 Hemodialise.
8.5. Condicdes Relativas a Prevencao e Controle de Infeccdo nos Servicos de UTI:

8.5.1. Devem ser cumpridas as medidas de prevencdo e controle de infeccdes
relacionadas a assisténcia a saude (IRAS) definidas pelo Programa de Controle de
Infeccédo 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 e da Comissao de Controle de Infec¢cao Hospitalar - CCIH - séo
responsaveis pelas acdes de prevencao e controle de IRAS.

8.5.4. A equipe da UTI deve colaborar com a CCIH na vigilancia epidemiolégica das IRAS
e com 0 monitoramento de microrganismos multirresistentes na unidade.
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8.5.5. As acdes de prevencgao e controle de IRAS devem ser baseadas na avaliagcdo dos
indicadores da unidade.

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

8.5.7. A equipe da UTI deve orientar visitantes e acompanhantes quanto as a¢fes que
visam a prevencdo 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 deve proceder ao uso racional de antimicrobianos, estabelecendo
normas e rotinas de forma interdisciplinar e em conjunto com a CCIH, Farmécia Hospitalar
e Laboratério de Microbiologia.

8.5.9. Devem ser disponibilizados os insumos, produtos, equipamentos e instalacdes
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.

8.5.11. As preparagbes alcodlicas para higienizagdo 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 alcool gel devera ser disponibilizado em forma de sache/refil, de uso unico,
com reposicao imediata apds o término.

8.5.12. Utilizar somente saneantes apés 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 Contratada na unidade da UTI ao realizar processamento de produtos para a
saude deve atender as normas, leis, decretos, e quaisquer outros dispositivos legais
aplicaveis;

8.5.15. A Contratada na unidade da UTI 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 Contratada deve implantar e implementar acfes de
farmacovigilancia, tecnovigilancia, hemovigilancia e vigilancia do controle de infeccao 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;
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8.5.18. A Contratada na unidade da UTI deve manter articulagéo 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 notificagdo néo isenta o coordenador pelo Programa de Controle de Infeccéo do
Servico de Saude da investigacao epidemiolégica e da ado¢do de medidas de controle do
evento;

8.5.20. A equipe da UTI da Contratada deve colaborar com a equipe de Controle de
Infeccdo em Servicos de Saude e com a vigilancia em saude, na investigacdo
epidemioldgica e na adogdo de medidas de controle;

8.5.21. A Contratada na unidade da UTI deve disponibilizar a vigilancia sanitaria as
informagdes referentes ao monitoramento dos indicadores durante o processo de
inspecao sanitaria ou de investigacao de surtos e eventos adversos;

8.5.22. A Contratada na unidade da UTI deve encaminhar ao SCIRAS da unidade
hospitalar nUmero de paciente dia e dispositivo invasivo dia (ventilacdo mecanica, sonda
vesical de demora e acesso venoso central);

8.5.23. A Contratada na unidade da UTI deve implantar as acdes 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 Resolugdo CONAMA n. 358, de 29
de abril de 2005.

8.5.24. Cabera a contratada observar as recomendacdes acerca dos cuidados a serem
adotados em virtude da alta probabilidade de contaminacéo pelo Covid-19.

8.6. Competéncias/Responsabilidades e Atribuicoes da Equipe da UTI da
Contratada:

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; atualizacdo 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 orientacdes aos familiares em
linguagem clara, sobre o0 estado de saude do paciente e a assisténcia a ser prestada
desde a admisséao 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 Infec¢do 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; os
de enfermagem; de fisioterapia;, de assisténcia social, de todos os profissionais
envolvidos; de biossegurancga; de processamento de artigos e superficies; de controle de
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operagdo 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:
8.7.1. A Contratada deveréa:

8.7.1.1. Atender somente as solicitagbes de vagas da UTI originadas pela Contratante,
através da Central de Regulagédo. O Médico Regulador da Contratante entrard em contato
com a Contratada para repassar os dados necessarios do paciente que necessita de vaga
de UTI. A ocupacdo do Leito serd mediante autorizacdo do Médico Regulador da Central
da Regulagéo, e de acordo com a disponibilidade de vagas da Contratada obedecendo
aos protocolos e fluxos de regulagéo estadual,

8.7.1.2. Atender somente as internacdes mediante apresentacdo de documentacao
especifica devidamente preenchida em todos os campos inclusive o CID, o carimbo e a
assinatura do médico solicitante, como também do Diretor da Unidade Hospitalar apés
autorizacdo do Médico Regulador;

8.7.1.3. Submeter-se a avaliacdo da Equipe Médica da Central Estadual de Regulacéo
que fara visita a Contratada na unidade da UTI para avaliar a necessidade de
permanéncia dos pacientes internados, sempre que julgar necessario, oficializando
através de formulario proprio 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 Regulacéao;

8.7.1.5. A prorrogacéo devera ser apresentada ao designado pela Central de Regulacéo
do Estado;

8.7.1.6. O regulador avaliara as evolu¢cdes médicas, prescricdes constantes no prontuario
e condi¢cBes do paciente, a fim de confirmar as justificativas apresentadas na Solicitacao
de Prorrogacéao;

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
Avaliacdo da Secretaria de Saude do Estado do Tocantins, ficando passivel de puni¢des a
Contratada quando néo 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 contratante 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 serd entregue no local de destino
do paciente;
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8.8.4. O relatorio de transferéncia devera esté legivel e conter, no minimo:

8.8.4.1. Dados referentes ao motivo de internagao na UTI, incluindo resultados de exames
e diagnasticos;

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 mecéanica invasiva e ndo invasiva realizagéo
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 horarios,
doses e cuidados administrados antes da transferéncia; data de realizacdo e tipo de
curativo, quando couber; perfil de monitorizacdo hemodindmica, equilibrio acido-basico,
balanco hidrico e sinais vitais das ultimas 24 horas.

9. DA FORMALIZAGAO DO CONTRATO

9.1. ApoGs 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 terd duracdo de 180 (cento e oitenta) dias, consoante o estabelecido na Lei
n° 8.666, de 21 de junho de 1993.

9.2. ApOs 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.

9.3. A Contratada devera aceitar nas mesmas condi¢cfes contratuais, 0os 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 rescisao 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, caberda a CONTRATADA, no ato
da assinatura do Contrato, prestar garantia correspondente a 3% (trés 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.

10.2. A garantia assegurara qualquer que seja a modalidade escolhida, o 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 execuc¢ao do contrato;

10.2.3. As multas moratdrias e punitivas aplicadas pela Administracédo a contratada,

10.2.4. ObrigacOes trabalhistas, fiscais e previdenciarias de qualquer natureza, nédo
honradas pela contratada.

10.3. Nao serao aceitas garantias na modalidade seguro-garantia em cujos termos néo
constem expressamente os eventos indicados nos subitens “10.2.1.”, “10.2.2.”, “10.2.3.” e
“10.2.5.” do item 10.2.
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10.4. A garantia em dinheiro devera ser efetuada em conta especifica, indicada pela
Administragao.

10.5. A ndo apresentacao da garantia, em até 30 (trinta) dias ap0s a assinatura do termo
contratual, acarretara 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 san¢cdes a
CONTRATADA.

10.7. Sera considerada extinta a garantia:

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

10.7.2. No término da vigéncia deste contrato, caso a Administragcdo nao comunique a
ocorréncia de sinistros.

10.8. Isengcéo de responsabilidade da Garantia: a Secretaria da Saude do Estado do
Tocantins ndo executara a garantia na ocorréncia das seguintes hipéteses:

10.8.1. Caso fortuito ou for¢ca maior;

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

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

10.8.4. Atos ilicitos dolosos praticados por servidores da Administragéo.

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. Nao serdo aceitas garantias que incluam isencfes de responsabilidade que néo
previstas no presente item.

11. DA AVALIACAO DA QUALIDADE DOS SERVICOS PRESTADOS

11.1. As atividades de avaliacdo da Contratada deverdo ser efetuadas periodicamente
pela equipe de fiscalizacdo dos servicos, de forma a gerar relatérios mensais que servirdo
de fator redutor ou ndo para os calculos dos valores a serem lancados nas faturas
mensais de prestacdo dos servicos executados.

11.2. O objetivo da avaliacdo € definir e padronizar a avaliacdo de desempenho e
gualidade da Contratada na execucédo dos Servicos.

11.3. A avaliacdo da Contratada na prestacdo de Servicos se faz por meio de pontuagao
em conceitos de Otimo, Bom, Reqular e Ruim em cada um dos itens vistoriados.

11.3.1. Conceitos da pontuacgao a ser utilizada em todos os itens:

Conceito Critério Valor

.. Refere-se a conformidade total dos critérios, como:
Otimo - 100

a) Higienizacdo e desinfeccao satisfatéria do ambiente;
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b) Estruturacéo dos leitos e areas afins;
C) Seguranga, climatizacao, iluminagéo, controle de ruidos;
d) Assisténcia de qualidade ao usuério;

e) Equipamentos em condices de uso e em quantidade e qualidade
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
guantidade suficiente.

Refere-se a conformidade parcial dos critérios, como:

a) Até 03 funcionarios sem identificagdo adequada;

b) Pequena area ou local isolado sem a devida higienizacao; 80

Bom N . L
0 ¢) 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 a ma assisténcia prestada ao paciente ou
familiar.

Refere-se a desconformidade parcial dos critérios, como:

a) Ocorréncias da falta de higienizacao/desinfecc¢éo;
Regular | b) Ocorréncias de equipamentos com presenga de avarias/defeitos; 50

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

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

Refere-se & desconformidade total dos critérios, como:

a) Funcionarios sem o devido conhecimento técnico;

b) Higienizac&o e desinfecc¢éo inadequada do ambiente;
c) Falta de equipamentos ou equipamentos inadequados;
d) Falta de materiais, insumos, instrumentais e medicamentos; 30
Ruim e) Falta de equipe multidisciplinar em quantidades solicitadas;
f) Leitos inoperantes;

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

h) Falta de higienizag&o e identificacdo de pacientes;
Insatisfagdo dos usuarios quanto aos servigos.

Observacdo: Durante a avaliacdo deste indicador, poderd a equipe de fiscalizagdo melhor adequar os
conceitos como forma abranger e atender ainda mais para uma avaliagcao consistente.

11.4. Descricdo do Processo de Avaliacdo da Qualidade dos Servicos Prestados:

11.4.1. Cabe a cada Estabelecimento Assistencial de Saude, por meio da equipe
responsavel pela fiscalizagdo do contrato com base na relacdo de itens a serem avaliados
e no Formulario de Avaliacdo da Qualidade dos Servigos, efetuar o acompanhamento
diério do servigo prestado, registrando e arquivando as informacdes de forma a embasar
a avaliacdo mensal da Contratada.
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11.4.2. A equipe responsavel pela fiscalizagcdo do contrato deve encaminhar, em até cinco
dias ap6s o fechamento das medi¢Bes, os Formularios de Avaliacdo da Qualidade dos
Servicos gerados no periodo para o Gestor do Contrato.

11.4.3. Cada Estabelecimento Assistencial de Saude enviara mensalmente, relatério de
Qualidade dos Servicos prestados e suas observacbes para a Superintendéncia de
Unidades Préprias/SES-TO.

11.4.4. Cada Estabelecimento Assistencial de Saude deverd consolidar mensalmente
através de Relatério de Avaliacdo da Qualidade dos Servigcos Prestados, para apuracao
do percentual de liberacdo da fatura correspondente e encaminhar uma via para a
Contratada.

11.4.5. ltens de Avaliacdo da Qualidade dos Servicos Prestados:

EQUIPAMENTOS Otimo Bom | Regular | Ruim
1. Foco Cirargico
2.  Monitor multiparametros
3. Ventilador Mecanico
4. Eletrocardiografo
5. Aparelho de Ultrassonografia
6. Estetoscopio
7.  Cardioversor e desfibrilador
8. Carrinho de emergéncia
9. Otoscopio
10. Estadiometro
11. Oftalmoscopio
12. Balanca
13. Negatoscopio
14. Aspirador portatil
15. Bomba de infuséo
16. Maleta de Transporte
17. Gas6metro
18. Refrigerador
19. Computador e seus periféricos
20. Maquina completa de Hemodialise

MOBILIARIOS Otimo | Bom | Regular | Ruim
21. Mesa de Alimentacéo

22. Mesa de Cabeceira
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23. Poltronas
24. Cadeira
25. Armario
26. Bebedouro
27. Maca
28. Mesas Administrativas
29. Ar condicionado
HIGIENIZACAO E DESINFECCAO Otimo Bom | Regular | Ruim

30. Teto
31. Parede/Divisotria
32. Visor
33. Porta
34. Macanetas
35. Extintor
36. Janela, Parapeito e Vidro
37. Interruptor, Tomada, Caixa de Gases
38. Quadro de Avisos, Quadros, Relégio, Objeto de

Decoracao
39. Porta Papel Toalha
40. Porta Papel Higiénico
41. Dispensador de Sabonete Liquido
42. Dispensador de Alcool Gel
43. Cama e Colch&o
44. Mesa de Cabeceira
45. Mesa de Refeicao
46. Suporte de Soro
47. Talade Brago
48. Maca
49. Colchonete
50. Cadeira de Rodas
51. Cadeira de Banho
52. Escadinha
53. Banqueta
54. Telefone
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55. Televiséo
56. Geladeira da Copa
57. Lixeiras
58. Bebedouros
59. Balcéo e Armario parte externa
60. Cadeira
61. Mesa
62. Outros mobiliarios
63. Azulejo, Torneira e Pia — Lavabo
64. Pia e torneira
65. Vaso Sanitario
66. Mictorio
67. Piso
68. Tratamento de Piso
69. Corredores
70. Bate Maca
71. Cilindro de O2
MATERIAIS, INSUMOS E INSTRUMENTAIS Otimo Bom | Regular | Ruim
72. Papel Toalha
73. Alcool Gel
74. Papel Higiénico
75. Bandejas de procedimentos
76. Kit de curativos
77. EPIs
78. EPCs
79. Porta Papel Toalha
80. Porta Papel Higiénico
81. Dispensador de Sabonete Liquido
82. Dispensador de Alcool Gel
83. Balanga
84. Negatoscopio
85. Aspirador portatil
86. Bomba de infuséo
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87. Maleta de Transporte

88. Gasbtmetro

89. Refrigerador

90. Lixeiras identificadas

91. Sacos de lixos

92. Materiais de Limpeza

EQUIPE MULTIDICIPLINAR Otimo Bom | Regular | Ruim

93. Dimensionamento da equipe

94. Uso do Uniforme

95. Identificacdo

96. Uso do EPI

97. Treinamento dos profissionais

98. Protocolos assistenciais e indicadores de
monitoramento instituidos

SEGURANCA, AMBIENTE E ORGANIZACAO Otimo | Bom | Regular | Ruim

99. Controle de ruidos

100. Controle de iluminacao

101. Climatizacdo

102. Controle de entrada

103. Leitos operantes

Observacédo: Durante a avaliagdo deste indicador, caso algum item que compde a prestacdo dos servigos
ndo esteja previsto no rol expresso acima, devera a equipe de fiscalizacdo inclui-lo para abranger ainda
mais a avaliacao.

11.4.6. Férmula exemplificativa para elaboracao dos calculos:

CONCEITO | QUANTIDADE (a) | EQUIVALENCIA (e) | PONTOS OBTIDOS (y = a X €)
Otimo X 100
Bom X 80
Regular X 50
Ruim X 30
Somatério | |
(2)
REGRA:

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

2y
a) NOTA = -—------

X

RESULTADO FINAL:

FATOR DE LIBERACAO DA

FATOR DE DESCONTO

FATURA DA FATURA
Nota maior ou igual a 90 Pontos Liberacéo total da fatura 0
Nota entre 70 a 89,9 Pontos Liberacdo de 90% da fatura 3%
Nota entre 60 a 69,9 Pontos Liberacdo de 80% da fatura 6%
Nota entre 50 a 59,9 Pontos Liberacdo de 65% da fatura 8%
Nota menor ou igual a 49,9 Pontos | Liberac&o de 50% da fatura 10%

Nota Final: | Assinatura do Responsavel Assinatura do
pela Fiscalizacéo (Fiscal do Responsavel da
Contrato): Contratada:

Assinatura do
Gestor do
Contrato:

11.4.7. Formulario para avaliacao mensal:

| CONTRATO N°: | PROCESSO N°:

MES DE REFERENCIA:

‘ UNIDADE DETENTORA DO CONTRATO: HOSPITAL XXXX

‘ EMPRESA CONTRATADA:

| OBJETO DO CONTRATO:

1. AVALIACAO DOS SERVICOS:

2. OCORRENCIAS:

3. ACOMPANHAMENTO DO SALDO FINANCEIRO:

4. OBSERVACOES/SUGESTOES/RECLAMACOES:

5. DADOS DOS FISCAIS E DO GESTOR DO CONTRATO:

5.1. FISCAL TECNICO

NOME:

5.2. GESTOR DO CONTRATO

NOME:
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MATRICULA: MATRICULA:
CARGO: CARGO:
ASSINATURA: ASSINATURA:

6. LOCAL E DATA: Palmas, XX/XX/XXXX

|12. DA MEDIGAO DOS SERVICOS

12.1. Apés o término de cada periodo mensal, a Contratada elaborara relatério contendo
0S quantitativos totais mensais de cada um dos tipos de servigcos efetivamente realizados.
As medicdes, para efeito de pagamento, serdo realizadas de acordo com 0s seguintes
procedimentos:

12.1.1. No primeiro dia util subsequente ao més em que foram prestados 0s servicos, a
Contratada entregara relatorio contendo os quantitativos totais mensais de cada um dos
tipos de servicos realizados e 0s respectivos valores apurados, 0s quais passarao pela
critica de identificacdo de inconsisténcias na Diretoria de Controle e
Avaliacao/Diretoria de Regulacéo.

12.1.2. O Contratante solicitara a Contratada, na hipotese de glosas e/ou incorrecdes de
valores, a correspondente retificacdo objetivando a emissao da nota fiscal/fatura.

12.1.3. Apés a conferéncia dos quantitativos e valores apresentados, o Contratante, por
meio do Gestor do Contrato, do Fiscal do Contrato e do Diretor Geral do Estabelecimento
Assistencial de Saude, atestard a medicdo mensal, comunicando a Contratada, no prazo
de 03 (trés) dias contados do recebimento do relatério, o valor aprovado, e autorizando a
emissdo da correspondente fatura, a ser apresentada no primeiro dia subsequente a
comunicacao dos valores aprovados.

12.1.4. As faturas (nota fiscal) deverdo ser emitidas pela Contratada, contra o Contratante
(em nome da Secretaria de Saude do Estado do Tocantins e CNPJ).

‘13. DAS OBRIGACOES DA CONTRATADA

13.1. Gerenciar e Operacionalizar os Leitos de Terapia Intensiva Adulto, tipo Il, a serem
implantados nos hospitais contemplados neste termo de referéncia, destinados aos
pacientes com COVID-19, observando o fornecimento de todos os equipamentos,
materiais, insumos, equipe multiprofissional, entre outros, em consonancia com O0sS
dispositivos legais.

13.1. No gerenciamento e operacionalizacdo dos leitos de UTI, caberd a contratada
observar os protocolos de manejo para 0 novo coronavirus, emitidos pelo Ministério da
Saude e/ou Secretaria de Estado da Saude do Tocantins.

13.2. A Contratada deverd num prazo maximo de 30 (trinta) dias da assinatura do
contrato, entregar relatorio especificando todos 0s equipamentos que possui condizentes
com a capacidade técnica e operacional dos servicos referidos no Termo de Referéncia.

13.3. Apresentar os seus profissionais providos dos equipamentos de Protecao 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.
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13.4. 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¢cées em seus quadros funcionais.

13.5. Arcar com a responsabilidade civil por todos e quaisquer danos materiais e pessoais
causados por seus funcionérios, 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 ag¢des judiciais movidas por terceiros,
gue Ihe venham a ser exigidas por for¢ca da Lei.

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

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

13.8. Assegurar ao paciente 0 acesso a seu prontuario;

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

13.10. Atender aos pacientes com dignidade e respeito, de modo universal e igualitario,
cumprindo as diretrizes da Politica Nacional de Humanizagdo — PNH.

13.11. Cabera a contratada realizar o controle de ruidos, controle da iluminacéo (natural
ou artificial), fornecer a climatizacdo adequada, inclusive com o fornecimento dos
aparelhos de climatizacdo (ar-condicionado).

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

13.12.1. 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.

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

13.14. Fornecer orientacdes 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;

13.15. Incentivar a participacdo da familia na atencéo ao paciente, quando pertinente;

13.16. A presenca de acompanhantes em UTI devera ser normatizada pela Direcdo da
Unidade atendida, sempre em consonancia com as diretrizes repassadas pela SES.

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

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

13.18. Atender de imediato as solicitacdes quanto a substituicbes da mado de obra
entendida como inadequada para a prestagéo dos servigos;
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13.19. Comunicar ao Contratante, (através de relatorio), a ocorréncia de qualquer
irregularidade de que tenha conhecimento no prazo maximo de 24 (vinte e quatro) horas,
ou imediatamente, a depender do caso.

13.20. 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.

13.21. Devera de imediato, quando solicitado, apresentar relatorios, prontuarios ou
demais informacdes necessarias ao acompanhamento da execucdo do servico
contratado.

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

13.23. Fornecer os equipamentos e ferramentas de tecnologia, informacdo e comunicacao
(sistema E-SUS, MV ou equivalente que comunique com o sistema utilizado pela unidade
hospitalar), em quantidade, qualidade e tecnologia adequadas, em perfeitas condi¢cdes de
uso, compativeis a boa execucdo dos servicos e com a observancia as recomendacgdes
aceitas pela boa técnica, manuais, normas e legislacao. Utiliza-los conforme técnicas de
recomendacdo do fabricante, com base cientifica comprovada para realizacdo dos
exames.

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

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

13.25. Justificar a equipe de fiscalizacéo, por escrito, as razdes técnicas alegadas quando
da decisdo da nao realizacdo de qualquer ato profissional necessario a execucdo dos
procedimentos previstos na contratacao.

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

13.27. Manter cadastro atualizado dos usuarios, assim como prontuarios que permitam o
acompanhamento, o controle e a supervisdo dos servicos.

13.27.1. Ao final da vigéncia contratual, devera a contratada repassar a contratante todos
os dados pertinentes aos prontuarios.

13.28. Manter durante toda a execucdo do contrato, em compatibilidade com as
obrigacdes assumidas, todas as condicbes de habilitacdo e qualificacdo exigidas na
contratacao.

13.29. Nao divulgar nem fornecer, sob as penas da Lei, dados e informacdes referentes
ao objeto ora contratado, nem os que |lhe forem transmitidos pela Contratante, a menos
gue expressamente autorizada pela Contratante.
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13.30. 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.

13.31. Prestar os servicos 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.

13.32. 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.

13.33. 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 énus e obrigacdes em nenhuma
hipotese poderdo ser transferidos para a Contratante, utilizando profissionais em namero
suficiente.

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

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

13.36. Submeter-se a fiscalizacdo permanente da Contratante, ficando sujeito também ao
Controle, Regulacéo, Avaliacéo e Auditoria do SUS.

13.37. Submeter-se ao Programa Nacional de Avaliacdo dos Servicos de Saude -
PNASS.

13.38. A Contratada 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 Regulacdo a alta do paciente
para atualizar o mapa de leitos.

13.39. A Contratada 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.

13.40. A Contratada deverd assumir a responsabilidade pelo zelo e manutencao
permanente da infraestrutura fisica disponivel;

13.40.1. A Contratada devera reparar os danos causados as instalacfes da Contratante
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.

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

13.42. A Contratada devera organizar uma linha de cuidados integrais (promocéo,
prevencdo, tratamento e recuperagdo) que perpasse todos os niveis de atencdo,
promovendo, dessa forma, a inversdo do modelo de atencéo a populacéo.
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13.43. A Contratada devera desenvolver estratégias de promocéo da qualidade de vida,
educacdo, protecdo e recuperacdo da saude e prevencdo de danos aos pacientes em
tratamento.

13.44. Responder por todas e quaisquer obrigacdes relativas a direitos de marcas e
patentes, ficando esclarecido que o Contratante ndo aceitard qualquer imputacdo nesse
sentido.

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

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

13.47. A Contratada ser& a responsavel em manter em perfeitas condic6es (Manutencao
Preventiva e Corretiva) 0os equipamentos por ela alocados na UTI, assim como a
reposicdo de pecas dos equipamentos quando necessario, mantendo equipamentos de
reserva suficientes para evitar a paralisacdo dos leitos na unidade hospitalar no caso de
defeito nos existentes.

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

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

13.50. Apresentar ao Gestor e Fiscal do contrato, a relacdo do treinamento/ capacitacéo
aplicado aos profissionais antes do inicio da execugao dos servicos.

13.50.1. Treinar/ capacitar, anualmente ou sempre que houver mudanca na legislacdo ou
pela necessidade do servico, os funcionarios que irdo prestar os servigos, encaminhando
ao Gestor do contrato o cronograma de treinamento, como também, a comprovacao dos
treinamentos;

13.51. Caso algum paciente necessite de Terapia Transfusional a contratada devera
solicitar a agéncia transfusional da Unidade e todos os custos necessarios deverao ser
arcados por sua responsabilidade.

13.52. A contratada fica obrigada a fornecer, mensalmente, taxa de consumo de alcool gel
e sabonete liquido, como também, a taxa de acidente com material bioloégico a Comissao
e/lou Servico de Controle de Infeccbes Relacionadas a Assisténcia a Saude
(CCIH/SCIRAS).

13.53. A contratada fica obrigada a fornecer cronograma de dedetizacdo, desratizacdo e
limpeza de ar-condicionado, assim como, os laudos de comprovacao de realizacdo ao
CCIH/SCIRAS, e sempre que solicitado, a equipe de fiscalizagéo.

13.54. 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.

13.55. A contratada fica obrigada a adotar medidas de conforto para melhor atendimento
dos pacientes recebidos na UTI.

13.56. 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 legislagdes aplicaveis.
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13.57. Tratar com a devida CONFIDENCIALIDADE todas as informacdes 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 ndo autorizadas a acesséa-las ou conhecé-las — a exce¢do de quando autorizado
pelo proprietario da informagé&o, ou se requerido por for¢a de lei ou mandado judicial.

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

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

13.60. O prestador dos servicos devera 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.

13.61. Caso seja necessario o uso de equipamentos de sua propriedade, dentro da rede
fornecida pelo Estado do Tocantins, deverdo ser observadas todas as definicbes de
seguranca existentes para conexao destes equipamentos. Para isso, 0 equipamento deve
ser analisado e avaliado por técnico designado por 6rgao competente.

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

13.63. No tratamento de dados pessoais, a contratada devera atender a lei geral de
protecdo de dados pessoais e demais regulamentacdes correlatas aos dados que estédo
sendo tratados. Além disso, a contratada deve comprovar que adota processos e
procedimentos para atender a legislacdo, sempre que solicitado.

13.64. Todos os dados gerados nos Leitos de UTI deverdo ser entregues ao Estado, na
forma e formato definidos pela Agéncia de Tecnologia da Informacdo — ATI. Caso o
Estado possua sistema para guarda desses dados, os mesmos deverdo ser cadastrados
neste sistema, sem dénus algum a contratante.

13.65. Nao sera permitido acesso, via internet, diretamente a equipamentos que
estiverem na rede interna da contratante, salvo equipamentos destinados a isto
(Servidores/Roteadores/Modens). Caso seja necessario que a contratada 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 contratada ou do fabricante para
a rede da contratante. Sendo que Agéncia de Tecnologia da Informacdo — ATI definir4 os
parametros técnicos para se estabelecer a VPN.

13.66. Nao compartilhar senhas, cédigos, tokens, crachas, cartbes de acesso ou
guaisquer outros meios, credenciais ou dispositivos de autenticagdo que tenham sido

Documento foi assinado digitalmente por LUIZ EDGAR LEAO TOLINI em 12/03/2021 16:47:04.

A autenticidade deste documento pode ser verificada no site https://sgd.to.gov.br/verificador, informando o cédigo verificador: 9D3FD37D00BB01D6




P Praca dos Girassdis, Esplanada das Secretarias, S/N

/ Palmas — Tocantins — CEP: 77.001-906
2

SECRETARIA  TOCANTINS § Tel.: +55 63 3218-1700
DA SAUDE  GOVERNO DO ESTADO | il saude.to.gov.br

fornecidos para uso exclusivo de servicos, cuja utilizacdo ocorrera sob a total
responsabilidade da contratada.

13.67. Conhecer, cumprir e fazer cumprir as determina¢fes de Politicas de Seguranca da
Informacao do Estado do Tocantins que sejam aplicaveis e relacionadas aos servigos.

13.68. Informar quaisquer incidentes de seguranca da informacg&o ocorridos ou provaveis
de ocorrer (ou seja, quaisquer eventos que violem ou cologuem em risco a
confidencialidade, integridade, disponibilidade, autenticidade ou legalidade de
informacgdes pertencentes, tratadas ou custodiadas pelo Estado), através do gestor da
area de Seguranca da Informacéao da ATI.

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

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

13.71. A contratada devera 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.

13.72. Proceder com a manutencéo preventiva e corretiva de todos os equipamentos e
mobiliarios de propriedade da contratante, cedidos para a execuc¢ao dos servigos.

13.73. Cabera a contratada devolver ao final do contrato todos os equipamentos e
mobiliarios de propriedade da contratante, cedidos para a execucao dos servicos, em
plenas condi¢des de uso.

13.74. Cabera a contratada fornecer 0s enxovais e seu devido processamento,
alimentacdo (de acordo com prescricdo médica e orientacdo nutricional, feita pelos
profissionais da contratada, na internacao e na alta), nutricdo enteral e parenteral.

13.75. Fornecer todos os materiais e/ ou insumos necessarios a realizacdo das sessfes
de hemodialise.

13.76. Fornecer todos o0s equipamentos e mobiliarios exigidos neste Termo de
Referéncia, assim como, outros que se fizerem necessarios para o devido atendimento
dos pacientes, em consonancia com as normativas legais.

14. DAS OBRIGACOES DA CONTRATANTE

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

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

14.3. Notificar, através do Fiscal e Gestor do contrato, a Contratada de qualquer
irregularidade encontrada no fornecimento dos servi¢gos, dando prazo para regularizagao,
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e quando nado atendido, encaminhar a Superintendéncia de Unidades Hospitalares
Proprias o Relatério Mensal de Acompanhamento dos Servigos Prestados, demonstrando
as irregularidades.

14.4. Inspecionar, sempre que julgar necessario, 0S materiais € 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 Protecédo Individual (EPI's) e Equipamentos de Protecéo
Coletiva (EPC’s); Equipamentos e ferramentas de tecnologia, informacdo e comunicagao
empregadas nos servicos.

14.5. Fiscalizar/inspecionar 0s equipamentos e mobilidrios disponibilizados pela
Contratada.

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

14.7. Exercer a gestdo do contrato, de forma a assegurar 0 estabelecido nas
especificacdes técnicas, com controle das medicdes e atestados de avaliacdo dos
Servigos.

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

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

14.10. Avaliar o contetdo programatico dos treinamentos oferecidos pela Contratada, por
meio do Fiscal e Gestor do Contrato.

14.11. Efetuar os pagamentos devidos, de acordo com o estabelecido neste contrato,
apos auditados e reconhecidos.

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

14.13. 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.

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

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

14.18. Ficardo a encargo da contratante o fornecimento de gases medicinais, exames de
analises clinicas (exceto gasometria), microbiologia e anatomia patolégica, exames de
diagnosticos por imagem, esterilizacdo dos materiais e instrumentais, destinacdo dos
residuos solidos e a realizacdo de procedimentos cirurgicos.
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14.19. Cabera a contratante promover, atraves da Direcdo Geral e Técnica da unidade, a
transi¢cdo dos servigos de forma harmonica, a fim de garantir a oferta da assisténcia aos
USUarios.

|15. DAS CONDIGOES DE PAGAMENTO

15.1. Os valores a serem pagos pelos Servicos de UTI terdo como referéncia os valores
fixados pela Resolugcdo CIB/TO N° 043, de 17 de abril de 2019, bem como pela tabela
SIGTAP, considerando o desconto percentual ofertado pela empresa vencedora.

15.2. Os pagamentos serao efetuados mensalmente em conformidade com as medigoes,
mediante a apresentacdo dos originais da fatura, juntamente com as certiddes de FGTS,
CND (Federal, Estadual e Municipal) e CND Trabalhista correspondentes ao periodo de
execucao dos servicos e a mao de obra alocada para esse fim.

15.3. Quando do pagamento sera efetuada a retencédo tributaria prevista na legislacédo
aplicavel.

15.4. O prazo previsto para pagamento sera em conformidade com a Alinea “a” do Inciso
X1V do artigo 40, da Lei n° 8.666/93.

15.5. Na ocorréncia de rejeicdo da(s) Nota(s) Fiscal(is), motivada por erro/incorrecdes, o
prazo estipulado no paragrafo anterior, passara a ser contado a partir da data da sua
reapresentacgao.

15.6. Os pagamentos néo serao efetuados através de boletos bancarios, sendo a garantia
do referido pagamento a prépria Nota de Empenho.

15.7. As Diarias de Internacdo serdo contabilizadas no ato da entrada (dia e hora) do
paciente na UTI, encerrando as 12h00min, sendo o dia da internacdo como uma diaria
(diaria cheia), independente da hora de entrada.

15.7.1. Depois de contabilizada a primeira diaria (conforme estabelece o item 15.7.) ou
demais que vierem a serem necessarias, 0S pacientes que obtiverem alta depois das
12h00min, os valores a serem pagos a contratada serédo calculados com base nas horas
e/ou minutos excedentes. Para melhor entendimento e visualizacdo da problematica
segue abaixo quadro exemplificativo:

Data de Inicio Data de Término | Total Tempo Valor Valor do valor total da
da ; da de da Tempo
Entrada o Saida o o excedente | .. . Despesa
diéria Diaria | Diarias Diaria | excedente
10/03/2021 | 09:00 | 11/03/2021 13:00 01 01 hora X Y X+Y=XY

15.8. A Contratante descontard da nota fiscal mensal emitida pela Contratada, o
percentual referente as faturas de agua e energia, correspondente ao consumido na UTI.
A referéncia do desconto é o consumo ocorrido no més anterior ao da realizacdo dos
Servicos.

15.8.1. A afericdo do percentual a ser descontado na nota fiscal ser4 obtida através do
medidor de consumo de energia elétrica, bem como do medidor de vazao/fluxo de agua.

15.8.1.1. A aquisicao e instalacdo dos medidores de agua e energia, correra por conta da
Contratada, sendo que caberd ao setor de Engenharia e Arquitetura desta SES/TO o
monitoramento do processo de instalacéo.
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15.9. A Contratante descontara da nota fiscal mensal emitida pela Contratada, o valor de
R$ 8,73 (oito reais e setenta e trés centavos) por m2, equivalendo ao espaco ao espaco
fisico cedido a Contratada.

15.9.1. A area da UTI presente no Hospital Regional de Porto Nacional corresponde a
23,97 m?, sendo que a planta fisica encontra-se em anexo, podendo as interessadas na
disputa em requerer 0 arquivo a qualquer momento.

15.10. Os recursos oriundos do Tesouro Federal serdo utilizados para pagamento de
leitos habilitados pelo Ministério da Saude, limitado ao teto estabelecido. Ja no caso dos
leitos ndo habilitados, eles ser&o custeados na totalidade com Recurso Estadual.

|16. DA FISCALIZAGAO DOS SERVIGOS |

16.1. Nao obstante a Contratada ser a Unica e exclusiva responsavel pela execucdo de
todos os servicos, ao Contratante é reservado o direito de, sem de qualquer forma
restringir a plenitude dessa responsabilidade, exercer a mais ampla e completa

fiscalizagdo sobre os servigos, por meio do Gestor e Fiscal designado.

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

16.3. Gestor do Contrato: Diretor (a) Administrativo (a) da unidade hospitalar, designado
formalmente, por meio de Portaria da Contratante, responsavel para acompanhar e
controlar a execucéo do contrato, cabendo-lhes assegurar o cumprimento do objeto e das
atividades contratadas: guarda do controle e organizacdo dos documentos; controle de
prazos de vigéncia do instrumento contratual; resolucao dos incidentes fora da alcada do
fiscal. Responsavel pela consolidacédo das avaliacdes feitas pelo Fiscal de Contrato.

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

16.5. No exercicio da fiscalizagdo dos servicos deve a Contratante, por meio do Fiscal do
contrato:

a) Se utlizar do procedimento de Avaliacdo da Qualidade dos Servicos para o
acompanhamento do desenvolvimento dos trabalhos, medicdo dos niveis de qualidade e
corregdo de rumos;

b) Conferir e rubricar os relatérios dos procedimentos e servicos realizados pela
Contratada;

c) Avaliar mensalmente a Medicdo dos servicos efetivamente prestados, descontando o
equivalente aos ndo realizados, bem como agueles ndao aprovados por ndo conformidade

aos padrées estabelecidos, desde que por motivos imputaveis a Contratante, sem
prejuizo das demais sanc¢des disciplinadas em contrato;

d) Encaminhar & Contratada o Relatorio Mensal dos Servigos, para conhecimento da
avaliacao;

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

f) Esta fiscalizacdo ndo exclui nem reduz a responsabilidade da Contratada, inclusive
perante terceiros, por qualquer irregularidade de seus agentes e prepostos (art. 70, da Lei
n° 8.666/93), ressaltando-se, ainda, que mesmo atestado 0s servicos prestados,
subsistira a responsabilidade da Contratada pela solidez, qualidade e seguranca destes
Servigos.

17. DAS SANCOES POR INADIMPLEMENTO CONTRATUAL

17.1. Serado aplicadas as Sanc¢des Administrativas previstas nos artigos 86 a 87 da Lei
Federal n° 8.666/93 e as demais legislacdes sobre o tema, jurisprudéncia e principios
em caso de descumprimento das obrigacdes e condi¢cées de execugdo dos servicos.

17.2. A Secretaria de Estado da Saude poder4d considerar suspenso,
administrativamente o contrato, independentemente de qualquer interpelacéo judicial ou
extrajudicial nos casos de:

a) Paralisacdo dos trabalhos pela Contratada sem motivo justificado, por mais de 5
(cinco) dias consecutivos.

b) Em caso de inexecucéo dos servigos e inadimplemento contratual.

c) A inexecucao total ou parcial deste contrato por parte da empresa Contratada
assegurara a Contratante, 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 notificacao 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 alteragdes.

17.3. 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:

17.3.1 adverténcia, nas hipoteses de execucao irregular de que néo resulte prejuizo para
o fornecimento;

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

17.3.2.1. 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);

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

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

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

17.3.3.2. Ensejar injustificado retardamento da execucgéo de seu objeto,
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17.3.3.3. Nao mantiver a proposta,
17.3.3.4. Falhar gravemente na execuc¢ao do contrato,

17.3.3.5. Na reiteracdo excessiva de mesmo comportamento ja punido ou omissao de
providéncias para reparagao de erros.

17.3.4. Declaracdo 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:

17.3.4.1. Apresentar documentacdao falsa exigida para o certame
17.3.4.2. Comportar-se de modo inidéneo
17.3.4.3. Cometer fraude fiscal

17.3.4.4. Fraudar na execucao do contrato

18. DA FORMA DE COMUNICACAO COM A CONTRATADA

18.1. 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 eletrdnico, em qualquer caso com prova do seu
recebimento, devendo ser enderecadas da seguinte forma:

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

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

18.2. Se qualquer das Partes modificar seu endereco devera comunicar imediatamente a
outra, sob pena de a comunicag¢do 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, citacdo inicial, notificacdo, intimacédo e/ou ciéncia originados de atos
administrativos ou judiciais.

19. DA ALTERACAO DOS PRECOS

19.1. Os valores dos servicos serdo fixos e irreajustaveis durante a vigéncia contratual.

19.1.1. Havendo prorrogacdo do contrato, e incorrendo em 12 meses de vigéncia
contratual, os valores dos servi¢cos poderéo sofrer reajuste nos seguintes casos:

19.1.1.1. Havendo reajuste na “Tabela SUS” e o pagamento somente recaird a partir da
competéncia em que a Contratante estiver legitimamente e financeiramente respaldada
pelo Ministério da Saude em termos formais, ou seja, em Portaria.

19.1.1.2. Havendo reajuste na portaria — CIB N ° 43/2019, de 17 de abril de 2019.

19.1.1.3. Havendo reajuste sobre os valores dos procedimentos clinicos e cirlrgicos em
carater excepcional, bem como, medicamentos, ndo ofertados pelo SUS, pertinentes as
tabelas CBHPM, BRASINDISE e SINPRO, mediante solicitacdo e justificativa formal da
empresa.
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19.2. O percentual reajustado pelo SUS, para os fins de calculo, ndo recaira sobre o valor
total, e sim, somente no valor SUS para o item.

20. DAS DISPOSICOES GERAIS

20.1. A Contratada podera subcontratar outra empresa para atendimento parcial do objeto
do contrato com a anuéncia prévia da Contratante, sendo vedada a subcontratacéo total
do contrato.

20.2. Em caso de subcontratacdo de outra empresa, a Contratada podera subcontratar
até 30% dos servicos ora contratados, ndo podendo transferir suas obrigacbes e
responsabilidades, permanecendo, perante a Contratante, com total responsabilidade
contratual.

20.2.1. A contratada podera subcontratar servicos de apoio, como por exemplo,
lavanderia, alimentacéo, limpeza, aluguel de equipamentos, manutengdes preventivas e
corretivas.

20.2. Na subcontratacéo a Contratada continua a responder por todo o avencado perante
a Contratante/ Administracdo. Ou seja, permanece plenamente responsavel pela
execucao do objeto contratado, inclusive da parcela que subcontratou. A subcontratacéao
nao produz uma relacgéo juridica direta entre a Administracao e o subcontratado.

20.3. As refeigbes dos funcionarios da Contratada ficardo a cargo da Contratada.

20.4. O presente termo de referéncia, inclusive 0s casos omissos, regula-se pelos
instrumentos legais pertinentes ao processo de aquisicdo dos servigos.

21. DO FORO

21. Fica eleito o foro da Capital do Estado do Tocantins, com renuncia de qualquer outro,
por mais privilegiado que seja, para dirimir quaisquer questdes oriundas do instrumento
contratual, que ndo puderem ser resolvidas pelas Partes.

22. DOS RESPONSAVEIS TECNICOS

22.1. Sao responsaveis técnicos pelas informacdes contidas no presente Termo de
Referéncia os seguintes servidores:

Palmas, 12 de marco de 2021.

(Assinado digitalmente)
Matheus Vieira Narciso
Assessor Comissionado

Assinado digitalmente)
Weder Cardoso de Sousa
Gerente de Acompanhamento de Contratos de Suprimentos Hospitalares
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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

(Descricéo do objeto e n° do contrato)

CLAUSULA SEGUNDA: DA CONFIDENCIALIDADE

1 - N&o utilizar as informacdes 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 gravacgao 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 informacdes, por meu intermédio, e
obrigando-me, assim, a ressarcir a ocorréncia de qualquer dano e / ou prejuizo oriundo de
uma eventual quebra de sigilo das informacdes fornecidas.

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

Local, [
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ANEXO Il =
COMPOSICAO DOS LOTES
LOTE I
_ _ _ Qtd. De Qtd. Estimada Valor Unitario Fonte Federal (250) Valor Unitario Fonte Estadual (102)
Item Descrigdo Do Servico Unidade Ieifos (Recurso (Recurso
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 1.600,00 488.000,00 | 2.928.000,00 1.190,00 362.950,00 | 2.177.700,00
adulto Tipo Il 24 H
2 Assisténcia Clinica Especializada Consulta - 305 1.830 10,00 3.050,00 18.300,00 - - -
Procedimentos clinicos e
cirdrgicos em carater
excepcionais; ndo ofertados pelo
SUS: “Quando o paciente da UTI
adulto necessitar de quaisquer
procedimentos clinicos e cirlrgicos
ndo ofertados pelo SUS, o
procedimento devera ser realizado
3 | Pela Contratada apos autorizagdo | p o0 imento : 10 60 211,60 2.116,00 12.696,00 . . .
da Central de Regulagdo da
Contratante, sendo o}
procedimento pago de acordo com
a tabela CBHPM vigente, sem
defletor ou acréscimo, e o0s
medicamentos referentes a esse
Servigo serao remunerados
segundo tabelas BRASINDISE e
SIMPRO, vigentes”.
4 Servigos de hemodialise Sessoes - 28 168 306,10 8.570,80 51.424,80 - - -
TOTAL GERAL 648 3.888 2.127,70 501.736,80 3.010.420,80 - 362.950,00 2.177.700,00
TOTAL GERAL 102 + 0250 = R$ 5.188.120,80

Notal: para o valor unitario pertinente ao procedimento, fora levado em consideragdo a série histérica do contrato 107/2016, o qual tem por objeto a prestacdo dos servicos médicos hospitalares
nas especialidades de terapia intensiva neonatal, para a gestdo e operacionalizagdo de leitos de UTI nas dependéncias do Hospital e Maternidade Dona Regina, e procedimentos clinicos e
cirirgicos em carater excepcionais nao ofertados pelo SUS. Tal medida foi necessaria em virtude da néo disposicao de histdrico dos procedimentos oriundos do covid-19.

Notaz para o valor unitario referente as sessdes de hemodialise, levou-se em consideracao 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 sessGes semanais por paciente. Portanto, considerando que o paciente podera vir a
realizar em média 28 sessdes/més, sendo que, delas, 16 possuirdo incremento, tem-se a seguinte metodologia de célculo: 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 sdo os estabelecidos pela SIGTAP, e, que, portanto, ndo sendo pago o valor médio, sendo este utilizado apenas
para fins de estimativa.

OEe

Documento foi assinado digitalmente por LUIZ EDGAR LEAO TOLINI em 12/03/2021 16:47:04.

A autenticidade deste documento pode ser verificada no site https://sgd.to.gov.br/verificador, informando o cadigo verificador: 9D3FD37D00BB01D6



	TERMO DE REFERÊNCIA Nº 2/2021/SES/SUHP

