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A SECRETARIA DA SAUDE DO ESTADO DE SAO PAULO, por intermédio do Hospital
Infantil Candido Fontoura torna publico o Termo de Referéncia para selecdo de
Entidade Privada, sem fins lucrativos, interessada para celebracdo de Convénio, em
carater emergencial, visando o Gerenciamento de Urgéncia e Emergéncia Pediatrica e
10 leitos de Unidade de Terapia Intensiva Pediatrica.

O recebimento poderd ser através do e-mail hicf-dtd@saude.sp.gov.br ou
pessoalmente no periodo de 14 a 16/12/2021, das 08:00 as 17:00 horas no Hospital
Infantil Candido Fontoura - Rua Itaqueri — 496 — Diretoria de Material e Patriménio.

TERMO DE REFERENCIA

CELEBRACAO DE CONVENIO EM CARATER EMERGENCIAL - PARA

GERENCIAMENTO DE URGENCIA E EMERGENCIA PEDIATRICA E UNIDADE DE

TERAPIA INTENSIVA PEDIATRICA.

1. INTRODUGCAO

O Hospital Infantil Candido Fontoura (HICF) na busca de adequacdo dos seus
Servigos, visando garantir e potencializar a qualidade na execucdo dos servigos de
salde de atendimento a populacdo por demanda esponténea, e ofertando assisténcia
humanizada proporcionando destarte, atencdo qualificada e eficiente, propde a
Contratacdo da Prestacdo de Servicos, Especializada no Gerenciamento Técnico e
Administrativo da Unidade de Terapia Intensiva Pediatrica (UTIP) e do Servico de

Urgéncia/Emergéncia Pediatrica (PSIP) do HICF.

2. OBIJETIVO

2.1. O presente Termo de Referéncia objetiva disciplinar as obrigacGes e
responsabilidades para o gerenciamento técnico/administrativo de 10 (dez) leitos de
Unidade de Terapia Intensiva Pediatrica (UTIP) e do Servigo de Urgéncia/Emergéncia
Pediatrico (PSIP).

2.2. O gerenciamento no PSIP compreendera globalmente o atendimento médico,
na especialidade de pediatria, abrangendo: consulta (anamnese, exame fisico),
avaliacdo de exames complementares, periodo de observagdo pds consulta inicial,

reavaliacdo para alta médica ou internagdo hospitalar, medidas de suporte
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necessarios no atendimento as Urgéncias e as Emergéncias (Sala Vermelha),
procedimentos administrativos de internacdo e alta hospitalar, e no gerenciamento
de enfermagem abrangendo o Acolhimento (Técnico de Enfermagem) e Classificagao
de Risco (Enfermeiros).
2.3. O gerenciamento da UTI pediatrica compreendera todo o atendimento médico,
de enfermagem e fisioterapeuta, de forma quantitativa e qualitativa, com o
fornecimento de equipe multidisciplinar de plantonistas e diaristas, para o
funcionamento ininterrupto desta UTI.
2.4. A gestdo ativa dos 10 (dez) leitos da UTI Pediatrica obedecera a normatizacao
atualmente aplicavel, de acordo com a RDC n° 07/2010 e a RDC n° 26/2012, ambas
do Ministério de Saude (MS)/Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA), ao
Regulamento Técnico para Funcionamento de Unidades de Terapia Intensiva - pela
Associacdo de Medicina Intensiva Brasileira (AMIB), e as demais legislacOes
pertinentes que dispdem sobre os requisitos minimos para funcionamento do setor.
2.5. A gestao ativa Servico de Urgéncia/Emergéncia Pediatrica (PSIP) para
atendimento médico no Servico de Urgéncia/Emergéncia Pediatrica (PSIP) obedecera

a literatura aplicavel e o érgdo de classe - Conselho Federal de Medicina (CFM).

3. RECURSOS HUMANOS

As atribuicbes e as responsabilidades de todos os profissionais estarao
formalmente designadas, descritas e divulgadas a todos os que atuardao na Unidade
de Terapia Intensiva Pediatrica (UTIP) e no Servico de Urgéncia/Emergéncia

Pediatrica (PSIP).

3.1. DESIGNAGAO FORMAL

e 01 (um) médico coordenador para responder pela Unidade de

Terapia Intensiva Pediatrica (UTIP) e Pronto Socorro Pediatrico (PSIP). O coordenador
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devera ser cadastrado no respectivo Conselho de Classe como Responsavel Técnico

pela UTI e PSI.

e 01 (um) enfermeiro coordenador de equipe de enfermagem que
ficara responsavel pela Coordenacdo de Enfermagem na Unidade de Terapia
Intensiva Pediatrica (UTIP) e no Acolhimento com Classificacdo de Risco (PSIP).

= 01 (um) fisioterapeuta coordenador que ficard responsavel pela
equipe de fisioterapia que atuara na UTI. Deve ser especialista em terapia intensiva
pediatrica ou em outra especialidade relacionada a assisténcia ao paciente grave.
3.2. Os médicos diaristas/rotineiro, com titulo de especialista em medicina intensiva
pediatrica, que atuarao na UTIP, deverdo estar disponiveis na razao de 01 (um)
para 10 (dez) leitos ou fracdo, nos turnos matutino e vespertino, possibilitando o

acompanhamento da evolucgdo clinica dos pacientes.

3.3. Os enfermeiros assistenciais, que atuarao na UTIP, no minimo 01 (um) para

cada 10 (dez) leitos ou fragao, em cada turno.

3.4. Os técnicos de enfermagem, que atuarao na UTIP, no minimo 01 (um) para

cada 02 (dois) leitos ou fracdo, em cada turno.

Nota 1: Objetivando assegurar a qualidade na assisténcia prestada na Unidade de
Tratamento Intensivo (UTIP), pelo menos 50% (cinquenta por cento) dos
profissionais de enfermagem (enfermeiros e técnicos de enfermagem) devem
apresentar experiéncia de no minimo 02 (dois) anos em Unidade de Terapia

Intensiva Pediatrico.

3.5. Os fisioterapeutas, que atuarao na UTIP, no minimo 01 (um) para cada 10
(dez) leitos ou fragdo, nos turnos matutino, vespertino e noturno, perfazendo um

total de 18 horas diarias de atuacao.

3.6. Os médicos plantonistas, enfermeiros assistenciais, fisioterapeutas e técnicos de

enfermagem estardo disponiveis em tempo integral para assisténcia aos pacientes
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internados na UTI Pediatrica, durante todo o hordrio em que estiverem escalados

para atuacao nesta Unidade.

Nota 2: As escalas dos profissionais médicos, enfermeiros, técnicos de enfermagem
e fisioterapeutas, deverdo estar afixadas nas areas de circulacdo da unidade de
atuacdo (UTIP) e deverdo ser entregues até o dia 20 do més anterior a Diretoria

Técnica do HICF.

3.7. A equipe apresentada acima, que atuara na UTIP, de acordo com a RDC n©

07/2010 e RDC n° 26/2012, esta assim dimensionada:
3.7.1. UTIP - Equipe Médica

v 02 (dois) Médicos plantonistas com jornada didria de 12 (doze)
horas, atuando diariamente de segunda a domingo, sendo 01
(um) das 07h00 as 19h00 e 01 (um) das 19h00 as 07h00.

v' 02 (dois) Médicos diaristas/rotineiro, atuando diariamente de
segunda a sexta-feira, sendo 01 (um) das 07h00 as 11h00
(periodo matutino) e 01 (um) das 13h00 as 17h00 (periodo
vespertino).

3.7.2. UTIP - Equipe Enfermagem

v" 02 (dois) Enfermeiros Assistenciais com jornada de 12 horas de
segunda a domingo, sendo 01 (um) das 7h00 as 19h00 e 01
(um) das 19h00 as 7h00.

v 10 (dez) Técnicos de Enfermagem, que atuardo de segunda a
domingo, sendo 05 (cinco) das 7h00 as 19h00 e 05 (cinco) das
19h00 as 07h00.

3.7.3. UTIP - Equipe de Fisioterapia
v" 01 (um) Fisioterapeuta Coordenador de Equipe especialista em
Terapia Intensiva Pediadtrica ou em outra especialidade

relacionada a Assisténcia ao paciente grave.
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v 01 (um) Fisioterapeuta por turno, matutino, vespertino e
noturno, perfazendo um total de 18 (dezoito) horas de atuacao.
3.7.4. UTIP - Equipe Auxiliar
v" Escriturdrio Clinico (Auxiliar Administrativo): 01 (um)

escriturario de segunda a domingo.

Nota 3: Esse profissional tera a funcdo de manter a organizacdo dos prontudrios que
deverdo ser entregues no setor de faturamento do Hospital Infantil Candido Fontoura
até, no maximo, 48 horas apds a alta do paciente, com check-list de documentos
sugerido pela instituicdo, ja conferido e organizado.
Nota 4: Todos os profissionais descritos deverdo ter sua cobertura prevista em
termos de absenteismo sem gerar prejuizos a assisténcia prestada, mantendo
sempre o efetivo diario descrito e respeitando a RDC n°® 07/2010 ou outra que venha
sobrepo-la.
3.8. SERVICO DE URGENCIA/EMERGENCIA PEDIATRICA (PSIP)
3.8.1. PSIP - EQUIPE MEDICA

A CONVENIADA serda responsavel pela equipe médica que realizard o
atendimento de urgéncia/emergéncia pediatrica, durante 07 (sete) dias da semana,
sendo de segunda-feira a sexta-feira no periodo noturno (12 horas), das 1900hs as
0700hs, e aos sabados e domingos nos periodos diurno, das 0700hs as 1900hs, e
noturno, das 1900hs as 0700hs (24horas) que contemplara: consultas (historia
clinica, exame fisico), pequenas suturas, solicitacdo e interpretacdo de exames para
esclarecimentos diagndsticos, prescricdo medicamentosa, interconsultas com a
equipe de cirurgia pediatrica, atendimento as urgéncias e emergéncias (Sala
Vermelha), periodo de observagdo (reavaliagdo), internacdo, e alta hospitalar.

A CONVENIADA devera manter equipe minima de profissionais médicos por
plantdo local (PSI), com carga horaria compativel para atender os diversos
atendimentos. O dimensionamento de profissionais médicos devera corresponder no

minimo: 03 (trés) médicos pediatras para o plantdo noturno de segunda a sexta
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(19h00mMinh-07h00minh) e 03 (trés) médicos pediatras para o plantdo diurno
(07h00minh-19h00minh) e noturno (19h00mMinh-07h00minh) aos sabados e aos
domingos.
3.8.2. PSI - EQUIPE ENFERMAGEM

A CONVENIADA devera manter atendimento de enfermagem no Acolhimento
com Classificagdo de Risco, durante os 7 (sete) dias da semana, de segunda-feira a
domingo, nos periodos diurno das 0700hs as 1900hs, e noturno das 1900hs as
0700hs, que contempla a utilizacdo de protocolos pré-estabelecidos e tem por
objetivo avaliar o grau de urgéncia das queixas dos pacientes colocando os em
ordem de prioridade para atendimento.

A CONVENIADA deverd manter equipe minima de profissionais de
enfermagem, sendo 01 (um) técnico de enfermagem e 01 (um) enfermeiro no
plantdo diurno, das 07hs00min das 19hs00min, e 01 (um) técnico de enfermagem e
01 (um) enfermeiro no plantdo noturno, das 19hs00min as 07hs00min, para

atendimento no Acolhimento com Classificagao de Risco (ACCR).

3.9. DAS ATRIBUICOES
3.9.1. DO MEDICO COORDENADOR DA EQUIPE DA CONVENIADA

e Os Coordenadores deverdo dar assisténcia aos profissionais da
CONVENIADA, durante todo o periodo de trabalho, e devera manter integracdo
continua com os demais profissionais envolvidos no atendimento de seus respectivos
locais (UTIP e PSIP) do Hospital Infantil Candido Fontoura.

e Fazer o gerenciamento da escala médica, através da indicagdao ou
substituicdo dos médicos que exercerdo o plantdo, tera a responsabilidade na
substituicdo imediata na cobertura prevista em casos de absenteismo sem gerar
prejuizos a assisténcia prestada;

e Fazer a implantacdo e o gerenciamento de protocolos clinicos e
assistenciais propostos pelo HICF;

e Supervisionar e acompanhar o desempenho dos médicos da UTIP e

PSI, através dos indices definidos no presente Convénio.
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3.9.2. DO ENFERMEIRO COORDENADOR DA EQUIPE DA CONVENIADA

¢ O Coordenador de Enfermagem devera planejar coordenar e avaliar as
atividades técnicas administrativas da UTI Pediatrica e Acolhimento com Classificacdo
de Risco Pediatrico durante todo o periodo de trabalho.

e Atuar na coordenacdo do grupo de acordo com a politica institucional,
motivar e auxiliar a equipe nos processos de melhoria técnico-assistencial.

e Realizar avaliacdo de desempenho dos funcionarios sob sua area de
atuacdo, através da supervisao das atividades desempenhadas pelos colaboradores e
levantar as necessidades de treinamento para progresso dos profissionais.

e Fazer o gerenciamento da escala de enfermagem, que exercerd o
plantdo. Tera a responsabilidade na substituicdo imediata na cobertura prevista em
casos de absenteismo, sem gerar prejuizos a assisténcia prestada.

e Atuar com gestao de equipe, avaliar o atendimento e acompanhar
atividades da equipe, monitorando o processo de trabalho para o cumprimento de
normas técnicas, administrativas e legais, acompanhar as agdes de enfermagem,
auxiliando na padronizagdao de normas e procedimentos internos.

e Acompanhar o controle da manutencdo dos equipamentos médicos

hospitalares, e demais recursos na sua unidade.

e Identificar as prioridades de risco dos pacientes junto aos médicos, dos
equipamentos e material de salde, necessarios para manter a capacidade
operacional de acordo com o padrdao de qualidade do servico de enfermagem

estabelecido.

4. DO PROCESSO ASSISTENCIAL DE TRABALHO

4.1. Atendimento na UTIP

4.1.1. Todo paciente internado na Unidade de Terapia Intensiva Pediatrica devera
receber assisténcia integral e interdisciplinar. Todos deverdo ser avaliados 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, carimbado e
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datado em prontuario.

4.1.2. A evolucdo do estado clinico, as intercorréncias e os cuidados prestados
devem ser registrados pelas equipes médica, de enfermagem e de fisioterapia no
prontuario do paciente, em cada turno, e atendendo as regulamentacdes dos

respectivos conselhos de classe profissional e normas institucionais.

4.1.3. Todo paciente internado na UTIP devera ser avaliado por meio do Sistema de

Classificacao de Severidade de Doenga para a previsdao da mortalidade.

4.1.4. O PRISM II (Pediatric Risk of Mortality) deverd ser o indice progndstico

escolhido para determinacdo da estimativa de mortalidade na UTI Pediatrica.

4.1.5. O Médico Coordenador devera correlacionar a mortalidade geral de Unidade de
Terapia Intensiva Pedidtrica com a mortalidade geral esperada de acordo com o
escore empregado, utilizando um sistema informatizado que permita uma analise
comparativa dos dados da sua UTIP com UTI’s publicas, privadas, que possuem
Acreditacdo Internacional e/ou unidades consideradas Top Performers. O sistema
informatizado utilizado deve proporcionar aos médicos e enfermeiros o
acompanhamento de dados clinicos na Unidade, monitorar desfechos, gravidade,
resultado e avaliacdo de procedimentos, assim como tempo de permanéncia na UTIP,
tempo de uso de ventilacdo mecéanica, taxa de mortalidade ajustada a gravidade dos

pacientes, taxas de complicacbes e de infeccao hospitalar, entre outras variaveis.

4.1.6. A equipe da UTIP deverd monitorar os indicadores e manter registros dos
eventos sentinela que garantam a qualidade da assisténcia, tais como: extubacdo
acidental, perda de cateter venoso e lesdes por pressdao, assim como estabelecer
medidas de controle ou redugdo dos mesmos. Também deverdo responder aos

protocolos e indicadores sugeridos pelo Nucleo de Seguranga do Paciente.

4.1.7. As visitas multidisciplinares realizadas com finalidade de melhor atender ao
paciente, deverdo estar registradas em prontudrio juntamente com o Plano de

Tratamento de cada paciente.



L =
SAO PAULO

GOVERNO DO ESTADO

| Secretaria da Salde
4.1.8. Os critérios para admissdo e alta de pacientes na UTIP devem ser registrados,
assinados pelo Responsavel Técnico e divulgados para toda a instituicdo, além de

seguir legislagao e normas institucionais vigentes.

4.2, Atendimento Médico as Urgéncias/Emergéncias Pediatricas (PSIP)

4.2.1. O atendimento no Pronto Socorro devera ser realizado ininterruptamente,
considerados como tal os atendimentos médicos ndo programados, em consonancia
com as acdes recomendadas pela Politica Nacional de Humanizacdo, através do
Acolhimento com Classificagdo de Risco (AACR) que se configura como uma das
intervencgdes potencialmente decisivas na reorganizacao e realizacao da promocao da
saude em rede.

4.2.2. A CONVENIADA sera responsavel pelo primeiro atendimento aos casos
pediatricos, nos dias e horarios designados, independente da gravidade dos mesmos,
respeitando o sistema de classificagao de risco.

4.2.3. A CONVENIADA devera estar apta para tratar pacientes em estado grave,
com risco iminente de perda de vida, com avaliacdo rapida, estabilizacao,
tratamento, observacdo por um periodo de até 24 horas, e se necessario, realizar a
internacdo e a alta médica.

4.2.4. Os médicos da CONVENIADA serdao responsaveis pela continuidade de
tratamento dos pacientes da emergéncia, devendo os mesmos julgar a necessidade
de internacdo, incluindo cuidados intensivos para estes pacientes.

4.2.5. A demanda espontanea, urgente ou ndo, em todos os niveis de complexidade,
nao estd submetida a nenhum sistema regulatério, competindo aos servigos da
atencdo de urgéncia/emergéncia atender todos os casos até o esgotamento dos
recursos oferecidos pela CONVENENTE, e se for o caso, buscar recursos oferecidos
pela Central de Regulagdo de Oferta de Servigos de Saude (CROSS) ou Unidade

Referenciada.
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4.2.6. O atendimento a ser prestado pela CONVENIADA deve estar pautado em
Protocolos Assistenciais de Urgéncia/Emergéncia, definidos pela CONVENENTE.
4.2.7. Uma das atribuicOes inerentes aos médicos serd a admissao do paciente no

Pronto Socorro Infantil, até a alta do paciente, seguindo os Protocolos da Unidade.

4.3. Atendimento de Enfermagem na Classificacao de Risco
Os profissionais de enfermagem da CONVENIADA deverao:
a) Acolher os pacientes apds a abertura da ficha encaminhando para a
classificacao de risco;
b) Ter qualificacdo do Grupo Brasileiro de Certificacdo de Risco pelo
Sistema Manchester.

c) Ser responsaveis pela classificacdo de risco, respeitando o tempo de

maximo de 15 minutos para chamada apds a abertura da ficha.

5. GERENCIAMENTO DE RISCOS E NOTIFICAGCAO DE EVENTOS ADVERSOS

5.1. Deve ser realizado gerenciamento dos riscos inerentes as atividades realizadas
na Unidade de Terapia Intensiva Pediatrica e Pronto Socorro Pediatrico, bem como

aos produtos submetidos ao controle e fiscalizagdo sanitaria.

5.2. O estabelecimento de salide deve buscar a reducdo e minimizacao da ocorréncia

dos eventos adversos relacionados a:

I - Procedimentos de prevencdo, diagndstico, tratamento ou reabilitacao

do paciente;
II - Medicamentos e insumos farmacéuticos;
III - Produtos para saude, incluindo equipamentos;
IV - Uso de sangue e hemocomponentes;
V - Saneantes;

VI - Outros produtos submetidos ao controle e fiscalizacdo sanitaria

utilizados na unidade.
5.3. Na monitorizacao e no gerenciamento de risco, a equipe da (UTIP) deve:

I - Definir e monitorar indicadores de avaliacdo da prevencdo ou redugao

dos eventos adversos pertinentes a unidade;
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II - Coletar, analisar, estabelecer acbOes corretivas e notificar eventos
adversos e queixas técnicas, conforme determinado pelo 6rgdo sanitario

competente.

5.4. Os eventos adversos devem ser notificados a geréncia de risco ou outro setor

definido pela Instituicao, de acordo com as normas institucionais.

6. HUMANIZACAO

6.1. Considerando que a humanizacdo € uma das politicas prioritarias do Ministério
da Salde, as praticas de atencdo e gestdo humanizada deverdo presidir as relacoes
entre paciente e os profissionais que o atendem objetivando este fim.

6.2. Caberd ao médico diarista da UTIP o fornecimento de orientacdes aos
familiares e aos usuarios, nos horarios de visita. A linguagem devera ser clara, sobre
o estado de saude e assisténcia a ser prestada desde a admissdo até a alta.

6.3. O responsavel legal pelo paciente deve ser informado sobre as condutas

clinicas e procedimentos a que o0 mesmo sera submetido.

7. PROTOCOLOS CLINICOS

7.1. As diretrizes e protocolos clinicos constituem importante ferramenta para
tornar as condutas de assisténcia aos usudrios mais homogénea e de melhor
qualidade cientifica.

7.2. O Hospital Infantil Candido Fontoura dispora das suas normas institucionais e
das rotinas dos procedimentos assistenciais e administrativos realizados para que, de
comum acordo entre a CONVENIADA e a direcdo da Instituicdo, possam ser
elaboradas, em conjunto com os setores envolvidos na assisténcia ao paciente grave,
no que for pertinente, em especial com a Comissdao de Controle de Infeccao
Hospitalar e Educacdo Permanente, a fim de estabelecer novas diretrizes/protocolos e
Procedimento Operacional Padrdao para a UTIP.

7.3. Uma vez estabelecidos estas novas diretrizes/protocolos, serdo aprovados e
assinados pelos Responsaveis Técnicos - Médico, de Enfermagem e de Fisioterapia da

CONVENIADA.
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8. RECURSOS MATERIAIS

8.1. Todos os materiais médico-hospitalares e medicamentos, assim como os
procedimentos de apoio diagnostico e propedéutica instrumental serdo fornecidos
pelo Hospital Infantil Candido Fontoura, assim como as dietas enterais e parenterais,

seguindo a padronizagao existente na Unidade.

Nota 1: Os materiais médico-hospitalares e medicamentos serdo padronizados
pelo Hospital Infantil Candido Fontoura e, portanto, os médicos e as equipes

multidisciplinares NAO PODERAO solicitar produtos n&o padronizados.

8.2. O Hospital Infantil Candido Fontoura disponibilizard de Ambulancia UTI com
equipamentos para atender as necessidades de remocdo de paciente para outra
Unidade Hospitalar, devendo a CONVENIADA solicitar formalmente com
antecedéncia ao Hospital.

8.3 A responsabilidade da manutencdo preventiva e corretiva de todos os
equipamentos e mobilidrios da UTIP cedidos pelo Hospital a CONVENIADA,
conforme relagao patrimonial constante do Anexo 1, é da CONVENIADA, sendo que
a mesma deverd ser realizada em tempo habil, a ndo gerar qualquer prejuizo ou

perda de continuidade na assisténcia aos pacientes.

Nota 2: Devera ser mantida na Unidade cdpias do calenddrio de manutencdes

preventivas e o registro das manutencgdes realizadas.

8.4. Sera disponibilizada a CONVENIADA a relacdo com a padronizacdo dos
medicamentos, insumos e dietas utilizadas pela Unidade. Nos casos de itens
necessarios e ndo padronizados, o responsavel da CONVENIADA deve encaminhar
solicitacdo através de impresso proprio para inclusao do item junto as equipes de

Padronizagao da Unidade.

8.5. A CONVENIADA devera zelar pelo uso adequado dos equipamentos dentro das
normas técnicas, atendendo os protocolos institucionais orientados pelo Servigo de

Epidemiologia e Controle de Infeccdo Hospitalar da CONVENENTE.
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9. RACIONALIZAGAO DOS RECURSOS
9.1. A equipe da UTIP devera proceder ao uso racional de antimicrobianos e
insumos, agua e luz, estabelecendo normas e rotinas de forma interdisciplinar e em
conjunto com a CCIH, Farmacia Hospitalar, Almoxarifado e Laboratério de

Microbiologia.

9.2. Serao monitorados e mantidos registros de avaliagdbes do desempenho e do
padrao de funcionamento global da Unidade de Terapia Intensiva Pediatrica e Pronto
Socorro Pediatrico, assim como de eventos que possam indicar necessidade de
melhoria da qualidade da assisténcia, com o objetivo de estabelecer medidas de

controle ou reducdo dos mesmos.

9.3. Serd calculado o Indice de Gravidade/indice Prognéstico dos usudrios
internados na Unidade de Terapia Intensiva Pediatrica por meio de um Sistema de
Classificacdo de Severidade de Doenca recomendado por literatura cientifica
especializada.
9.4, Devem ser monitorados os indicadores mencionados na Instrugdao Normativa
n° 4, de 24 de fevereiro de 2010, da ANVISA.

Nota: Estes dados deverdo estar em local de facil acesso e ser
disponibilizados a Vigilancia Sanitaria durante a inspecdo sanitaria ou quando

solicitado.

9.5. Os pacientes internados na Unidade de Terapia Intensiva Pediatrica devem ser
avaliados por meio de um Sistema de Classificacdo de Necessidades de Cuidados de
Enfermagem recomendado por literatura cientifica especializada, tal como o sistema
NAS (Nursing Active Score) ou que venha sobrepor em discussao com a equipe

técnica da CONVENIADA e da CONVENENTE.

10. CADASTRO DOS PROFISSIONAIS DE SAUDE
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10.1. A CONVENIADA devera manter cadastro atualizado dos profissionais
disponibilizados pela mesma. Estes registros deverdo ser colocados a disposicdo da
CONVENENTE quando do inicio das atividades.
10.2. O cadastro devera conter:
e Curriculum Vitae do Profissional;
e Foto 3x4;
e Copia do Diploma de Formacdo de entidade reconhecida pelo MEC e
Conselho Regional de Classe, quando couber;
e Residéncia Médica ou Titulo de Especialista em Pediatria ou Medicina
Intensiva Pediatrica.
e Documentacdo comprobatéria dos profissionais especialistas que
respondem ao gerenciamento técnico e administrativo da UTI Pediatrica, obedecendo

a RDC n® 07/2010 e RDC n© 26/2012.

11. TRANSPORTE DE PACIENTES (UTIP e Pronto Socorro Infantil)

11.1. O transporte intra-hospitalar do paciente grave é de responsabilidade da
CONVENIADA, devendo esse ocorrer com o acompanhamento de um médico e de

um enfermeiro;

11.2. Em caso de transporte intra-hospitalar para realizacdo de algum procedimento
diagndstico ou terapéutico, os dados do prontudrio devem estar disponiveis para

consulta dos profissionais do setor de destino;

11.3. O transporte inter-hospitalar de paciente grave é de responsabilidade da
CONVENENTE, devendo ser seguidos os requisitos constantes na Portaria GM/MS n.
2048, de 05 de novembro de 2002; excetuando-se recursos humanos médicos,
enfermeiros ou técnico de enfermagem, que deverd ser disponibilizado pela
CONVENIADA. E tratando-se de transporte inter-hospitalar do Pronto Socorro
Infantil este deve ser executado pelo Médico da CONVENIADA e a equipe de

enfermagem da CONVENENTE.

11.4. Em caso de transferéncia inter-hospitalar por alta da (UTIP) o paciente devera
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ser acompanhado de um relatério de transferéncia, o qual sera entregue no local de

destino do paciente;

11.5. O relatério de transferéncia, de responsabilidade da CONVENIADA, deve

conter, no minimo:

I - Dados referentes ao motivo de internacdao na (UTIP) e diagndsticos de

base;

II - Dados referentes ao periodo de internacdo na (UTIP), incluindo
realizacdo de procedimentos invasivos, intercorréncias, infeccoes,
transfusdes de sangue e hemoderivados, tempo de permanéncia em
assisténcia ventilatéria mecanica invasiva e ndo invasiva, a realizacdo de
didlise e exames diagnésticos;

III - Dados referentes a alta e ao preparatdério para a transferéncia,
incluindo prescricoes médica e de enfermagem do dia, especificando
aprazamento de horarios e cuidados administrados antes da transferéncia,

perfil de monitorizacdo hemodinamica, equilibrio acido-basico, balancgo

hidrico e sinais vitais das ultimas 24 horas.

12. RESPONSABILIDADES DA CONVENIADA

12.1. Constitui responsabilidade da CONVENIADA.:

a) O gerenciamento da escala médica através da indicacdo ou

substituicdo dos profissionais que executarao o trabalho;

b) A supervisao e acompanhamento do desempenho dos profissionais da
Unidade de Terapia Intensiva Pediatrica e Servico de Urgéncia/Emergéncia Pediatrico

(PSIP) do Hospital Infantil Candido Fontoura.

c) A implantacdo e supervisdo de protocolos para o atendimento médico

assistencial da UTIP, definidos pela CONVENENTE;

d) A cobertura do atendimento médico 24 horas/dia, sete dias por

semana (UTIP), objetivando sempre manter o numero suficiente de médicos para
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atendimento a RDC n© 07/2010 e RDC n© 26/2012, ambas do Ministério de

Saude/Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria;

e) Providenciar a substituicdo dos profissionais de forma que o

atendimento ndo seja descontinuado;

f) Zelar pelos equipamentos de propriedade da CONVENENTE e responder

por qualquer dano causado, independente da culpa;

g) Preencher fichas e emitir relatérios necessarios, que fazem parte

obrigatéria da documentacdo objeto da prestacdo do servigo;

h) Registrar no prontuario do paciente todo o atendimento realizado,

objeto da prestacao de servico;

i) Responder civil, penal e administrativamente por todos os danos

causados ao paciente, decorrentes da acao ou omissdo na prestagao de servico;

j) Cumprir e fazer cumprir o Cédigo de Etica Médica nos termos na

Resolugdo CFM - 1931/2009;

k) Cumprir e fazer cumprir a Resolucao do Conselho Federal de Medicina

- CFM 1802/2006 e/ou outra que venha substitui-la;

1) Toda a Equipe de Trabalho sob a responsabilidade da CONVENIADA
deve estar adequadamente uniformizada, com o uso de equipamento de uso pessoal,
identificada com cracha de facil identificacdo, devendo estabelecer uma linguagem
uniforme, integrada e uma postura acolhedora aos usuarios que buscam a

Assisténcia;

m) A CONVENIADA deve instalar controle de acesso e frequéncia dos

seus profissionais, deixando a disposicao da CONVENENTE;

n) E de responsabilidade da CONVENIADA o fornecimento de refeicao de

seus profissionais;
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0) A responsabilidade Etica Profissional da CONVENIADA deverd seguir

as orientacdes da Comissdo de Etica Médica da CONVENENTE;

p) A CONVENIADA deverd designar coordenador médico (UTIP/PSIP),
qgue a representara nos assuntos relacionados a prestacdo do servico objeto do
Conveénio, inclusive nas reunides e demais assuntos de interesse da Equipe Médica de

trabalho da CONVENENTE;

q) A CONVENIADA devera designar um Coordenador Enfermeiro e
Fisioterapeuta, que a representara nos assuntos relacionados a prestacao do servico

objeto do Convénio;

r) As escalas dos profissionais médicos, enfermeiros, técnicos de
enfermagem e fisioterapeutas, deverdo estar afixadas nas areas de circulagdo das
unidades de atuacdo (UTIP e PSIP) e deverdo ser entregues até o dia 20 do més
anterior a Diretoria Técnica do HICF.

s) Todos os profissionais da UTIP e PSIP devem estar imunizados contra
tétano, difteria, hepatite B, sarampo, caxumba e rubéola e COVID-19, de acordo com

a NR32 - Seguranca e Saude no Trabalho em Servicos de Saude estabelecida pela
Portaria TEM/GM n© 485, de 11 de novembro de 2005.

13. RESPONSABILIDADES DA CONVENENTE
13.1. S3o de responsabilidade da CONVENENTE:

a) Supervisao do atendimento realizado aos pacientes pelos
profissionais da CONVENIADA;

b) Orientar a equipe da CONVENIADA quanto aos protocolos
implantados na Unidade;

c) Disponibilizar equipamentos na UTIP e PSIP em perfeitas
condigOes de utilizagao;

d) Disponibilizar materiais de consumo e medicamentos
padronizados necessarios a prestagao de servigos;

e) Disponibilizar ambulancia UTIP, se necessario;



f)
g)
h)

L =
SAO PAULO

GOVERNO DO ESTADO

| Secretaria da Salde

Disponibilizar estar médico para a equipe médica;

Acompanhar e avaliar os servicos prestados;

Apresentar aos profissionais da CONVENIADA o sistema de

gerenciamento assistencial da Unidade.

Nota: N3o é de responsabilidade da CONVENENTE o fornecimento de

alimentacao aos funcionarios da CONVENIADA.

14. INDICADORES PARA MONITORAMENTO

14.1. INDICADOR DE REMUNERAGAO FIXA PARA UTIP

No INDICADOR DESCRIGCAO METAS UTI
E a saida do paciente da
unidade de internacao por
Saidas alta (curado, melhorado ou .
R Produzir um numero = a
inalterado), transferéncia .
01 18 saidas da UTIP.

externa, transferéncia
interna ou ébito. (n° de
pacientes dia/média de

permanéncia)

14.2. INDICADORES DE QUALIDADE E DESEMPENHO - REMUNERAGAO

VARIAVEL PARA UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA PEDIATRICA (UTIP)

- PONTUACAO
No INDICADOR DESCRICAO METAS
(%)
E a relacdo percentual
entre o nimero de
pacientes-dia e numero
Taxa de
01 N total de leitos-dia, 90% 08
Ocupagao ] . ) )
incluindo os leitos-dia
extras e excluindo os
leitos-dia bloqueados.
Média de
02 15

Permanéncia

E a relagdo entre o nimero
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(Dias)

de pacientes-dia e o
numero de saidas. Mede o
tempo médio que o
paciente permanece
internado em uma
determinada clinica ou na
instituicdo e o resultado é

expresso em dias

08

03

Paciente-Dia

Unidade de medida que
representa a assisténcia
prestada a um paciente
internado durante um dia

hospitalar

274

07

04

Taxa de
mortalidade em
UTI

Razado entre o numero total
de dbitos de pacientes
internados na UTI e o

numero total de altas da
UTI.

10%

07

05

Taxa de
reinternacao

em 24 horas

E a relagdo porcentual
entre o nimero de
reinternacdes nao

programadas pela mesma
causa ou causas

associadas em até 24

horas apos a alta da UTI.

<=1%

05

06

Taxa de
utilizagao de
Ventilagao

mecanica

Razdo entre o nimero de
dia de VM sob total de

paciente/dia

<=35,83%
Referéncia:
mediana
(percentil 50)
- maximo

aceitavel

05
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num
primeiro
momento -
CVE 2018
Hospitais
Estado de Sao
Paulo
Densidade de
incidéncia de
Infecgao .
] Razao entre os casos
Primaria da .
novos de IPCS no periodo <=2,80%
Corrente i .
07 ] e numero de pacientes Referéncia:
Sanguinea i
(IPCS) com CVC/dia no periodo, CVE 2018
) multiplicado por 1.000 05
relacionada ao
Acesso Vascular
Central
Taxa de N i
N Razdo entre o numero de <=53,64%
utilizacao de ] P
08 dia de CVC sob total de Referéncia: 05
cateter venoso
paciente/dia. CVE 2018
central (CVC)
Densidade de
Incidéncia de Razdo entre casos novos
Infeccdes do de ITU no periodo e <=1,93%
09 | Trato Urinario numero de pacientes com Referéncia:
(ITU) SVD no periodo, CVE 2018 05
relacionada a multiplicado por 1.000
cateter vesical
Preencher de forma
10 Prontudrios integral e completa todos
evoluidos os prontuarios dos 100 % 05
pacientes.
Reclamagdo na | NUmero de pacientes/més
11 ouvidoria em dividido pelo nUmero de < que 1%
ndamero ouvidoria registrada/més. 05
15 Incidéncia de | Relagdo entre o nimero de
queda de guedas e o niumero de 0%
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paciente pacientes/dia, multiplicado
por 1.000. 05
Relacdo entre o niumero de
casos novos de pacientes
com Uulcera por pressao em
, . um determinado periodo e
Indice de Lesao i
13 . 0 numero de pessoas < que 0,5%
por Pressao ) 05
expostas ao risco de
adquirir Ulcera por pressao
no periodo, multiplicado
por 1.000
Relacdo entre o numero de
Incidéncia de | saidas nao planejadas de
saida ndo sonda
) 1,78
planejada de oro/nasogastroenteral e o o
14 , _ Referéncia: 05
sonda oro/ numero de pacientes com
CQH 2018
Nasogastroente | sonda oro /
ral nasogastroenteral / dia
multiplicado por 100
Relacdo entre o nimero de
_ </=0,5%
o casos de flebite em um o
Incidéncia de ] , Referéncia:
determinado periodo e o
15 flebite ] ] ) INS
numero de pacientes/dia 05
2017/NAGEN
COom acesso Venoso
o . 2012
periférico, multiplicado por
100.
R Relagdo entre o nimero de
Incidéncia de
perda de cateter venoso 0,20
perda de , o
16 central e o numero de Referéncia:
cateter venoso )
pacientes com cateter CQH 2018 05
central
venoso central,
multiplicado por 100.
Incidéncia de | Relagdo entre o nimero de
17 perda de perda de cateter central de 0,20
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cateter central

insercdo periférica (PICC),

Referéncia:

de insercao multiplicado por 100. CQH 2018
periférica . )
Taxa= N° pacientes /dia
(PICC)
com CVC/PIC X 100
05
N° de perdas.
Incidéncia de . ]
L. Relagdo entre o numero de
extubagao nao L ) 0,51
) extubagao nao planejada e o
18 planejada de . _ Referéncia:
R 0 numero de paciente
canula _ _ o CQH 2018 05
intubado/dia, multiplicado
endotraqueal
por 100.
TOTAL 100

14.3. INDICADOR DE REMUNERAGAO FIXA PARA PRONTO SOCORRO

INFANTIL (PSI)

INDICADOR DESCRICAO METAS
Atendimento Médicos na especialidade em

Pediatrico no pediatria: 03 noturno
Pronto Socorro (19h00mMinh-07h00minh) de 100 %

Infantil

segunda a domingo e 03 diurno
(07h00minh-19h00minh) aos
sabados e domingos

14.4. INDICADORES DE QUALIDADE E DESEMPENHO - REMUNERAGAO

VARIAVEL PARA PSI

complementares.

INDICADOR META PONTUAGCAO
Garantir atendimento ininterrupto 100% 10
Tempo estimado para atendimento
Imediato 15
RISCO VERMELHO
Tempo estimado para atendimento <30 15
RISCO AMARELO minutos
Tempo de espera para reavaliacao <30
apos os resultados dos exames - 10
minutos
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Tempo maximo de permanéncia no
PS - Leitos de Observacao sem <24 hs 10
justificativa
Adesdo aos Protocolos Clinicos. 100% 10
Pesquisa de satisfacdo do usuario
com resultado 6timo/bom =85% 10
Queixas na Ouvidoria < 1% 10
Tempo de espera para Classificagao
(medicao do tempo a partir do
momento que o0 paciente e/ou < 10m 10
responsavel retira a senha do totem
de entrada.
TOTAL 100%

15. AVALIACAO/MONITORAMENTO DOS INDICADORES

15.1. Os indicadores serdao monitorados mensalmente e avaliados trimestralmente,
sendo que o ndo cumprimento das metas resultara em deducdo do valor de repasse,
que sera descontado proporcionalmente ao peso do indicador ndo alcancado.

15.2. A aceitacdo dos servicos prestados pela CONVENIADA ficard vinculada a
avaliacdo dos indicadores acima previstos.

15.3. Os indicadores estdao relacionados a qualidade da assisténcia oferecida aos
pacientes da Unidade e medem aspectos relacionados a efetividade da gestdo e ao

desempenho da CONVENIADA.

16. ACOMPANHAMENTO DOS RESULTADOS

16.1. Reunidao com a Direcao
As reunides deverao ocorrer mensalmente, com apresentacao dos indicadores e

evolucdo dos indices quantitativos e qualitativos pela CONVENIADA. Na oportunidade
serao revistos os processos envolvidos, bem como a validagdao de fluxos na busca por
sinergia entre as unidades intra-hospitalares.

A CONVENIADA devera ter como base a gestdo transparente das suas agoes,

visando a sustentabilidade econémico-financeira. Por meio de um representante, prestara
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contas de toda producao assistencial, bem como a empregabilidade dos recursos
financeiros recebidos.
16.2. Reunides com o Corpo Clinico
As reunides para avaliacdao qualitativa e discussao de casos devem ocorrer

mensalmente ou na periodicidade definida pela CONVENENTE.

Os Coordenadores, Médico, de Enfermagem e Fisioterapia, da CONVENIADA
deverdo participar das reunides de corpo clinico e das comissdes, a critério do
Hospital, contribuindo efetivamente nas solugbes para os problemas de ordem
médico-administrativo, visando analisar e discutir os processos e riscos inerentes as

atividades envolvidas.
A avaliacdo de desempenho sera feita segundo os indicadores acima.
17. FISCALIZAGAO

17.1. A Diretoria Técnica do Hospital Infantil Candido Fontoura fara, por ocasido do
inicio da gestdo das Unidades especificadas, a indicacdo do Gestor e Fiscalizador do

Convénio;

17.2. O Gestor e Fiscalizador de Convénio designados deverdao observar, por ocasiao
de suas atribuicbes de acompanhamento e fiscalizacdo quanto a execucdo do
Convénio, as determinacdes estabelecidas neste Termo de Referéncia e demais

clausulas contratuais. Neste sentido considera-se:

I - Fiscal do Convénio - servidor com perfil administrativo especialmente
designado pela administracdo, com atribuicbes de acompanhar e controlar o
Convénio administrativo. Devera ter foco na relagdo juridica com a CONTRATADA,
observando o cumprimento das regras previstas no termo de Convénio e ainda

buscar os resultados esperados no ajuste;

II - Gestor do Convénio - servidor com perfil técnico especialmente designado
pela administracdo, com atribuicdes de acompanhar e controlar in loco a execugao do

servigo. Devera ter foco na execucdao do objeto contratual, atestando os servigos



L =
SAO PAULO

GOVERNO DO ESTADO

| Secretaria da Salde
efetivamente realizados, assim como realizar todos os apontamentos necessarios
relacionados a execucdo do objeto do convénio;

17.2.1. Sao atribuicdes do Fiscal do Convénio:

I - Acompanhar e administrar o Convénio administrativo para o qual foi nomeado,
proporcionando as partes todos os meios legais para o ideal desempenho das
atividades;

II - Notificar a CONVENIADA quanto a ocorréncia de qualquer fato que gere o
descumprimento das cldusulas contratuais, determinando o que for necessario a
regularizacdao das falhas observadas, devendo estabelecer prazo para solugdes de
eventuais pendéncias;

III - Manter pasta individualizada, para arquivamento de documentos relativos a sua
execucdo, tais como: cdpia do convénio, cdpias dos termos aditivos, relatérios de
execucdo, cbpias de correspondéncias enviadas e recebidas, inclusive por e-mail,
prestacao de contas mensais;

IV - Analisar mensalmente a prestacdao de contas dos gastos declarados pela
CONVENIADA, notificando, através da autoridade competente, a CONVENIADA para
gue apresente justificativa sobre a qualquer discrepancia detectada na analise;

V - Avaliar a conducdo do convénio e quando necessario, balizado pelas diretrizes
contratuais, sugerir métodos de racionalizacdo de atividade e gastos inerentes ao
Convénio de sua responsabilidade;

VI - Encaminhar a autoridade competente, sugestao de aplicacdo de sangao prevista
no Convénio, em graduacdao a gravidade da inexecugdo, quando o objeto estiver
sendo executado de forma irregular, em desacordo com as necessidades
administrativas pactuadas;

VII - Manter rotineiramente o gestor substituto informado sobre a execugao do
convénio, para que o mesmo tenha condigbes de acompanhar, controlar e fiscalizar o
instrumento contratual de sua responsabilidade, nos eventuais impedimentos do
titular;

17.2.2. S3o atribuigdes do Gestor do Convénio:
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I - Acompanhar e fiscalizar in loco a execugdo contratual;
II - Emitir relatérios mensais sobre o acompanhamento do Convénio de sua
responsabilidade, discriminando o servico prestado, locais de execucgdo, quantidade,
qualidade do servico prestado, assim como, demais informacdes necessarias ao
regular acompanhamento pela administracao das atividades;
III - Manter o gestor do Convénio informado de qualquer ocorréncia de

irregularidade contratual.

Clausula de Confidencialidade: As informacdes sobre dados de desempenho e
resultados nao poderdo ser divulgadas a terceiros estando os infratores sujeitos as

penalidades estabelecidas em leis.
18. ANALISE DOS SERVICOS PRESTADOS

18.1. Nos primeiros 03 meses iniciais da vigéncia do convénio a CONVENENTE
procederd a andlise do cumprimento dos Indicadores de Qualidade e Desempenho

pela CONVENIADA.

18.2. Da analise referida no item anterior, poderda resultar na necessidade de
repactuacdo das metas estabelecidas e seu correspondente reflexo econdmico-

financeiro.
19. DOS PRECOS

19.1. A CONVENIADA deverda apresentar seus precos, unitario, mensal e total,
compreendendo todo o atendimento médico, enfermagem e fisioterapéutico na
Unidade de Terapia Intensiva Pediatrica (UTIP), e o atendimento médico e de
enfermagem (Acolhimento e Classificagdo de Risco), no Servico de
Urgéncia/Emergéncia Pediatrica (PSIP).

19.2. Na composigao dos pregos ofertados, a CONVENIADA deverd contemplar,
dentre outros, o adequado dimensionamento da equipe técnica que serd alocada na
execugdo das atividades a serem desenvolvidas na UTIP e no Servicgo de

Urgéncia/Emergéncia Pediatrica (PSIP) do Hospital Infantil Candido Fontoura.

20. PAGAMENTOS
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20.1. Para efeito de pagamento serd considerado os procedimentos efetivamente
realizados, devendo ser entendido por procedimento toda saida de paciente da UTI
Pediatrica, considerando o numero minimo de 18 saidas/més da UTIP, conforme
demonstrado no quadro de Indicadores - item 14.1.

20.2. Para o Servico de Urgéncia/Emergéncia Pediatrica (PSIP) sera considerado
para efeito de pagamento o valor atribuido ao funcionamento do Servico, durante os
dias da semana designados, considerando o dimensionamento de profissionais
definido nos itens 3.8.1. e 3.8.2.

20.3. Os pagamentos a CONVENIADA dar-se-do na seguinte conformidade:

a) 90% (noventa por cento) do valor total do convénio serdo pagos em
06 (seis) parcelas fixas mensais.
b) 10% (dez por cento) do valor total do convénio serdo pagos

mensalmente, juntamente com as parcelas fixas, vinculado a avaliagdo dos
indicadores de qualidade e desempenho, conforme sua valoragdo estabelecida no

quadro de Indicadores.

Nota: A avaliacdo da parte varidvel serd realizada nos meses subsequentes ao
fechamento do trimestre, podendo gerar um ajuste financeiro a menos nas parcelas
seguintes, dependendo do percentual de alcance dos indicadores de qualidade.

21. DOS CRITERIOS DE PONTUAGAO
O PLANO DE TRABALHO, a COMPROVACAO DE EXPERIENCIA e a PROPOSTA
FINANCEIRA serdo analisados e pontuados de acordo com os critérios estabelecidos

na sequencia, considerando-se vencedora a Entidade que obtiver a maior pontuacdo
total.

A) COMPREENSAO DO OBJETO DO CONVENIO - TOTAL DE PONTOS: 10

A proponente devera desenvolver plano de trabalho sob a forma de texto, apresentando um
diagndstico das necessidades do Hospital Infantil Candido Fontoura em relacdo ao objeto
do presente chamamento, demonstrando a compreensdo acerca do volume de produgao
fisica de agbes a serem executadas bem como da implantacdo de metas de garantia de
seguranca da assisténcia prestada aos usuarios do SUS atendidos pelo Hospital Infantil
Candido Fontoura.

ITEM PONTOS
Nao apresenta compreensao com as necessidades do objeto. 0
Apresenta compreensdo compativel com as necessidades do Anexo I-A deste 10
Edital.

B) DA QUALIFICAGCAO DAS EQUIPES DE COORDENACAO DO PROJETO - TOTAL DE
PONTOS: 40

ITEM SUBITEM PONTOS
Coordenacao geral -
Comprovacao de Experiéncia|Qualificacdo e experiéncias comprovadas 10
anterior em Adm. Hospitalar por ao menos 5 anos
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Qualificacdo e experiéncias comprovadas
em Adm. Hospitalar entre 1 e 5 anos

Qualificacdo e experiéncias comprovadas
em Adm. Hospitalar por menos de 12
meses

Coordenagao  técnica médica

especializada

Qualificacdo e experiéncias comprovadas
na Especialidade principal por ao menos 5
anos

10

Qualificacdo e experiéncias comprovadas
na Especialidade principal entre 1 5 anos

Qualificacdo e experiéncias comprovadas
na Especialidade principal por menos de
12 meses

Coordenagao técnica de
enfermagem especializada

Qualificacdo e experiéncias comprovadas
na Especialidade principal por ao menos 5
anos

10

Qualificacdo e experiéncias comprovadas
na Especialidade principal entre 1 5 anos

Qualificacdo e experiéncias comprovadas
na Especialidade principal por menos de
12 meses

Certificacdo de titulagdo da
equipe médico assistencial

Apresentacdo de certificacdo de Titulo de
Especialista ou Residéncia Médica nas
especialidades objeto em mais de 50% dos
contratados/prestadores

10

Apresentacdao de certificacdo de Titulo de
Especialista ou Residéncia Médica nas
especialidades objeto entre 25% e 50%
dos contratados/prestadores

Apresentacdo de certificacdo de Titulo de
Especialista ou Residéncia Médica nas
especialidades objeto abaixo de 25% dos
contratados/prestadores

C) EXPERIENCIA DA ENTIDADE
EM SERVICOS DE SAUDE -
TOTAL DE PONTOS:

ITEM - 20 pontos

Comprovar experiéncia de 5 (cinco) ou mais anos em gestdo de
unidade de assisténcia em salde, independente das caracteristicas do
servigo realizado e da unidade de saude.

20

Comprovar experiéncia de 12 (doze) meses a menos de 5 (cinco) anos
em gestdo de unidades de assisténcia em salde, independente das
caracteristicas do servigo realizado e da unidade de saude.

10

Ndo comprovar nenhuma experiéncia em gestdo de Unidades de
assisténcia em saude, ou comprovar experiéncia de menos de 12
(doze) meses.
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D) EXPERIENCIA DA ENTIDADE EM SERVICOS DE SAUDE DE Gerenciamento de
Urgéncia e Emergéncia Pediatrica e Unidade de Terapia Intensiva Pediatrica - TOTAL

DE PONTOS: 15

ITEM PONTOS
N3o comprovar experiéncia em prestacdo de servicos de
Gerenciamento de Urgéncia e Emergéncia Pediatrica e Unidade 0
de Terapia Intensiva Pediatrica, ou comprovar experiéncia de
menos de 12 (doze) meses, de acordo com o disposto no item 5.1.3.2.
deste Edital.
Comprovar experiéncia entre 12 (doze) meses e 2 (dois) anos em
prestacdo de servicos de Gerenciamento de Urgéncia e 5
Emergéncia Pediatrica e Unidade de Terapia Intensiva
Pediatrica, de acordo com o disposto no item 5.1.3.2. deste Edital.
Comprovar experiéncia entre 2 (dois) a menos de 5 (cinco) anos
prestacdo de servicos de Gerenciamento de Urgéncia e 10
Emergéncia Pediatrica e Unidade de Terapia Intensiva
Pediatrica, de acordo com o disposto no item 5.1.3.2. deste Edital.
Comprovar experiéncia de 5 (cinco) anos ou mais anos em prestagdo
de servicos de Gerenciamento de Urgéncia e Emergéncia 15
Pediatrica e Unidade de Terapia Intensiva Pediatrica, de
acordo com o disposto no item 5.1.3.2. deste Edital.
E) PROPOSTA DE PRECO - TOTAL DE PONTOS: 15

ITEM PONTOS
Proposta de prego acima do valor referencial 0
Proposta de preco até 5% abaixo do valor referencial 05
Proposta de preco até 10% abaixo do valor referencial 10
Proposta de preco até 15% abaixo do valor referencial 15

22. DISPOSICOES FINAIS

As questdes que porventura ndo estiverem contempladas neste Termo de

Referéncia, fardo parte do Termo de Convénio e/ou poderdo ser incluidas apds

discussdo e acordo entre as partes.

23.LOCAL DA PRESTACAO DOS SERVICOS

Os servigos serdo prestados no Hospital Infantil Candido Fontoura, na Rua

Siqueira Bueno, 1757 - Agua Rasa - Sao Paulo - S.P.

24. PRAZO DE VIGENCIA

O presente convénio tera vigéncia de 6 (seis) meses, contados a partir da

data da assinatura do contrato.
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ANEXO 1

RELAGCAO DE EQUIPAMENTOS E MOBILIARIOS DA UTI PERTENCENTES AO

PATRIMONIO DO HOSPITAL

No Equipamentos Quantidade
1 | Monitor com modulos para avaliacdao de multiparametros 10
2 | Oximetro de pulso portatil
3 | Capnografo 2
4 | Bomba voumetrica 40
5 | Bomba volumetrica enteral 10
6 | Bomba perfursora 80
7 Ventilador mecanico de transporte: Ventilador mecéanico especifico 1
para transporte, com bateria:

g | Ventilador pulmonar mecanico microprocessado: 02 (dois) circuitos 10
completos para cada VM
Equipamento para ventilagdo pulmonar nao-invasiva: quando o

9 | ventilador pulmonar microprocessado nao possuir recursos para 1
realizar a modalidade de ventilacao nao invasiva

10 | Eletrocardiografo portatil 1
11 | Desfibirlador/cardioversor 1
12 | Carro de emergencia 1
13 | Foco cirdrgico portatil 1
14 | Suporte de soro 10

Maca de transporte: com grades laterais, suporte para solugdes
15 | parenterais e suporte para cilindro de oxigénio: 01 (um) para cada 10 1
(dez) leitos ou fracdo.

16 | Balanca de pé 1
17 | Balanca de mesa 3
18 | Negatoscopio 1
19 | Aspirador a vacuo portatil 1
20 | Cama hospitalar com ajuste de posicdo, grades laterais e rodizios. 10
21 | Berco com ajuste de posicdo, grades laterais e rodizio 2
22 Equipamento para mensurar pressdo de balonete de tubo/canula endotraqueal 1

(“cufébmetro”)

23 | Cilindro transportavel de oxigénio 1

24 | Laringoscépio cabos e laminas e pilhas 1
Refrigerador, com temperatura interna de 2 a 8°c, de uso exclusivo
25 | para guarda de medicamentos, com monitorizacdo e registro de 1

temperatura.
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PLANILHA DE ORCAMENTO

VALOR DO VALOR TOTAL VALOR TOTAL

SERVICOS
PROCEDIMENTO MENSAL SEMESTRAL
Saidas hospitalares da UTI - R$ R$ R$
Servico de Urgéncia [/
Emergéncia (Funcionamento:
7 dias da Semana de
R$- R$ R$

segunda-feira a domingo 12
horas noturno e sabado e

domingo 24 horas




